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Resumo

Introdugdo: A mobilidade funcional descreve a capacidade que o individuo possui para se locomover de
forma independente2. O estado cognitivo pode sofrer alteracbes com o avancar da idade, podendo ser
influenciadas pelo nivel educacional, sua diminuicdo pode levar a piora da mobilidade funcional e
consequentemente levar a efeitos adversos como quedas®. Avaliar a correlagdo entre o estado cognitivo e
mobilidade funcional nos diferentes niveis de escolaridade é importante para prevengdo e reabilitacdo de
declinios funcionais. Objetivo: Investigar a correlacdo entre a mobilidade funcional e o estado cognitivo
em idosos comunitarios nos diferentes niveis de escolaridade. Metodologia: Estudo de corte transversal
realizado com 27 idosos divididos em grupo G1 (baixa e média escolaridade) e G2 (alta escolaridade). O
estado cognitivo foi avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental e a mobilidade funcional por
meio dos testes Timed Up and Go, Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes e Teste de Velocidade de
Marcha. Para estabelecer a relacdo entre varidveis foi utilizada a correlagdo de Pearson em ambos os
grupos, sendo considerada estatisticamente significante quando p<0,05. Resultados: A composi¢do da
amostra foi de 9 homens (33,3%) e 18 mulheres (66,6%) com idade 71,29 + 6,84 anos, 22 (81,4%)
possuiam baixa e média escolaridade e 5 (18,5%) alta escolaridade. A anélise estatistica ndo revelou
correlagdo significante entre varidveis. Conclusdo: Nao foi encontrada correlacdo entre mobilidade
funcional e estado cognitivo, atribui-se esse resultado ao fato que a populacdo estudada possuia um bom
nivel de escolaridade ndo apresentando grandes alteracdes na mobilidade funcional.
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Abstract

Introduction: Functional mobility describes the individual's ability to move independently2. Cognitive
status may change with age, and may be influenced by educational level, its decrease may lead to worsening
of functional mobility and consequently lead to adverse effects such as falls3. Assessing the correlation
between cognitive status and functional mobility at different levels of schooling is important for prevention
and rehabilitation of functional declines. Objective: To investigate the correlation between functional
mobility and cognitive status in community aged individuals at different levels of schooling. Methodology:
A cross-sectional study with 27 elderly people divided into G1 (low and medium schooling) and G2 (high
schooling). Cognitive status was assessed using the Mental State Mini-Exam and functional mobility
through the Timed Up and Go tests, Five-Step Sit and Go Test and Walk Speed Test. Pearson's correlation
was used to establish the relation between variables, being considered statistically significant when p
<0.05. Results: The sample consisted of 9 men (33.3%) and 18 women (66.6%) aged 71.29 + 6.84 years,
22 (81.4%) had low and medium schooling and 5 (18.5%) high schooling. Statistical analysis revealed no
significant correlation between variables. Conclusion: No correlation was found between functional
mobility and cognitive status. This result is attributed to the fact that the population studied had a good
level of schooling and did not present major changes in functional mobility.

Keywords: Elderly; Cognition; Limitation of Mobility.

Introducéo

A populacdo idosa tem apresentado um aumento
acelerado em seus numeros, em quase todo o mundo.
Projecdes apontam que, no Brasil, a populacdo com 60
anos de idade ou mais passara de 13,8% em 2020 para
33,7% em 2060*. Atualmente, aproximadamente 650 mil
novos idosos sdo incorporados a populagdo brasileira
todos os anos, e a maior parte dessa populagdo apresenta
doencas crénicas e limitagbes funcionais relacionadas ao
envelhecimento?.

O processo de envelhecimento, também
conhecido por senescéncia, pode ser definido como
declinio progressivo da homeostasia. Ele conduz a um
risco aumentado de doengas e de mortes. Paralelamente a
esse processo, podemos citar a senilidade descrita como
um conjunto de alteragcBes causadas por doencas,
acompanhando o individuo ao longo do seu
envelhecimento®. A senilidade pode estar relacionada a
fatores intrinsecos como a genética do individuo e fatores
extrinsecos como o ambiente ou habitos, como o
tabagismo °. Nela, um dos pontos que pode ser fortemente
afetado ¢ a cognicéo.

