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RESUMO

Na abordagem integrada da saude da pessoa idosa, a literatura destaca a
estreita relagdo entre a capacidade funcional, a forca muscular e a flexibilidade.
Esses trés pilares, intrinsecamente interligados, desempenham papéis cruciais no
cenario do envelhecimento, influenciando diretamente na autonomia e qualidade
de vida dessa populagdo. Desta forma, o presente estudo teve como obijetivo
avaliar a relacdo entre a forca e flexibilidade associado a capacidade funcional
necessaria para as atividades basicas de vida diaria, de pessoas idosas de ambos
0S sexos, residentes em uma instituigdo de longa permanéncia no municipio de
Governador Valadares. Foram avaliadas 42 pessoas idosas de ambos 0s sexos,
com idade entre 60 e 98 anos. Para avaliar a capacidade funcional, for¢a e
flexibilidade, utilizou-se respectivamente os seguintes instrumentos: indice de
Katz, Teste de Levantar e Sentar da Cadeira de cinco repeti¢cdes, Teste de
Preensado Manual, Teste de Alcancar atras das costas e o Teste Sentar e Alcancgar
para avaliar. Apds obtido os resultados dos testes, a amostra dividiu-se em
Dependentes e Independentes para cada um dos componentes de capacidade
funcional avaliados pelo indice de Katz. A normalidade dos dados foi testada por
meio do teste Shapiro- Wilk.Para testar diferengas entre os grupos foi utilizadoo T
test, quando paramétricas e o teste de Mann-Whitney quando ndo- parameétricas
por meio dos aplicativos Jamovi, 2022 e Core Team, 2021. A correlacdo entre os
testes neuromotores com o escore total da capacidade funcional, foi testada por
meio do teste de Spearman. Foi adotado o nivel de significancia de p<0.05. Esta
pesquisa se encontra em conformidade com a resolucdo 466/12do Conselho
Nacional de Saude. Observou-se uma correlagdo moderada para forca de
membros superiores e capacidade funcional, e uma correlagdo fraca para
flexibilidade de membros superiores. Nao foi encontrada correlagao entre forca e
flexibilidade de membros inferiores com a capacidade funcional. Quando
comparado os grupos de pessoas idosas classificadas como dependentes e
independentes para cada componente da capacidade funcional, foi observado que
somente a variavel de flexibilidade de membros inferiores demonstrou uma

diferenca estaticamente significativa em relagdo aos componentes da capacidade
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funcional Banho e Vestir-se. Portanto, torna-se relevante promover o
desenvolvimento e a manutencdo da forca de membros superiores, e da
flexibilidade de membros inferiores e superiores, para garantir uma maior
independéncia e autonomia para as atividades basicas da vida diaria de pessoas

idosas institucionalizadas.

Palavras-chave: |dosos; Aptidao Fisica; Atividades Basicas de Vida Diaria;

Instituicdo de Longa Permanéncia; Forga Muscular.
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ABSTRACT

In the integrated approach to the health of the elderly, the literature highlights
the close relationship between functional capacity, muscle strength and flexibility.
These three pillars, intrinsically interconnected, play crucial roles in the ageing
scenario, directly influencing the autonomy and quality of life of this population. The
aim of this study was to assess the relationship between strength and flexibility
associated with the functional capacity required for basic activities of daily living in
elderly people of both sexes living in a long-term care facility in the municipality of
Governador Valadares. Forty-two elderly people of both sexes, aged between 60 and
98, were assessed. The following instruments were used to assess functional
capacity, strength and flexibility: the Katz Index, the five-repetition Chair Stand and
Sit Test, the Handgrip Test, the Reach Behind the Back Test and the Sit and Reach
Test. After obtaining the test results, the sample was divided into Dependents and
Independents for each of the functional capacity components assessed by the Katz
Index. The normality of the data was tested using the Shapiro-Wilk test. The T-test
was used to test differences between the groups when parametric and the
Mann-Whitney test when non-parametric using the Jamovi, 2022 and Core Team,
2021 applications. The correlation between the neuromotor tests and the total
functional capacity score was tested using the Spearman test. A significance level of
p<0.05 was adopted. This study complies with Resolution 466/12 of the National
Health Council. A moderate correlation was observed for upper limb strength and
functional capacity, and a weak correlation for upper limb flexibility. No correlation
was found between lower limb strength and flexibility and functional capacity. When
comparing the groups of elderly people classified as dependent and independent for
each component of functional capacity, it was observed that only the variable of lower
limb flexibility showed a statistically significant difference in relation to the
components of functional capacity Bathing and dressing. It is therefore important to
promote the development and maintenance of upper limb strength and lower and
upper limb flexibility in order to guarantee greater independence and autonomy for

the basic activities of daily living of institutionalized elderly people.



; Jf UNiveErsIiDADE FEDERAL DE Juiz pe FoRra

Keywords: Elderly; Physical Fitness; Basic Activities of Daily Living; Long Stay

Institution; Muscle Strength.
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1 INTRODUGAO

No Brasil a populacédo idosa, acima de 60 anos de idade, é superior a 32
milhdes de individuos (IBGE, 2023). Diante desse envelhecimento populacional,
a sociedade como um todo, tem como principal desafio preservar, sustentar e
estimular a autonomia e independéncia das pessoas idosas, corroborando na
necessidade de uma atencéo integral por meio de agdes individuais e coletivas
voltadas para esse publico, conforme prevé a lei N° 2.528 de 19 de outubro de
2006, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (Brasil, 2006).
Esta preocupagao ganha ainda mais destaque diante o cenario de instituicdes
de longa permanéncia para idosos em que urgem a importancia de proporcionar
condigdes que assegurem nao apenas a saude fisica, mas também o bem-estar
psicossocial das pessoas idosas (Telles; Borges, 2010)

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, as Instituigbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) sao residéncias, publicas ou privadas,
voltadas ao atendimento de pessoas com 60 anos ou mais, independentemente
do apoio familiar, assegurando-lhes condigbes de liberdade, dignidade e
cidadania (ANVISA, 2020). A literatura, no entanto, expde alguns agravos
decorrentes da habitagcdo permanente nestas ILPIs e ressalta que junto a
exclusdo social acrescentam-se as repercussdes e marcas da vulnerabilidade,
principalmente a fisica, funcional e psicologica (Freire; Tavares, 2005).

E relevante considerar que a capacidade funcional, especialmente para as
Atividades Basicas de Vida Diarias (ABVD) nao apenas reflete apenas a
autonomia da pessoa idosa, mas também esta intrinsecamente ligada a sua
qualidade de vida (Gongalves, et al., 2010). A avaliacdo das ABVD fornece
informacdes do estado funcional do individuo idoso, como também, subsidia a
elaboracdo de intervengdes terapéuticas personalizadas, abordagens mais
eficazes quanto a tomada de decisao, diagndstico, e o prognostico visando seu
bem-estar e independéncia funcional, para a preservacdo da autonomia e
qualidade de vida (Gama; Silva; Pimentel, 2021). Diante das complexidades
proprias do processo de envelhecimento e do declinio cognitivo e funcional

agravados pelo processo de institucionalizagdo de pessoas idosas (Trindade
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et.al.,, 2013), surge a necessidade de explorar a relagcdo entre os fatores
associados, como o0s componentes da aptidao fisica, especialmente a
flexibilidade, a funcionalidade, e a for¢ga muscular acerca dessa comunidade.

A reducgao da forga muscular associada ao processo de envelhecimento, tem
sido consistentemente relacionada ao declinio funcional (Fried et al., 2001;
Song; Mitnitski; Rockwood, 2010). Pesquisas recentes indicam que pessoas
idosas com maior forgca muscular enfrentam uma atenuacdo mais suave nas
atividades diarias, o que confere resisténcia e favorece a manutencdo da
independéncia funcional (Albino, et al., 2012; Carvalho, Cantdo, 2022). Além
disso, a prescricdo de exercicios de forga emerge como uma medida
indispensavel para mitigar a perda de massa muscular e reduzir os riscos de
quedas relacionadas ao envelhecimento (Matsudo, 2010; Fleck; Kraemer, 2017),
contribuindo também para o aprimoramento do equilibrio corporal em pessoas
idosas, sugerindo que os com melhor desempenho em testes de forga tendem a
apresentar maior proficiéncia em atividades basicas (Moura, et al., 2018).

