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RESUMO

Introducdo: O declinio de forca muscular, equilibrio postural e do desempenho fisico-
funcional representa pior desfecho em salde para populagdo idosa. Diversas estratégias tém
sido direcionadas para melhorar o equilibrio e consequentemente reduzir incapacidade
funcional. Entender qual é o papel da forca muscular do tronco para o equilibrio postural e
desempenho fisico-funcional em idosos é fundamental para a préatica clinica. Objetivo: Revisar
a literatura disponivel sobre o papel da forca muscular do tronco com o equilibrio postural e
desempenho fisico-funcional de idosos da comunidade. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
de literatura realizada nas bases de dados Scielo, PEDRo e Medline/Pubmed, no periodo entre
2013 a 2023. Foram selecionados estudos observacionais e/ou longitudinais e que tenham
incluido pessoas idosas (acima de 60 anos) residentes na comunidade. Resultados: Nossos
achados reforcam que h& uma relacdo positiva entre a forca muscular do tronco e equilibrio e
desempenho fisico-funcional em idosos, constatado por estudos 5 transversais, 1 coorte e 2
ensaios clinicos controlados randomizado. Observa-se uma associacdo moderada
principalmente de flexores laterais e extensores do tronco em relacéo aos desfechos clinicos
estudados. Além disso, o treinamento adicional de forca muscular do tronco pode contribuir
para melhorar o equilibrio e desempenho fisico-funcional da populacdo idosa. Conclusdo: A
forca muscular do tronco apresentou associacdo com o equilibrio postural e desempenho fisico-
funcional de idosos da comunidade. A inclusdo do fortalecimento do tronco pode ser usada no
tratamento para melhora do equilibrio e desempenho fisico-funcional em idosos.

Palavras-chave: idoso; equilibrio postural; desempenho fisico funcional; treinamento forca

central; forca do tronco.



ABSTRACT

Introduction: The decline in muscle strength, postural balance and physical-functional
performance represents a worse health outcome for the elderly population. Several strategies
have been aimed at improving balance and consequently reducing functional disability.
Understanding the role of trunk muscle strength in postural balance and physical-functional
performance in the elderly is fundamental for clinical practice. Objective: To review the
available literature on the role of trunk muscle strength in postural balance and physical-
functional performance of elderly people in the community. Methodology: This is a literature
review carried out in the Scielo, PEDRo and Medline/Pubmed databases, from 2013 to 2023.
Observational and/or longitudinal studies that included elderly people (over 60 years old) were
selected. residents in the community. Results: Our findings reinforce that there is a positive
relationship between trunk muscle strength and balance and physical-functional performance
in the elderly, confirmed by 5 cross-sectional studies, 1 cohort and 2 randomized controlled
clinical trials. A moderate association was observed mainly between lateral flexors and trunk
extensors in relation to the clinical outcomes studied. Furthermore, additional trunk muscle
strength training can contribute to improving balance and physical-functional performance in
the elderly population. Conclusion: Trunk muscle strength was associated with postural
balance and physical-functional performance of elderly people in the community. The inclusion
of trunk strengthening can be used in treatment to improve balance and physical-functional
performance in the elderly.

Key-words: elderly; postural balance; functional physical performance; core strength training;

trunk strength.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma crescente e acelerada, dado ao
processo de transicdo demografica e epidemioldgica, principalmente em paises em
desenvolvimento (MARZO et al., 2023). A transicdo demografica populacional atribui-se a
reducdo nas taxas de fecundidade e mortalidade com maior expectativa de vida (MARZO et al.,
2023; PATTI et al., 2021). No Brasil, de acordo com o censo de 2022, entre os 203 milhdes de
brasileiros, 22,2 milhdes ja possuem 65 anos ou mais e a expectativa de vida em 2050 sera de
81 anos (IBGE, 2022; ENGERS et al., 2016). Esse cenario afeta diretamente a sociedade, pois
surgem maiores demandas a saude, com maior predominio de doencas cronicas degenerativas
(MARZO et al., 2023; JIANG et al., 2022). Por isso, hd uma preocupacdo constante dos
profissionais de salde e 6rgdos publicos em lidar com as questfes em salde desencadeadas
pelo envelhecimento (JIANG et al., 2022).