A cognicdo descreve as etapas do processo de
informacdo, a capacidade de percep¢do, atencéo,
meméria, vigilancia, a forma de aprendizado e a solucéo

de problemas®. Assim, o individuo é capaz de sentir,

Revista Conexdo Ciéncia | Vol. 14 I N2 412019

pensar, perceber, lembrar, raciocinar e formar estruturas
complexas de pensamento, além de produzir respostas as
demandas e estimulos externos’. O estado cognitivo pode
ser comprometido pela idade. Quanto maior a gravidade
do comprometimento, pior € a funcionalidade, equilibrio
e, consequentemente, maior o risco de quedas® que podem
gerar fraturas graves, pois suas respostas protetoras e a
percep¢do do seu quadro podem estar comprometidas
levando-o a realizar atividades arriscadas com
consequente risco a sadde®.

Outro ponto afetado pelo envelhecimento € a
mobilidade funcional, que pode ser definida pela
capacidade de um individuo se locomover de forma
independente!®. Ela pode ser avaliada por meio da
capacidade de percorrer certa distancia ou do tempo gasto
em tarefas como subir degraus ou sair da posicdo de
sentado para de pé . A diminuicdo da mobilidade em
idosos geralmente estd associada a uma combinacdo de
varios fatores como diminuicdo do equilibrio, forca
muscular e alteragdes na marcha, pode, também, causar
risco de quedas e perda de autonomia para realizar
atividades de vida diaria *2.

Uma vez que o estado cognitivo e a mobilidade
podem gerar limitacdes nas atividades de vida diaria, na
funcionalidade e na autonomia de idosos comunitarios

além de expO-los a um maior risco de quedas e
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consequentemente fraturas, este trabalho tem o objetivo
de avaliar a influéncia do estado cognitivo na mobilidade
funcional de idosos comunitarios.

Metodologia

E um estudo de corte transversal realizado em
amostra de conveniéncia, composta por idosos da
comunidade da cidade de Belo Horizonte. Foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa da UNESA (CEP: CAAE
45069014.5.0000.5284). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A amostra foi composta por 27 idosos da
comunidade inscritos em um Programa da Maturidade,
realizado na cidade de Belo Horizonte. O convite para
participar da pesquisa foi realizado pessoalmente ou pelo
site informativo e por aniincio em estacao de radio.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram os
idosos terem 60 anos ou mais e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusao
para o0 estudo foram pacientes que possuiam alteracoes de
marcha grave (quando o individuo ndo consegue
deambular sozinho), com amputa¢do dos MMII, pacientes
com autorrelato de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus ndo controlados.

Os participantes foram inicialmente submetidos
a uma entrevista por meio de um questionario estruturado
para obtencdo de dados antropométricos e
sociodemogréficos, tais como idade, altura, sexo, estado
civil, nivel de escolaridade. Em seguida, foi realizada a
avaliacdo do estado cognitivo, pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), e a uma avaliagdo da mobilidade
funcional mediante aplicacdo dos testes Timed Up and Go
(TUG), Teste de sentar e levantar 5 vezes (TSL5x) e Teste
de Velocidade de Marcha (VM10).

O MEEM é um importante instrumento de
rastreio de comprometimento cognitivo 2%cle deve ser
simples, de rapida aplicacéo, passivel de reaplicacdo %°. O
teste compreende 11 itens, que contemplam sete
categorias e cada uma delas possui objetivo de avaliar uma
funclo especifica, sdo elas: orientacdo temporal,
orientacdo espacial, memoria imediata, atencdo e calculo,
memoria de evocagdo, linguagem e capacidade

construtiva visual. O escore total é de 30 pontos, e
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considera-se que valores mais préximos deste indicam
melhor desempenho.