Sabendo-se que na abordagem integrada da saude da pessoa idosa, a
literatura destaca ainda, a estreita relacdo entre a capacidade funcional, a forga
muscular e a flexibilidade (Carvalho; Cantdo, 2022). Esses trés pilares,
intrinsecamente interligados, desempenham papéis cruciais no cenario do
envelhecimento, influenciando diretamente na autonomia e qualidade de vida
dessa populagao (Albino, et al., 2012). Alguns estudos destacam a flexibilidade
como um componente crucial da aptidao fisica, cuja diminui¢do pode restringir o
alcance dos movimentos pela reducédo da mobilidade articular e aumentar o risco
de lesbes articulares e musculares, especialmente quando manifestada nas
articulacbes dos membros superiores, como punhos e maos, ou membros
inferiores, como joelhos e tornozelos (Silva, 2017; Moura et al.,, 2018). A
dependéncia para execucao de tarefas para Atividades Basicas e Instrumentais
da Vida Diaria, sao constantemente relacionados em estudos a fragilidade geral
(Barbosa, 2022). Além disso, a flexibilidade emerge também como um fator
relevante na prevencdo de quedas e na promog¢ao da mobilidade articular,
ambos intrinsecamente vinculados a capacidade funcional (Gongalves,et
al.,2010)
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Considerando todos os diferentes fatores que englobam o processo de
institucionalizacdo da pessoa idosa, concomitante com o evidente declinio
funcional apresentado por esses individuos apds este processo, o presente
estudo objetiva de modo geral avaliar a relacdo entre a forga e flexibilidade
associado a capacidade funcional necessaria para as atividades basicas de vida
diaria, de pessoas idosas de ambos os sexos, residentes em uma instituicao de
longa permanéncia no municipio de Governador Valadares. Discernir a
inter-relacédo desses elementos permite aprimorar estratégias de intervencao,
para a preservagao da autonomia e qualidade de vida nesse contexto desafiador
(Trindade et al.,, 2013). Proporcionando, inclusive, aimplementagdo pratica
desses parametros para escolha de programas de exercicios fisicos, como
estratégia para promoc¢ao da saude funcional em pessoas idosas, especialmente
aqueles que incorporam treinamento de resisténcia e atividades flexiveis a fim

de promover um envelhecimento saudavel.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a relacdo entre a forgca, e a flexibilidade associado a capacidade
funcional necessaria para as atividades basicas de vida diaria, de pessoas
idosas de ambos o0s sexos, residentes em uma instituicdo de longa permanéncia
no municipio de Governador Valadares.

2.2 Especificos

A. Caracterizar a amostra em relagédo as variaveis sociodemograficas,

condicao de saude e rastreio cognitivo.

B. Comparar a diferengca entre os individuos dependentes e
independentes para cada componente da capacidade funcional em

relagcao aos testes neuromotores de forga e flexibilidade.

18
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, de desenho
transversal, em pessoas idosas de ambos o0s sexos, institucionalizadas,

residentes em uma ILPI do municipio de Governador Valadares.

3.2 Area do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Governador Valadares,
localizado na Macrorregidao Leste de Minas Gerais, o qual apresenta uma
populagao idosa, com idade igual ou superior a 60 anos, composta por 42.293
individuos (IBGE, 2022). Além disso, este estudo integra as atividades do
Projeto de Extensao “Viver Bem e Mais: ldosos em Movimento” do Nucleo De
Estudos em Biodinamica do Movimento e Saude (NEBIMS) pertencente ao
Departamento de Educagado Fisica da Universidade Federal de Juiz De Fora
Campus Governador Valadares, que sao desenvolvidas na ILPI Lar dos
Velhinhos da Sociedade de Sao Vicente de Paulo (SSVP), uma instituicao
filantrépica, sem fins lucrativos, de orientacédo catédlica, que faz parte do sistema
de Obras Unidas da SSVP, que mantém-se através de doacdes, por trabalhos
voluntarios de diversos setores e apresenta capacidade de acolhimento de até
40 idosos simultaneamente, divididos em grupos de até 20 individuos de cada

SeXo.

3.3 Populagao de estudo

A populacao deste estudo é composta por pessoas idosas de ambos 0s sexos,
institucionalizadas, residentes na ILPI Lar dos Velhinhos da SSVP no municipio de
Governador Valadares, das quais foram realizadas entrevistas, consultas aos
prontuarios e aplicagcao de testes neuromotores.

3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

19
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Foram elegiveis para este estudo, pessoas idosas, de ambos 0s sexos,
residentes na ILPI Lar dos Velhinhos da SSVP, em Governador Valadares, que
compreendessem comandos e fosse capaz de realizar no minimo um dos testes
neuromotores. Como critério de exclusao, as pessoas idosas institucionalizadas
com deficiéncias intelectuais, fisicas e/ou baixa mobilidade que impossibilitaram a
aplicagado dos testes ou aqueles acometidos por alguma prescricdo médica ou
diagndstico que restringisse a participagao no presente estudo.

3.5 Aspectos éticos

A metodologia proposta foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora, com registro na
Plataforma Brasii em 6 de novembro de 2024, sob o CAAE n°
80964324.7.0000.5147 (Anexo A). Havendo sido elaborada conforme
estabelece a Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
Ministério da Saude, 2013)

Todas as estratégias de mitigacdo dos riscos foram incluidas no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) garantindo que os participantes e
a instituicdo estivessem totalmente informados sobre os riscos e as medidas
tomadas para sua segurancga, promovendo a transparéncia e a confianga no
processo de pesquisa (Anexo B). Ademais, os participantes possuiam completa
liberdade e autonomia para, por ventura, se recusarem a realizar algum dos
testes propostos ou abandonar a pesquisa.

3.6 Variaveis do estudo

Para a coleta de dados, foi realizado o registro de cada pessoa idosa, por
meio das informagcbes presentes em seus prontuarios (tempo de
institucionalizagao, sexo, idade, escolaridade e condi¢des de saude) além do
registro da aplicacado de entrevistas e dos testes neuromotores, que constam no
instrumento de avaliacdo (Apéndice 1). As variaveis do presente estudo séo do
tipo sociodemogréficas, condigdes de saude, neuromotoras, capacidades
funcionais e o rastreio cognitivo de cada individuo conforme demonstrado a

sequir:
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3.6.1 Variaveis Sociodemograficas:

As informagdes sociodemograficas foram obtidas por meio da analise dos
prontuarios dos participantes da pesquisa. Os dados coletados incluiam sexo
(feminino e masculino), idade (calculada em anos e meses a partir da data de
nascimento), nivel de escolaridade (avaliada pelos anos de estudos concluidos
pelo individuo), tempo de institucionalizagdo (tempo calculado em meses desde a

data da institucionalizacao).

3.6.2 Variaveis de Condigoes de saude

As condicbes de saude dos idosos institucionalizados (comorbidades,
deficiéncias ou alteragdes mentais e cognitivas diagnosticadas) foram obtidas

através dos prontuarios de cada voluntario.

3.6.3 Variaveis Neuromotoras:

Para avaliar a forga de membros inferiores e superiores dos participantes,
utilizou-se dos testes de Sentar e Levantar da Cadeira Cinco Vezes (TSLCV) e o
Teste de Forca de Preensdo Manual (FPM), respectivamente (Apéndice 1). No
TSLCV, o voluntario deve partir da postura sentada para de pé, em uma cadeira
de aproximadamente 43 cm de altura, com os pés em contato com o chéo e os
bracos cruzados em cima do térax. Partindo dessa postura, devera levantar-se e
sentar novamente por cinco vezes (Melo, et al., 2019)

O avaliador em questdo, demonstrara o teste explicando a forma correta de
execucao, inclusive sobre estender completamente os joelhos, mantendo o tronco
ereto ao atingir a postura de pé. Dito isto, o teste sera contabilizado entre o tempo
em que o avaliador profere a palavra "ja" e o contato da cadeira na postura
sentada, contada as cinco repeti¢gdes (Melo, et al., 2019)

Para realizacdao do segundo teste neuromotor de forca, agora do membro
superior, no teste de Preensdo Manual (FPM), o voluntario, adotando a mesma
postura inicial e padronizagdo do teste anterior (TSLCV), afasta os pés por
aproximadamente 10 cm, e devera fletir o cotovelo a 90°, aduzindo levemente o

ombro, de forma a manter o antebraco em posicdo neutra e punho estavel,
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permitindo a extensao conforme a variagao anatbmica (Zanin et al., 2018). Em
posse do dinamdmetro manual, o participante deve realizar a preensao do
instrumento por 3 segundos, realizando 3 aferigcbes, que sao registradas, para
serem analisadas a fim de obter a média dessas tentativas (Zanin et al., 2018).
Para o estudo, ambos os membros superiores obtiveram o valor registrado, sendo
analisado, no entanto, somente o membro dominante, sendo este identificado
como aquele com melhor desempenho. O registro foi feito em quilograma-forga.

Quanto aos testes neuromotores de flexibilidade para membros inferiores e
superiores, utilizou-se no presente estudo, os testes: Sentar e Alcancar e Alcangar
Atras das Costas, respectivamente (Apéndice 1). Para o Teste de Sentar e
Alcancar, o individuo avaliado deve estar sentado em uma cadeira com encosto e
assento de aproximadamente cerca de 43 cm de altura, sendo ainda, necessario
uma régua de 1 metro. O participante deve manter uma perna flexionada, com o
pé apoiado no chdo, e a outra perna estendida, com o calcanhar no solo e o pé
em dorsiflexdo a aproximadamente 90 graus (Rikli e Jones, 2013). Durante a
flexdo do tronco, o individuo é orientado a expirar e a evitar movimentos bruscos,
sem ultrapassar o limite da dor, enquanto as maos devem deslizar ao longo da
perna estendida até alcancar os dedos dos pés, mantendo-os tocados por 2
segundos (Rikli e Jones, 2013). O avaliador deve registrar entdo, a distancia
alcangada até os dedos dos pés (resultado minimo) ou além dos dedos dos pés
(resultado maximo), sendo o ponto zero representado pelo centro do dedo grande
do pé (Rikli e Jones, 2013). Ambos os valores foram registrados com aproximacgao
de 1 cm, sendo considerado o melhor resultado (Rikli e Jones, 2013).