O declinio de forca muscular, equilibrio postural e do desempenho fisico-funcional
representa pior desfecho em salde para populagdo idosa. A reducdo de forca muscular ocorre
principalmente em membros inferiores, o que contribui para alteracGes de equilibrio e reducdo
da funcionalidade em idosos (SHERRINGTON et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2018). A
capacidade do individuo manter-se em equilibrio postural envolve estabilizar o centro de massa
corporal dentro da base de suporte (DLUGOSZ-BOS et al., 2021), por meio da integraco das
informagdes sensoriais e neuromusculares. No entanto, com o envelhecimento os sistemas
sensoriais e musculoesquelético sofrem alteracdes estruturais e funcionais que favorecem a
alteracdes no equilibrio postural (DUARTE et al., 2022). Observa-se uma diminui¢do dos
receptores cutaneos, reducdo da propriocepg¢éo e da conducdo nervosa, diminuigéo de forca e
massa muscular que pode afetar as respostas posturais eficientes e consequentemente predispor
a maior incapacidade funcional e ocorréncia de quedas (DLUGOSZ-BOS et al., 202;
SHAHTAHMASSEBI et al., 2022; PEREIRA; KANASHIRO, 2022).

As quedas representam um dos principais problemas de saude publica na populagédo
idosa (FERNANDEZ-RODRIGUEZ et al., 2021; ADAMS et al., 2023; LOW; WALSH, 2022).
Definida como um fenémeno ndo intencional que leva o individuo ao chdo ou a um nivel
inferior & posigéo inicial (FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014). Dados de
prevaléncia indicam que aproximadamente 33% de pessoas com mais de 65 anos sofrem uma
gueda ao ano, e metade dessas terdo quedas recorrentes (GSCHWIND et al., 2013). Apesar da

etiologia multifatorial, as quedas frequentemente ocorrem por alteracdes de forga e equilibrio.



Dessa forma, os idosos podem limitar suas atividades, o que pode gerar diminuigdo da sua
mobilidade, autonomia e desempenho fisico-funcional (FERNANDEZ-RODRIGUEZ et al.,
2021).

Diversas estratégias tém sido direcionadas para melhorar o equilibrio e
consequentemente reduzir incapacidade e quedas na populacéo idosa. O exercicio fisico € um
dos pilares dessas estratégias (PEREIRA et al., 2022; PATTI et al., 2021; OLIVEIRA et al.,
2015). Tradicionalmente, o treinamento multimodal que inclui exercicios funcionais, de
equilibrio e resisténcia sdo métodos utilizados para melhorar o equilibrio e reduzir quedas
(SHERRINGTON et al., 2019, THOMAS et al., 2019). No entanto, até 0 momento, a maioria
dos estudos enfatizam o treino de forca muscular direcionado a membros inferiores. Por isso,
reconhecemos a possibilidade de que intervencdes direcionadas a outros segmentos corporais
como o tronco, possam ter efeitos benéficos ao equilibrio corporal e desempenho fisico-
funcional dos idosos (BEAUCHAMP et al., 2016).

Um tronco forte se baseia no uso ativo de musculos locais, como transverso abdominal,
reto do abdémen, obliquos, multifidos, diafragma, paravertebrais nos quais sdo responsaveis
por promover estabilidade e movimentos ativos do tronco, como flexao, extens&o, inclinagéo
lateral e rotacdo (LEE, 2021; FRANKS; THWAITES; MORRIS, 2023). Além disso, mudancas
no tamanho muscular do tronco, forca e mobilidade da coluna, foram considerados fatores de
risco para manutencao do equilibrio (SHAHTAHMASSEBI et al., 2022).