A velocidade de marcha no passo usual pode

predizer deméncia, diminuicdo do estado cognitivo,
institucionalizacdo, risco de hospitalizagdo, quedas e
mortalidade em idosos ?*. Para avaliar a velocidade da
marcha, foi solicitado que o idoso caminhasse 10 metros
no passo usual em superficie plana. O tempo para a
realizacdo do teste foi cronometrado, e a distancia que
deveria ser percorrida foi demarcada com uma fita. Os
dois metros iniciais e finais foram desconsiderados, pois
estdo associadas a fases de aceleracédo e desaceleragdo da
marcha. A cronometragem foi iniciada ap6s a passagem
dos dois metros iniciais e finalizada assim que o idoso
alcancou a fita antes dos dois metros finais. Apos isso, 0
resultado do tempo que o paciente levou para realizar a
tarefa foi dividido pelos seis metros caminhados.
Para melhor caracterizacdo da amostra do presente estudo
a velocidade de marcha foi classificada de acordo com
estudo realizado por Hornyak et al. (2012)? onde valores
de 0,6 a 1,45 m/s indicavam um bom resultado para idosos
residentes da comunidade.

O Timed Up and Go (TUG) é um teste capaz de
avaliar a mobilidade funcional e quantificar o desempenho
locomotor do individuo. A capacidade funcional em
idosos tem uma forte relacdo com o tempo gasto para
realizacdo do teste %6, Para execuco do teste, foi utilizada
uma cadeira de bracos com altura de 46 cm. Foi instruido
ndo utilizar os membros superiores como auxilio para se
levantar da cadeira e a utilizacdo de um calcado habitual
para realizacdo do teste. O teste foi iniciado com a
instrucdo verbal “vai”, o idoso deveria levantar,
deambular trés metros, girar 180°, voltar os trés metros e
sentar-se na cadeira novamente. O tempo da tarefa foi
cronometrado e realizado trés vezes, sendo a primeira vez
para a familiarizacdo com o teste %’. Para melhor
caracterizacdo da amostra do presente estudo, o tempo
esperado para realizacdo do teste foi classificado de
acordo com a faixa etaria®, ou seja, 8.1 (7.1 a 9.0)
segundos para idosos de 60 a 69 anos, 9.2 (8.2 a 10.2)
segundos para 70 a 79 anos e 11.3 (10.0 a 12.7) segundos
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para 80 a 99 anos predizendo assim uma boa mobilidade
funcional.

O teste de sentar e levantar cinco vezes foi
realizado em uma cadeira padrdo de 45 cm de altura, o
idoso foi instruido a realizar 0 movimento de sentar e
levantar da cadeira o mais rapido possivel com os bragos
cruzados sob o peito e pés apoiados no chdo, em cinco
repeticGes, o tempo gasto para realizagdo do teste foi
cronometrado. O idoso que realizou o teste em até, no
maximo, 12 segundos foi classificado com um bom
desempenho. Caso 0 tempo gasto fosse maior que 12
segundos o teste seria indicativo de fraqueza muscular dos
membros inferiores?. Os valores médios esperados para o
teste sdo de 11,4 segundos para idosos com 60 a 69 anos,
12,6 segundos para idosos com 70 a 79 anos e 12,7

segundos para idosos com 80 a 89 anos¥.

Anélise Estatistica

As medidas foram caracterizadas em média e
desvio padrédo. Para as variaveis (MEEM, TUG e TSL5x)
que apresentaram distribuicdo normal estabeleceu-se a
correlacéo de Pearson e entre as varidveis MEEM e VM10
realizou-se correlacdo de Spearman. Os valores foram

considerados significativos quando p<0,05.

Resultados

A amostra contou com 27 idosos, 9 homens
(33,3%) e 18 mulheres (66,6%) com idade entre 60 a 84
(71,14 £ 6,93) anos. Os idosos foram caracterizados em
relacdo aos dados antropométricos, niveis de escolaridade,
score cognitivo (MEEM) e mobilidade funcional (TSL5x,
TUG e VM10) na tabela 1. Em relagcdo ao nivel de
escolaridade, pode-se observar que ndo havia idosos
analfabetos, 22 (81,4%) possuiam baixa e média

escolaridade e 5 (18,5%) ensino superior.