Por fim, o teste de Alcancar Atras das Costas, o avaliado deve estar de pé,
com a mao dominante acima dos ombros estendida em direcdo as costas (regiao
média), com os dedos virados para baixo e estendidos, em contato com as costas,
mantendo o cotovelo apontado para cima (Rikli e Jones, 2013). Simultaneamente,
a outra mao deve ser colocada abaixo dos ombros e por tras, com os dedos
voltados para cima e o dorso da mdo em contato com as costas, buscando
estender-se 0 maximo possivel na tentativa de alcancar os dedos médios de
ambas as maos, ou sobrepor (Rikli e Jones, 2013). E medido em centimetros a

sobreposi¢ao ou a distancia entre os dedos meédios, e relatados como negativos
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(-) para os que se aproximam, mas nao se tocam, positivos (+) para os que
realizarem a sobreposi¢cao ou zero para quando se tocam mas ndo se sobrepdem
(Rikli e Jones, 2013). Duas medigdes foram registradas, e o valor mais favoravel
foi selecionado para avaliar o desempenho.

3.6.4 Capacidades Funcionais para as atividades basicas da vida diaria

Foi utilizado o indice de Katz (Apéndice 1), instrumento este que foi
respondido pela responsavel técnica da instituicdo, cujo objetivo &€ avaliar a
capacidade funcional do individuo no desempenho de seis itens: banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo (Brasil;
Ministério da Saude, 2006; Gama, 2021). Cada item possui 3 possibilidades de
respostas, onde 1 corresponde a independéncia total do individuo para realizar a
atividade referente ao item, 2 para a necessidade de auxilio e 3 refere-se a
dependéncia total para realizar a atividade descrita no item (Adaptado de Duarte,
et al., 2007). Para a analise da funcionalidade em cada item do Katz, aqueles que
pontuaram 1, foram classificados como independentes para aquela atividade em
especifico, enquanto aqueles que pontuaram 2 ou 3, foram agrupados e
classificados como dependentes para a atividade (Adaptado de Duarte, et al.,
2007). Desta forma, cada avaliado poderia atingir o escore minimo de 6 e o
maximo de 18, quando somadas as pontuacdes dos 6 componentes avaliados.

3.6.5 Rastreio Cognitivo:

Para analisar o rastreio cognitivo dos voluntérios, foi aplicado o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), uma vez que, sua aplicagao permite compreender a
percepcao do individuo sobre a orientacdo temporal, espacial, atencéo, calculo,
memoria de evocagdo e a linguagem. Este instrumento estabelece uma
pontuagdo maxima de 30 pontos (Folstein et al, 1975), distribuidos para cada uma
das subcategorias anteriormente citadas e conforme descrito no Apéndice 1, onde
os participantes receberam uma pontuacdo com base em suas respostas. A
pontuagdo minima diverge conforme o nivel de escolaridade do individuo: 19
pontos para analfabetos, 23 pontos para aqueles com 1 a 3 anos de estudo, 24
pontos para pessoas com 4 a 7 anos de escolaridade e 28 pontos para individuos

com mais de 7 anos de estudo (Brucki et al., 2003). Apds a conclusao do rastreio,
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os resultados foram registrados e analisados em conformidade com os critérios
estabelecidos no protocolo do MEEM.
3.7 Analise de dados

A priori foi realizada a tabulacdo em planilha Excel, com todas as
informagdes coletadas de cada voluntario, apos isso foi realizada a analise de
consisténcia dos dados. Em seguida, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para
testar a normalidade na distribuicdo das variaveis neuromotoras, forca e
flexibilidade, e dos componentes da capacidade funcional, considerando uma
distribuicdo normal quando o p<0,05 (Jamovi, 2022; Core Team, 2021).
Posteriormente, realizou-se a anadlise descritiva, foram calculadas as medidas
de tendéncia central e variabilidade conforme a distribuicdo dos dados, ou seja
foram utilizados médias e desvio padrao para as variaveis com distribuicao
normal ou paramétricas; e foram utilizadas medianas, aos valores minimos e
maximos, ou erro padrdo, paraas variaveis nao-paramétricas (Jamovi, 2022;
Core Team, 2021). E por fim, foram calculadas as propor¢des das variaveis
sociodemograficas, condicbes de saude e rastreio cognitivo com intuito de
caracterizagao da amostra.

Em sequéncia, foram realizados testes para comparar a diferenca das
medidas de tendéncia central entre as variaveis de capacidade funcional e os
testes neuromotores. Para aquelas em que a distribuicao foi normal, testou-se
as diferencas entre as meédias dos grupos 2 grupos por meio do teste o feste t
de student, enquanto para aquelas que nao apresentaram normalidade em sua
distribuicdo, testou-se a diferenga entre medianas através do teste de
Mann-Whitney . A significAncia estatistica foi considerada pelo valor de
p<0,05%(Jamovi, 2022; Core Team, 2021).

Por fim, testou-se a correlacédo entre os testes neuromotores com o escore
total da capacidade funcional, através do teste de correlagdo de Spearman,
onde foram consideradas as correlagbes conforme o valor p, considerando uma
correlagdo muito forte (p 0,9 ou mais), forte (p 0.7 a 0.9), moderada (p 0,5 a
0,7) , fraca (p 0,3 a 0,5) e desprezivel (p 0 a 0,3), (Jamovi, 2022; Core Team,

2021). Foi considerado o nivel de significancia de 95%. Para todos os testes
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citados anteriormente, foi utilizado o softwares estatisticos Jamovi e Core

Team, verséo 2.3 e 4.1, respectivamente (Jamovi, 2022; Core Team, 2021)
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4 RESULTADOS

As coletas ocorreram entre margo e junho de 2024, periodo no qual a instituicao
abrigou um total de 44 residentes. Destes, um residente foi excluido inicialmente da
pesquisa, devido a recusa em participar e outro por ndo atender os critérios de
inclusdo, nao possuindo a idade minima para ser classificado como pessoa idosa.
De acordo com as variaveis sociodemograficas de sexo e idade apresentadas na
Tabela 1, entre os 42 voluntarios com idades entre 60 e 98 anos, 17 eram homens e
25 mulheres. Do sexo masculino, 41.17% estavam na faixa etaria de 60 a 69 anos,

enquanto 40% do sexo feminino perteciam a faixa etaria de 80 a 89 anos (Tabela 1)

Quanto ao nivel de escolaridade dos voluntarios, nota-se que o grau de
escolaridade variou de acordo com o sexo, conforme apresentado na Tabela 1.
Observa-se ainda, de modo geral, que aproximadamente 40% das mulheres séo
analfabetas e somente 4% possui o0 ensino superior completo, em contrapartida,
11.76% dos homens possuem o Ensino superior completo e somente
aproximadamente 17.64% s&o analfabetos. A maior porcentagem dos homens,
sendo cerca de 35.29%, nao possuiam o nivel de escolaridade identificado,

enquanto cerca de 48% das mulheres possuiam o ensino fundamental incompleto.

Para o tempo de institucionalizacdo, observou-se um tempo mediano de 54,5
meses para ambos 0s sexos, com as mulheres apresentando um tempo maximo de
279 meses e minimo de 2 meses, enquanto os homens apresentavam um periodo

maximo de 137 meses e minimo de 6 meses (Tabela 1).
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Tabela 1: Variaveis sociodemograficas — Idade, nivel de escolaridade e tempo de
intitucionalizacio das pessoas idosas de acordo com o sexo, 2024

Variaveis Sexo (N)
Faixa etaria Masculino N Feminino N
% %

60-69 41,17 7 16 4
70-79 29,41 5 24 6
80-89 29,41 5 40 10
90-98 0 0 20 5

Nivel de escolaridade

Analfabetos 17,64 3 40 10
Ensino Fundamental Completo 11,76 2 4 1

Ensino Fundamental Incompleto 11,76 2 48 12
Ensino Médio Completo 11,76 2 4 1

Ensino Médio Incompleto 0 0 0 0

Ensino Superior Completo 11,76 2 4 1

Ensino Superior Incompleto 0 0 0 0

Nao identificado 35,29 6 0 0

Periodo de institucionaliza¢ao
Tempo mediano 54,5m (max.137-min.6) 54,5m (max.279-min.2)
Legendas: (m) meses; (max) maximo; (min) minimo; (n) tamanho da amostra; (%) propor¢do da amostra.