Entender qual € o papel da forca muscular do tronco para o equilibrio postural e
desempenho fisico-funcional em idosos é fundamental para a préatica clinica (GRANACHER et
al., 2013). Apesar de uma revisdo sistematica ter abordado a importancia da forca do tronco
para o equilibrio postural de idosos, esse estudo foi conduzido ha mais de dez anos, além disso,
a maioria dos estudos incluidos foram de baixa qualidade metodolégica, 0 que € necessério ter
uma informac&o mais atual sobre o tema. Portanto, o objetivo do estudo foi revisar a literatura
disponivel sobre o papel da for¢ca muscular do tronco com o equilibrio postural e desempenho

fisico-funcional de idosos da comunidade.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados Scielo, PEDRo e
Medline/Pubmed, no periodo entre 2013 a 2023. Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)

foram combinados pelos operadores booleanos AND e OR, cujos termos em inglés e portugués



fordo: “aged/idoso”, “aging/envelhecimento”, “health of the elderly/satde do idoso”, “old
adults/adultos velhos”, “postural balance/equilibrio postural”, “core stability/estabilidade
central”, “ physical and functional performance/desempenho fisico funcional”, “postural
stability/estabilidade postural”, “exercise/exercicio fisico”, “core strength training/treinamento
forca central”, “core muscle activation/ativagdo muscular central” e “trunk strength/forca

tronco”.

Foram selecionados estudos observacionais e/ou longitudinais nos idiomas em inglés,
portugués e espanhol, publicados nos dltimos 10 anos e que tenham incluido pessoas idosas
(acima de 60 anos) residentes na comunidade, sem condi¢6es neuroldgicas ou em condicGes de
salde especificas como lombalgia. Adicionalmente, os estudos devem incluir o equilibrio ou
desempenho fisico-funcional como um dos desfechos. Serdo excluidas dissertaces de mestrado
e teses de doutorado, revisdes de literatura e/ou revisdes sistematicas, estudos que ndo foram
publicados na integra ou que ndo tivesse acesso. Os estudos foram selecionados inicialmente
pela leitura do titulo e do resumo. Apds conferir os critérios de selecdo, os estudos foram

revisados na integra.

3 RESULTADOS

A primeira etapa da busca teve um resultado total de 984 estudos, no qual dois foram
excluidos por estarem duplicados. Apos leitura do titulo e resumo, 14 estudos foram
selecionados para a revisdao. Na segunda etapa, mediante leitura na integra dos artigos,
excluiram-se 11 estudos por razbes como: ndo utilizava equilibrio ou desempenho fisico-
funcional como desfecho clinico e/ou for¢a muscular do tronco como variavel independente
investigada, a amostra ndo era idosos da comunidade com 60 anos ou mais, pacientes que
tinham dor lombar ou outras condi¢des de salde ou eram protocolos de estudos ainda em fase
de aprovacdo. Adicionalmente, foram incluidos quatro estudos ap6s busca manual nas listas de
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados. A busca e selecdo dos artigos estdo
representadas no fluxograma (Figura 1). A leitura e analise dos oito artigos selecionados foram
feitas por duas pesquisadoras e as informacdes principais foram organizadas em uma tabela de
fichamento (Tabela 1).



Artigos identificados nas bases de dados
Scielo, PEDRo, Medline/Pubmed:

984

Artigos duplicados:

2

Artigos incluidos ap6s anélise de
duplicidade:

982

Artigos excluidos com a

leitura de titulo e resumo:
968

Artigos lidos na integra pelos
avaliadores para elegibilidade:

14

Artigos excluidos: 10 (nzo utilizava equilibrio ou
desempenho fisico-funcional como desfecho clinico e
investigacéo da forca do tronco, amostra com idade menor
de 60 anos, individuos com dor lombar, idosos néo
residentes na comunidade ou era protocolo de estudo).

Aurtigos incluidos na

revisdo: 4

Artigos incluidos a partir
da lista bibliogréfica:
4

Amostra final de artigos
incluidos na revisao:

8

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos.
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A presente revisdo incluiu oito estudos, sendo cinco de delineamento transversal, um de
coorte e dois ensaios controlados, com amostras que variaram entre 24 e 430 participantes, cuja
média das idades variou de 63 a 76,8 anos, de ambos o0s sexos. Cinco estudos examinaram a
relacdo da forca muscular do tronco com a capacidade funcional e equilibrio de idosos. Um
estudo investigou as deficiéncias mais significativas no tronco que predizem a participagdo do
idoso ao longo de dois anos e dois estudos avaliaram o efeito de exercicios de fortalecimento
central no desempenho do equilibrio e capacidade funcional de idosos. Todos os estudos
incluidos relataram correlacdes entre as variaveis de forca muscular do tronco, equilibrio e

desempenho funcional em idosos.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi analisada pela escala Newcastle-Ottawa para

estudos observacionais e escala PEDRo para 0s estudos experimentais.



