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RESUMO

O envelhecimento € um processo progressivo e irreversivel, ndo patolégico. De forma
natural ocorre a diminuicao da capacidade funcional do idoso e a aptidao fisica, levando a
reducdo da flexibilidade, da forga muscular, resisténcia, agilidade, equilibrio e
coordenacéo, ocorrendo a reducdo das atividades de vida diaria e limitagcdes funcionais,
alem de elevar a tendéncia a quedas. Objetivamos com esse estudo avaliar o nivel de
aptidao fisica de idosos, participantes de grupos para terceira idade vinculados a
Unidades Basicas de Saude no municipio de Natal-RN. O presente trabalho constitui-se
de um estudo transversal, observacional analitico. A amostra foi composta por 78 idosos
de ambos os géneros, selecionados por conveniéncia dentro dos quatro distritos
sanitarios do municipio. Utilizamos como instrumento de coleta a bateria de testes
padronizada Senior Fitness Test Manual de Rikli e Jones. Os dados foram analisados
através do pacote estatistico SPSS-19 e apresentados por média, desvio padrdao e
percentis. Utilizamos o teste de Qui-Quadrado para analisar a relacéo entre os critérios
avaliados da aptidao fisica dos sujeitos e a zona de moradia. Para todas as analises, foi
utilizado o nivel de significancia (p<0,05). Em nosso estudo, observamos que houve um
maior numero de sujeitos no género feminino (92,3%), com uma média de idade de 70,72
(x 7,32) anos. De acordo com o protocolo de Rikli e Jones, 85,9% dos idosos foram
considerados aptos na forca dos membros superiores e 70,5% na forca dos membros
inferiores, 55,8% e 52,6% estavam dentro da normalidadée ‘para flexibilidade dos membros
inferiores e superiores, respectivamente. Encontravamos 53,8% dos idosos com valores
abaixo dos aceitaveis, para a idade e sexo, na aptidao cardiorrespiratéria e 51,3% no
quesito agilidade, velocidade e equilibrio dinamico. Houve relagdo moderada positiva
para a forca de MMSS e MMI|, flexibilidade de MMS, condicionamento cardiorespiratério e
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico, com estatistica significativa (p <0,01).
Concluimos que a aptidao fisica dos idosos, que participam de grupos para a terceira
idade no municipio de Natal, apresenta-se satisfatéria nos quesitos de flexibilidade e forga
de membros superiores e inferiores. No entanto, a agilidade, velocidade e equilibrio como
condicao cardiorespiratoria podem ser melhorados. Sugerimos a implantacdo de
atividades direcionadas principalmente ao equilibrio, visto que alteragées desse levam a
uma maior tendéncia a quedas. Para estudos futuros, sugerimos quantificar o nivel de
atividade fisica diaria dos idosos e correlacionar com o nivel de aptidao fisica.

Palavras-chaves: envelhecimento, aptidao fisica, capacidade funcional, quedas, idosos.
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ABSTRACT

Aging is a progressive and irreversible, not pathological. Naturally occurs with decreased
functional capacity of the elderly and physical aptitude, leading to reduced flexibility,
muscular strength, endurance, agility, balance and coordination, consequently, these
disfunctions generate declining activities of daily living and functional limitations, in
addition to increasing the tendency to falls. We aimed with this study to evaluate the level
of physical capacity of senior program participants in primary care to seniors in Natal city.
This paper presents a cross-sectional, observational analysis. The sample consisted of 78
patients of both genders, selected by convenience within the four areas of the county. It
was used as a tool for collecting the standardized test battery Senior Fitness Test Manual
Rikli and Jones. Data was analyzed using SPSS-19 and presented as mean, standard
deviation and percentiles. We used the chi-square test to analyze the relationship between
the criteria evaluated physical aptitude of subjects and area of residence. For all analyzes,
we used the significance level (p<0,05). In our study, we observed that there was a greater
number of subjects in females (92.3%) with a mean age of 70.72 + 7.32. According to the
protocol Rikli and Jones, 85.9% of the elderly were eligible in the strength of the upper and
70.5% on the strength of the lower limbs, 55.8% and 52.6% were within the normal range
for flexibility the upper and lower limbs, respectively. This study found out which 53.8% of
the elderly is below the acceptable values for age and gender, cardiorespiratory
conditioning, and 51.3% in the category agility, speed and dynamic balance. There was
moderate positive relationship to the strength of upper and lower limbs, MMS flexibility,
cardiorespiratory conditioning and speed, agility and dynamic balance, with statistically
significant (p <0,01). We concluded the physical aptitude of the elderly, who are part of
groups for seniors in Natal city present satisfactory in the requirements of flexibility and
strength of upper and lower limbs. However, the speed, velocity and equillbrium as
cardiopulmonary condition can be improved. We suggest the implementation of activities
focused on mainly equilibrium, whereas changes that lead to a greater tendency to fall. For
future studies, we suggest quantifying the level of daily physical activity of the elderly and
to correlate with the level of physical aptitude.

Keywords: aging, physical aptitude, functional capacity, falls, older adults.
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I INTRODUGAO

1.1 Caracterizacdo do problema e sua importancia

O envelhecimento € um processo natural, progressivo e irreversivel, nao
patologico, onde um organismo diminui sua capacidade de reagir ao estresse
do meio-ambiente, elevando sua mortalidade. O envelhecimento prejudica a
capacidade funcional, cuja perda pode ser estimada em torno de 1% ao ano,
acarretando um declinio fisico e mental, predispondo a quedas e reduzindo a
qualidade de vida do idoso (OPAS, 2005;: REBELATTO; MORELLI, 2007;
SILVA et al, 2010).