Em relagc&o a variavel de condigdes de saude analisada, a Tabela 2, mostra as
condicbes de saude dos participantes de acordo com o sexo, sendo relevante
destacar que alguns individuos apresentaram mais de uma condi¢do de saude
associadas. Nota-se que cerca de 40% do sexo feminino possui Hipertensao Arterial
Sistémica, em contra partida, a maior propor¢ao dos homens, cerca de 35.29%, nao
possuiam alguma condicdo de saude identificada, sendo a segunda maior
proporcao, de 17.64%, correspondente a Hipertensado Arterial Sistémica. A mesma
proporcao (17.64%) se repetiu para Deméncia e Pés Acidente Vascular Cerebral
(Tabela 2).
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Tabela 2: Variaveis de Condicoes de satide das pessoas idosas institucionalizadas de

acordo com o sexo, 2024.

Condicoes de Saude % (n) Masculino % (n) Feminino
Alzheimer 5,88% (1) 12% (3)
Amputacdo de um dos membros 5,88% (1) 0% (0)
inferiores
Deméncia 17,64% (3) 0% (0)
Deméncia Vascular 5,88% (1) 4% (1)
Diabetes 11,76% (2) 28%(7)
Enfisema Pulmonar 5,88% (1) 0% (0)
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 17,64% (3) 40% (10)
Nenhuma comorbidade diagnosticada 35,29% (6) 28%(7)
Parkinson 0% (0) 8%(2)
Pos-Acidente vascular cerebral (AVC) 17,64% (3) 12% (3)
Transtorno Mental 5,88% (1) 0% (0)

Legenda: (n) tamanho da amostra; (%) proporgéo da amostra

Acerca do rastreio cognitivo conduzido de acordo com a descrigdo do
Apéndice1, dentre as 25 voluntarias do sexo feminino, 21 responderam ao MEEM,
enquanto dos 17 voluntarios do sexo masculino, 12 responderam o MEEM, os
demais voluntarios de ambos os sexos n&o realizaram por ndo responderem a
comandos. Observou-se no rastreio cognitivo que a maior pontuagcédo do MEEM do
sexo masculino foi de 30 pontos totais e a menor 3 pontos, por outro lado, a maior
pontuacdo do MEEM do sexo feminino foi de 25 pontos totais enquanto a menor
foi de 4 pontos totais, estabelecendo um valor mediano de aproximadamente 13,5
pontos para os homens e 12 pontos para as mulheres. Indicando que a maior
parte dos residentes apresentavam um escore inferior ao estimado pelos dados
normativos do teste, mesmo para os mais baixos niveis de escolaridade, incluindo
o analfabetismo, conforme apresentado pela Figura 1.

Quanto as variaveis neuromotoras, o estudo obteve uma amostra de dados
com 27 voluntarios, que continham seu indice de Katz, e executado no minimo 1
teste da bateria proposta dos quais incluiam a analise de forca de MMII, avaliados

pelo teste de sentar e levantar, e de MMSS através da preensdo manual do
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membro dominante, da flexibilidade pelo teste de alcancar atras das costas e de
sentar e alcangar. A realizagdo dos testes seguiu o protocolo de execugao
conforme o Apéndice 1, o que ocasionou a exclusdo de 15 voluntarios, devido a
auséncia de dados, seja por incapacidade de realizagdo (8), por limitagcdes
relacionadas a capacidade funcional (4) ou falecimento (3) durante o periodo da
coleta, conforme o exposto na figura 1.

Figura 1: Dados amostrais para cada teste neuromotor aplicado em idosos

institucionalizados, em 2024.

42 voluntarios

15 excluidos
1 : 1
Incapacidade de realizacdo Falecimento Incapacidade funcional
() (3) (4)
|
27 individuos

Testes Neuromotores

Preensao Manual Sentar e Levantar Sentar e Alcancar Alcancar atras das costas
27 individuos 10 excluidos 5 excluidos 6 excluidos
| | |
17 individuos 22 individuos 21 individuos

Os individuos foram separados em dois grupos de acordo com a sua
capacidade funcional obtida em cada habilidade do indice de Katz, identificados
como dependentes, os individuos que necessitavam de ajuda, mesmo que
minima, para executar a atividade (pontuagdo 2 ou 3), independentes, aqueles
que a executam de maneira autbnoma, sem auxilio, (pontuacéo 1)

Ao comparar o desempenho dos testes neuromotores entre os grupos
dependentes e independentes para componente “Banho” do indice de Katz, o
teste de normalidade, para os testes de preensao manual, sentar e levantar e
alcancar atras das costas, manifestou-se de maneira ndo-paramétrica e por esse
fim, a andlise da medida central utilizada foi a mediana, enquanto para o teste de
sentar e alcancgar deu-se de maneira parameétrica, utilizando, portanto, a meédia

como tendéncia central para analise das correlagbes. Na avaliagao de for¢ca de
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preensao manual, foram classificados 13 individuos como dependentes e 14
independentes, que obtiveram medianas de 15.8 (EP 1.36) e 15.7 (EP 2.99)
quilograma forga (kgf) respectivamente. No teste de sentar e levantar foram 4
individuos classificados como dependentes que obtiveram uma mediana de 16.6
segundos (s) (EP 2.60) e 13 independentes que tiveram a mediana de 24s (EP
6.97). Para o teste de alcancgar atras das costas os 11 individuos dependentes
tiveram uma mediana de -43 cm (EP 5.05) e os 10 independentes, a mediana de
-31 cm (EP 4.78). Enquanto para o teste de sentar e alcangar a média foi de -21.3
centimetros (cm), (x 9.68) para os 11 dependentes e -12.4 cm (+ 5.32) para os
independentes, sendo este o Unico com diferencga significativa entre os grupos (p
0,01). Reforgcando que a propor¢cao de quanto maior a flexibilidade de tronco, e
dos posteriores de coxa, melhor a capacidade funcional para o componente banho
conforme demonstrado pela Tabela 3.

Tabela 3: Analise da Capacidade Funcional para o componente banho em idosos
institucionalizados distribuido por testes neuromotores, em 2024.

Testes Neuromotores Capacidade Funcional: componente Banho
U D VTC (V)s 1 VTC (V)s p X
Preensdo manual (n:27) kef N(13) 158 (EP1.36)? |N(14) 15,7 (EP2.99)7? 086 15
Sentar ¢ levantar (n:17) s N@) 16,6 (EP2.60)® [N (13) 24(EP6.97)? 024 25
Sentar e alcangar (n:22) cm N (11) -21,3(:9.68 DP)V| N (11) -12,4(£5.32)" 0,01* 20
Alcangar atras das costas (n:21) c¢cm N(11) -43(EP5.05)® | N(10) -31(EP4.78)® 024 21

Legendas: (VTC (V)) valor de tendéncia central (variabilidade); (U) unidades de medidas; (kgf)
quilograma-forga; (s) segundos; (cm) centimetros; (D) dependentes; (I) independentes; (1)
desvio-padréo (média); (2) erro-padréo (mediana); *p: Significancia estatistica <0.05 para teste t de
student ou mann whitney; N tamanho amostral; X excluidos em cada teste.

No componente Vestir-se, o teste de normalidade apresentou resultado

semelhante ao componente anterior (banho), com apenas o teste de sentar e
alcancar paramétrico, e os demais ndo-paramétricos. Para avaliacdo de forca de
preensao manual, foram classificados 11 individuos como dependentes, sendo a
mediana de 15.8kgf (EP 1.27), e 16 independentes, com a mediana de 15.7kgf
(EP 2.67). No teste de sentar e levantar 3 individuos foram classificados como
dependentes e 14 como independentes, que obtiveram uma mediana de 15.4s
(EP 1.20) e mediana de 24s (EP 6.49) respectivamente. Para o teste de alcancar

atras das costas contou com 9 individuos tidos como dependentes com uma

30



y A

Jf UNiversiDADE FEDERAL DE Juiz pe FoORra

mediana de -43 cm (EP 5.95) e 12 independentes com mediana de -31 cm e (EP
4.22). Por fim, o teste de sentar e alcangar os dependentes tiveram 9 individuos e
apresentaram uma média de -22.1cm (x 10.54) enquanto os independentes, com
13 individuos, tiveram uma média de -12.4cm (1£5.32), sendo este 0 Unico com
diferenca significativa entre os grupos (p 0,01). Indicando que quanto menor a
distancia obtida pelo teste de sentar e alcancgar, melhor a flexibilidade e a melhor
capacidade funcional para o componente vestir-se conforme demonstrado pela
Tabela 4.

Tabela 4: Analise da Capacidade Funcional para o componente vestir-se em idosos
institucionalizados distribuido por testes neuromotores, em 2024.

