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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural que pode ocorrer de maneira saudavel.
Dentre os habitos a serem adquiridos, a participacdo em atividade fisica regular desempenha
importante papel. J& esta estabelecido que a maior parte dos efeitos negativos atribuidos ao
envelhecimento deve-se, na verdade, ao sedentarismo, que leva ao desuso das funcdes
fisiologicas por imobilidade e ma adaptacdo, e ndo devido ao avancar dos anos, nem ao
desenvolvimento das doencas cronicas prevalentes nesta populacdo (COSTA et al, 2008).

A senescéncia traz um conjunto de mudancas ao individuo, que sé&o
neuropsicolégicas, morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas, psicoldlicas/psiquiatricas, sociais e
culturais; e o ingresso nessa faixa etaria € um processo dinamico, que pede ao idoso a pratica
de sua capacidade de adaptacdo a este processo e ao meio em que estd inserido
(SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).

No Brasil, os idosos representam 8,5% do total da populacdo. Caso sejam mantidas as
taxas atuais de crescimento, provavelmente até 2025 o pais contabilize cerca de um quinto de
sua populacao no grupo dos idosos (SAFONS e PEREIRA, 2004).

E descrito na literatura que a massa muscular e a forca alcancam seus valores de pico
entre a segunda e a terceira décadas de vida, decaindo com o envelhecimento (FRONTERA et
al, 1991; LAURETANI et al, 2003).

A populacdo idosa cresce paulatinamente no ambito mundial e brasileiro. Segundo o
IBGE (2001), entre 1980 e 2001 para a populagcédo brasileira de ambos os sexos, o tempo
médio de vida passou de 62,7 para 68,9 anos, correspondendo um acréscimo de 6,2 anos.
Esse processo é derivado de transformacfes econdmicas e sociais vividas pelas nacbes
desenvolvidas no século passado e que, no entanto, s produziram altera¢des significativas no
século XX (VERAS, 2002).

As perdas funcionais estéo relacionadas a perdas neuromotoras ja bem descritas como
capazes de comprometer seriamente a qualidade de vida do individuo idoso (MATSUDO,
2001). Os efeitos dessas perdas comecam a se fazer notar a partir dos 50 anos de idade,
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ocorrendo a uma taxa aproximada de 1% ao ano para a maior parte das variaveis da aptidado
fisica. O envelhecimento € também acompanhado de menor desempenho neuromotor,
explicado pela diminuicdo no niumero e no tamanho das fibras musculares, levando a uma
perda gradativa da forca muscular (MATSUDO e BARROS NETO, 2000). Perdas
neuropsicolégicas também ocorrem nesta faixa etéria, pedindo atencdo a fatores a serem
considerados em exames referentes a psicologia/neuropsicologia; e a aspectos relacionados a
depressao, auto-estima, identidade, déficits de memdria, qualidade de vida e o contexto em
gue este individuo esta inserido (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).

Meirelles (2000) cita que a velhice pode ser vista pelos dois lados: como o apogeu de
uma vida ou como a decadéncia de um individuo, se referindo as visdes Platbnicas e
Aristotélicas respectivamente. O processo de envelhecimento comec¢a desde a concepgdo com
alteracdes psico-biologicas, € um processo dinamico e progressivo onde ha mudancas
morfologicas, funcionais e psicoldgicas, biopsicossocias (MEIRELLES, 2000).

A aplicacdo de testes € algo imprescindivel para avaliar a eficiéncia dos programas de
atividades fisicas destinadas a idosos. Devido as suas caracteristicas e especificidades, ha
necessidade de conhecimento de testes especificos para a realizacdo de avaliacbes dos
idosos, em termos funcionais e fisicos (MAZO et al, 2004) .

Rikli e Jones (1999) defendem a aplicacdo do testes funcional “30-sec Chair Stand”
(teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos), entre outros, para identificar os
declinios funcionais relacionados ao envelhecimento. As autoras validaram valores de
desempenho de acordo com a idade que sao hoje parametros para identificacdo de faixas de
risco para aumento da morbidade e mortalidade para idosos.