Entre as alteracdes apresentadas pelo idoso estdo a reducado das
atividades de vida diaria (AVDs) e limitages funcionais, consequéncias do
comprometimento da fungdo neuromuscular e articular. A perda de forga
muscular e amplitude de movimento prejudica o desempenho das habilidades
motoras e dificulta a adaptacéo do idoso ao meio ambiente, levando ao risco de
queda.'Alteragﬁes do sistema sensorial e motor também levam a uma maior
tendéncia a quedas, pela perda da estabilidade postural (KAUFFMAN et al.,
2001: CANDELORO; CAROMANO, 2007; BARBOSA, 2001; MATSUDO et al.,
2000).

O rapido processo de envelhecimento, principalmente no Brasil, leva a
um impacto no que se diz respeito ao sistema de saude, tanto no aspecto de
nao apresentar uma estrutura para realizar o atendimento desse segmento
etario, devido esses paciente consumirem mais do servico de satde,
apresentarem elevadas taxas de internagdes e maior tempo de ocupacao do
leito, como, também, o reduzido numero de profissionais da area da saude
especializada na abordagem dessa populagao (VERAS et al.,, 2005). Esses
autores ainda referem que a deficiéncia no sistema de saude acarreta em
elevados custos e diminui as chances de um prognostico mais favoravel para o
paciente, visto que, geralmente, os primeiros atendimentos ocorrem apés o

paciente se encontrar em um estagio mais elevado de uma doenga, o que
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poderia ser revertido com a instalagdo de programas de prevencao que

assegurem a capacidade funcional do individuo.

A capacidade funcional é o potencial que o individuo tem em realizar as
atividades de vida diaria de forma independente (FIEDLER; PERES, 2008). De
forma natural, com o envelhecimento, ocorre a diminuigdo da capacidade
funcional do idoso e a aptidao fisica, agravada pelo sedentarismo levando a
reducdo da flexibilidade, da forga muscular, resisténcia, agilidade, equilibrio e
coordenacdo, o que pode levar a alguns comprometimentos que ocasionam
uma perda parcial da independéncia dos movimentos, o que acaba se
acentuando com o aumento da idade (ACHOUR, 2002; GONCALVES et al.,
2010).

Rikli e Jones (2001) definem aptidao fisica como a capacidade fisiologica
de executar atividades diarias de forma segura e independente e sem fadiga.
Inevitavelmente ocorre uma queda gradativa da aptidao fisica com o passar
dos anos, no entanto, exercicios fisicos previnem e retardam os efeitos do
envelhecimento sobre a aptidé'o fisica (MATSUDO et al., 2000).

Desta forma, segundo Xavier et al, (2000), tracar um perfil de
capacidade funcional e aptidao fisica de idosos se torna interessante, a medida
que disponibiliza dados uteis para uma intervengéd de saude direcionada aos
seus principais déficits funcionais, visando a prevengao do declinio fisico e
funcional caracteristicos do envelhecimento, e consequentemente da qualidade

de vida dos mesmos.

Baseado nas informagdes acima, tivemos o interesse de avaliar o nivel
de aptidao fisica dos idosos, tendo em vista todas as complicagbes que o

avancar da idade pode acarretar.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral:

Caracterizar a aptidao fisica de idosos por distritos do municipio de Natal-
RN.

1.2.2 Objetivos Especificos:

e Avaliar a flexibilidade de membros superiores e inferiores;
o Analisar a forca de membros superiores e inferiores;

e Identificar a condigao cardiorrespiratoria;

e Avaliar a velocidade, agilidade e equilibrio;

e Relacionar as variaveis da aptidao fisica e o distrito sanitario.
1.3 Justificativa

O aumento da populacdo idosa em todo o mundo, associado ao declinio
dos critérios da aptidao fisica caracteristico do envelhecimento, levando os
sujeitos ao imobilismo, fragilidade e dependéncia funcional, justifica a
realizagdo de estudos que envolvam a avaliagdo da aptidao fisica de idosos
para que programas de intervencdo sejam direcionados as necessidades
desses idosos a fim de prevenir esses deciinioé, bem como melhorar os
critérios da aptidao fisica relacionados ao envelhecimento. A Fisioterapia tem
um enfoque ndo apenas em reabilitagdo, mas também em promogao da satde
e prevengao de doengas, e sua atuacdo na geriatria visa minimizar os agravos
a saude, em especial a funcionalidade dos idosos, visto que o envelhecimento

populacional é uma realidade em nossa sociedade nos dias atuais. s
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Il. REFERENCIAL TEORICO |

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial, que tende a
aumentar progressivamente devido ao avango da medicina e a melhoria na
qualidade de vida. O sedentarismo contribui para o processo de
envelhecimento criando um ciclo vicioso, onde o idoso ao tornar-se menos
ativo reduz sua capacidade fisica o que pode levar a depressao e ao
acomentimento por doencas cronico-degenerativas que aceleram o
envelhecimento (CADER, 2006).