Testes Neuromotores Capacidade Funcional: componente Vestir-se
U D VTC I VTC p X
Preensdo manual (n:27) kgf N (11) 15,8 (EP 1.27)®? [N (16) 15,7 (EP2.67)® 0,71 15
Sentar e levantar (n:17) s N@) 154(EP1.20)0® |N(13) 24,7(EP6.49)® 0,12 25
Sentar e alcancgar (n:22) cm N (11) -22,1 (£10.59)P [N (11) -13,2(+5.32)P 0,01* 20
Alcangar atras das costas (n:21)  cm N (11) -43(EP5.95)® [N (10) -31(EP4.22)® 024 21

Legendas: (VTC (V)) valor de tendéncia central (variabilidade); (U) unidades de medidas; (kgf)
quilograma-forga; (s) segundos; (cm) centimetros; (D) dependentes; (I) independentes; (1)
desvio-padrdo (média); (2) erro-padrdo (mediana); *(p) Significancia estatistica <0.05 para teste t de
student ou mann whitney; (N) tamanho amostral; X excluidos em cada teste.

No componente Higiene Pessoal, o teste de normalidade identificou o teste
de sentar e levantar como paramétrico, e os demais nao-paramétricos. Na
avaliacado de forca de preensdo manual, foram tidos 8 dependentes, e 19
independentes, com a mediana de 15.4kgf (EP 1.57), e 17kgf (EP 2.26),
respectivamente. No teste de sentar e levantar, apenas 1 individuo foi classificado
como dependente apresentando 154s e outros 16 foram tidos como
independentes e embora esse grupo tenha obtido uma média de 32.3s (£23.53)
Para o teste de sentar e alcancgar, 6 individuos foram tidos como dependentes e
outros 16 como independentes, apresentando medianas de -19.5cm (EP 5.04) e
-14.5 cm (EP 1.43) respectivamente. E por fim, o teste de alcancgar atras das
costas teve 6 individuos dependentes com a mediana de -35 cm com (EP 6.17) e
15 independentes com a mediana de -32 cm (EP 4.50). Nao houve diferengas

significativas entre os grupo dependentes e independentes para nenhum dos dos
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testes neuromotores para para o componente Higiene Pessoal, além da
impossibilidade de comparar os grupos no teste de sentar e levantar em razao do
n° de dependentes, conforme demonstrado pela Tabela 5.

Tabela 5: Analise da Capacidade Funcional para o componente higiene pessoal em
idosos institucionalizados distribuido por testes neuromotores, em 2024.

Testes Neurofuncionais Capacidade Funcional: componente Higiene Pessoal
U D VTC I VTC p X
Preensdo manual (n:27) kef N(8) 154(EP1.57)? | N(19) 17 (EP2.26)® 0,5 15
Sentar ¢ levantar (n:17) s N (1) 15,4 N (16) 32,3 (£23.53)» 049 25
Sentar e alcangar (n:22) cm  N(6) -19,5(EP5.04)@ | N(16) -14,5(EP 1.43)® 0,06 20
Alcangar atras das costas (n:21)  ecm  N(6) -35(EP6.17)® | N(15) -32(EP4.50)® 0,96 21

Legendas: (VTC (V)) valor de tendéncia central (variabilidade); (U) unidades de medidas; (kgf)
quilograma-forga; (s) segundos; (cm) centimetros; (D) dependentes; (I) independentes; (1)
desvio-padrdao (média); (2) erro-padrao (mediana); (p) Significancia estatistica <0.05 para teste t de
student ou mann whitney; (N) tamanho amostral; X excluidos em cada teste.

Na componente Transferéncia, o teste de normalidade apresentou resultado
semelhante ao componente anterior, com apenas o teste de sentar e alcancar
paramétrico, e os demais nao-paramétricos. Para avaliacdo de for¢a de preensao
manual, foram classificados 6 individuos como dependentes, com mediana de
15kgf (EP 1.84) e 21 independentes com a mediana de 17kgf (EP 2.04). No teste
de sentar e levantar ndo houve dependentes que conseguiram realizar o teste, e
17 independentes obtiveram uma média de 32.3s (+ 23.15). Para o teste de sentar
e alcancar, 4 dependentes e 18 independentes com medianas de -19.5 e -14.5
respectivamente. E por fim, o teste de alcancar atras das costas teve 4 individuos
tidos como dependentes com uma mediana de -35cm (EP 6.49) e 17
independentes com mediana de -32 cm (EP 4.24). Nao houve diferengas
significativas entre os grupo dependente e independente para nenhum dos dos
testes neuromotores para para o componente transferéncia, além da
impossibilidade de comparar os grupos calculo no teste de sentar e levantar em

razao do n° de dependentes, conforme demonstrado pela Tabela 6.
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Tabela 6: Andlise da Capacidade Funcional para o componente transferéncia em
idosos institucionalizados distribuido por testes neuromotores, em 2024.

Testes Neuromotores Capacidade Funcional: componente Transferéncia
U D VTC I VTC p X
Preensdo manual (n:27) kegf N(7) 15,8 (EP 1.84)@ | N (20) 15,7 (EP2.04)® 0,89 15
Sentar e levantar (n:17) S N (0) - N(17) 323 *23.150 - 25
Sentar e alcangar (n:22) cm  N(6) -19,5(EP7.20)0?| N(16) -14,3 (EP 1.54)® 0,06 20
Alcangar atras das costas (n:21) cm N (@) -35(EP6.49)® | N(17) -32(EP4.24)® 0,86 21

Legendas: (VTC (V)) valor de tendéncia central (variabilidade); (U) unidades de medidas; (kgf)
quilograma-forga; (s) segundos; (cm) centimetros; (D) dependentes; (I) independentes; (1)
desvio-padrdo (média); (2) erro-padréo (mediana); (p) Significancia estatistica <0.05 para teste t de
student ou mann whitney; (N) tamanho amostral; (X) excluidos em cada teste.

No componente Continéncia, o teste de normalidade apresentou resultado
semelhante ao componente ao componente anterior, com apenas o teste de
sentar e alcancar paramétrico, e os demais nao-paramétricos. Para avaliagao de
forca de preensdo manual, foram classificados 7 individuos como dependentes,
com mediana de 15.8kgf (EP 1.45) e 20 independentes, com a mediana de
15.7kgf (EP 2.21). No teste de sentar e levantar apenas 1 dependente com tempo
de 15.4s e 16 como independentes que obtiveram uma média de 32.3s (+ 23.53).
Para o teste de sentar e alcangar 6 dependentes e 16 independentes com
medianas de -19.5cm (EP 5.04) e -14.3cm (EP 1.43) respectivamente. E por fim,
o teste de alcangar atras das costas teve 6 individuos tidos como dependentes
com uma mediana de -35cm (EP 6.17) e 15 independentes com mediana de
-32cm (EP 4.50). Nao houve diferencgas significativas entre os grupo dependente e
independente para nenhum dos dos testes neuromotores para o componente
continéncia além da impossibilidade de comparar os grupos calculo no teste de
sentar e levantar em razdo do n° de dependentes, conforme demonstrado pela
Tabela 7.
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Tabela 7: Analise da Capacidade Funcional para o componente continéncia em idosos
institucionalizados distribuido por testes neuromotores, em 2024.

Testes Neuromotores Capacidade Funcional: componente Continéncia
U D VTC (V) I Valores p X
Preensdo manual (n:27) kef N (7) 15,8 (EP 1.45)® | N(20) 15, 7(EP221)® 089 15
Sentar ¢ levantar (n:17) s  N( 15,4 M N(16) 323 (x23.53)" 049 25
Sentar e alcangar (n:22) cm N (6) -19,5(EP 5.04)?| N(16) -14,3(EP 1.43)® 0,06 20
Alcancar atras das costas (n:21) cm N (6) -35(EP 6.17)® | N (15) -32(EP4.50)? 0,96 21

Legendas: (VTC (V)) valor de tendéncia central (variabilidade); (U) unidades de medidas; (kgf)
quilograma-forga; (s) segundos; (cm) centimetros; (D) dependentes; (I) independentes; (1)
desvio-padrdao (média); (2) erro-padrao (mediana); (p) Significancia estatistica <0.05 para teste t de
student ou mann whitney; (N) tamanho amostral; (X) excluidos em cada teste.

Para o componente alimentacdo, , ndo foi possivel comparar as diferencas
entre os grupos, o pois os dependentes ndao conseguiram realizar os testes
neuromotores de preensdo manual e de sentar e levantar, e nos demais testes,
esse mesmo grupo nao possuem n suficiente para testar as diferengas, portanto
nao foi possivel estabelecer uma investigacdo deste componente, conforme

demonstra a Tabela 8.

Tabela 8: Analise da Capacidade Funcional para o componente alimentacio em
idosos institucionalizados distribuido por testes neuromotores, em 2024.

Testes Neuromotores Capacidade Funcional: componente Alimentacao
U D VTC (V) I Valores p X
Preensao manual (n:27) kegf N (0) - N (23) - 19
Sentar e levantar (n:17) s  N() - N (16) - 26
Sentar e alcangar (n:22) cm N(1) -20(EP-)® N@21) -15(EP1.98)® 0,38 20
Alcangar atras das costas (n:21) cm N (1) -25(EP-)@ N (20) 36 (EP3.73)® 036 21

Legendas: (VTC (V)) valor de tendéncia central (variabilidade); (U) unidades de medidas; (kgf)
quilograma-forga; (s) segundos; (cm) centimetros; (D) dependentes; (I) independentes; (1)
desvio-padrdo (média); (2) erro-padrao (mediana); (p) Significancia estatistica <0.05 para teste t de
student ou mann whitney; (N) tamanho amostral; (X) excluidos em cada teste.

