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Relac¢do entre forca muscular e
equilibrio de idosos no programa
de equilibrio”

The relation between muscle strength and balance in elderly
individuals enrolled in a balance program
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Resumo

Introducao: Diversos fatores podem estar associados ao aumento do risco de
quedas com o envelhecimento. A for¢a muscular de membros inferiores (FMI),
passivel de treinamento, tem demandado a atencdo de pesquisadores da drea da
Educacado Fisica. Objetivo: Verificar a relagao entre equilibrio e FMI de idosos
ingressantes em um programa de prevencao de quedas. Métodos: Formou-se a
amostra com 32 idosos, com idade média de 76,54(+8,3) anos, participantes de um
projeto de extensao. Realizaram-se os testes: sentar e levantar (FMI), apoio unipo-
dal (equilibrio estatico), TUG (equilibrio dinamico) e alcance funcional (equilibrio
recuperavel). Para andlise estatistica, usou-se correlacdo de Spearman (p<0,05)
entre FMI e as variaveis AU, TUG, AF, no SPSS 18.0. Resultados: A média dos
testes foram: FMI 15,6(+5,86), AU 15,71(x11,82), TUG 6,03(x1,84), AF 32,84(+6,26).
A andlise indica correlagdo estatisticamente significante entre FMI com apoio
unipodal, alcance funcional e TUG. Conclusao: Trabalho de forca muscular para
idosos pode melhorar o equilibrio e favorecer a prevencao de quedas.

Descritores: Equilibrio postural; For¢a muscular; Idoso.

Abstract

Introduction: Several factors may be associated with an increased risk of falls as
age increases. Lower limb strength (LLS), which may be trained for, has drawn
the attention of researchers in the field of physical education. Objective: To ana-
lyze the relation between balance and LLS in elderly participants enrolled in a
program aimed at preventing falls. Methods: The sample consisted of 32 elderly
persons enrolled in an extension project. Their mean age was 76.54 (+ 8.3) years.
The following tests were conducted: sit and stand (LLS), one-leg stance (static
balance), TUG (dynamic equilibrium), and functional reach (recoverable bal-
ance). The statistical analysis was carried out by means of Spearman correlation
(p<0.05) between LLS and three variables: one-leg stance, TUG, and functional
reach. SPSS 18.0 software was used. Results: Test averages were: LLS — 15.6 (+
5.86), one-leg stance — 15.71 (+ 11.82), TUG - 6.03 (+ 1.84), functional reach — 32.84
(+ 6.26). Statistically significant correlations were revealed between LLS and one-
leg stance, TUG, and functional reach. Conclusion: Muscular strength training
for the elderly can improve balance and help prevent falls.

Key words: Elderly; Muscle strength; Postural balance.



Introducéo

O envelhecimento da populagdo tem
suscitado a necessidade de propiciar melhor
qualidade de vida para os idosos, demandan-
do, assim, atencao de pesquisadores de diver-
sas areas. Essa transicdo demografica acele-
rada é um fenémeno mundial que comecou
a ocorrer principalmente a partir do século
XIX. Evidenciando este crescimento, dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)' mostram que os idosos brasileiros, que
em 2000 eram 8,5% da populacdo total, contabi-
lizaram 10,8% no ultimo censo.

O aumento da idade da populacdo traz di-
versos agravantes para os individuos, como de-
clinio das capacidades fisicas, aparecimento de
doengas crénico-degenerativas e maior risco de
cair. Nos Estados Unidos da América (EUA), as
quedas sdo a principal causa de morte aciden-
tal em pessoas com idade acima de 65 anos. No
Brasil, dados do Ministério da Satide, também
apresentam esta conclusao, estando diretamente
relacionadas ao aumento da idade?. Além disso,
Perracini e Ramos®verificaram que cerca de 30%
dos idosos relataram quedas, e 11% sofreram
duas ou mais. Corroborando esse achado, estu-
dos tém demonstrado que, anualmente, 30% da
populacdo com mais de 65 anos cai, e, em torno
de 50%, tem quedas multiplas*.