De acordo com Soares ef al. (2003) é importante diferenciar o
envelhecimento acelerado por patologias (senilidade), do envelhecimento
fisiologico ' (senescéncia) independente de influéncias externas. Com a
progressao dos anos ocorre um decréscimo na sintese de substéancias
essenciais a fungcao neuronal e acumulo de substancias andmalas nos tecidos,
tais alteracbes envelhece o cérebro do individuo levando a sintomas de
deficiéncias motoras, sensoriais e psicolégicas (LENT, 2005).

Todos os aparelhos e sistemas sofrem deteriopracao com o passar dos
anos, sendo as alteragbes em alguns deles maié evidentes, sobretudo no
sistema nervoso central, no sistema circulatorio, no sistema gastro-intestinal e
no sistema hematopoético. Esses sistemas ficam mais vulneraveis,
aumentando a suscetibilidade dos idosos ao aparecimento de doencas e aos
efeitos colaterais dos medicamentos utilizados. Tais alteragbes nao séo
entidades patolégicas em si mesmas, mas produto do passar do tempd; o
crescimento e o desenvolvimento dos seres humanos diminuem sua vitalidade
e aumentam sua vulnerabilidade (KAUFFMAN et al.,, 2001; REBELATTO;
MORELLI, 2007).

O momento em que estas alteragdes ocorrem, quando passam a ser
percebidas e como evoluem, diferenciam-se de um individuo para o outro.
Entretanto, em idades mais avancadas, as limitagbes visuais, auditivas,

motoras e intelectuais, bem como o surgimento de doencas cronico-
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degenerativas intensificam-se, ocasionando a incapacidade funcional. O
resultante desses fatores é a diminuicdo da condi¢do de salude do idoso que
acaba procurando com mais frequéncia os servicos de saude publica,
principalmente aqueles vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS)
(NARANJO et. al., 2001; RAMOS, 2003; SANGLARD, 2004).

Ferreira et al. (2008) e Matsudo (2001) concordam que a reducdo da
atividade fisica associada ao aumento de doencas crénicas geram um ciclo
vicioso, em que as incapacidades, geradas pelas doencas, levam o individuo
ao sedentarismo, criando uma diminuicdo de sua capacidade funcional. De
acordo com Noébrega ef al. (1999), um estilo de vida ativo tende adiar a
diminuicdo progressiva dos processos fisiologicos que ocorrem no

envelhecimento. Como pode ser observado na figura abaixo:

LEnvelhecimento ]

Inatividade fisica ( Inatividade fisica

LI |

Ansiedade ' {-Descondicionamento ]
Depressdo
Motivacao Fragilidade
; : musculo-esquelética
Auto-estima

\ Perda do estilo de /

Figura 1 — Ciclo vicioso do envelhecimento (adaptado de Nobrega ef al., 1999).

2.2 Quedas

A queda é definida como uma inabilidade de corregdo para o
deslocamento nao intencional e inesperado do corpo, durante seu movimento

no espaco, levando-o para um nivel inferior @ sua posicédo inicial. A queda é
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desecandeada por multiplos fatores e compromete a estalibilidade do individuo
(PERRACINI, 2003; PEREIRA et al; 2008).

A alta incidéncia de quedas em pessoas idosas ocorre devido a
alteracdes intrinsecas e extrinsecas; é um dos principais problemas clinicos e
de saude publica pois trazem complicacées para a saude do idoso e acarreta
altos custos assistenciais (CHRISTOFOLETTI et al, 2006; GUIMARAES et al,
2001).

As quedas trazem como consequéncias deteriorizagdo funcional,
hospitalizacao, institucionalizacdo, consumo de servigos sociais e de salde e
podem levar a mortalidade. Alem dessas consequéncias, ocorrem
modificagbes de ordem psicologica e social, uma vez que o idoso restringe
suas atividades devido a dores, incapacidades, medo de cair, e por atitudes
protetoras de familiares e cuidadores. A ocorréncia de quedas é diretamente
proporcional ao grau de incapacidade funcional. A incapacidade funcional
progride em relagao ao aumento da idade, porém nao € um resultado inevitavel
do envelhecimento (BARBOSA, 2001; PERRACINI; RAMOS, 2002;
PARAHYBA; SIMOES, 2006).

A incapacidade funcional pode ser definida como uma inabilidade em
executar tarefas cotidianas necessarias para uma vicia independente, dentro do
intervalo considerado ‘normal para um ser humano. O idoso que € capaz de
gerir sua vida e'conviver em sociedade €& considerado saudavel (ALVES;
LEITE; MACHADO, 2008; OLIVEIRA; MATOS, 2012).

2.3 Capacidade funcional e aptidao fisica

Santos et al (2013), definem capacidade funcional como a capacidade
do individuo em realizar, sem dificuldades, as atividades fisicas e motoras da
vida diaria, sendo utilizada para indicar futuras complicagdes a satde do idoso,
nao estando associada apenas a modificagcbes clinicas advindas do
envelhecimento. De acordo com Rosa ef al. (2003) esta capacidade relaciona-
se com a independéncia do individuo na comunidade, realizando suas
atividades sociais até as idades mais avancadas e sua manutencgao implica na

qualidade de vida do idoso. Alves et al. (2008), citam que o que gera problemas
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para o individuo, familia e sociedade, ndo & o envelhecimento e sim da
deterioragao de suas fungdes organicas.

