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RESUMO 
 

 

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo verificar se idosas com alterações nos padrões 

de movimento em atividades funcionais apresentavam força muscular de membro inferior 

reduzida, menor ativação muscular, sintomas de depressão, medo de quedas, além de pior 

desempenho na mobilidade e no equilíbrio. Objetivou, também, verificar se  tais  variáveis são 

capazes de predizer a presença de alterações nos padrões de movimento em atividades 

funcionais, assim como estabelecer um limiar crítico para a identificação das mesmas e 

estabelecer sua sensibilidade e especificidade. Métodos: Participaram do presente estudo 39 

idosas não institucionalizadas. A escala de modificação de tarefas (MOD Score) foi realizada 

para se determinar os grupos de acordo com os padrões de movimento em atividades funcionais: 

Grupo sem alterações (n=22) e Grupo com alterações (n=17). Por meio de uma célula de carga 

acoplada a um leg press horizontal, as voluntárias foram avaliadas quanto a força muscular de 

extensão do membro inferior. Neste momento, foi também coletado o sinal eletromiográfico 

dos músculos reto e bíceps femoral do membro inferior dominante. Os testes Escala de 

Depressão Geriátrica (EDG-15), Escala de Eficácia de Quedas – Internacional (FES-I), Mini 

Exame do Estado Mental (mini-mental), Short Physical Performance Battery (SPPB) e a Escala 

de Equilíbrio de Berg também foram aplicados. Todas as avaliações foram randomicamente 

realizadas. Análise estatística: Foi utilizado o PASW 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). Foi 

realizada a análise de variância multivariada (MANOVA) para comparação das características 

dos sujeitos e das variáveis dependentes entre os grupos. A correlação de Pearson foi utilizada 

para examinar a relação entre os scores obtidos no MOD Score com as variáveis dependentes 

força muscular, SPPB e Berg. A análise da função discriminante foi usada para identificar as 

melhores variáveis preditivas de alteração nos padrões de movimento em atividades funcionais, 

para estabelecer um limiar crítico para tais variáveis, bem como testar a sensibilidade e a 

especificidade em identificar idosas com tais alterações. A característica de operação do 

receptor (curva ROC) foi construída para examinar a acurácia dessas variáveis como preditivas 

de mobilidade. O nível de significância adotado foi de p <0,05. Resultados: Foi observada 

redução da força muscular do membro inferior (p=0,024), do SPPB (p=0,017), e do Berg 

(p=0,010) no grupo com alteração no padrão de movimento. A análise discriminante 

demonstrou que o SPPB (p=0,017), o Berg (p=0,01) e a força muscular (0,024) são variáveis 

importantes para predizer a adoção de alterações nos padrões de movimento durante atividades 

funcionais, sendo que o Berg foi a variável com maior área sob a curva ROC (0,807), o que 

determina uma melhor acurácia para verificar as alterações. Os pontos de corte para Berg, SPPB 

e força muscular foram respectivamente 54, 10 e 2,5 kgF/kg. O Berg foi a variável com maior 

valor de sensibilidade (81,8) e a força muscular com maior valor de especificidade (70,6). Além 

disso, a análise da correlação reforçou os dados encontrados na discriminante, apontando 

valores de p significativos para força muscular (p=0,06), SPPB (p= < 0,001) e Berg (p= < 0,001) 

e valores de r que indicam correlação inversamente proporcional e moderada de tais variáveis 

com o MOD Score (- 0,472; -0,543 e -0,608, respectivamente). Conclusão: a força muscular 

do membro inferior, os valores dos testes SPPB e Berg foram reduzidos no grupo de idosas com 

alterações nos padrões de movimento em atividades funcionais e tais variáveis foram 

significativamente preditivas de tais alterações. 

 

Palavras chaves: idosos, mobilidade, equilíbrio postural, depressão, medo de quedas, força 

muscular, eletromiografia. 