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.

11

Autores Estudo / Design Amostra Objetivo Avaliacdo das variaveis Intervencéo Resultado variavel desfecho
Transversal 34 Investigar A forga isométrica maxima de - Houve correlagdo positiva
GRANACHER associages entre flexores, extensores, flexores laterais e moderada entre todas as
etal, 2014 variaveis de forca rotadores (direito, esquerdo) do tronco medidas de forca de tronco e
muscular do foi avaliado pelo sistema NORSK®©. equilibrio estatico (r= 0,43 a
tronco, o . 0,57; p < 0,05). Correlacdo
mobilidade da Equilibrio estatico em plataforma de positiva moderada com o
coluna e equilibrio forga na postura tandem sobre uma equilibrio  dindmico pelo
em idosos. espuma. comprimento da passada (r=
Equilibrio dindmico, caminhada em 042 a 055 p=<0,09),
passarela de 10 metros usando o exceto pra flexdo lateral do
sistema OptoGait®©. tronco. O aumento da forga
de todas as medidas do
Equilibrio  reativo  (perturbagdo tronco foram preditoras de
mediolateral em plataforma de equilibrio estatico (B= 3,56 a
equilibrio bidimensional) 9,31; p<0,05) e equilibrio
Equilibrio proativo por meio do TUG. dinamico no  comprimento
da passada (p= 0,09 a 0,16;
p<0,05).

N&o houve associacdo da
forca muscular do tronco
com o equilibrio reativo e

proativo (p>0,05).
Transversal 31 Examinar a A forca muscular isométrica maxima - Apesar de vérias varidveis de
TAKAHASHI relagio entre o de extensores do tronco foi medida equilibrio investigada, os
et al., 2020 equilibrio autores analisaram a forca

dindmico do

muscular  extensora  do
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tronco e 0S
resultados do
BESTest em
mulheres idosas.

usando um extensémetro (medidor de
forca digital).

Equilibrio:  Pontuagdo  total e
individual do BESTest, equilibrio
dindmico sentado foi medido com um
dispositivo que inclina no méaximo 3°
para qualquer lado por meio de um
motor de corrente continua, equilibrio
estatico medido por um estabilémetro,
onde o desvio do COG foi registrado
por meio de um microcomputador com
0 participante em pé sem ajuda, na
posicdo vertical, com os olhos abertos
por 30 segundos e depois com os olhos
fechados por 30 segundos.

tronco somente com o
equilibrio dindmico sentado,
apresentando correlagdo
positiva fraca com o
comprimento  total da
trajetoria do COP em
equilibrio dindmico sentado
(r=-0, 304; p=0,0096).

SHAHTAHMA
SSEBI et al.,
2017

Transversal

64

Examinar as
associacles entre
capacidade

funcional e a
musculatura  do
tronco em idosos
residentes na
comunidade com
60 anos ou mais.

A forca isométrica méxima na flex&o,
extensdo e flexdo lateral (direita,
esquerda) do tronco foi avaliada por
meio de um dinam6metro isocinético.

A mobilidade funcional foi avaliada
por meio do TC6min, CST e SRT. O
equilibrio foi avaliado pela EEB e pelo
TUG.

Uma érea transversal maior
do reto abdominal estava
associada a um melhor
tempo de caminhada de seis
minutos (TC6; r= 0,27,p =
0,029), teste de levantar da
cadeira de 30 segundos
(CST; r=0,33, p). =0,007).
A maior forca de extensores
do tronco estava associada a
melhores resultados no TC6
(r=0,35; p=0,004), SRT (r=
0,38; p=0,002) e EEB (r =
0,25; p = 0,042); enquanto a
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forca de flexdo lateral foi
associada a melhor
desempenho no TC6 (r =
0,33; p = 0,007), CST (r=
0,32; p= 0,010), SRT (r=
0,40, p = 0,001) e BBS (r =
0,32, p = 0,007

GOLUBIC; Transversal
SARABON;
MARKOVIC,
2021

67

Determinar a
relacdo entre forga
muscular do
tronco e
capacidade de
equilibrio em
tarefas simples e
duplas em

mulheres idosas.