TABELA 1 - Caracteriza¢do da amostra

Caracteristicas

(n=27 idosos)

Idade (anos), média (DP)
Género, masculino (feminino)
Peso (kg), média (DP)

Altura (m), média (DP)

IMC (kg/m2), média (DP)

Escolaridade (anos)

71,3(6.8)
9 (18)
65,0 (11,9)
1,56 (0,08)
26,86 (4,90)

8,5(3,5)

* n= amostra; DP= Desvio Padréo; IMC: indice de Massa Corporal.
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TABELA 2 - Resultados

Amostra
Variaveis

(27 individuos)
MEEM, média (DP) 25,41 (2,56)
TSL5x (seg.), média (DP) 17,88 (4,67)
TUG (seg.), média (DP) 9,01 (2,23)
VM10 (m/s), média (DP) 1,15 (0,32)

DP= Desvio padrdo; MEEM= Mini Exame do Estado Mental; TUG= Timed Up And Go, TSL5x= Teste de Sentar e
Levantar Cinco Vezes; VM10= Velocidade de Marcha de 10 Metros.

A TABELA 3 demonstra o percentual de para cada teste dentro da normalidade conforme sua faixa
individuos que ndo apresentaram os valores esperados etaria.

TABELA 3 - Idosos que ndo que apresentaram resultados condizentes com o previsto na literatura para sua faixa

etaria.

Amostra
Variaveis

(27 individuos)
MEEM, n (%) 10 (37,04%)
TSL5x, n (%) 24 (88,89%)
TUG, n (%) 7 (25,93%)
VM10, n (%) 1 (3,7%)

* n= nimero de pessoas com valores fora do esperado; MEEM= Mini Exame do Estado Mental; TUG= Timed Up And Go,
TSL5x= Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes; VM10= Velocidade de Marcha de 10 Metros.

Apo6s analise, foi possivel observar que as correlacdo (r) e significancia (p). As FIGURAS 1 e 2
variaveis MEEM, TSL5x, TUG, VM10 ndo apresentaram mostram que os dados se apresentam de forma dispersa
correlacéo estatisticamente significante. Na TABELA 3, é ndo formando um padrdo, o que ilustra os resultados
possivel observar as variaveis correlacionadas, o valor da mostrados na TABELA 4.
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TSL5x) obtidos de 27 idosos.

VM10 TUG TSL5
r=-0,21 r=-0,1836 r=-0,0138

MEEM
p = 0,296 p= 0,3592 p= 0,9454

Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes; VM10= Velocidade de Marcha de 10 Metros.

FIGURA 2 - Grafico MEEM x TUG
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TABELA 4 - Valores da correlacdo de Spearman entre os escores do MEEM e dos testes funcionais (VM10, TUG e

*r= Correlacdo de Pearson; p= significadncia; MEEM= Mini Exame do Estado Mental; TUG= Timed Up And Go, TSL5x=
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Discusséo

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a
influéncia do estado cognitivo na mobilidade funcional de
idosos comunitarios. A amostra foi constituida
predominantemente por mulheres (66,6%) com idade
média de 71 anos. Esse maior percentual de mulheres na
amostra pode estar relacionado a feminizagdo do
envelhecimento que é um fendmeno mundial também
presente no Brasil (IBGE, 2011). A avaliacdo cognitiva
considerou o nivel de escolaridade, 37% dos idosos
apresentaram o score do MEEM sugestivo de déficit
cognitivo. Ou seja, mais de 60% da amostra ndo
apresentaram déficit cognitivo.

Para a mobilidade funcional, utilizamos o TUG,
TSL5x e VM10. Em uma metanalise com amostra total de
4395 individuos com idade variando de 60 a 99 anos,
Bohannon et al. (2006) estabeleceram valores de
referéncia para o TUG, de acordo com a faixa etéria, e
estabeleceram que idosos de 60 a 69 anos devem
desempenhar 0 TUG em um tempo médio de 8,1
segundos, de 70 a 79 anos em 9,2 segundos e de 80 a 89
anos em 11,3 segundos. Para a avalia¢do do TUG, cada
participante desse estudo, apenas 25,9% ndo atingiram o
tempo adequado para sua faixa etaria. Ou seja, em média
a nossa amostra apresenta mobilidade preservada de
acordo com o TUG.