Além das fraturas, ha possibilidade de o
idoso ficar acamado, bem como o risco de mor-
te ap6s uma queda. Somando-se a isso, o medo
de cair apds o acontecimento pode gerar restri-
¢do nas atividades, declinio na saude, risco de
hospitalizagdo e, posterior, institucionalizacao,
diminuindo sua independéncia, autonomia e
qualidade de vida.

As quedas podem ser definidas como des-
locamentos néo intencionais do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial com incapacidade
de correcao em tempo habil, determinados por
circunstancias multifatoriais, comprometendo
a estabilidade®. Em literatura especifica, encon-
tram-se afirmacdes de que a queda ocorre por
motivo de perda total do equilibrio postural,

podendo estar relacionada a insuficiéncia subita
dos mecanismos neurais e osteoarticulares en-
volvidos na manutengao da postura.

Segundo Guccione®, o ato de equilibrar
torna-se eficaz devido a acgdo dos sistemas vi-
sual, vestibular e somatossensorial, que sao
afetados com o envelhecimento aumentando a
possibilidade de quedas. O equilibrio corporal
é definido como a manutencdo do corpo com
um minimo de oscilagao, e o equilibrio estati-
co refere-se a manutengao da postura durante o
desempenho de uma habilidade motora, o qual
tende a interferir na orientagdo do corpo’. O cor-
po deve ser habil para responder as translagoes
do centro de gravidade, podendo ser voluntarias
ou involuntérias. J4 para Hu® o equilibrio con-
siste em manter o centro de gravidade dentro de
uma base de suporte para proporcionar maior
estabilidade nos segmentos corporais durante
situacOes estaticas e dindmicas.

Diversos fatores estao relacionados ao au-
mento do risco de queda em idosos. Dentre eles
podem-se citar a idade avangada, o sexo do in-
dividuo, a diminuicdo do equilibrio, a visao de-
bilitada, as doengas, a utilizagdo de medicamen-
tos, os fatores ambientais e a reducdo da forca
muscular’. Entre esses fatores, existem alguns
que ndo podem ser modificados mediante inter-
vencgao externa, e outros, que, por algum tipo de
mediagio, sdo passiveis de mudanca. E o caso da
forca muscular, que pode modificar-se de acor-
do com um treinamento especifico, podendo ser,
assim, uma ferramenta importante a ser usada
para a prevencgao de quedas.

De acordo com Aveiro et al.'’, para o res-
tabelecimento do equilibrio é necessério forga
muscular. Porém, o processo de envelhecimento
desencadeia altera¢des na resisténcia e potén-
cia muscular. Para Macaluso e De Vito', a forca
muscular comeca a se modificar a partir dos 30
anos, com uma reducdo de 12% a 15% por dé-
cada, com perdas mais rapidas acima dos 65
anos de idade. Clark e Manini (citado por Lima
et al.”?) denominam esse processo de reducao
gradual da massa muscular de sarcopenia, en-
quanto a perda de forca — e fatores associados
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(propriedades contréteis e fungdes neuroldgicas)
- é intitulada como diapenia.

Latham et al.® demonstraram que niveis
reduzidos de forca seriam associados a menor
velocidade de caminhada e a inaptidao, acarre-
tando elevagao do risco de quedas e fraturas nas
pessoas mais velhas. A for¢a tem sido reconheci-
da como uma variavel importante na prevencao
de quedas em idosos. Com isso, o objetivo neste
trabalho é verificar a relacdo entre equilibrio e
for¢ca muscular de membros inferiores de idosos
ingressantes em um programa de prevencdo de
quedas.

