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RESUMO

Introdugdo: A autonomia funcional é considerada como um marcador importante a
aptiddo fisica, qualidade de vida e saude do idoso. Objetivo: Comparar a autonomia
funcional entre idosas fisicamente ativas e sedentarias. Metodologia: Estudo causal
comparativo com amostra constituida por 276 voluntarias: Grupo Fisicamente Ativo (GFA;
n=201) e Grupo Sedentario (GS; n=75), que respectivamente se subdividiram em dois
subgrupos de acordo com a faixa etaria. O instrumento utilizado para avaliagdo funcional
foi o Sénior Fitness Test. A comparacao da autonomia funcional inter-subgrupos foi
realizada pelo teste U de Mann-whitney como nivel de significancia (p<0,05) através do
programa BioEstat 5.0. Resultados: Diferenca significativa entre a autonomia funcional
dos subgrupos GFA sobre os respectivos GS em todos os testes. Conclusdes: A pratica
regular de atividade fisica levou as idosas fisicamente ativas a ter uma condigdo melhor
gue as sedentarias.

Descritores: Idoso; Atividade fisica; Sedentarismo.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano, que independe de cortes cronoldgicos, traz um declinio
fisiologico que é influenciado por fatores gendtipos e fenotipos. Este Ultimo é relacionado
por determinantes ambientais e do estilo de vida que o individuo proporcionou no curso
de sua vida, resultando assim no que pode ser considerado como a heterogenia da
velhicet®,

O declinio funcional e fisioldgico do envelhecimento ainda que considerado dentro da
normalidade, traz um novo desafio para a saude publica. Tal desafio, deve ter como
finalidade a preservacdo da qualidade de vida®, que estd fortemente associada a
manutencdo da autonomia funcional e independéncia dos idosos, que por sua vez vem
alcangando maior tempo de vida‘®.

Dentre estas inexoraveis alteragdes funcionais que ocorrerdo com a longevidade como a
deterioracdo do aparelho locomotor, o sedentarismo, deve ser considerado como um
fator de agravo determinante, pois entre outros agravos ira reduzir importantemente as
fungdes cardiorrespiratérias e neuromusculares do ser humano®. Desta feita, o
sedentarismo dimensiona-se também como um problema para a saude publica mundial,
e que, juntamente com outros fatores de risco modificaveis como tabagismo e maus
habitos alimentares, constituem as principais causas das doencas cronicas nao
transmissiveis®,

Atualmente existe um consenso na comunidade cientifica a respeito da pratica regular de
atividade fisica, isto porque ela é vista como uma alternativa muito eficaz para prevencao
e até mesmo como importante coadjuvante no tratamento de certas doengas®. Ao
direcionar os beneficios de tal pratica, especificamente a autonomia funcional, espera-se
no minimo que em sua decorréncia, sejam mantidos em niveis recomendados os fatores
gue compdem a variavel dependente.

Assim, o presente estudo teve como objetivo comparar a autonomia funcional entre

idosas fisicamente ativas e sedentarias.

METODOLOGIA
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Tipologia e amostragem

Estudo causal comparativo. A amostra foi constituida por 276 idosas voluntarias,
homogeneizadas por faixas etarias (60 a 64 anos e 65 a 69 anos) como recomenda o
protocolo ultilizado”’. Neste sentido, foram divididas em dois grupos, sendo estes
subdivididos respectivamente em: Grupo Fisicamente Ativo que foram selecionadas de
projetos publicos de atividade fisica para idosos no Municipio do Rio de Janeiro (GFA,
n=201) que deu origem para os subgrupos: GFA1 (n=107, com idade de 61,6%+1,5 anos)
e GFA2 (n=94, com idade de 66,7+1,3 anos); Grupo Sedentario selecionados em
centros de convivéncias para idosos pertencentes a Prefeitura Municipal do Rio de
Janeiro (GS, n=75) que serviu de base para os subgrupos: GS1 (n=36, com idade de
62,9+1,2 anos) e GS2 (n=39, com idade de 67,7+1,3 anos). Como critério de inclusdo
do GFA, todas as idosas deveriam ter um nivel de participagdo em seus programas de
treinamento fisico de pelo menos trés sessGes semanais em um periodo minimo de trés
meses e para o GS as idosas nao poderia ter praticado atividade fisica sistematizada por
igual periodo de tempo®. Foi considerado como critério de exclusdo, qualquer tipo de
condicdo patologica aguda ou crénica que pudesse comprometer ou vir a ser um fator de
impedimento ou risco para realizacao da avaliacao da autonomia funcional.