Com o envelhecimento, normalmente ocorre a reducéo da flexibilidade, o
que pode levar a alguns comprometimentos, ocasionando uma perda parcial da
independéncia dos movimentos, que se acentua com o aumento da idade
(ACHOUR, 2002). Para Papaléo (2003), a flexibilidade € um dos fatores de
maior importancia na capacidade funcional dos idosos e na realizagao de seus
afazeres do dia a dia, havendo um minimo que é requerido para que os idosos
possam vir a ter uma autonomia funcional. Ja Matsudo et al. (2001)
apresentam a flexibilidade como capacidade funcional, sendo considerada
como um dos conceitos mais relevantes em relagdo a saude, aptidao fisica e
qualidade de vida, servindo a analise dos efeitos do envelhecimento e que, em
determinados aspectos comparativos, passa a ser mais importante do que usar

uma determinada idade cronolégica.

As informacbes geradas pela avaliagdo da capacidade funcional
possibilitam conhecer o perfil dos idosos usando-se ferramenta simples e util,
que pode auxiliar na definicao de estratégias de promogao de salude para os
idosos, visando a retardar ou prevenir as incapacidades (XAVIER et. al., 2000;
LEE, 2000). Matsudo et al. (2001) definem ainda a capacidade funcional como
o potencial que os idosos apresentam de atuar no seu cotidiano de forma
independente, o que inclui atividades como: deslocamento, auto-cuidado, lazer
e sono adequado.

A aptidao fisica € um estado dindmico de energia e vitalidade que
permite a cada individuo, executar tarefas diarias com vigor e vivacidade, sem
fadiga excessiva e com ampla energia para as ocupacgoes das horas de lazer e
para enfrentar emergéncias imprevistas. E considerada uma qualidade positiva
que influencia a prevengao de doengas cardiovasculares e crénico-
degenerativas, consideradas a principal causa de morte nos idosos
(SHEPARD, BOUCHARD, 1995; MOREIRA, 2001).
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2.4 Fisioterapia em Geriatria

A Fisioterapia se responsabiliza principalmente pela prevengao e
tratamento das disfungées do movimento, tendo no seu objetivo a intervencao
no movimento corporal humano visando diminuir as disfungdées ou adiar e até
mesmo impedir o aparecimento destas. Tendo como ferramenta de trabalho o
proprio movimento e outros recursos fisicos (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS;
2008).

Para promover o menor impacto sobre a qualidade de vida dos idosos, €
importante que no processo de envelhecimento, haja a maior concentragéo
possivel de massa muscular para que se possa adiar a perda inexoravel dela
mesma. Sabe-se que a prevencao & a estratégia mais eficiente para atingir
esse objetivo. O tratamento fisioterapéutico tem apresentado resultados nao
apenas na manutenc@o da massa muscular, como também no aumentando da
flexibilidade, melhora do desempenho na realizagdo das AVDs, melhora na
velocidade da marcha, melhora do equilibrio e consequentemente diminuicao
no niumero de quedas (GOMES, et al., 2009).

Ao trabalhar com individuos idosos & fundamental a utilizacdo da
Fisioterapia como recurso preventivo e promocional, aplicada com o objetivo de
contribuir para a integragdo das condi¢gdes de vida.com a satisfacdo pessoal,
cuja consequéncia € a qualidade de vida. Os sistemas mudam com o passar
dos anos, e essas modificagdes tende a facilitar a insuficiéncia em cada uma
das estruturas or.gé‘micas. Com a atuacédo da Fisioterapia, € possivel deter ou
modificar algumas dessas alteragdes (REBELATTO e MORELLI, 2007).
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3.1 Caracterizacao da pesquisa

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal, observacional
analitico, o qual determina as variaveis de interesse numa unica coleta de
dados, sem nenhum periodo de acompanhamento, ou seja, num ponto
especifico do tempo (SILVA e MENEZES, 2001).

3.2 Populacao e amostra

A populacao foi formada por idosos participantes de grupos da terceira
idade vinculados as Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Natal/RN. A amostra foi selecionada por conveniéncia, dentro dos quatro
distritos sanitarios do municipio, com sujeitos de ambos os géneros, que

preencheram os critérios de inclusao.
3.3 Critérios de inclusao:

e Ter idade maior ou igual a 60 anos;

e Ser participante de grupos da terceira idade vinculados a UBS.
3.4 Critérios de exclusao:

. Apresenta[ alQuma limitagdo articular ou muscular que impeca a
realizacao dos testes especificos; -

 Apresentar algum desconforto cardiorrespiratério que limite a execugéao
dos testes propostos pelo protocolo; _

e Apresentar os valores da presséo arterial igual ou acima de 150x100
mmHg;

e Nao realizar todos os testes propostos pela Bateria de Testes de Rikli e
Jones (2001).

3.6 Instrumentos de coleta:

Como instrumentos de avaliagdo para a coleta de dados, foram

adotados: crondmetro, fita métrica de 150 centimetros, halteres de 2kg e 3kg,
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cadeira sem apoio de braco, fita adesiva, cone e régua de 50 centimetros.
Durante o processo de coleta de dados, foram utilizados ainda, materiais para
aferir a pressao arterial (estetoscopio da marca Diasyst e esfigmomandémetro
da marca Missouri).