REVISAO DE LITERATURA

A avaliacdo motora torna possivel diagnosticar, orientar e identificar alteracdes em
relacdo ao desempenho motor do individuo, para que haja maior fluéncia do movimento
(GALLAHUE & OZMUN, 2001). A avaliagdo por meio de testes motores permite verificar os
estagios progressivos da funcéo fisica, de modo a detectar os declinios nos parametros fisicos
e planejar estratégias efetivas de intervencdo. Além disso, as avaliagbes realizadas em uma
grande parcela da populacédo de idosos tém sido consideradas importantes para reformulacéo
de regulamentos nacionais, estabelecendo normas e predicdo da expectativa de vida ativa
(SPIRDUSO, 1995). A forca muscular € a forca que determinado musculo utiliza para a
realizacdo de qualquer tarefa fisica, em graus variados e para membros especificos. Nos
individuos idosos, a diminuicdo da forca é um fendmeno que pode levar ao declinio na
execucdo das atividades diarias normais (levantar-se de uma cadeira, do vaso sanitario,
carregar compras e outras) e/ou na intensidade dessas atividades (BRILL et al, 2000).

No teste aplicado, o de "sentar-levantar”, foi procurado verificar basicamente a forca e
resisténcia do segmento corporal inferior (RIKLI e JONES, 1998). Os valores de forca relativa
maiores do grupo fisicamente ativos estdo de acordo com a menor porcentagem de idoso
abaixo do ponto de corte para o teste de levantar da cadeira em 30s do mesmo grupo, se
comparado ao grupo de idosas sedentarias, indicando que a pratica regular de atividade fisica
pode contribuir para o menor declinio funcional e da massa muscular associadas ao
envelhecimento (HAKKINEN et al, 2001; LAURETANI et al, 2003).

A musculatura do membro inferior mais fraca pode evitar que os individuos mais idosos
usem apenas 0 numero minimo de muasculos da perna necessarios para manter o equilibrio,
qguando a superficie de apoio é movida. Quando o equilibrio € ameacado inesperadamente, as
pessoas mais idosas normalmente recorrem a uma estratégia que incorpora mais e maiores
musculos (HORAK et al, 1989).

A proporcéo de individuos que se voluntariam para pesquisas transversais de aptidao
fisica e a atividade fisica geralmente diminui com a idade (BRAND e KANNEL, 1985;
SHEPHARD, 1993). E preciso considerar cuidadosamente os testes disponiveis e os adultos a
serem avaliados, a fim de se escolher o teste mais apropriado para cada situagao. A selecéo
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do teste deve ser guiada pela populacdo-alvo, o propésito da avaliacdo e a facilidade com que
o teste pode ser administrado (HAKKINEN et al, 2001, LAURETANI et al, 2003).

Existem quatro métodos béasicos para testar a funcéo basica no idoso e no muito idoso:
técnicas de auto-avaliacdo, entrevistas, observacdo e testes de habilidade funcional e de
desempenho e capacidade fisica (SPIRDUSO, 2005). Existem trés tipos de teste de
desempenho: testes que incorporam as habilidades motoras reais que séo realizadas em uma
base diaria, tarefas que simulam habilidades funcionais diarias, ou tarefas desenhadas para
testar atributos basicos ou capacidades entendendo serem a base das tarefas diarias.Testes
de desempenho nédo sao téao afetados por fatores culturais, raciais, educacionais ou ambientais
como séo os inventarios de auto-avaliagdo ou resultados de entrevistas (SPIRDUSO, 2005).

Uma pequena porcentagem de idosos e muito idosos que séo fisicamente condicionados
podem ser testados usando-se testes de funcéo fisica de rotina (SPIRDUSO, 2005).