Este estudo teve seu projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Castelo Branco, sob protocolo de n°
00180/2008. Os procedimentos experimentais foram executados dentro das normas
éticas previstas na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e todas
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido a avaliacdo que
seriam submetidas.

Avaliagdao da autonomia funcional

Em um contato inicial as idosas foram esclarecidas dos objetivos, procedimentos e riscos
da referida avaliacdo, apos tomarem ciéncia e se declararem voluntarias, passaram por
uma selegdo segundo os critérios de inclusdo e exclusdo adotados pelo presente estudo.

A partir dai eram submetidas a avaliacdo da autonomia funcional através do Teste de
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aptiddo fisica do idoso (Sénior Fitness Test)!”), que se constitui por uma bateria de seis
testes:

Teste de levantar da cadeira (Chair stand test), que consiste em levantar e sentar na
cadeira o maior nimero de vezes por trinta segundos (a contagem deve ser feita a
partir da fase levantar). Objetivo deste teste é avaliar a forca funcional de membros
inferiores.

Teste de flexao do cotovelo (Arm Curl test), que consiste em realizar flexdes de cotovelo
0 maior nimero de vezes por trinta segundos estando o avaliado sentado em uma
cadeira e utilizando um implemento de 2,27Kg (halter) a contagem deve ser feita a
partir da fase concéntrica. Objetivo deste teste é avaliar a forca funcional de membros
superiores.

Teste de caminhar de seis minutos (6-Minutes Walk test), que propds aos avaliados a
caminhar tdo rapido possivel (sem correr) quanto a maior distdncia em 6 minutos um
percurso de 45,72 metros, dividido em 10 segmentos de 4,57 metros e demarcado com
cones e fita crepe. Para determinar a distancia percorrida, uma ficha plastica sera dada
aos participantes toda vez que passavam pelo cone controle ou ainda quando um
avaliador ou ajudante marcar a volta completada. Se for necessario, os avaliados
poderdo parar e descansar (em cadeiras disponiveis) e depois continuar caminhando.
Objetivo deste teste é avaliar a resisténcia aerdbica funcional.

Teste sentar e alcangar (Chair sit and reach test), que consiste em realizar a maior
flexdo de tronco possivel, estando o avaliado sentado em uma cadeira, com um membro
inferior flexionado em noventa graus e o outro estendido, cabe ao avaliado conduzir o
dactilon do membro superior ipse-lateral ao halux do inferior estendido o maximo que
puder. O avaliador utilizando uma régua de 60cm fara a medida da distédncia entre os
pontos de referéncia, caso estes ndo se encostem o valor sera negativo, se encostarem
0 “Zero” sera registrado e se o dactilon ultrapassar o halux o valor registrado devera ser
positivo. Objetivo deste teste é avaliar a flexibilidade funcional de membros inferiores.
Teste de maos nas costas (Back scratch test) que partindo da posicdao bipede consiste

em realizar a maior abducao de ombro com um dos membros superiores, associando a
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este, uma flexdo de cotovelo. Com o outro membro superior sera realizado a maior
aducdo de ombro possivel tendo associado a este movimento uma flexao de cotovelo.
Desta feita o avaliado devera aproximar ao maximo o dactilon de ambos os membros
superiores em sua regido dorsal toradxica. O avaliador utilizando uma régua de 60cm
fard a medida da distancia entre os pontos de referéncia, caso estes ndo se encostem o
valor sera negativo, se encostarem o “Zero” sera registrado e se o dactilon ultrapassar o
contra-lateral o valor registrado devera ser positivo. Objetivo deste teste é avaliar a
flexibilidade funcional de membros superiores.

Teste de levantar, ir e voltar (8-Foot up-and-go test) que consiste em o avaliado
partindo da posicao sentada, ao sinal do avaliador, ele devera levantar-se e caminhar
em direcdo a um cone que estara a uma distancia de 2,44m da cadeira, contornara o
mesmo e retornara a sua posigdo inicial o mais rapido possivel. O avaliador com auxilio
de cronOmetro registrara o tempo que o avaliado levou ao levantar da cadeira,
percorreu o percurso e voltou a posicdo sentada. Objetivo deste teste é avaliar a
agilidade, equilibrio dindmico e poténcia funcional.