Forca muscular isométrica de flexores,
extensores e flexores laterais do tronco
medidos por meio do dinamoémetro
isocinético.

O equilibrio foi avaliado em
plataforma de forca, medindo a
velocidade média de deslocamento
CoP em apoio semitandem por 30
segundos em duas condicBes: com e
sem tarefa cognitiva adicional
(contagem regressiva de 3 a partir de
300).

Correlacdo moderada entre a
forca extensora do tronco e a
velocidade média de
deslocamento do CoP, sem
tarefa cognitiva (r= 0,5; p <
0,05) e com tarefa cognitiva
adicional (r = 0,4, p < 0,05).
Ndo houve correlacBes
estatisticamente
significativas  entre  as
medidas de forga de flexores
e flexores laterais do tronco
e equilibrio (r < 0,2; p >
0,05). A forga extensora do
tronco explicou 16% a 25%
da variacéo da capacidade de
equilibrio de  mulheres
idosas.

STOTZ et al., Transversal
2023

74

Comparar a
morfologia
muscular ou

pardmetros de
forca do tronco

A forca isocinética concéntrica de
flexdo e extensdo do tronco foi medida
com o dinambmetro iscocinético
Isomed 2000.

A forca isocinética
concéntrica de flexores e
extensores  do  tronco
apresentou correlagdo
positiva fraca a moderada




14

quanto a sua
capacidade

preditiva para
funcdes fisicas.

A avaliacdo incluiu velocidade de
caminhada normal e rapida, tempo de
sentar e levantar, Timed up and go
time, equilibrio estatico medido a
oscilacdo postural (comprimento do
caminho do centro de pressdo) em
plataforma de forga em postura semi-
tandem e com os pés juntos.

com a velocidade de marcha
normal (p=0,044; r=0,329;
p=0,001; r=0,507),
velocidade de marcha rapida
(p=0,058; r=0,310; p=0,001;
r=0,606) tempo no sentar e
levantar (p=0,084; r=-0,284;
p=0,001; r=-0,558) e tempo
no Timed up and go
(p=0,012; r=-0,404;
p=0,001; r=-0,637) exceto
para o equilibrio postural em
postura semi-tandem
(p=0,170; r=-0,227;
p=0,054; r=-0,315), e
equilibrio postural com os
pés juntos (p=0,131; r=-
0,249; p=0,156; r=-0,235).
A forca flexora de tronco
apresentou predicdo apenas
para velocidade de marcha
normal (p=0,024; p=0,459) e
a forca extensora de tronco
foi preditora de varias
varidveis de funcéo fisica,
incluindo maior velocidade
de marcha normal (p=0,004;
[=0,804); e maxima
(p=0,020; B=0,592), menor
tempo nos testes Sentar-
Levantar da cadeira
(p=0,040; p= -0,553), e no
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Timed up and go time
(p=0,008; p=-0,679).

Coorte 430 Investigar as A resisténcia dos extensores do tronco - A resisténcia extensora do
BEAUCHAMP deficiéncias mais foi avaliada registrando o tempo que tronco teve um efeito
etal.,, 2016 importantes nas um participante foi capaz de manter indireto significativo
pernas e no tronco uma posi¢do neutra do tronco com a (Bindireto = 6,0, IC 95%
que predizem o parte inferior do corpo apoiada em um 0,91-20,67, ES = 0,43) nas
nivel subsequente pedestal especializado inclinado para limitagdes na participagdo
de participacdo de frente em um angulo de 45°). O SPPB mediadas por mudancas

idosos ao longode foi  utilizado como  desfecho no SPPB.

2 anos. secundério da atividade.