A seguir foi analisada a correlagdo de Spearman entre cada teste neuromotor
com o escore total do indice de katz , conforme valor de p que varia de -1 a +1,
demonstrado na Tabela 9. Desta forma, podemos inferir que a forca de MMSS

analisada através da preensdo manual do membro dominante, apresenta uma
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correlagdo moderada a da capacidade funcional para as atividades basicas da

vida diaria, avaliada por meio de 6 componentes pelo indice de Katz, enquanto

para os testes de sentar e levantar e o de sentar e alcangar demonstram pouca ou

nenhuma correlagdo a capacidade funcional, e por fim o teste de alcancar atras

das costas, nessa populacdo demonstrou uma correlagado fraca comparado as

capacidades funcionais conforme demonstrado pela tabela 9.

Tabela 9: Analise da correlacio entre os testes neuromotores e o escore da
Capacidade Funcional para atividades basicas de vida diaria, avaliada por meio de 6
componentes pelo o Indice de Katz, em idosos institucionalizados, em 2024.

Mediana
Testes Neuromotores Média (DP) (valor min e
Katz Total (N) p X max)

Preensio manual 27 0,651* 19 - 15,8 (4+37)
Sentar e levantar 17 0,17?® 26 31,3 (623,1) -
Sentar e alcangar 22 0,01?® 20 -16,8 (58,87) -
Alcangar atras das 21 0,440 ) 32 (-724-3)
costas 21

Legenda: “'Correlagio moderada; ®correlagdo desprezivel, ®correlagio fraca; (p) de Spearman; (N) tamanho

amostral; (DP) desvio padrdo; (min) minimo e (méax) méaximo; (X) excluidos em cada teste.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que, em geral, as mulheres residentes na ILPI Lar
dos Velhinhos da SSVP, no municipio de Governador Valadares, apresentaram
maior propor¢do na faixa etaria mais avangada que os homens residentes da
mesma instituicdo, e ainda em comparagdao com o sexo masculino, as mulheres
obtiveram uma média de pontuagdo mais baixa no rastreio cognitivo através do
MEEM. Paralelo a isso, estudos apontam que, a idade avangada, o género e a baixa
escolaridade sdo alguns dos principais fatores associados a presengca de um
prejuizo cognitivo em pessoas idosas institucionalizadas, tendo uma maior
prevaléncia no sexo feminino (Bertoldi; Batista; Ruzanowsky, 2015; Coelho et al,
2010). Assim, o presente estudo notou ainda um alto indice de residentes
analfabetos e com o ensino fundamental incompleto, especialmente dentre as

mulheres.

Em relacéo a variavel de condigdo de saude, o nosso estudo verificou-se que
a HAS é a condigao mais prevalente no sexo feminino residente, e divide o ranking
de maior prevaléncia do sexo masculino com o pos AVC e a deméncia. Pesquisas
indicam que idosos com mais de 70 anos que apresentam HAS, principalmente se
associada a diabetes, tém maiores chances de desenvolver dependéncia para as
atividades basicas da vida diaria (ABVDs) (Santos et al, 2011; Mota et al., 2019).
Esse efeito negativo também €& observado em outras condicbes de saude
associadas a HAS, resultando em uma reducdo da mobilidade funcional e
comprometendo a autonomia (Santos et al, 2011). Um estudo epidemiolégico
transversal, realizado em 2007 sob a coordenagao da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), com idosos de sete paises, incluindo o Brasil, demonstrou que a
HAS aumenta a dependéncia da pessoa idosa nas AVDs, em aproximadamente 39%
(Alves et al., 2007).

Quanto as variaveis neuromotoras, estudos apontam que a reducao da forca
muscular contribui para a diminuicdo da mobilidade, favorecendo o aumento da
incapacidade funcional e da dependéncia dos idosos nas atividades da vida diaria,
uma vez que a realizagao dessas atividades exige, principalmente, a integridade da

funcdo neuromuscular (De Araujo; Bertolini; Junior, 2014). Outros pesquisadores,
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indicam ainda que, os valores de for¢ca obtidos pelo teste de preensdo manual e a
funcionalidade, compartilham entre si uma associagao notavel e relevante (Picoli;
Figueiredo; Patrizzi, 2011; Oliveira; Santos; Reis, 2017). Estes resultados
corroboram com nosso estudo, em que encontramos correlagdo moderada entre
forca de preensdo manual e escore da capacidade funcional para atividades basicas
da vida diaria (ABVDs). Contudo, neste presente estudo o teste de forca de MMII
avaliada pelo teste de sentar e levantar da cadeira, a correlagao observada foi pouca
ou nenhuma. Adicionalmente, quando este presente estudo comparou a forgca de
MMII e MMSS entre os grupos de pessoas idosas classificadas como dependentes
e independentes para cada componente da capacidade funcional para as ABVDs a
variavel de forga avaliada pelo teste de preensao manual, ndo apresentou diferenca
significativa entre os grupos em nenhum dos 6 componentes, sugerindo que essa
variavel de forma independente, néo seja capaz de exercer uma influéncia direta
para a funcionalidade avaliada nesta amostra, considerada pequena e pouco
representativa . Ademais, o teste de sentar e levantar, que avalia forca de membros
inferiores, apresentou limitagées pelo numero reduzido no grupo de dependentes,
em componentes como higiene pessoal, transferéncia e continéncia, sendo o N igual
a 1, ou até mesmo ausente, o que impossibilitou uma analise conclusiva para este
teste. Bem como, pela mesma razdo, nao foi possivel estabelecer uma investigagao

adequada para o componente alimentar e forga.

Estudos mais recentes, apontam e discutem sobre a importdncia da
flexibilidade e a forte relacdo que a mesma exerce sobre a autonomia e
funcionalidade dos idosos em suas atividades diarias (Silva, 2017; Carvalho; Cantao,
2022), em parte, corroborando com os achados e pontuagdes destes estudos, os
resultados aqui encontrados apontam que, quando este presente estudo comparou a
flexibilidade de MMIl e MMSS entre os grupos de pessoas idosas classificadas
como dependentes e independentes para cada componente da capacidade funcional
para as ABVDs, o teste de sentar e alcancar foi 0 Unico a apresentar uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) em dois dos componentes da capacidade
funcional do indice de Katz, como Banho e Vestir-se. Isso sugere que a flexibilidade

de tronco e posteriores de coxa desempenham um papel importante na
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funcionalidade da populagédo avaliada, em que melhores niveis de flexibilidade estao

associados a maior independéncia funcional.

Quando o presente estudo testou a correlagcdo entre os testes
neuromotores de forga e flexibilidade com o escore total da capacidade funcional,
de maneira geral, foi encontrada uma correlagdo moderada para forga de MMSS
avaliada por meio do teste de preensdo manual, correlacao fraca para flexibilidade
de MMSS avaliada por meio do teste de alcancar atras das costas e pouca ou
nenhuma correlagao para forga e flexibilidade de MMII. Na literatura, a flexibilidade
€ retratada, num contexto geral, como uma relagdo proporcional as capacidades
funcionais, baseado no contexto de que maiores amplitudes de movimento
promovem melhores execugdes das atividades de vida diaria (Carvalho e Cantao,
2022), e que através do treinamento de forga é possivel promover melhorias da
flexibilidade (Albino et al., 2012), em contrapartida o presente estudo apurou que
diferentemente desses estudos, ndo sado quaisquer flexibilidades, ou forcas que
influenciam uma boa capacidade funcional, tampouco isoladas como retratado
pela analise de correlagao.

Apesar da importdncia deste tema, este estudo apresentou algumas
limitagdes metodologicas, como o tamanho amostral, pois era pequena o que nao
permite extrapolacdo dos resultados e implicou em limitacdo para a realizacdo de
muitas analises, principalmente entre as categorias dos testes neuromotores dos
grupos de pessoas idosas dependentes e independentes. Além do mais, a
natureza transversal do estudo inviabiliza relagdes causais e temporais em relagao
as variaveis do estudo. Adicionalmente, dados incompletos ou faltantes de alguns
participantes, implicaram em grandes perdas amostrais. Por fim, sugere-se que
sejam realizados novos estudos com amostras maiores e que explorem métodos
longitudinais para uma compreensdo mais aprofundada da relagdo entre a

capacidade funcional e as capacidades neuromotoras de flexibilidade e forca.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo, foi observada uma correlagdo moderada entre forgca de
membros superiores avaliada por meio de preensdo manual e capacidade
funcional para as atividades basicas da vida diaria de pessoas idosas
institucionalizadas. Para a flexibilidade de membros superiores foi observada
correlagao fraca. Nao foi encontrada correlagao entre a forga e flexibilidade de
membros inferiores com a capacidade funcional para as atividades basicas da
vida diaria.

