RESSALVA

Atendendo solicitacao da autora,
o texto completo desta dissertacdo sera

disponibilizado somente a partir de
17/02/2021.



VA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
2O “JULIO DE MESQUITA FILHO”

u n eS p - INSTITUTO DE BIOCIENCIAS — RIO CLARO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
DESENVOLVIMENTO HUMANO E TECNOLOGIAS

FORCA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR, MOBILIDADE E EQUILIBRIO
POSTURAL COMO PREDITORES DE ALTERACOES NOS PADROES DE
MOVIMENTO EM ATIVIDADES FUNCIONAIS

FERNANDA ANDREUZZI DE ARAUJO

Rio Claro - SP
2020



VA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
2O “JULIO DE MESQUITA FILHO”

u n eS p - INSTITUTO DE BIOCIENCIAS — RIO CLARO

<% 0 PE Blog,e

s‘% »"‘ .
\‘

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO HUMANO E

TECNOLOGIAS

FORCA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR, MOBILIDADE E EQUILIBRIO
POSTURAL COMO PREDITORES DE ALTERACOES NOS PADROES DE

MOVIMENTO EM ATIVIDADES FUNCIONAIS.

FERNANDA ANDREUZZI DE ARAUJO

Dissertacao apresentada ao Instituto de
Biociéncias do Campus de Rio Claro,

Universidade Estadual Paulista, como parte

dos requisitos para obtencdo do titulo de
Mestre em Desenvolvimento Humano e

Tecnologias.

Rio Claro - SP
2020



Araujo, Fernanda Andreuzzi de
A663f Forga muscular do membro inferior, mobilidade e
equilibrio postural como preditores de altera¢fes nos
padrdes de movimento em atividades funcionais /
Fernanda Andreuzzi de Araujo. -- Rio Claro, 2020
52 p. : tabs., fotos

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Instituto de Biociéncias, Rio Claro
Orientador: Marcelo Tavella Navega

1. Idosos. 2. Mobilidade. 3. Equilibrio Postural. 4. Forca
Muscular. 5. Depresséo. I. Titulo.

Sistema de geracdo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca do
Instituto de Biociéncias, Rio Claro. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




Ay UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA ,#\

U nesp A“ Campus de Rlio Claro

“aent”

CERTIFICADO DE APROVAGAO

TITULO DA DISSERTAGAQ: Forga muscular do membro inferior, mobilidade e equilibrio postural como
preditores de alteragdes nos padrdes de movimento em atividades funcionais.

AUTORA: FERNANDA ANDREUZZ| DE ARAUJO
ORIENTADOR: MARCELO TAVELLA NAVEGA

Aprovada como parte das exigéncias para obtengdo do Titulo de Mestra em DESENVOLVIMENTO
HUMANO E TECNOLOGIAS, area: Tecnologias nas Dindmicas Corporais pela Comisséo
Examinadora:

A AR -
Prof]l Dr. MARCELO TAVELLA NAVEGA
Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional / UNESP - Faculdade de Filosofia e Ciéncias de Marilia -

SP

Profa. Dra. CRI A& RODRIGUES PEDRONI
Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional / UNESP - Faculdade de Filosofia e Ciéncias de Marilia -

SP 8
‘ /\O)u./ruO-/ % O
Profa. Dra. KARI GRAMANI SAY

Centro de Ciéncias Bioldgicas e Salde - Departamento de Gerontologia / Univesidade Federal de Sao Carlos -
SP

Rio Claro, 17 de fevereiro de 2020

Instituto de Biociéncias - CAmpus de Ric Claro -
Avenida 24-A n, 1515, 13506900
CNPJ: 48.031.918/0018-72.



A Deus, o qual através de tamanha grandeza
frente a minha pequenez, me capacita e
propulsiona diariamente para que eu possa
servir a0 meu préximo através da minha
profissdo de fisioterapeuta e da pesquisa, e a
todos os que me motivam e me auxiliam em
busca de meu crescimento pessoal e
profissional, em especial a minha familia, meu

noivo e aos amigos discentes e docentes.