Varios instrumentos sdao mencionados e utilizados na literatura para
avaliagdo da aptidao fisica de idosos, dentre esses, ressalta-se o Senior
Fitness Test Manual de Rikli e Jones (2001). Esse teste aponta a capacidade
de realizar movimentos funcionais e atividades diarias, que dependem da
forca, resisténcia, flexibilidade e equilibrio. Para este estudo recorreu-se a
aplicagao de uma parte da bateria de testes deste protocolo, que consiste em
um conjunto de testes que permitem avaliar alguns dos atributos fisiologicos
que sdo a forca dos membros superiores (teste da flexao do antebraco) e
inferiores _(teste levantar e sentar na cadeira), a flexibilidade dos membros
inferiores (teste sentar e alcancar na cadeira) e superiores (teste alcancar atras
das costas), a resisténcia aerébia (marcha estacionaria de 2 minutos), a
velocidade, a agilidade e equilibrio dinamico (teste sentado, caminhar 2,44 m e
voltar a sentar) (RIKLI e JONES, 2001). A aplicacdo da bateria de teste foi
realizada pela avaliadora e por pessoas por ela treinadas.

3.7 Procedimentos

Inicialmente foirealizado um contato com a coordenadora do Nucleo de
Estagio da Secretaria de Saude, para informar sobre a pesquisa e solicitar a
autorizacdo mediante oficio enviado pela instituicdo (APENDICE 1).

Apos ter sido aceito, foi realizado contato com a diregdo de cada UBS
selecionada para o agendado do dia da coleta. A coleta foi realizada durante no
primeiro semestre de 2013. A cada UBS visitada, a pesquisadora explicou o
estudo e fez a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 2) aos idosos, para apurar aqueles que pretendiam aderir
voluntariamente aos propésitos da pesquisa. Neste termo, foi esclarecido todo
o objetivo do trabalho, bem como os procedimentos realizados em sua ordem

de execugao.
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Apos a aceitagao dos individuos em participarem, através da assinatura
do TCLE, foi aferida a pressao arterial e apenas aqueles que estavam com os
valores fora dos critérios de exclusdo foram submetidos a realizagdo do
protocolo de Rikli e Jones. Para uma melhor compreensao os testes foram
demonstrados antes da realizagdo dos avaliados. Os testes utilizados neste
estudo foram os seguintes:

Teste 1 — levantar e sentar na cadeira sem apoio de bragos durante 30
segundos, para avaliar a for¢a e resisténcia dos membros inferiores;

Teste 2 — flexao de cotovelo, que consiste no numero maximo de repeticoes de
flexao de cotovelo durante 30 segundos, usando como resisténcia halteres,
sendo de 2 kg para as mulheres e 3 kg para os homens, para avaliar a forga e
resisténcia dos membros superiores;

Teste 3 — sentado e alcancar, para avaliar a flexibilidade de membros
inferiores; -

Teste 4 — alcancgar atras das costas, para avaliar a flexibilidade dos membros
superiores;

Teste 5 — sentado, levantar e caminhar 2,44 m e voltar a sentar, para avaliar a
mobilidade fisica, velocidade, agilidade e equilibrio dinamico;

Teste 6 — marcha estacionaria de 2 minutos, para avaliar a condigdo

cardiorrespiratoria.

3.8 Tratamento estafistico

Os dados foram analisados através da versao 19 do Statistical Package
for Social Sciences (SPSS-19). A analise descritiva dos dados foi feita através
de média, desvio padrao e percentis. Para analise da relagao entre os critérios
avaliados para a aptidao fisica dos sujeitos e a zona de moradia, utilizamos o
teste de Pearson. Para todas as analises, foi utilizado o nivel de significancia
(p<0,05).
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IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de avaliarmos o nivel de aptiddo fisica em idosos
participantes de grupos da terceira idade, foram selecionadas por
conveniéncia, dentro dos quatro distritos sanitarios do municipio de Natal/RN,
Unidades Basicas de Saude (UBS) que estivessem com atividade no grupo de
idosos. A amostra deste estudo foi constituida por 78 idosos entre os 60 e os
95 anos de idade, que preencheram os critérios de inclusdo propostos neste
estudo. Foram avaliados 18 no distrito Norte, 18 idosos no distrito Sul, 21
idosos no distrito Leste e 21 idosos no distrito Oeste. A idade média dos
participantes foi de 70,72 (+ 7,32) anos, destes 92,3 % (72) eram do genéro
feminino, a distribuicdo da média de idade por distrito sanitario pode ser

observada na tabela abaixo:

Tabela 1 — Caracterizacdao da amostra com relagdo a média de idade dos
idosos por distrito sanitario do municipio de Natal/RN.

Distritos ’ X (DP)

Norte 73.89 (+9.11)
Sul 73.3 (£5.85)
QOeste 68.90 (+7.02)
Leste 69.29 (+6.53)

Em nosso estudo, no quesito forca foram encontrados os valores com
maior percentagem de éxito, sendo 85,9% dos idosos considerados aptos na
forca dos membros superiores e 70,5% na forca dos membros inferiores. Na
flexibilidade os valores estavam dentro da normalidade em 55,8% da amostra
para flexibilidade dos membros inferiores e 52,6% para flexibilidade dos
membros superiores. Ja no quesito agilidade, velocidade e equilibrio dinamico
foi observado que 53,8% encontravam-se abaixo dos valores aceitaveis para a
idade e género dos idosos, como também na aptidao cardiorrespiratéria 51,3%
dos idosos estavam abaixo do esperado.