Material e métodos

A amostra foi composta por idosos parti-
cipantes do projeto de extensao Centro de estu-
dos, Lazer e Atividade Fisica do Idoso (CELARI)
da Escola de Educacdo Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). No pro-
jeto, sdo oferecidas diversas atividades aos indi-
viduos, tais como hidroginastica, jogging aqua-
tico, natagdo, gindstica localizada, musculagao,
danga, oficina de equilibrio bem como ativida-
des sociais e de lazer. As aulas sdo ministradas
por estudantes de Educagao Fisica, Fisioterapia e
Danca da prépria escola.

Dos idosos que aceitaram participar da
pesquisa, 3 eram homens; e 29, mulheres, totali-
zando 32 sujeitos. A idade média foi a de 76,54
(£8,3) anos. Todos os individuos eram alunos
ingressantes da oficina de Equilibrio do projeto
CELARI, e vinham ap6s um periodo de férias de
verdo. Nao foi controlada a realizagao de ativida-
des fisicas regulares e supervisionadas nesse pe-
riodo. Entretanto, destaca-se que, 56% dos sujei-
tos da amostra ja eram participantes do projeto,
em outras modalidades, no ano anterior e esta-
vam retomando as atividades. Os testes ocorre-
ram antes do inicio da oficina de equilibrio.

Para a avaliacdo da for¢a de membros in-
feriores foi utilizado o teste “sentar e levantar”
(FMI), a fim de verificar quantas vezes o parti-
cipante senta e levanta completamente de uma

cadeira durante 30 segundos". O equilibrio foi
mensurado pelos testes apoio unipodal (AU),
que avalia o equilibrio estatico; Timed up and Go
(TUG), que avalia o equilibrio dindmico e alcan-
ce funcional anterior (AF), que avalia o equili-
brio recuperavel.

No teste de apoio unipodal, é solicitado
ao individuo equilibrar-se em apenas um dos
pés, por no maximo 30 segundos, com os olhos
abertos. O tempo que consegue ficar apoiado é
medido em trés tentativas e considera-se a me-
lhor das trés (a de maior duracdo). Com isso, o
voluntédrio é classificado de duas formas: com
alteragao de equilibrio (tempo maximo de 21 se-
gundos), e sem alteragdo de equilibrio (acima de
21 segundos)™.

No teste Timed up and Go, é proposto ao
idoso levantar-se de uma cadeira, caminhar trés
metros, voltar e sentar-se novamente na mesma
cadeira, enquanto o tempo da atividade é crono-
metrado. Nesse teste, ndo é permitido ao sujeito
correr. A classificacao é dada pelo tempo de rea-
lizagdo: independente e sem problemas de equi-
librio (tempo méaximo de dez segundos), depen-
dente em transferéncias bésicas (entre 10 e 20
segundos), dependente em muitas atividades da
vida didria e mobilidade (de 20 a 30 segundos)*.

No teste de alcance funcional anterior, o
individuo deve posicionar-se perpendicular-
mente a parede, com os pés paralelos, mas sem
apoiar-se contra a parede, com o ombro fletido
em 90° e o cotovelo estendido. Marca-se na pa-
rede a posicdo inicial. Apds, é solicitado que o
sujeito desloque-se para frente, mantendo o bra-
¢o estendido, sem retirar os calcanhares do chao
e sem perder o equilibrio. E medida a distancia
da primeira marcagdo e da segunda. Compara-
se o valor inicial e o final da posigdo. A partir
destes valores, segue-se a seguinte classificacao:
sem risco de queda (alcance maior que 25,4 cm),
risco duas vezes maior de quedas (entre 15,2 cm
e 25,4 cm), risco quatro vezes maior de quedas
(menor que 15,2 cm)”.

O estudo foi do tipo descritivo, e os resul-
tados foram analisados a partir da estatistica
descritiva com média, desvio-padrdo, frequén-



cia e percentual. Para verificar a distribuicdo
dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk,
e optou-se pelo teste ndo paramétrico de cor-
relacdo de Spearman. O nivel de significancia
adotado foi o de p<0,05. Os calculos foram rea-
lizados por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0 para
Windows.