Tratamento estatistico

Foram usadas as técnicas de estatistica descritiva (média e desvio padrdo), o teste
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade da distribuicdo amostral e
na comparacao da autonomia funcional inter-subgrupos efetuou-se o teste-U de Mann-
whitney adotando-se como nivel de significdncia (p<0,05). Para realizar o tratamento

estatistico deste estudo foi empregado o programa BioEstat 5.0.

RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 apresentam inicialmente os valores de referéncia para cada um dos
testes que compdem bateria de avaliagdo funcional Sénior Fitness Test!”), além das
médias e desvios padrdao obtidos por cada um dos subgrupos em cada um dos mesmos,
juntamente com seus respectivos deltas e p-valores.

Tabela 1: comparacgao dos subgrupos GFA1 e GS1.

Valor de A
referéncia GFA1l GS1 p-valor

Testes
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Chair stand 12 a 17 rep./30” | 13.4%3.7 | 10.3%2.2] | 3.1 | 0.0001*
Arm curl 13 a19 rep./30" 15.7+2.3 13.0+£2.5 2.7 1 0.0001*
svg}“ll”“tes 547 a 660m/6’ | 549.2+49.8 | 451.8+55.0] | 97.4 | 0.0001*
Eehaac'; Sit-8- -0.5a +5.0cm | -4.4%5.3] | -5.9%4.4] | 1.5 |0.0006*
Back scratch -3.0a+1.5cm -6.4+6.2] -8.0+5.5] 1.6 | 0.0008*
8-ft up-&-go 6.0a4.4" 6.2+1.2] 7.6%1.4] | 1.4 | 0.0001*

Jvalor obtido abaixo do de referéncia.
*diferenga estatisticamente significativa.

Tabela 2: comparacgao dos subgrupos GFA2 e GS2.

Testes Valor de GFA2 GS2 A1 p-valor

referéncia

Chair stand 11 a 16 rep./30” | 12.3%2.9 9.7+1.5| | 2.6 | 0.0001%
Arm curl 12 a 18 rep./30” | 14.3%2.4 12.542.4 | 1.8 | 0.0001*
%ﬂ(‘”“tes 500 a 635m/6’ | 507.0+48.7 | 434.4+61.7] | 72.6 | 0.0001*
Eehaac'; Sit-8- -0.5a +4.5cm | -4.9+4.2] | -6.044.2] | 1.3 | 0.005*
Back scratch -3.5a+1.5cm -7.3+7.3] -8.8+5.5] 1.5 | 0.003*
8-ft up-&-go 6.424.8" 6.9%1.2] 8.041.2] | 1.1 | 0.0001%

Jvalor obtido abaixo do de referéncia.
*diferenga estatisticamente significativa.

Em uma primeira analise das tabelas supra descritas, pode-se observar que ambas
evidenciam que tanto os GFA 1 e 2 apresentam valores obtidos abaixo dos de referéncias
nos testes Chair sit-&-reach, Back scratch e no 8-ft up-&-go. Quanto ao teste Arm Curl,
as respectivas tabelas expressam que todos os subgrupos obtiveram valores dentro dos
de referéncia. Por fim em funcdo dos deltas advindos da comparacdo inter-subgrupo
tem-se os p-valores que evidenciam diferenga estatisticamente significativa entre todos

os subgrupos estudados.

DISCUSSAO

Com base nos resultados expressos nas tabelas 1 e 2 Teste Chair stand, a forga funcional
de membros inferiores dos dois subgrupos sedentarios encontraram-se abaixo dos
indices de referéncia‘'”’. Possivelmente isto se deu em fungdo do sedentarismo ser uma
variavel importante no declinio da forca e, ao direciona-lo sobre a funcionalidade dos

membros em questdo, parece que o sedentarismo gera um efeito mais agressivo sobre o
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sexo feminino, pois Capodaglio et al.® demonstraram uma reducdo de até 11% apdés um
periodo de 12 meses de inatividade fisica para mulheres (n=11 e 77,2 £3,4 anos),
modelo que nao se dimensionou aos homens (n=9 e 77,8 6,3 anos), uma vez que eles
apresentaram apenas 2% de diminuicdo da forca dos membros inferiores pelo mesmo
periodo de inatividade.