ABSTRACT 
 

 

Objective: The purpose of the present study is to assess the lower extremities muscle strength, the lower 
extremities muscles activation, symptoms of depression, fear of falls, declines in mobility function and 

impaired balance in old women with changes in movement patterns during daily activies. Moreover, it 

also aims to verify if there are predictive variables for this condition, as well as establishing a critical 
threshold. Methods: Thirty-nine non-institutionalized old women participated in this study. The Task 

Modification Score (MOD Score) was performed to determine the groups according to movement 

patterns in functional activities: Group with no changes (n = 22) and Group with changes (n = 17). The 

volunteers performed the muscle strength of the lower limb test using a load cell coupled to a horizontal 
leg press,. The electromyographic signal was also collected from the rectus and biceps femoris muscles 

of the dominant lower limb durig muscle strength test. Geriatric Depression Scale (GDS-15), Falls 

Efficacy Scale – International (FES-I), Mini-Mental State Examination score (Mini-mental), Short 
Physical Performance Battery (SPPB), and the Berg Balance Scale were also applied. All evaluations 

were performed at random. Statistical analysis: Multivariate analysis of variance (MANOVA) was 

performed to compare the characteristics of the subjects and the dependent variables between the groups. 
Pearson's correlation was used to examine the relationship between the scores obtained in the MOD 

Score with the dependent variables muscle strength, SPPB and Berg. Discriminant function analysis was 

used to identify the best predictor of movement pattern changes in functional activities, and to establish 

a critical threshold for this variable, as well as to test the sensitivity and specificity of identifying old 
women with such changes. The receiver operating characteristic (ROC curve) was constructed to 

examine the accuracy of these variables as predictors of mobility. The significance level for all statistical 

tests was p <0.05. Results: There was a reduction in muscle strength of the lower limb (p = 0.024), 
SPPB (p = 0.017), and Berg (p = 0.010) in the group with changes in the movement pattern. The 

discriminant analysis showed that SPPB (p = 0.017), Berg (p = 0.01) and muscle strength (0.024) are 

important variables to predict the changes in movement patterns during functional activities. Berg scale 

was the variable with the largest area under the ROC curve (0.807), which determines a better accuracy 
to verify the condition of changes in the movement pattern. The cutoff points for Berg, SPPB and muscle 

strength were 54, 10 and 2.5 kgF / kg, respectively. Berg was the variable with the highest sensitivity 

(81.8) and muscle strength with the highest specificity (70.6). In addition, the correlation analysis 
reinforced the data found in the discriminant, pointing out significant p values for muscle strength (p = 

0.06), SPPB (p = <0.001) and Berg (p = <0.001) and r values that indicate an inversely proportional and 

moderate correlation of such variables with the MOD Score (-0.472; -0.543 and -0.608, respectively). 
Conclusion: lower extremities muscle strength, SPPB and Berg scale were reduced in the old women 

with changes in movement patterns in functional activities (MOD Score ≥ 5) and these variables were 

significantly predictive of this condition. 

 
 

Key words: aging, mobility, balance, depression, fear of falling, muscle strength, 

electromyography. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 

O envelhecimento biológico, o qual ganha maior visibilidade à medida em que se 

aumenta o número de idosos mundialmente, simboliza muito mais do que apenas o declínio das 

capacidades físicas dos sujeitos, mas também uma transformação na forma de se pensar, agir e 

de sentir a sociedade e tudo o que nela contém. Assim, os indivíduos idosos têm muito mais a 

oferecer do que apenas as queixas e limitações físicas que podem apresentar, pois eles detêm 

uma infinidade de vivências e riquezas socioculturais, as quais devem ser valorizadas para 

entende-los em sua plenitude. Portanto, reduzi-los a pessoas fisicamente e cognitivamente mais 

frágeis quando comparados aos jovens, é uma maneira superficial de defini-los e de enxerga-

los, pois há muito mais a se desbravar por detrás de um corpo mais fraco e marcado por rugas 

e traços senis. 

O idoso deve ser valorizado tanto em termos de capacidade física, como também 

emocional. O conhecimento científico acerca de questões relativas a essa população é, portanto, 

uma das maneiras mais expressivas de reconhecimento e de valorização. Nessa perspectiva, 

enquanto fisioterapeuta pesquisadora, emergiu o meu interesse em estudar a temática que será 

abordada no presente estudo. 
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1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

 
O processo de senescência promove alterações deletérias em todos os sistemas 

corporais, o que determina um relevante declínio funcional no indivíduo idoso (BALCOMBE; 

SINCLAIR, 2001). Como consequência, muitos idosos que ainda não apresentam incapacidade 

física, alteram a maneira como executam atividades funcionais (VERBRUGGE; JETTE, 1994), 

como a dependência do uso do corrimão para subir e descer um lance de escadas, a necessidade 

do apoio no assento e/ou braços da cadeira para se levantar, entre outras modificações 

significativas, a fim de se manter a independência funcional (GREGORY; FRIED, 2003). Dessa 

maneira, as alterações nos padrões de movimento durante atividades funcionais podem predizer 

o desenvolvimento futuro da incapacidade física (VERBRUGGE; JETTE, 1994). 