AGRADECIMENTOS

A todos os que fazem parte da minha trajetéria pessoal e académica, demonstro minha
gratidao, pois ndo seria possivel a realizacdo desta pesquisa sem a contribuicdo de cada um.

Em especial, agradeco a minha familia por toda a educagao e suporte a mim destinado,
0 que possibilitou a minha dedicacao a pesquisa e me proporcionou conforto fisico e emocional
frente a tantos desafios ao longo da graduacédo e do mestrado. Agradeco também ao meu noivo,
0 qual esta presente em todos 0s momentos mais importantes da minha vida desde a minha
adolescéncia, vivenciando e colaborando para o meu crescimento pessoal e profissional.

Agradeco a UNESP, por me permitir o acesso publico e de qualidade ao conhecimento,
fornecendo a base necessaria para a minha construcao enquanto profissional e pesquisadora. Do
mesmo modo, agradeco a todos os professores da graduacdo e pds- graduacdo da mesma
universidade, que contribuiram ativamente na formacdo da minha identidade profissional.
Nesse sentido, em especial, agradeco ao meu orientador Prof. Dr. Marcelo Tavella Navega e a
minha co-orientadora Prof. Dra. Mary Hellen Morcelli Gotardo pela paciéncia, ensinamentos e
dedicacdo com a pesquisa, fazendo com que a mesma ndo fosse apenas minha, mas nossa
conquista.

Ainda, agradeco a todas as voluntarias da pesquisa que dispuseram 0 seu tempo para
comparecerem a UNESP nos dias de coleta de dados, e por compreenderem a importancia de
seus papéis em uma pesquisa cientifica, uma vez que o conhecimento obtido pela pesquisa é
dependente, primeiramente, da interface entre pesquisador e sujeitos.

Agradeco a todos 0s meus amigos de longa data, bem como aos que me aproximei ao
longo do mestrado por dividirem comigo momentos de descontracdo, 0s quais sao cruciais para
que se tenha equilibrio emocional e felicidade.

Por fim, agradeco aos professores convidados para a banca de qualificacdo pela

disponibilidade, dedicacao e troca de saberes, a fim de se lapidar e enriquecer a dissertacao.