Assim como é verdade em qualquer situacdo de teste, quando se determina a
capacidade fisica do muito idoso uma variavel importante a considerar-se € a ansiedade e
motivacdo em relac@o ao teste. Os individuos mais idosos tém mais probabilidade de serem
excessiva e deleteriamente ansiosos quanto ao fato de serem testados em suas capacidades
fisicas se acreditam que os resultados do teste terdo implicacdes em sua independéncia de
vida ou participacdo em outras atividades que eles apreciem (SPIRDUSO, 2005).

Os problemas especiais de se testar idosos tém levado muitos profissionais a escolher
auto-avaliacao funcional em vez de medidas de desempenho. Isso ndo € verdadeiro para 0s
gue desejam avaliar as capacidades de individuos fisicamente independente e condicionados,
mas é especialmente verdadeiro para médicos e profissionais da salde que necessitam avaliar
individuos fisicamente frageis (SPIRDUSO, 2005).

Reuben et al (1992) usaram sete medidas de auto-avaliacdo comumente administradas
e trés testes de desempenho fisico para comparar o desempenho de pessoas idosas (idades
64-94) cujas condi¢cBes de vida diferiam em nivel de independéncia: viver em uma comunidade,
uma unidade de alojamento para cidaddos seniores e uma pensdo. Apos 22 meses, Seus
acompanhamentos mostraram que a maioria dos inventarios de auto-avaliacdo e todos os
testes de desempenho fisico tinham significativamente previsto morte e institucionalizagéo.
Logo, seu estudo apoiou o uso de ambos os testes, de auto-avaliacdo e de desempenho, para
propositos clinicos e de pesquisa. O indice de Incapacidade Fisica (IIF) foi desenvolvido por
Gerety et al (1993) para medir o comprometimento fisico e a incapacidade de idosos frageis,
residentes em casas de repouso.

OBJETIVO
Avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores que podem interferir na qualidade
de vida de idosos institucionalizados.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva. A populacdo alvo envolve idosos
institucionalizados. A amostra foi composta por 12 idosos, homens e mulheres, na faixa etaria
de 60 a 97 anos de idade que foram avaliados durante 1 dia. Critérios de inclusdo para
amostra: independéncia para deambular e aceitacao para participar da pesquisa.

O instrumento utilizado foi a “Escala de avaliacdo para forca dos membros inferiores”,
segundo protocolo de Rikli e Jones (RIKLI, 2007), registrando o numero de levantamentos
completos realizados em 30 segundos com o0s bragos cruzados ao peito. Equipamento
utilizado: cadeira de 43cm de altura.

Etapas da pesquisa: Encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos (CEP) do Centro Universitario Catarinense (UNIVESC); Realizacdo de Revisao
Bibliografica; Coleta de Dados: antes do inicio da coleta os participantes da pesquisa
receberam as orientacdes da pesquisa e assinaram o TCLE. A coleta foi realizada no dia

FIEP BULLETIN - Volume 81 - Special Edition - ARTICLE Il - 2011 (http://www.fiepbulletin.net)



01/09/2010, no Asilo Conferéncia Vicentina de Lages/SC. Para o tratamento estatistico foi
utilizado o programa informatico Microsoft Word 2010, para realizacao dos graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés analise dos dados obtidos na avaliagdo do teste de sentar e levantar, estes foram
transcritos em gréaficos para melhor visualizacdo. Dos 12 idosos avaliados, 10 eram do sexo
feminino e 2 do sexo masculino. Quanto a distribuicdo dos idosos por faixa etaria, 0 maior
numero de participantes tém 84 anos (18% da amostra) conforme mostra o Gréfico 1.

Graf. 1- Faixa etaria da amostra

25%

42% 0O 60a 70 anos

0O 71 a 80 anos

33%

Com relacdo ao teste de sentar e levantar, a forca dos membros inferiores foi
mensurada de acordo com o protocolo de Rikli e Jones (RIKLI, 2007), registrando o numero de
levantamentos completos realizados em 30 segundos com os bragos cruzados ao peito.