Quando comparado os grupos de pessoas idosas classificadas como
dependentes e independentes para cada componente da capacidade funcional
para as atividades basicas da vida diaria, foi observado que somente a variavel
de flexibilidade dos membros inferiores demonstrou uma diferenca
estaticamente significativa em relagdo aos componentes da capacidade

funcional Banho e Vestir-se.

Dessa forma, os resultados observados no presente estudo, apontam a
relevancia em promover o desenvolvimento e a manutencdo da forca de
membros superiores, flexibilidade de membros superiores e inferiores, para
garantir uma maior independéncia e autonomia de pessoas idosas

institucionalizadas.

Por fim, dada a relevancia do tema para a promog¢ao de saude e qualidade de
vida de pessoas idosas institucionalizadas, recomenda-se que este seja
investigado de forma mais aprofundada com tamanho amostral maior e que
meétodos longitudinais possam ser utilizados para melhor compreenséo entre as
relagdes de capacidade funcional para as ABVDs, forgca e flexibilidade nesta

populacgao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Relagéo entre a
capacidade funcional para as atividades bésicas da vida diaria, a forca muscular e a flexibilidade em
pessoas idosas institucionalizadas.” O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é entender como a
forca muscular e a flexibilidade das pessoas idosas que vivem em instituicbes afetam a capacidade de
realizar suas atividades do dia a dia, como se vestir e tomar banho. Nesta pesquisa pretendemos encontrar
maneiras de cuidado, que ajudem a manter a independéncia e a qualidade de vida dessas pessoas.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: sdo seis testes
que incluem avaliar sua memodria, pedir para vocé levantar e sentar de uma cadeira, apertar um
equipamento que mede a for¢a das suas maos, alcancar as costas com as maos e se sentar e alcancar os
pés. Esta pesquisa tem alguns riscos, mas ressaltamos que 0s testes que serdo aplicados séo validados e
especificos para este publico. No primeiro teste, chamado Mini Exame do Estado Mental (MEEM), podem
ter algumas perguntas em que se sinta um pouco desconfortavel em responder em publico, e para evitar
faremos isso em um local reservado, e vocé néo precisa responder o que ndo quiser. No segundo, chamado
indice de Katz, perguntaremos sobre suas capacidades funcionais, como tomar banho, se vestir, ir ao
banheiro, deslocar para uma cadeira, controle de urina e fezes, e sobre a alimentacdo. Se vocé se sentir
desconfortavel, também pode recusar-se a responder. Para o Teste de Levantar e Sentar da Cadeira Cinco
Vezes, pode haver algum desequilibrio ou cansago, mas vamos te orientar e estaremos ao seu lado para
garantir sua seguranca. Faremos o teste em um local com apoio, como corrimdo ou andador, e o chdo sera
preparado para evitar qualquer superficie escorregadia. No quarto Teste de For¢ca de Preensdo Manual,
suas maos ou bragos podem cansar, mas faremos pausas entre 0os movimentos para evitar esfor¢o
excessivo. Sempre com um avaliador por perto para garantir sua seguranga. No Teste de Alcancar Atras
das Costas, vocé ira tentar alcancar as maos pelas costas, sendo necessario passar um braco por cima e
0 outro por baixo do ombro, com isso, pode haver desconforto nosombros ou nas costas, mas mostraremos
como fazer devagar e respeitando seus limites. O avaliador também fard uma demonstracéo para facilitar
o entendimento da tarefa. E por fim no sexto e Ultimo Teste de Sentar e Alcangar, sentado confortavelmente,
voceé ir4 tentar alcancar um dos pés com as suas maos, uma por cima da outra, ao executa-lo vocé pode
sentir algum desconforto nas costas ou nas pernas, mas vamos pedir que faca o movimento lentamente,
sem pressa. Estaremos ao seu redor para evitar desequilibrios e o local sera preparado para garantir sua
seguranga. A pesquisa pode ajudar a identificar quais fatores podem ser modificados para ajudar vocé a
realizar as atividades do dia a dia de forma mais independente, ou seja, sem ajuda ou com menos ajuda.
Além disso, queremos estabelecer uma referéncia para os profissionais de saude, ajudando a entender
quando a falta de exercicios de forca e flexibilidade pode aumentar a necessidade de cuidados. Isso servira
como base para que eles adotem medidas clinicas que promovam um cuidado mais completo e ajudem a

manter sua autonomia e qualidade de vida sua e de outras pessoas idosas.
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Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
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CEP: 36036-900
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Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta
pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as informac8es que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora,
vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e o fato
de néo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido
(a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicéo
guando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participa¢do ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra seré fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo,
0 pesquisador avaliard os documentos para a sua destinagéo final, de acordo com a legislacao vigente. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo, atendendo a legislacédo
brasileira (Resolucéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde), utilizando as informagdes somente para
os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas dividas.
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O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecéo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
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APENDICES

APENDICE |
Instrumentos e testes:
Idosos Residentes do Lar dos Velhinhos

Avaliador: Data: [

INFORMACOES GERAIS

Nome:
Data de nascimento: [ Idade: Sexo:( )F( )M
Escolaridade: Ocupacéo prévia:

Motivo da institucionalizagéo:

Data de institucionalizagéo:
Possui filhos: ( ) Nao ( ) Sim. Se sim, quantos?
Possui outros familiares: () Nao () Sim. Se sim, quais?

Cor da pele: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( )Indigena
() autorreferida ( ) observada pelo avaliador

INDICE DE KATZ Avaliagdo Funcional - Atividades Basicas de Vida Diaria
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006; DUARTE, et al. 2007; GAMA, 2021)

Materiais necessarios: Caneta e Teste impresso.

Orientagdes de aplicagdo: Faz-se as perguntas ao idoso e marca 0 namero correspondente
a resposta do paciente com o nivel ou ndo de dependéncia do mesmo. Lembrando que: O uso
de equipamentos de suporte mecanico, por si s6, ndo altera a classificagdo de independéncia
para a funcao.

AVALIACAO FUNCIONAL - Atividades Bésicas de Vida Diéria (indice de Katz)

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A
palavra “assisténcia” significa superviséo, orientacdo ou auxilio pessoal.

1. Banho 1-Nao recebe assisténcia (entra e sai da banheira sozinho se o 1
essa € usualmente utilizada para banho).
o 2
2-Recebe assisténcia no banho somente para uma parte do
corpo (como costas ou uma perna). e 3

3-Recebe assisténcia no banho em mais de uma parte do
corpo.




2. Vestir-se

1-Pega as roupas e se veste completamente sem
assisténcia.

2-Pega as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para
amarrar os sapatos.

3-Recebe assisténcia para pegar as roupas ou para vestir-se
ou permanece parcial ou totalmente despido.

3.Higiene pessoal

1-Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apds as
eliminagbes sem assisténcia (pode utilizar objetos de apoio
como bengala, andador, barras de apoio ou cadeira de rodas
e pode utilizar comadre ou urinol a noite esvaziando por si
mesmo pela manha).

2-Recebe assisténcia para ir ao banheiro ou para higienizar-
se ou para vestir-se apos as elimina¢gbes ou para usar urinol
ou comadre a noite.

3-N&ao vai ao banheiro para urinar ou evacuar.

4 Transferéncia

1- Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem
assisténcia (pode utilizar um objeto de apoio como bengala
ou andador.

2-Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com auxilio.

3-Nao sai da cama.

5. Continéncia

1-Tem controle sobre as func¢des de urinar e evacuar.

2-Tem “acidentes™ ocasionais * acidentes= perdas urinarias
ou fecais.

3-Supervisao para controlar urina e fezes, utiliza
cateterismo ou é incontinente.

6. Alimentacéo

1-Alimenta-se sem assisténcia.

2-Alimenta-se sem assisténcia, exceto para
cortar carne ou passar manteiga no pao.

3-Recebe assisténcia para se alimentar ou é alimentado
parcial ou totalmente por sonda enteral ou parenteral.

RASTREIO COGNITIVO




MINI EXAME DE ESTADO MENTAL (MEEM) (FOLSTEIN, et.al, 1975)

Materiais necessarios: Caneta, Teste impresso, Lapis e relogio de pulso. Folha em branco. Folha
separada escrito a seguinte frase: “Feche os Olhos” e folha com os pentagonos.

Orientac6es de aplicac&o: E muito importante deixar o paciente a vontade, quando o paciente n&o
acertar a pergunta, ndo transpareca para o0 mesmo, pois ele pode ficar inibido para responder as
proximas perguntas. Em relacdo a pergunta sobre a hora aproximada, iremos considerar a variagao
de mais ou menos uma hora.

Assinale “1” se o participante respondeu adequadamente e “0” se ndo respondeu adequadamente o
que foi proposto.