Os sujeitos assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, e o trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto de Psicologia da UFRGS (protocolo n.
21629).

Resultados

A média de repeti¢des no teste de forga de
membros inferiores foi a de 15,6 (+5,86). Além
disso, como mostrado na Tabela 1, os testes que
avaliaram o equilibrio obtiveram os seguintes
resultados: o apoio unipodal indicou média de
15,71 (+11,82) segundos, para o equilibrio dina-
mico; o TUG apresentou a média de 6,03 (+1,84)
segundos, ja o alcance funcional teve como valor
médio 32,84 (£6,26) centimetros.

Tabela 1: Estatistica descritiva da média e
desvio-padréo da FMI, AU, TUG, AF

Média Desvio-padrao
FMI 15,6 repeticoes + 5,86
AU 15,71 segundos + 11,82
TUG 6,03 segundos +1,84
AF 32,84 centimetros + 6,26

FMI = forca de membros inferiores, AU = apoio
unipodal, TUG = Timed Up and Go, AF =alcance
funcional.

Na classificagdo para o apoio unipodal,
verificou-se que 59,3% dos individuos apresen-
taram alteragdo de equilibrio; e 40,7% ndo apre-
sentaram esta alteracdo no estatico. Ja para o
equilibrio dindmico, o TUG indicou que 93,7%
dos voluntdrios apresentaram baixo risco de
quedas; 6,3%, médio risco e nenhum foi consi-
derado com alto risco de queda de acordo com o

protocolo. Por fim, o alcance funcional demons-
trou que 84,4% da amostra foram classificados
como sem risco de cair; e 15,6%, com risco duas
vezes maior. As alteragdes e riscos de queda fo-
ram avaliados de acordo com os protocolos uti-
lizados. Esses achados (Tabela 2) demonstram
que os participantes, apesar de serem ingressan-
tes em um programa de equilibrio apresentaram
bons resultados em relacdo ao equilibrio corpo-
ral, exceto no teste de apoio unipodal.

Tabela 2: Estatistica descritiva da
frequéncia e percentual de classificagdo do
AU, TUG, AF

Frequéncia %

Classificacao

AU 19 (59,3%) Com alteracao
13 (40,7%) Sem alteragao

30 (93,7%) Baixo risco

TUG 2 (6,3%) Médio risco

AF 27 (84,4%) Sem risco
5 (15,6%) Risco 2x maior

AU = apoio unipodal, TUG = Timed Up and Go,
AF = alcance funcional.

Referente a FMI, esta ndo foi classificada
devido ao fato de ndo existir uma tabela norma-
tiva para a populacdo brasileira. Além disso, a
normatizacao utilizada pelo método seleciona-
do para o estudo foi desenvolvida com base em
cidadaos norte-americanos, nao sendo aplicavel
a populacdo em questao.

A anélise indicou correlacdo estatistica-
mente significante e positiva entre FMI com AU
e AF; e negativa, com TUG (Tabela 3). Com isso,
verificou-se que quanto maior a forga dos indi-
viduos melhores sdo os resultados nos testes fi-
sicos de equilibrio em idosos. No caso do AU e
AF, quanto mais repeti¢des na FMI, mais tempo
no AU e maior a distancia no AF. Ja no TUG,
quanto maior a FMI, menor é o tempo de reali-
zacao do teste.

Discussdo

Estudos na literatura tém relatado uma
maior propensao de quedas para individuos se-
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Tabela 3: Correlagdo de Spearman entre
FMI e as varidaveis AU, TUG, AF

AU TUG AF FMI

Coeficiente de
correlacao

Nivel de
significancia

0,418* -0,680** 0,647** 1,000

0,017 0,000 0,001

*sig<0,05 **sig<0,01, FMI = forca de membros
inferiores, AU = apoio unipodal, TUG = Timed Up
and Go, AF = alcance funcional.

dentérios em relacdo aos fisicamente ativos!3’.
Além disso, Siqueira et al.”’, em um estudo de
delineamento transversal, indicam que um dos
fatores mais associados com o risco de quedas é
o sedentarismo. Sabe-se que sujeitos fisicamente
ativos possuem uma melhora em diversas capa-
cidades fisicas, dentre elas a forca muscular.