XU, 2022 Estudo 24 Explorar 0 Aptiddo fisica: teste de sentar e O grupo  experimental O grupo  experimental
controlado impacto do levantar (30 segundos), teste de flexdo realizou exercicios comparado ao  controle
randomizado treinamento do braco dos 30 segundos, teste de musculares centrais de 8 demonstrou diferenga
muscular central flexdo do corpo para frente, teste de semanas e o grupo controle significativa na aptiddo
no desempenho do extensdo das costas e indice de massa ndo  realizou nenhuma fisica pelos testes, sentar e
equilibrio em corporal. intervenc&o. levantar (30  segundos)
idosos. (p=0,01) e teste de flexdo de

O equilibrio estatico foi avaliado pelo
clinical sensory integration and
balance test- CTSIB em plataforma de
forga para medir o indice de oscilacéo
nas seguintes condices:

Condigdo 1 — Fique em uma superficie
estavel com os olhos abertos.
Condigdo 2 — Fique em uma superficie
estavel com os olhos fechados.
Condicdo 3 — Fique em uma superficie
irregular com os olhos abertos.

bracos de 30 segundos
(p=0,02). Néo houve
diferenga significativa entre
0S grupos para 0s demais
testes de aptiddo fisica
(p>0,05).

Equilibrio: Houve diferenca
entre 0s grupos na condicdo
3 e 4 (p<0,05). Nao houve
diferenga significativa entre
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Condicdo 4 — Fique em uma superficie
irregular com os olhos fechados.

0s grupos na condigdo 1 e 2
(p>0,05).

SHAHTAHMA
SSEBI et al.,
2019

Estudo
controlado
randomizado

64

Avaliar a eficécia
de um programa
de exercicios
multimodais para
aumentar a
morfologia e a
forca muscular do
tronco em
individuos idosos
e suas alteracBes
associadas na
capacidade

funcional.

Morfologia muscular do tronco
(ultrassonografia), Forca muscular
(dinambmetro isocinético) e
capacidade funcional e equilibrio
(teste de caminhada de 6 minutos; teste
de levantar da cadeira de 30 segundos;
teste de sentar e levantar; escala de
equilibrio de Berg, teste de alcance
multidirecional; Timed Up and Go
test; Four Step Square Test).

Programa de exercicios
progressivos durante 12
semanas, por 3x na semana
(supervisionado),  seguido
por um programa de
caminhada de 6 semanas
(destreinamento).

O programa de equilibrio de
caminhada compreendeu 0s
exercicios de equilibrio
Otago (por exemplo,
elevacdo dos dedos dos pés,
caminhada em figura 8) por
15 minutos e 45 minutos de
caminhada continua ao ar
livre em aproximadamente
60% da frequéncia cardiaca
méxima. O programa de
fortalecimento do tronco
compreendeu exercicios de
fortalecimento/controle
motor do tronco  (por
exemplo, drtese abdominal,
postura da ponte frontal,
postura da ponte lateral) por
30 minutos.

Participantes do  grupo
treinamento da forca do
tronco  tiveram  melhor
desempenho em relagdo ao
grupo controle, no teste de
levantar da cadeira de 30
segundos (diferenca média:
5,90; 1C95%: 3,39 a 8,42,
repeticdes ou 30,8%), teste
de sentar e levantar
(diferenca  média: 1,23
[1C95%: 0,24 a 2,23] pontos
ou 18,1%), teste de alcance
frontal (diferenca média:
4,20 [1C95%: 1,89, 6,51] cm
ou 13,7%), Teste de alcance
para tras (diferenca média:
2,42 [1C95%: 0,33, 4,52] cm
ou 12,9%) e Teste Timed Up
and Go (diferenca média: -
0,76 [IC95%: -1,40, -0,13]
segundos ou 12%).

Ap6s 6 semanas de
destreinamento,

participantes do  grupo
intervencédo mantiveram
melhor resultados no teste de
levantar da cadeira de 30
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Grupo

Exercicios de equilibrio e
caminhada e fortalecimento

de tronco.

Grupo controle: Exercicios

intervencdo:

de equilibrio e caminhada.

segundos (diferenca média
4,4 [I1C95%: 15 a 7,3]
repeticdes) e no teste de
alcance frontal (diferenga
média 3,9 [IC95%: 14 a
6,3]).