Entre as consequências do processo de senescência que podem se relacionar as 

alterações nos padrões de movimento em atividades funcionais, se destaca o declínio do 

desempenho dos músculos do membro inferior (MANINI; CLARK, 2012). Tal declínio é 

observado por exemplo, pela redução de força e do recrutamento dos músculos extensores de 

quadril e joelho, assim como dos flexores plantar (OSAWA et al., 2019; GUADAGNIN et al., 

2019; CLARK et al., 2013; GRUNTE et al., 2010; SUZUKI; BEAN; FIELDING, 2001). 

Diante disso, a capacidade funcional do idoso se torna prejudicada (MANINI; CLARK, 2012), 

elevando o risco de ocorrência de quedas e de suas consequências, como fraturas, aumento da 

utilização de serviços de saúde, morbidade, mortalidade, depressão e perda de autonomia 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). 

O declínio funcional do idoso também mantém relação com a presença de sintomas 

depressivos e com o medo de quedas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; 

FRIEDMAN et al., 2002). Nesse contexto, as desordens psicoemocionais podem condicionar a 

limitação funcional (KATONA et al., 1997), do mesmo modo em que a limitação funcional 

pode influir na saúde mental do idoso (HUNTER; McCARTHY; BAMMAN, 2004; DAVINI; 

NUNES, 2003). 

Com base nessas premissas, torna-se imprescindível verificar o comportamento das 

variáveis força e recrutamento muscular do membro inferior, bem como da mobilidade, do 

equilíbrio postural, de sintomas depressivos e do medo de quedas em idosas que apresentam 

alterações nos padrões de movimento em atividades funcionais. A identificação precoce do 

declínio funcional do idoso, assim como o reconhecimento de uma possível relação entre saúde 

mental e mobilidade, permitirá que os indivíduos sejam vistos de maneira mais ampla e 
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não somente acerca de aspectos físicos, mas também como seres que sofrem influência de 

fatores psicológicos. Essa visão favorecerá a atuação multidisciplinar em caráter preventivo 

com objetivo de reverter aspectos importantes, sejam neuromusculares ou psicológicos, na 

redução da mobilidade em idosos. 

Parte-se das seguintes hipóteses: 1) idosas com alterações nos padrões de movimento 

apresentem maior número de sintomas depressivos, medo de quedas, menor força muscular  do 

membro inferior, menor recrutamento muscular para realização desse movimento, maior 

número de quedas no último ano, menores scores dos testes SPPB e Berg; 2) espera-se que a 

força dos músculos do membro inferior avaliada seja capaz de predizer alterações nos padrões 

de movimento durante atividades funcionais; 3) espera-se que idosas com menor força muscular 

do membro inferior apresentem medo de quedas, relatem maior número de episódios de quedas 

no último ano, possuam um menor recrutamento muscular de bíceps e reto femoral e menores 

scores dos testes SPPB e Berg. 
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9. CONCLUSÃO 

 

 
O presente estudo conclui que a força muscular do membro inferior, bem como os 

valores dos testes SPPB e Berg foram reduzidos no grupo de idosas classificadas como tendo 

alterações nos padrões de movimento em atividades funcionais (MOD Score ≥ 5). Além disso, 

tais variáveis foram significativamente preditivas de alterações de padrões de movimento 

durante atividades funcionais e os pontos de corte obtidos para cada uma delas foi de 54, 10 e 

2,5 kgF/kg, respectivamente. Reforçando os resultados acima descritos, foi verificada 

correlação inversamente proporcional e moderada entre força muscular, SPPB e Berg com o 

MOD Score. Não foram verificadas diferenças entre os grupos para os sintomas depressivos, 

medo de quedas e recrutamento muscular de bíceps e reto femoral. Do mesmo modo, não se 

verificou correlações significativas entre força muscular do membro inferior com medo de 

quedas, episódios de quedas no último ano, com o recrutamento muscular de bíceps e reto 

femoral, e com os scores obtidos nos testes SPPB e Berg. 
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