A relacao entre as variaveis de aptiddo fisica e distrito de moradia,
demonstrou haver relacao moderada positiva para a forca de MMSS (p = 0,00),
forca de MMII (p = 0,00), flexibilidade de MMSS (p = 0,00), condicionamento
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cardiorespiratério (p = 0,00) e velocidade, agilidade e equilibrio dinamico (p =
0,01) (Tabela 2).

Tabela 2 — Correlagéo entre o nivel de aptidao fisica dos idosos e distritos
sanitarios do municipio de Natal/RN.

Variaveis Correlacionadas Correlagao Pearson p

Chi-Square (r)

Forca MMSS x distrito Moderada positiva 0,62 0,00*
Forga MMII x distrito Moderada positiva 0,53 0,00*
Flexibilidade MMSS x distrito = Moderada positiva 0,63 0,00*
Flexibilidade MMII x distrito Fraca positiva 0,27 0,36
Condicionamento Moderada positiva 0,49 0,00*

cardiorespiratério x distrito
Velocidade, agilidade e Moderada positiva 0,46 0,01*

equilibrio dinamico x distrito

*(p<0.01)

Na avaliacdo do condicionamento cardiorrespiratério, os distritos norte e
sul registraram uma menor percentagem de aptiddo, apresentando cada
distrito 32,5% dos suijeitos abaixo do padréo de normalidade proposto (Tabela
3). Como também no critério de agilidade, velocidade e equilibrio dinamico, os
distritos norte e sul foram as que apresentaram um maior numero de idosos

abaixo do desejado com 33,3% para cada distrito (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra com relagdo ao condicionamento
cardiorrespiratério abaixo da normalidade por distritos do municipio- de
Natal/RN.

Distritos Sanitarios Yo
Norte 32.5
Sul 32.5
Oeste 30

Leste 5
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Tabela 4 — Distribuicdo da amostra com relagdo a agilidade, velocidade e
equilibrio dindmico abaixo da normalidade.

Distritos Sanitarios Yo
Norte 33,3
Sul 33.3
Oeste 23.8
Leste 9.6

Nos distritos sul e oeste, na avaliagdo da flexibilidade, de membros
inferiores e superiores, houve uma maior ocorréncia de idosos com baixa
aptidao (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra com relacédo a flexibilidade abaixo da

normalidade.

Distritos MMII (%) MMSS (%)
Norte 17.1 0,1

Sul 314 35.1

Qeste 31,4 40.5

Leste 20 243

Dos individos com baixa aptidao para forca de membros superiores a
maioria (81%) encoﬁtra—se no distrito Sul (Figura 2). Houve também uma
predominancia no distrito Sul (47,8%) de individuos com a forga de membros
inferiores abaixo dos padrdes proposto por Rikli e Jones (Figu?a 3).

For¢ca de membros superiores
abaixo do normal

M Sul ®QOeste u Outras

1%
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Figura 2 — Distribuicdo da amostra com relagao a forca de membros superiores
abaixo da normalidade por distritos do municipio de Natal/RN.

For¢a de membros superiores
abaixo do normal

W Sul ® Oeste W Norte M lLeste

Figura 3 — Distribuicdo da amostra com relagéo a forca de membros inferiores
abaixo da normalidade por distritos do municipio de Natal/RN.

Foi observado em toda a amostra que no requisito flexibilidade, 44,8%
apresentam comprometimento desta nos membrgs inferiores e 47,7% dos

membros superiores, como pode ser observado nas figuras 4 e 5 abaixo:

44,8
38,5
50
40 ;
| -
30
20
10 e
0 & y /
Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade
MMII abaixo MMII média MMII acima

Flexibilidade MMII abaixo  Flexibilidade MMII média
Flexibilidade MMII acima

Figura 4 — Distribuigdo dos sujeitos quanto a flexibilidade de MMII.
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Flexibilidade
MMSS acima

Flexibilidade MMSS média

Figura 5 — Distribuicdo dos sujeitos quanto a flexibilidade de MMSS.

Apos os 35 anos, a cartilagem articular inicia um processo natural de

degeneracdo que, associada as alteracdes biomecanicas adquiridas ou nao,
podem levar a diminuigdo da fungéo locomotora e da flexibilidade (NOBREGA
et al,, 1999). A redugédo da flexibilidade associada ao envelhecimento pode

causar a perda parcial da independéncia dos movimentos, gerando dificuldades

no desempenho de tarefas cotidianas, como o uso de transportes publicos,
transposicdo de desniveis no solo ou caminha. (GUIMARAES; FARINATTI,

2005).

No que se refere a forga muscular dos membros superiores e inferiores,

observamos que 70,5% dos idosos apresentaram-se dentro da normalidade

para MMII e 85,9% para MMSS, como pode ser observado nas figuras 6 e 7.

60
50
40
30
20
10
0 e

50

29,5

20,5

Forca MMIIl abaixo For¢a MMII média Forga MMII acima

Forca MMII abaixo ~ Forga MMII média

Forga MMII acima

Figura 6 — Distribuicdo dos sujeitos quanto a forca de MMI|.
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MMSS abaixo MMSS médla MMSS acima

Flexibilidade MMSS abaixo  Flexibilidade MMSS médla
Flexibilidade MMSS acima

Figura 7 — Distribuicdo dos sujeitos quanto a forca de MMSS.