Legenda: SPPB (Short Physical Performance Battery); BESTest (Teste de Sistemas de Avaliagcdo de Equilibrio); COG (Centro de gravidade); TC6min (Teste de caminhada de seis
minutos); CST (Teste de Levantar da Cadeira de 30 segundos); SRT (Teste de sentar e levantar); EEB (Escala de Equilibrio de Berg); TUG (Teste Timed Up and Go); CoP (Centro

de Pressdo); TMS (Forca muscular do tronco).

Tabela 2. Escala PEDRo para estudos experimentais.

Estudo Alocacgao Alocagéo Grupos Cegamento dos | Cegamento Cegamento >85% Andlise Diferenca Apresenta Total
P Secreta Semelhantes Participantes | do Terapeuta dos de Intencdo de entre Medidas de 0a
eatoria
o Avaliadores | follow | Tratamento grupos preciséo- 10)
Inicialmente L
up reportada | variabilidade
XU, 2022 sim nédo sim néo nédo néo sim nédo sim sim 5
SHAHTAHM sim sim sim nédo nédo nédo sim ndo sim sim 6
ASSEBI et al.,
2019




Tabela 3. Escala Newcastle-Ottawa Scale para estudos de coorte e transversal.

Referéncia Desenho Selecédo Comparabilidade Desfecho Total
Coorte 4 2 2 8
BEAUCHAMP et al.,
2016
Transversal 3 2 2 7
GRANACHER et al.,
2014
Transversal 2 2 2 6
TAKAHASHI et al.,
2020
SHAHTAHMASSEBI Transversal 2 2 2 6
etal., 2017
GOLUBIC; Transversal 2 2 2 6
SARABON;
MARKOVIC, 2021
STOTZ et al., 2023 Transversal 3 2 2 7

18
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo de literatura teve por objetivo verificar o papel da forca
muscular do tronco com o equilibrio postural e desempenho fisico-funcional de idosos da
comunidade. Nossos achados reforcam que ha uma relagdo positiva entre a for¢ca muscular
do tronco e equilibrio e desempenho fisico-funcional em idosos, constatado por estudos

transversais, coorte e ensaios clinicos controlados randomizados.

A relacdo entre a forca muscular do tronco com o equilibrio postural e
desempenho fisico-funcional dos idosos foi apoiado por cinco estudos observacionais.
Granacher et al. (2014) ao avaliar a forca muscular de flexores, extensores, flexores
laterais e rotadores do tronco, encontrou que o maior valor de forca desses musculos foi
preditor do equilibrio estatico em postura tandem e dindmico, expresso pelo aumento do
comprimento da passada na marcha (exceto flexores laterais do tronco). Dados de Stotz
et al. (2023) revelaram que maior forca isocinética concéntrica de flexores e extensores
do tronco apresentou correlacdo positiva fraca a moderada com testes de equilibrio e
desempenho fisico-funcional. Observou-se que a forca flexora de tronco foi preditora de
maior velocidade de marcha normal (p=0,024, =0,459), enquanto que a forca extensora
de tronco foi preditora de varias variaveis de funcéo fisica, incluindo maior velocidade
de marcha normal (p=0,004; =0,804); e maxima (p=0,020; $=0,592), menor tempo nos
testes Sentar-Levantar da cadeira (p=0,040; p= -0,553), e no Timed up and go time
(p=0,008; p=-0,679) (STOTZ et al., 2023).

Semelhantemente, Shahtahmassebi et al. (2017) apontou correlagdes positivas
moderadas entre forga extensora e flexora lateral do tronco com medidas funcionais,
expressando melhores resultados no Teste Caminhada de 6 minutos, Teste de Sentar e
Levantar e Escala de Equilibrio de Berg. Entretanto, Golubic et al. (2021) demonstraram
que somente a forca extensora do tronco apresentou associa¢gdo moderada com medidas
de equilibrio estatico com e sem tarefa cognitiva, além disso, a for¢a extensora do tronco
explicou 16% a 25% da variagdo da capacidade de equilibrio em mulheres idosas. Esse
achado corrobora com Takahashi et al. (2020), que reforgou o papel da forca extensora

do tronco para o equilibrio dindmico sentado.