Ainda referente a forga funcional de membros inferiores as referidas tabelas, mencionam
que os resultados apresentados pelos dois subgrupos GFA encontram-se dentro dos
valores recomendados, porém tangenciando os indices minimos de referencia”’. Esta
vulnerabilidade dos niveis de forca funcional nos membros inferiores dos referidos
subgrupos, pode ter ocorrido pela possivel auséncia de uma prescricdo especifica para
treinamento de forca dos programas de atividade fisica que as idosas participavam em
que se deve atentar para: volume, intensidade, sequéncia, intervalos entre as séries e os
exercicios escolhidos. Se estes principios sdo levados em conta os efeitos positivos
podem ser relevantes, a ponto de uma amostra composta de idosos de ambos os sexos
(n=20 e 76+8 anos) ao serem submetidos a um programa de atividade fisica com
duracdo de onze semanas, conseguirem apresentar uma evolugao de (5,7+£6,9 para
12,7+6,0 repeticdes) no teste Chair Stand, demonstrando um ganho significante de forga
de membros inferiores?,

Quanto a forca funcional de membros superiores Teste Arm curl as tabelas 1 e 2 indicam
que tanto os subgrupos GFA como também os GS, encontram-se dentro dos indices de
referencial”, tal fato, possivelmente ocorreu em fungdo dos musculos dos membros
superiores sofrerem menos com o desuso, ou porque, as atividades da vida diaria sejam
capazes de manter a forca funcional dos referidos membros dentro dos niveis
recomendados para aquelas idosas pertencentes ao GS.

Ainda focando-se na forca funcional de membros superiores, esta explicito nas tabelas 1
e 2, que os subgrupos GFAl e 2 apresentaram diferenca significativa sobre seus
respectivos GS na ordem de p<0,05, este fato pode ser justificado em funcao dos
efeitos dos programas de atividade fisica que as idosas do GFA participavam. Em defesa

desta suposicdo, Yamauchi, et al.*?) demonstraram em seus resultados uma diferenca
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significativa ao comparar os efeitos de um programa de atividade fisica com doze
semanas de duragdo sobre a forga funcional de membros superiores também em idosas.
Analisando inicialmente as tabelas 1 e 2 no Teste 6-minutes walk, que expressam que a
resisténcia aerdbica funcional de todos os subgrupos sedentarios encontrou-se abaixo
dos indices de referéncial”. Uma justificativa para tal fato seria a propria condigdo
sedentaria que os referidos subgrupos se apresentavam, uma vez que esta condicdo é
capaz de minimizar a varidvel em questdo consideravelmente. Outro aspecto a ser
observado é a condicdo vulneravel que os resultados dos subgrupos GFA apresentavam,
isto porque, mesmo estando dentro dos indices de referencia'’’, eles se encontram
tangenciando o limite inferior recomendado. Esta situacao pode ter ocorrido em fungao
de uma subestimacdao na prescricdo da zona alvo de treinamento para as referidas
idosas, apoiando esta hipotese, Furtado et. al.!*?) obtiveram em seus resultados uma
similaridade com o do presente estudo, pois ao descreverem o perfil da resisténcia
cardiorrespiratéria de idosas praticantes de atividade fisica, utilizando o mesmo
instrumento de avaliagdo, trés dos seus grupos: G1 (n=29, com idade de 60 a 64 anos e
IMC=29,4+£1,8), G2 (n=22, com idade de 65 a 69 anos e IMC=29,0+2,1) e G3 (n=11,
com idade de 70 a 74 anos e IMC=29,4+1,8) também apresentaram vulnerabilidade
para a variavel em questdo na ordem de: Gl= 526,0+55,9 metros, G2=509+55,2
metros e G3=491,3+48,3 metros.

Apesar de apresentarem os resultados dos subgrupos para a flexibilidade funcional de
membros inferiores e superiores de forma distinta, as tabelas 1 e 2 nos Testes Chair sit-
&-reach e Back scratch serdo analisados simultaneamente, uma vez que ambas
demonstram que todos os subgrupos estudados retrataram auséncia de diferencga
significativa nas comparagdes inter-subgrupos e que todos se encontravam abaixo dos
valores preditivos nas variaveis em questdo.