Segundo Matsudo, Matsudo e Barros (2003) a diminuicdo da forca
muscular em idosos ocorre mais rapidamente em membros inferiores. A
musculatura com o passar dos anos € menos requisitada, principalmente dos
membros inferiores, j4 que os idosos permanecem grande parte do tempo
sentadbs, diminuindo sua atividade fisica e locomog¢ao (KRAUSE et al., 2007;
KURA et al., 2004). Além disso, ha as diferencas de padrao de movimentos e a
inervagao dos membros superiores ocorre apenas pelo plexo braquial enquanto
que os membros superiores sdo inervados pelos plexos lombar e sacral, que
pode gerar maior problema de contragdo entre os musculos, encurtamentos
musculares e consequentemente fraqueza muscular (RIKLI e JONES, 1999;
KENDALL et al., 2007). Além do declinio na massa muscular com o avango da
idade, fator esse que talvez seja responsavel por uma perda significativa de
forca, essa perda de massa muscular poderia ser secundaria ao desuso que
ocorre com a diminuigdo da atividade fisica. Outros fatores que podem
contribuir para a redugdo da forga muscular sdo uma atrofia preferencial de

fibras tipo Il e a perda de motoneurénios (FARIAS et al., 2003)

Nossa amostra foi predominantemente feminina, embora os homens
apresentem maior declinio na fungdo muscular com avango da idade, em
termos absolutos esta funcdo € melhor do que a das mulheres em todas as
idades. As diferengas entre os géneros com relacdo a capacidade fisica e,
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especificamente a forca muscular sdo bem conhecidas, uma justificativa sao as
diferengas hormonais, principalmente mais testosterona e a maior massa
muscular observada nos homens, assim como a maior gordura corporal nas
mulheres (CARVALHO et al., 2004; VALENTINE et al., 2009; DITROILO et al.,
2010).

Com o envelhecimento um dos quesitos mais afetados € a resisténcia
cardiorrespiratoria, em virtude da reducdo na captacao e no transporte de
oxigénio, ocorrendo assim o déficit na demanda metabdlica (KRAUSE, et al.,
2007). Também ocorre com o avango dos anos o enrijecimento do tecido
vascular causado pela reducao de elastina e aumento do tecido colagenoso
que vem depositar-se, juntamente com o calcio, nas paredes dos vasos
(ARAUJO et al., 2006). Na bateria de testes de Rikli e Jones (2001) dois testes
que avaliam o condicionamento cardiorespiratério, o teste de andar 6 minutos e
o teste de marcha estacionaria de 2 minutos. Em nosso estudo foi utilizada a
marcha estacionaria de 2 minutos, tendo como resultado o percentil de 51,3%
do individuos com o condicionamento cardiorespiratério abaixo do esperado
(Figura 8).

51,3
60 a1
50 %S
40
30 .
7,7
20 | S
0 ! _'._._ -
Condicionamento cardiorespiratério abaixo
Condicionamento cardiorespiratorio média
Condicionamento cardiorespiratério acima
Figura 8 — Distribuicdo dos sujeitos quanto ao condicionamento

cardiorespiratorio.

Para avaliar velocidade, agilidade e equilibrio dinamico foi utilizado o
teste "sentado, caminhar 2,44 metros e voltar a sentar', medindo-se os

segundos levados para sua realizacdo. Durante o teste, os sujeitos realizam
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uma mudanca de dire¢do do corpo, a agilidade somada a habilidade de
manter-se em equilibrio resultara na qualidade do movimento e no tempo para
realiza-lo. Na nossa amostra 46,2% dos idosos encontravam-se dentro da

normalidade, como pode se observado na figura 9 abaixo:

53,8
60 A 43,6
50

40
30

20 | _ L 28

10 | ) /

0 L S— — — — —

Marcha/equilibrio abaixo =~ Marcha/equilibrio média

Marcha/equilibrio acima

Figura 9 — Distribuicdo dos sujéitos quanto a velocidade, agilidade e equilibrio
dinamico.

A agilidade é caracterizada pela capacidade de realizar trocas rapidas
de direcdo, sentido e deslocamento da altura do cehiro de gravidade de todo o
corpo ou parte dele {MARINS e GIANNICH, 2003). Abreu e Caldas (2008),
afirmam que os idosos caminham mais lentamente que adultos jovens, o que
pode ser interpretado como uma estratégia de compensagéao que lhe assegura
estabilidade. Para manter o equilibrio sdo necessarios, além de forca do
segmento inferior, mobilidade das articulagbes e controle dos movimentos
corporais, a redugao destes levam a mudancgas no padrdao de marcha do idoso
e inabilidade de respostas em caso de um desequilibrio, 0 que eleva a
possibilidades de quedas (GUIMARAES e FARINATTI, 2005; CYARTO et al.,
2008).

De acordo com Ferreira e Gobbi (2003) os niveis de agilidade estao
associados & aptidao funcional, sendo extremamente relevante a verificacao
desses niveis de agilidade. Tendo os resultados desses testes pode-se ter uma
classificagdo do real estado funcional do idoso; ja que este ndo pode ser



UNI-RN .

predito apenas pela idade cronolégica. A idade ndo é um fator de
homogeneizacgédo de condigbes entre estas pessoas, principalmente @ medida
que avangam os anos, tornam-se mais sujeitas as consequéncias do acimulo

de demais fatores que contribuem para determinar sua saude e longevidade.
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V. CONCLUSAO

Observou-se nesse estudo que a aptiddao fisica dos idosos, que
participam de grupos para a terceira idade no municipio de Natal, apresenta-se
satisfatéria nos quesitos de flexibilidade e forca de membros superiores e
inferiores. No entanto, a agilidade, velocidade e equilibrio como condi¢ao
cardiorrespiratéria podem ser melhorados. Assim, concluimos que as
atividades que idosos realizam nao foram suficentes para manter todas as

variaveis da aptidao fisica dentro da normalidade.