RESUMO

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo verificar se idosas com alteragdes nos padrdes
de movimento em atividades funcionais apresentavam forga muscular de membro inferior
reduzida, menor ativacdo muscular, sintomas de depressdo, medo de quedas, além de pior
desempenho na mobilidade e no equilibrio. Objetivou, também, verificar se tais variaveis séo
capazes de predizer a presenca de alteracbes nos padrbes de movimento em atividades
funcionais, assim como estabelecer um limiar critico para a identificacdo das mesmas e
estabelecer sua sensibilidade e especificidade. Métodos: Participaram do presente estudo 39
idosas ndo institucionalizadas. A escala de modificacdo de tarefas (MOD Score) foi realizada
para se determinar os grupos de acordo com os padrdes de movimento em atividades funcionais:
Grupo sem alteracdes (n=22) e Grupo com alteragdes (n=17). Por meio de uma célula de carga
acoplada a um leg press horizontal, as voluntarias foram avaliadas quanto a forga muscular de
extensdo do membro inferior. Neste momento, foi também coletado o sinal eletromiogréfico
dos musculos reto e biceps femoral do membro inferior dominante. Os testes Escala de
Depressao Geriatrica (EDG-15), Escala de Eficacia de Quedas — Internacional (FES-I), Mini
Exame do Estado Mental (mini-mental), Short Physical Performance Battery (SPPB) e a Escala
de Equilibrio de Berg também foram aplicados. Todas as avaliagdes foram randomicamente
realizadas. Andlise estatistica: Foi utilizado o PASW 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). Foi
realizada a analise de variancia multivariada (MANOVA) para comparacao das caracteristicas
dos sujeitos e das variaveis dependentes entre 0s grupos. A correlacdo de Pearson foi utilizada
para examinar a relagdo entre os scores obtidos no MOD Score com as variaveis dependentes
forca muscular, SPPB e Berg. A analise da funcdo discriminante foi usada para identificar as
melhores variaveis preditivas de alteracdo nos padrdes de movimento em atividades funcionais,
para estabelecer um limiar critico para tais variaveis, bem como testar a sensibilidade e a
especificidade em identificar idosas com tais alteragbes. A caracteristica de operacdo do
receptor (curva ROC) foi construida para examinar a acuracia dessas variaveis como preditivas
de mobilidade. O nivel de significancia adotado foi de p <0,05. Resultados: Foi observada
reducdo da forca muscular do membro inferior (p=0,024), do SPPB (p=0,017), e do Berg
(p=0,010) no grupo com alteracdo no padrdo de movimento. A analise discriminante
demonstrou que o SPPB (p=0,017), o Berg (p=0,01) e a forca muscular (0,024) séo variaveis
importantes para predizer a ado¢édo de alteragdes nos padrées de movimento durante atividades
funcionais, sendo que o Berg foi a variavel com maior area sob a curva ROC (0,807), o que
determina uma melhor acurécia para verificar as alterac6es. Os pontos de corte para Berg, SPPB
e forca muscular foram respectivamente 54, 10 e 2,5 kgF/kg. O Berg foi a variavel com maior
valor de sensibilidade (81,8) e a forca muscular com maior valor de especificidade (70,6). Além
disso, a andlise da correlacdo reforcou os dados encontrados na discriminante, apontando
valores de p significativos para for¢ca muscular (p=0,06), SPPB (p=<0,001) e Berg (p=< 0,001)
e valores de r que indicam correlacdo inversamente proporcional e moderada de tais variaveis
com o MOD Score (- 0,472; -0,543 e -0,608, respectivamente). Conclusdo: a forca muscular
do membro inferior, os valores dos testes SPPB e Berg foram reduzidos no grupo de idosas com
alteracdes nos padrdes de movimento em atividades funcionais e tais variaveis foram
significativamente preditivas de tais alteragdes.

Palavras chaves: idosos, mobilidade, equilibrio postural, depressdo, medo de quedas, forca
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-1), 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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APRESENTACAO

O envelhecimento biol6gico, o qual ganha maior visibilidade a medida em que se
aumenta o numero de idosos mundialmente, simboliza muito mais do que apenas o declinio das
capacidades fisicas dos sujeitos, mas também uma transformacéo na forma de se pensar, agir e
de sentir a sociedade e tudo o que nela contém. Assim, os individuos idosos tém muito mais a
oferecer do que apenas as queixas e limitacdes fisicas que podem apresentar, pois eles detém
uma infinidade de vivéncias e riquezas socioculturais, as quais devem ser valorizadas para
entende-los em sua plenitude. Portanto, reduzi-los a pessoas fisicamente e cognitivamente mais
frageis quando comparados aos jovens, € uma maneira superficial de defini-los e de enxerga-
los, pois hd muito mais a se desbravar por detras de um corpo mais fraco e marcado por rugas
e tracos senis.

O idoso deve ser valorizado tanto em termos de capacidade fisica, como tambem
emocional. O conhecimento cientifico acerca de questdes relativas a essa populacéao €, portanto,
uma das maneiras mais expressivas de reconhecimento e de valorizagdo. Nessa perspectiva,
enquanto fisioterapeuta pesquisadora, emergiu 0 meu interesse em estudar a tematica que sera

abordada no presente estudo.
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1.INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O processo de senescéncia promove alteracdes deletérias em todos os sistemas
corporais, 0 que determina um relevante declinio funcional no individuo idoso (BALCOMBE;
SINCLAIR, 2001). Como consequéncia, muitos idosos que ainda ndo apresentam incapacidade
fisica, alteram a maneira como executam atividades funcionais (VERBRUGGE; JETTE, 1994),
como a dependéncia do uso do corrimdo para subir e descer um lance de escadas, a necessidade
do apoio no assento e/ou bragos da cadeira para se levantar, entre outras modificacGes
significativas, a fim de se manter a independéncia funcional (GREGORY; FRIED, 2003). Dessa
maneira, as alteragdes nos padrdes de movimento durante atividades funcionais podem predizer
o desenvolvimento futuro da incapacidade fisica (VERBRUGGE; JETTE, 1994).