Tais fatos podem ter ocorrido em fungdo da flexibilidade ser um componente da aptidao
fisica extremamente afetada pelo envelhecimento. Apoiando esta possibilidade Faria e
OIiveira(13), utilizando os mesmos instrumentos da presente pesquisa, também obtiveram

em seus resultados pré-intervencgao, valores abaixo dos de referéncia quando avaliou as
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mesmas variaveis, tanto no grupo experimental GE (n=25, com idade de 61,8+1,6 anos)
quanto no controle GC (n=25, com idade de 62,1£1,6 anos) para a flexibilidade funcional
de membros superiores e inferiores respectivamente. Os achados desta pesquisa ganham
relevancia na sustentacdo da hipdtese levantada, porque a idade média de seus dois
grupos é equivalente aos dos subgrupos GFA1l e GS1, tornando-se assim aceitavel que
este declinio jd se faca presente em idades menos avancadas e que a possivel
interveniéncia sobrepeso ndo caberia para esta ocasido, pois os dois grupos eram
classificados como normais na analise do IMC. Alternativa que poderia explicar os
resultados dos dois subgrupos fisicamente ativos seria a ineficiéncia ou até mesmo
auséncia de especificidade de treinamento para a flexibilidade nos programas que
aquelas idosas pertenciam. Em apoio a esta justificativa os mesmos autores'®),
evidenciaram melhoras consideraveis na flexibilidade quando esta é treinada, uma vez
que constataram uma diferenca significativa entre a avaliacdo pré e pos treinamento de
Yogilates em seu GE, colocando a flexibilidade de membros superiores e inferiores deste
grupo dentro dos valores de predicao.

Em primeira analise do Teste 8-ft up-&-go, as tabelas 1 e 2 demonstram que todos os
subgrupos GFA e GS estdao com seus resultados abaixo dos valores de referéncia. Esta
situacdo é possivelmente compreendida em funcdo da agilidade, equilibrio e poténcia
serem abruptamente acometidas pelo envelhecimento. Apoiando este posicionamento,
mas ja& admitindo os beneficios da pratica regular da atividade fisica, Hallage*®, ao
verificar os efeitos do treinamento com danga aerdbica e step de baixo impacto sobre a
aptidao funcional de idosas (n=13, com idade de 63,4+2,4 anos) observou diferenca
significativa referente a evolugao apresentada de 5,63+0,65 segundos para 4,73+0,57
apds 12 semanas de intervengdo, mas que igualmente ao da presente pesquisa também
ndo as colocava dentro dos valores de referéncia, desta forma, pode-se admitir que ainda
que limitados, os efeitos benéficos da pratica regular da atividade fisica sobre os
subgrupos GFAl e 2 foram capazes de gerar diferenca significativa sobre os seus

respectivos sedentarios, porém, ndo garantido seu ingresso aos niveis de normalidade.
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Contrariando as informacdes anteriores que poderiam induzir a uma aceitacdao da
ineficiéncia da atividade fisica em gerar efeitos benéficos sobre a referida variavel. Alves
RV, et al.*® ao verificarem os efeitos da hidroginastica sobre a aptiddo fisica relacionada
a saude de idosos, constataram diferenca significativa quando seu grupo experimental no
Teste 8-ft up-&-go GE (n=37, com idade de 78,0+3,0 anos) apresentou um A=1,5
oriundo da comparacao dos resultados da avaliagdo pré intervencao (7,3+1,5 segundos)
e a p6s (5,8+1,0 segundos), evidenciando que além de produzir efeitos positivos da

atividade fisica, foi capaz de garantir que entrassem nos valores de predicdo.

CONCLUSAO

A pratica regular de atividade fisica levou as idosas fisicamente ativas a ter uma condicdo
melhor que as sedentarias, entretanto, esta condicdo ndo é a garantia das idosas
fisicamente ativas apresentarem niveis recomendados em todos os componentes da
autonomia funcional, sobretudo, na flexibilidade, agilidade, equilibrio e na poténcia.
Desta feita se faz necessario uma maior especificidade na prescricdo de exercicios para

estas valéncias fisicas, por elas parecerem ser mais acometidas pelo envelhecimento.
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