Foi observado que a maioria dos idosos participantes da pesquisa apresenta diminui¢ao
de forca de membros inferiores, embora tenham conseguido completar os testes. Com relacéo
a idosa de 97 anos que atingiu 25% a mais, esta com a forca de MMII acima do esperado pela
idade dela (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados nos testes para forca de membros inferiores.

IDADE (ANOS)

SEXO 60 61 69 74 75 76 77 84 85 90 97
FEMININO | 14% | 8% | 10% | 13% 15% | 21% | 7% | 9% | 25%
MASCULINO 15% | 13% 9%

O estudo apresentado mostrou resultados que demonstram a saude do idoso, com
sinais que sugerem fraqueza do MMII nos idosos institucionalizados.

Os resultados dos testes nos idosos avaliados voluntariamente ndo podem ser
considerados como absolutos. Eles podem ajudar a divulgar experiéncias de testes entre
profissionais que atuam na prevencao de problemas relacionados com a idade avancada.
Podem também gerar hipoteses para investigagdes futuras, fornecer material para o ensino da
profissdo, motivar a prética profissional, auxiliar na formulacdo de parametros e manuais de
teste adequados, principalmente para a populacao idosa institucionalizada.

Os testes de forca envolvem um componente psicolégico muito grande e estédo
relacionados com a motivagao, o que pode alterar os resultados. Portanto, é necessario que o
avaliado e o avaliador estejam envolvidos (MAZO et al, 2004).

Nesse sentido, havendo a necessidade de maior investigacdo, o avaliador pode solicitar
gue o paciente seja submetido a avaliagdo psicologica ou neuropsicolégica, tendo em vista que
o desempenho em testes fisicos pode sofrer a interferéncia de variaveis psicoldgicas e
neuropsicolégicas.
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Se a falta de forca dos membros inferiores ndo gerasse problemas futuros, as questdes
sobre ela seriam limitadas a problemas que ndo importariam a saude e bem estar. As
fraguezas que persistem podem dar origem a dor, desconforto ou incapacidade. Segundo
Aoyagi e Shephard (1992), com o passar dos anos ocorre uma significativa diminuicdo da
massa muscular magra, o que resulta na perda de forga.

Acreditamos, mesmo com 0s inevitaveis desajustes funcionais nos idosos, existe a
possibilidade de modificar em parte esse processo degenerativo com a avaliacdo da aptidado
motora. Pois através dela podemos detectar quais as areas motoras que estdo sendo mais
afetadas com o envelhecimento, ajudando na melhora de sua qualidade de vida. Ha a
necessidade de verificar a capacidade funcional dos idosos institucionalizados para verificar as
condicdes fisicas, especificamente a forca e resisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o diagnostico precoce de fraqueza em membros inferiores, além de ser importante
do ponto de vista do conhecimento da historia natural da idade em que se encontram, tem
importante cunho socioecondmico devido ao diagnostico precoce e tratamentos adequados
menos morbidos e menos custosos, bem como a relevancia de aspectos psicoldgicos. A
maioria da fraqueza destes membros ocorre devido a idade e a ndo praticar alongamentos e
exercicios frequentemente.

Este estudo abordou um tema complexo e de amplo aspecto social, sendo que o tema
coloca em destaque o problema da idade avancada, o desconhecimento do problema e o
descaso com as dores aparentemente inofensivas que acometem os idosos. Consciente deste
fato, o presente estudo sugere a pratica rotineira de testes como medidas preventivas, para
evitar futuramente maiores problemas. Os resultados ndo podem ser considerados como
absolutos dos idosos avaliados. Eles podem ajudar a divulgar experiéncias de testes entre
profissionais que atuam na prevencao de alterac6es em idosos, podendo gerar hipoteses para
investigagoes futuras.
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