O estudo longitudinal coorte de Beauchamp et al. (2016) mostrou que a
resisténcia extensora do tronco teve um efeito significativo na participacdo de idosos ao

longo de dois anos, através de mudancas nas atividades, medida pelo teste de desempenho
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fisico Short Physical Performance Battery (SPPB). Além disso, dois ensaios clinicos
controlados e aleatorizados apontaram que o treinamento adicional de forga muscular do
tronco pode contribuir para melhorar o equilibrio e desempenho fisico-funcional de
idosos da comunidade (SHAHTAHMASSEBI et al., 2019; XU et al. 2022). Dados de Xu
et al. (2022), demonstraram que ap6s 8 semanas de treinamento de forga central melhorou
o0 equilibrio estéatico, bem como a aptiddo fisica em comparagdo a um grupo controle.
Além disso, Shahtahmassebi et al. (2019) demonstraram que incluir o fortalecimento do
tronco em um programa multimodal produz melhores resultados do que exercicios de
equilibrio e caminhada, no teste de levantar da cadeira de 30 segundos, teste de alcance
frontal, teste de alcance para tras e o TUG. Além disso, observou que o destreinamento
apos seis semanas foi capaz de manter os resultados adquiridos.

Os achados dessa revisdo impacta na pratica clinica e direcdo de novos estudos.
Sabendo que a forca muscular do tronco contribui para o equilibrio e desempenho fisico-
funcional dos idosos, indica que essas variaveis precisam ser avaliadas e relacionadas em
um contexto de uma avaliacdo gerontologica abrangente. Além disso, incluir o
fortalecimento do tronco em programas de intervencdo terapéutica com foco nos
desfechos de equilibrio e desempenho fisico-funcional. Essa revisdo contempla estudos
observacionais e longitudinais, que informa ao clinico os achados recentes de forma
ampla, além de elucidar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos por meio de
instrumentos validados, possibilitando maior clareza para interpretacdo dos estudos, o
que ndo é comumente explorado numa revisdo de literatura.

Este estudo possui algumas limitagdes, como o nimero pequeno de artigos
incluidos, baixo tamanho amostral e qualidade metodoldgica de baixa a moderada.
Verificamos uma caréncia de estudos sobre o tema, principalmente estudos longitudinais
que investiguem se o aumento da forca do tronco pode impactar em mudanca clinica dos
desfechos equilibrio e desempenho fisico-funcional. Nos estudos incluidos somente o
estudo coorte (BEAUCHAMP et al., 2016) apresentou um tamanho amostral maior, com
430 participantes, enquanto nos demais estudos variou entre 24 a 74 participantes. No
entanto, estes estudos ndo apresentaram calculo amostral representativo. A qualidade
metodologica dos estudos apresentou pontuacgéo entre 5 e 8 nas escalas Newcastle-Ottawa
Scale e PEDRo, demontrando inconsisténcia principalemnte para criterios de selegéo.

O publico alvo desta revisdo se concentrou em idosos da comunidade, e
portanto ndo posssiblita generalizar os achados para outro publico. Assim, como nao

sabemos se a forca do tronco teria impaco em diminuir a taxa de queda em idosos. Por
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isso, sugerimos investigacdo em idosos com condigdes clinicas especificas, como por
exemplo, idosos caidores, sarcopénicos, fragéis e com deméncia. Mais estudos sdo
necessarios, principalmente ensaios clinicos para definir o treinamento ideal para

fortalecer o tronco e estratégias para melhorar o equilibrio e o desempenho funcional.

5 CONCLUSAO

O aumento da forga muscular do tronco apresentou associa¢do positiva com 0
equilibrio postural e desempenho fisico-funcional de idosos da comunidade. Com base
nos achados desta revisdo, a inclusdo do fortalecimento muscular do tronco pode ser
usada no tratamento para melhora do equilibrio e desempenho fisico-funcional em idosos,
sendo adicionados em programas multimodais. Mais pesquisas sdo necessarias para
estabelecer modalidades de treinamento eficientes, viaveis de implementar e que

facilitem a adesdo da populacéo idosa.
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