Segundo Faria et al.?*®, com o envelheci-
mento, ocorrem mudancas na forma de ativacao
e contragdo muscular, havendo um aumento na
incidéncia da ativacdo muscular das extremi-
dades proximais para as distais, assim como da
cocontracdo de grupos musculares antagonis-
tas durante situagdes em que ha uma perturba-
¢do do centro de massa, um aumento da osci-
lagdo postural estdtica e do nimero de passos
necessarios para recuperar a estabilidade apds
um desequilibrio®. Deste modo, sugere-se que
o treinamento fisico, melhorando os niveis de
forga, contribui para uma melhor qualidade da
ativacdo muscular, influenciando positivamente
o equilibrio.

A diminuicdo de forca muscular na popu-
lagdo idosa parece ser o principal fator respon-
savel pelas suas quedas. Além disso, com o en-
velhecimento ocorre um declinio mais relevante
das fibras de contragao rapida?, as quais estao
mais associadas a prevencdo de quedas em ra-
zao da necessidade de resposta em curto tempo
ap6s um desequilibrio. Com isso, verifica-se a
importancia da forca em membros inferiores na
diminui¢do da propensao de quedas.

Segundo Faria et al.?*, com o processo do
envelhecimento ocorrem modificacbes fisiol6-
gicas na func¢do neuromusculoesquelética que
podem levar a déficits de equilibrio e altera-

¢Oes na marcha, predispondo a ocorréncia de
quedas. De acordo com essa perspectiva, outros
estudos?*?** também corroboram os resultados,
aqui apresentados, refor¢cando a ideia de que a
forca de membros inferiores esta diretamente
relacionada a ocorréncia de quedas. Silva et al.??
avaliaram o equilibrio, agilidade e coordena-
¢do de idosos submetidos a um treinamento de
forga, durante seis meses, tanto para membros
inferiores como superiores. Antes e ap6s o trei-
namento, os individuos realizaram trés testes,
um deles (Timed Up And Go) foi utilizado neste
estudo. Apé6s o treino, novamente foi encontrada
uma melhora nos resultados.

Outro estudo com achados semelhantes foi
o de Streit et al.”, no qual o objetivo era avaliar
a relacdo entre a ocorréncia de quedas e as ap-
tidoes fisicas de idosos praticantes de ginastica.
Como conclusao, o trabalho evidencia que o ris-
co de quedas é maior no grupo com pior classi-
ficacdo de forca de membros inferiores, quando
comparado aquele com melhor classificagio. E
importante ressaltar que, nesse estudo, o teste
utilizado para mensurar a forga de membros in-
feriores foi o mesmo utilizado no trabalho aqui
apresentado. Albino et al.** também reforcam
essa ideia no seu estudo sobre a influéncia do
treinamento de forca muscular e de flexibili-
dade articular sobre o equilibrio corporal em
idosas. Sua amostra era composta por 22 mulhe-
res, de 60 a 75 anos. Sete sujeitos participaram
do programa de forca. O equilibrio foi avaliado
pela escala de Berg, antes e apds o programa.
Constatando que ap6s o treinamento de forca o
equilibrio se mostrou significativamente maior.
E interessante ressaltar que o protocolo utili-
zado para a avaliagdo ndo é o mesmo do atual
estudo; entretanto, encontraram-se resultados
semelhantes.

Uma relacdo entre forca e equilibrio foi
igualmente encontrada no estudo de Pedro e
Amorin?®. Individuos praticantes de musculacao
tinham mais massa e forca muscular em com-
paracao aqueles nao praticantes. Além disso, no
teste de equilibrio (Tinetti e Berg) verificaram-



se melhores resultados comparados com os su-
jeitos do grupo inativo.