ORIENTACAO TEMPORAL ESCORE
Que dia é hoje? 0 1
Em que més estamos? 0 1
Em que ano estamos? 0 1
Em que dia da semana estamos? 0 1
Qual a hora aproximada? (considerar a variagdo de mais ou menos uma 0 1
hora)
ORIENTACAO ESPACIAL ESCORE
Em que local nés estamos? (consultério, dormitério, sala- apontando para 0 1
o chao)
Qual local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: 0 1
hospital, casa de repouso, prépria casa)
Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua proxima. 0 1
Em que cidade nds estamos? 0 1




Em que Estado nés estamos? 0 1
Agora, preste atencado. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr(a) vai CARRO |01
repeti-las quando eu terminar. Memorize-as, pois eu vou perguntar
_ VASO 01
por elas, novamente, dentro de alguns minutos. Certo?
_ TJOLO (0|1
As palavras sdo: CARRO [pausa], VASO [pausa], TIJOLO[pausa].
Agora, repita as palavras para mim.(Dé 1 ponto para cada palavra
repetida acertadamente na 1° vez, embora possa repeti-las até trés vezes
para o aprendizado, se houver erros)
ATENCAO E CALCULO ESCORE
Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) subtraisse 7 de 100 e do resultado {93} O 0|1
subtraisse 7. Entdo, continue subtraindo 7 de cada resposta até eu (86} D ol1
mandar parar. Entendeu? [pausa] Vamos comecar: quanto € 100 menos
77? Dé 1 ponto para cada acerto. Alternativa: Soletre a palavra MUNDO. {79} N 0|1
Corrija os erros de soletracdo e entdo peca: Agora, soletre a palavra
72} U 01
MUNDO de tras para frente (O-D-N-U-M). [Dé 1 ponto para cada letra na {2}
posi¢éo correta. Considere o maior resultado.] {65} M 0l 1
MEMORIA DE EVOCACAO ESCORE
Peca: Quais sdo as 3 palavras que eu pedi que o Sr(a) memorize? [Nao CARRO |01
forneca pistas.]
VASO 01
TIJOLO |01
LINGUAGEM ESCORE
[Aponte a caneta e o rel6gio e pergunte:] O que é isto? (relégio) 0 1
O que é isto? (caneta)
0 1




Agora eu vou pedir para o Sr(a) repetir o que eu vou dizer. Certo? Entéo 1
repita uma vez: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM, LA”.
Agora ouca com atencao porque eu vou pedir para o Sr(a) fazer uma ESCORE
tarefa. [pausa] Preste atencao, pois eu so6 vou falar uma vez. [pausa]
Pegue este papel com a mao direita [pausa], dobre-o ao meio [pausa] e
em seguida cologue-o no chéo:
Pegar com a mao direita. 1
Dobrar ao meio.

1
Coloque no chéo

1
Por favor, leia isto e faga 0 que esta escrito no papel. 1
Mostre ao examinado a folha com o comando: FECHE OS OLHOS
Peca: Por favor, escreva uma sentenca (frase). Se o paciente nao 1
responder, pecga: Escreva sobre o tempo. [Coloque na frente do paciente
um pedaco de papel em branco e lapis ou caneta.]
Peca: Por favor, copie este desenho. [Apresente a folha com os 1

pentagonos que se interseccionam.] .




FORCA DE PREENSAO MANUAL
(ZANIN et al., 2018):

Materiais necesséarios: Dinamdmetro manual
Orientacdes de aplicacdo: o idoso deve estar
sentado em uma cadeira sem bracos, com 0s pés
apoiados no chéo e quadril e joelho posicionados
a aproximadamente 90 graus de flexdo. O ombro
do membro testado deve estar aduzido e em
rotagcdo neutra, cotovelo em flexado de 90 graus,
antebraco na posicdo neutra. A mdo do membro
nao testado repousou sobre a coxa do mesmo.
Os participantes serao instruidos a manter o
posicionamento durante os testes e corrigidos
pelo examinador quando necessério. Caso o
idoso tenha algum acessorio (relégio, pulseira e
etc) deve ser removido antes de realizar o teste.
O aplicador mostrara como sera realizado o teste
para a familiarizagdo com o equipamento, em
seguida, o teste ja pode ser realizado.

O teste deve ser avaliado bilateralmente, e tera
diferenca de valores de em média 11% da mao
dominante quando comparado a ndo dominante.

MSD: , ;

(média)

MSE: : ,

(média)

TESTE DE SENTA

R E LEVANTAR

Teste de sentar e levantar 5 vezes
(MELO, et al.; 2019)

Materiais necessérios: Cadeira fixa (sem
rodinhas)
Orientacdes de aplicacdo: O idoso deve ser

Tempo necessério para execugao:
seg

( ) ndo consegue levantar




instruido a cruzar os bracos sobre o torax e
sentar-se com as costas apoiadas no encosto da
cadeira, o teste consiste em o paciente sentar e
levantar 5 vezes. O avaliador, entdo, demonstra a
técnica correta para realizar o teste, inclusive
chegar a posicao totalmente em pé, definida com
posicao ereta do tronco com quadris e joelhos em
extensdo. A cronometragem comeca quando o
avaliador diz a palavra “ja” e cessa quando as
nadegas do participante alcancavam o assento da
cadeira apds a quinta vez em pé.

Valores de referéncia: 11,4 segundos (60 - 69
anos), 12,6 segundos (70 - 79 anos) e 14,8
segundos (80 - 89 anos)

(MELO,2019)

FLEXIBILIDADE - TESTE DE SENTAR E ALCANCAR (RIKLI e JONES, 2013)

Sentar e Alcancar
Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores

Equipamentos: Cadeira com encosto (aproximadamente 43 cm de altura até ao assento) e uma
régua de 45 cm.

Para garantir a seguranca, a cadeira deve ser colocada contra uma parede de forma que a
mesma se mantenha estavel quando o participante se sentar na respectiva extremidade.

Protocolo: Comecando numa posi¢éo sentado, o participante devera avancgar o seu corpo para a
frente, até se encontrar sentado na extremidade do assento da cadeira. A regido poplitea e as
nadegas devem estar ao nivel da extremidade do assento. Com uma perna fletida e o pé
totalmente firmado ao solo, a outra perna (a perna de preferéncia) é estendida na direcédo da coxa,
com o calcanhar no chéo e o pé fletido (aprox. 90°). O participante deve ser encorajado a expirar a
medida que flete para a frente, evitando movimentos bruscos, rapidos e fortes, nunca atingindo o
limite da dor. Com a perna estendida (mas nao hiper-estendida), o participante flete lentamente
para a frente até a articulagdo da coxo-femural (a coluna deve manter-se o mais alinhada
possivel), deslizando as méos (uma sobre a outra, com as pontas dos dedos sobrepostas) ao
longo da perna estendida, tentando tocar os dedos dos pés. Deve tocar nos dedos dos pés durante
2 segundos. Se o joelho da perna estendida comecar a flectir, solicitar ao participante que se sente
lentamente até que o joelho fiqgue na posicao estendida antes de iniciar a medicéo.

Pratica/ensaio: Apos demonstracédo realizada pelo avaliador, o participante é questionado sobre a
sua perna preferencial. O participante deve ensaiar duas vezes, seguindo-se a aplicacdo do teste.

Pontuacédo: Usando uma régua de 45 cm, o avaliador regista a distancia (cm) até aos dedos dos
pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que consegue alcancar para além dos dedos dos pés
(resultado maximo). O meio do primeiro dedo do pé, na extremidade do sapato, representa o ponto
zero. Registrar ambos os valores encontrados com a aproximacao de 1 cm, e fazer um circulo
sobre 0 melhor resultado. O melhor resultado é usado para avaliar o desempenho. Assegure-se de




que se registre os sinais — ou + na folha de registro, para garantir entendimento do resultado, se
ele & maximo ou minimo.

Atencdo: O avaliador deve ter atencéo as pessoas que apresentam problemas de equilibrio,
guando sentadas na extremidade da cadeira.
Resultado (cm):

FLEXIBILIDADE - TESTE ALCANCAR ATRAS DAS COSTAS (RIKLI e JONES, 2013)

Alcancar Atras das Costas

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros superiores (distancia que as méaos podem atingir
atras das costas).

Equipamento: Régua de 45 cm

Protocolo: Na posicdo de pé, o participante coloca a mdo dominante por cima das costas e
alcanca o mais baixo possivel em direcao ao meio das costas, palma da mao para baixo e dedos
estendidos (o cotovelo apontado para cima). A m&o do outro brago é colocada por baixo e atras,
com a palma virada para cima, tentando alcancar o mais longe possivel numa tentativa de tocar
(ou sobrepor) os dedos médios de ambas as maos.

Pratica/ensino: Apds demonstracao por parte do avaliador, o participante é questionado sobre a
sua mao de preferéncia. Sem mover as maos do participante, o avaliador ajuda a orientar os dedos
médios de ambas as méaos na dire¢cdo um do outro. O participante experimenta duas vezes,
seguindo-se duas tentativas do teste. O participante ndo pode entrelacar os dedos e puxar.

Pontuacédo: A distancia de sobreposicao, ou a distancia entre os dedos médios é medida ao cm
mais préximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais curta entre os dedos
médios; os resultados positivos (+) representam a medida da sobreposi¢cédo dos dedos médios.
Registram-se duas medidas. O “melhor” valor é usado para medir o desempenho. Certifique-se de
marcar os sinais — e + na ficha de pontuagéo.

Resultado (cm):
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