Ja o desempenho do TSL5x considerado como
uma medida funcional de forga muscular dos membros
inferiores®, encontramos um maior percentual de idosos
com mobilidade funcional comprometida (88,8%).
Segundo Bohannon (2012)% os valores médios esperados
para o teste foram de 11,4 segundos para idosos com 60 a
69 anos, 12,6 segundos para idosos com 70 a 79 anos e
12,7 segundos para idosos com 80 a 89 anos.

A velocidade da marcha foi avaliada dividindo o
tempo em segundos pela distdncia caminhada, os dados
foram analisados segundo estudo proposto por Hornyak et
al. (2012)%» em que a velocidade média da marcha para
idosos residentes da comunidade variam de 0,60 a 1,45
m/s, com uma velocidade desejada frequentemente citada
como 1,2 metros por segundos. Ao analisar a amostra

estudada, foi observado que grande parte dos idosos
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obteve o resultado dentro do esperado. E possivel observar
gue o nimero de idosos com alteracdo na velocidade da
marcha foi baixo, esses valores podem se associar ao fato
de que os idosos sdo ativos e deambulam de forma
independente.

O presente estudo ndo encontrou correlagdo
significativa entre o score do MEEM com os testes de
mobilidade funcional. Esse resultado pode ser atribuido ao
fato de que, em média, a amostra estudada é composta por
idosos jovens, independentes e apresentam a cognicdo e
mobilidade funcional preservada. Corroborando o0s
resultados aqui encontrados, Oliveira, Goretti e Pereira
(2006)%!, ao correlacionar o escore cognitivo (MEEM) e a
mobilidade funcional por meio do TUG em 28 idosos
institucionalizados, ndo encontraram correlagdo entre o0s
testes e concluiram que, mesmo que o idoso apresente
alteracBes importantes na cognicdo ou quadro de
deméncia, ndo necessariamente terdo diminui¢do da
mobilidade funcional®!.

Estudo realizado por Lenardt et al. (2015)%%
investigou a associacdo da velocidade de marcha e o
escore cognitivo (MEEM) em idosos do sexo feminino e
masculino usuérios da atencdo primaria. Sua amostra
contou com 203 idosos com idade de 60 a 93 (70,8+7,4)
anos, divididos em grupos de acordo com o nivel de
escolaridade, como resultado foi possivel observar que
guanto maior o escore cognitivo maior a velocidade de
marcha, além disso, o grupo analfabeto apresentou menor
resultado no teste de velocidade de marcha. O presente
estudo ndo encontrou correlagdo entre as varidveis
“MEEM” ¢ “VM10”, a ndo correlacdo também pode ser
atribuida ao fato de a maior parte da amostra nao
apresentar alteracdo do MEEM e da velocidade da
marcha, os idosos eram bastante higidos, alguns relatavam
que realizavam atividade fisica como caminhada, pilates
ou até mesmo aula de danga. O estado cognitivo ndo
influenciou a mobilidade funcional na amostra estudada,
pois era uma amostra muito homogénea, de idosos
bastante higidos, com relatos de pratica de atividade
fisica. Todos deambulavam de forma independente, o que
pode sinalizar uma boa mobilidade funcional e estado
cognitivo preservado. Diante disso, a influéncia do estado
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cognitivo deve ser também pesquisada em uma amostra
mais heterogénea em que os idosos apresentem um pior

desempenho cognitivo e de mobilidade funcional.

Concluséo

Pode-se concluir que o estado cognitivo ndo
influenciou a mobilidade funcional na amostra estudada.
Podemos atribuir esse resultado ao fato de que grande
parte da amostra era ativa, com deambulacdo
independente e bom estado cognitivo. Relatamos a
importancia da continuidade de estudos com essa tematica
e sugerimos a utilizacdo de uma amostra maior, mais
heterogénia, com idosos mais velhos, com alteracéo
cognitiva e de mobilidade funcional para, assim,
podermos excluir a influéncia do estado cognitivo na

mobilidade funcional.
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