Orlando, Silva, Lombardi Junior*® com-
pararam a qualidade de vida, for¢a muscular,
equilibrio e capacidade fisica de idosos pratican-
tes e ndo praticantes de atividade fisica. O estu-
do com 74 idosos indicou que houve diferenga
estatisticamente significante entre todas as vari-
aveis avaliadas, e o primeiro grupo apresentou
sempre os melhores resultados.

Estudos com delineamentos experimentais
relacionados a temética desta investigagcdo tam-
bém mostram relacdes entre forca e equilibrio.
Aveiro et al.” analisaram individuos submeti-
dos a um treinamento de atividade fisica com
exercicios de for¢a, caminhada e alongamento.
E interessante ressaltar que houve melhora nos
resultados de equilibrio, sugerindo uma rela-
¢do entre ambos. Em contrapartida, Pereira et
al.?® verificaram a influéncia do Tai Chi Chuan
na forca (IRM) e equilibrio muscular de idosos
(apoio unipodal). Mesmo verificando uma me-
lhora significativa nas duas variaveis apds o
treinamento, nao foi constatada correlagéo.

Os resultados do estudo aqui mostrado
indicaram que quanto mais repeticoes no FMI,
maior foi o tempo de execugdo no AU, menor
tempo no TUG e maior distdncia no AU. Os
graus das correlagdes, entre FMI com TUG e
AF foram moderados, enquanto que para o AU
a correlagdo pode ser considerada fraca. E im-
portante ressaltar que na varidvel AU o proto-
colo do teste tem o limite de 30 segundos como
escore maximo. Com isso, mesmo que o indivi-
duo tivesse a capacidade de ficar mais do que
este tempo determinado, ele ndo permanecia na
posicdo, seguindo as orientagdes pré-estabeleci-
das. Este detalhe pode ter influenciado no grau
da correlacéo.

Por intermédio dos estudos e dos resulta-
dos, é possivel verificar que o nivel de forca de
membros inferiores estd associado ao equilibrio
corporal. Em diversos trabalhos analisados, o
treinamento de forga foi efetivo, de diferentes
formas, para a melhora do equilibrio, bem como
maiores niveis de for¢a demonstraram estar as-

sociados a manutencao da estabilidade corporal.
Na literatura, ha varios tipos de equilibrio exis-
tentes. Os estudos citados analisam o equilibrio,
tanto para a forma estdtica, recuperavel, como
para a dindmica, de diferentes formas e com va-
riados protocolos. A for¢a mostrou relagdo com
estas diferentes formas de equilibrio.

E importante destacar que objetivo no atu-
al estudo foi verificar a relagdo entre equilibrio
(em suas diferentes manifesta¢des: estatico, di-
namico, recuperavel) e forca muscular. Com os
resultados obtidos, foi possivel verificar esta
associacdo na amostra estudada: mais forga,
mais equilibrio; contudo, encontrou-se alteragao
de equilibrio de um maior percentual de ido-
sos apenas no teste de equilibrio estatico (AU).
Sugere-se em proximas pesquisas incluir a clas-
sificacdo do equilibrio (equilibrio, desequili-
brio) como critério de inclusdo de amostra, ana-
lisando os resultados a partir desta comparacao.

Conclusado

Os resultados indicaram que quanto maio-
res os resultados de forca, melhores sdo os de-
sempenhos dos individuos em testes que ava-
liam o risco de quedas, indicando relagao entre
FMI e equilibrio. A énfase em atividades para
esta variavel fisica especifica pode representar
menor risco de quedas para os idosos, o que é
algo importante, contribuindo para a melhora
da qualidade de vida dessa populagdo. A neces-
sidade de estudos experimentais, no qual sejam
testados diferentes protocolos de exercicios de
equilibrio, € essencial em face das evidéncias de
estudos descritivos que associam prevengao de
quedas a esta capacidade fisica.
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