Ante o exposto, sugerimos a implantacao de atividades direcionadas ao
condicionamento cardiorrespiratério e, principalmente, ao equilibrio e
agilidade/velocidade, visto que alteracdes do equilibrio levam a uma maior
tendéncia a quedas. Uma intervengao preventiva € o melhor investimento para
salde das pessoas idosas, retardando o declinio da aptidao fisica e
capacidade funcional.

Como base para futuros estudos, sugerimos quantificar o nivel de
atividade de vida diaria dos idosos e correlacionar com o nivel de aptidao fisica

para que possa justificar melhor nossos dados.
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APENDICE 1

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE

Prezada Senhora

O UNI-RN - Centro Universitario do Rio Grande do Norte vem
promovendo articulagcbées com Instituicbes e Empresas, especialmente quanto a
realizacdo’ das atividades praticas de ensino, como complementacdo
indispensavel a boa formagéo profissional de seus alunos.

Nesse sentido, vimos solicitar autorizacdo de Vossa Senhoria para que
as alunas do Curso de Fisioterapia deste Centro Universitario, Vanessa Amaral
Anacleto Pinheiro Mota, Julia Marieta Dourado Braz, Lyvia Clemente Damasio,
Ana Priscilla Lellys Inacio, Jéssica Pereira da Silva, Adna Ramona Gama de
Oliveira Cruz, Paula Alessandra da Costa e Léa Silva Magalhaes possam
realizar uma pesquisa, junto ao grupo de idosos, a fim de conhecerem a rotina
destes grupos e 'aplicarem um instrumento de avaliagdo do nivel de aptidao
fisica desta populacdo. Os dados coletados fardo parte da pesquisa intitulada
“Aptidao Fisica em idosos Participantes de Grupos de Atividade para Terceira
Idade no Municipio de Natal/RN”, tendo como orientadoras as professoras
Catharinne Angeélica Carvalho de Farias e Larissa Bastos Tavares.

A visita sera realizada na seguinte unidade:

e Unidade Basica de Saude do Santarém
Diretor: Thiago Alexandre do Nascimento
Data: 06/05/2013 das 14h as 16h
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Na expectativa de pronunciamento favoravel de Vossa Senhoria sobre o
assunto, antecipamos agradecimentos com a manifestagdo do nosso aprego e
consideragao pessoal.

Atenciosamente,

Professor Robson Alves da Silva
Coordenador do Curso de Fisioterapia do UNI-RN

llustrissima Senhora

NADIA ROCELY SANTOS DE ANDRADE

Coordenadora do Nucleo de Estagio da Secretaria Municipal de Saude
Nesta
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APENDICE 2

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa AVALIACAO DA
APTIDAO FiSICA EM IDOSOS PARTICIPANTES DE GRUPOS DE
ATIVIDADE PARA TERCEIRA IDADE NO MUNICIPIO DE NATAL-RN, sob a
coordenacao das professoras Catharinne Angélica Carvalho de Farias e
Larissa Bastos Tavares e sua orientanda Vanessa Amaral Anacleto
Pinheiro Motta, aluna do 9° periodo do curso de graduagio em
Fisioterapia. Sua participacéo € voluntaria, o que significa que vocé podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe
traga nenhum prejuizo ou penalidade. Nao havera pagamento pela sua
participagao.

Essa pesquisa procura identificar a APTIDAO FiSICA EM IDOSOS
PARTICIPANTES DE GRUPOS DE ATIVIDADE PARA TERCEIRA IDADE NO
MUNICIPIO DE NATAL-RN, onde serdo realizados os testes Functional
Fitness Test de Rikli & Jones, que consiste em um conjunto de testes que
permitem avaliar alguns dos atributos fisiolégicos que sao a forca dos membros
superiores (teste da flexdo do antebraco) e inferiores (teste levantar e sentar na
cadeira), a flexibilidade inferior (teste sentar e alcangar na cadeira) e superior
(teste alcancgar atras das costas), a resisténcia aerébia (marcha estacionaria 2
minutos), a velocidade, a agilidade e equilibrio dindmico (teste sentado,
caminhar 2,44 m e voltar a sentar).
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A avaliagdo que serd realizada nao trard nenhum risco para a sua
saude, pois ndo serao realizados procedimentos que envolvam atividade direta
com o corpo do individuo avaliado.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nio sera

identificado em nenhum momento.

Qualquer ddvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera
perguntar diretamente Vanessa Amaral Anacleto Pinheiro Motta, aluna do 9°
periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario do RN ou aos
coordenadores do estudo, no enderego a seguir: rua prefeita Eliane Barros,
2000, Tirol, CEP: 59014-540, Natal-RN, ou pelo telefone (84)3215-2951.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

declaro estar ciente e informado(a) sobre os procedimentos de realizagao da

pesquisa, conforme explicitados acima, e aceito participar voluntariamente da
mesma.

Data: / |/

Assinatura

POLEGAR DIREITO

Obrigada pela sua participagdo como voluntaria (0) em nossa pesquisa.