Entre as consequéncias do processo de senescéncia que podem se relacionar as
alteraces nos padrdes de movimento em atividades funcionais, se destaca o declinio do
desempenho dos musculos do membro inferior (MANINI; CLARK, 2012). Tal declinio &
observado por exemplo, pela reducéo de forca e do recrutamento dos muasculos 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 ocorréncia de quedas e de suas consequéncias, como fraturas, aumento da
utilizacdo de servigcos de salde, morbidade, mortalidade, depressdo e perda de autonomia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

O declinio funcional do idoso também mantém relacdo com a presenca de sintomas
depressivos e com 0 medo de quedas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013;
FRIEDMAN et al., 2002). Nesse contexto, as desordens psicoemocionais podem condicionar a
limitacdo funcional (KATONA et al., 1997), do mesmo modo em que a limitacdo funcional
pode influir na satde mental do idoso (HUNTER; McCARTHY; BAMMAN, 2004; DAVINI;
NUNES, 2003).

Com base nessas premissas, torna-se imprescindivel verificar o comportamento das
variaveis forca e recrutamento muscular do membro inferior, bem como da mobilidade, do
equilibrio postural, de sintomas depressivos e do medo de quedas em idosas que apresentam
alteracdes nos padrbes de movimento em atividades funcionais. A identificacdo precoce do
declinio funcional do idoso, assim como o reconhecimento de uma possivel relacdo entre salude

mental e mobilidade, permitird que os individuos sejam vistos de maneira mais ampla e
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ndo somente acerca de aspectos fisicos, mas também como seres que sofrem influéncia de
fatores psicoldgicos. Essa visdo favorecerd a atuagdo multidisciplinar em carater preventivo
com objetivo de reverter aspectos importantes, sejam neuromusculares ou psicoldgicos, na
reducdo da mobilidade em idosos.

Parte-se das seguintes hipoteses: 1) idosas com alteragdes nos padrdes de movimento
apresentem maior nimero de sintomas depressivos, medo de quedas, menor forga muscular do
membro inferior, menor recrutamento muscular para realizagdo desse movimento, maior
nimero de quedas no Ultimo ano, menores scores dos testes SPPB e Berg; 2) espera-se que a
forca dos musculos do membro inferior avaliada seja capaz de predizer alteracdes nos padrdes
de movimento durante atividades funcionais; 3) espera-se que idosas com menor forga muscular
do membro inferior apresentem medo de quedas, relatem maior nimero de episddios de quedas
no ultimo ano, possuam um menor recrutamento muscular de biceps e reto femoral e menores

scores dos testes SPPB e Berg.
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9. CONCLUSAO

O presente estudo conclui que a for¢ca muscular do membro inferior, bem como o0s
valores dos testes SPPB e Berg foram reduzidos no grupo de idosas classificadas como tendo
alteragdes nos padroes de movimento em atividades funcionais (MOD Score > 5). Além disso,
tais variaveis foram significativamente preditivas de alteracdes de padrGes de movimento
durante atividades funcionais e 0s pontos de corte obtidos para cada uma delas foi de 54, 10 e
2,5 kgF/kg, respectivamente. Reforgcando os resultados acima descritos, foi verificada
correlacdo inversamente proporcional e moderada entre forga muscular, SPPB e Berg com o
MOD Score. N&o foram verificadas diferencas entre 0s grupos para 0s sintomas depressivos,
medo de quedas e recrutamento muscular de biceps e reto femoral. Do mesmo modo, ndo se
verificou correlagfes significativas entre forca muscular do membro inferior com medo de
quedas, episddios de quedas no ultimo ano, com o recrutamento muscular de biceps e reto

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