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RESUMO

Os idosos tornam-se mais dependente com o avancar da idade, apresentando declinios da
capacidade funcional, marcha, equilibrio e mobilidade. A preservacdao das mesmas pode manté-los
auténomos e ativos, proporcionando assim um envelhecimento mais saudavel. O objetivo foi
avaliar a influéncia da pratica regular de atividade fisica na capacidade funcional submdaxima e
mobilidade funcional de idosas. Trata-se de um estudo transversal com 39 idosas com idade média
de 69 + 8,70 anos. Foram aplicados os testes de caminhada de seis minutos e o Timed Up and Go.
Os resultados mostraram que houve aumento significativo entre os resultados da avaliac¢do inicial
e final do teste de caminhada de seis minutos, mas em relag¢ao ao teste Timed Up and Go, nao foi
verificada diferenca significativa. Dessa forma conclui-se que idosos que praticam atividade fisica
regular apresentam redu¢do e ou manutencdo dos niveis de capacidade e mobilidade funcional.
Palavras-chave: envelhecimento, atividade fisica, aptidao fisica, idosos dependentes, qualidade de
vida.

INFLUENCE OF PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITY IN REGULAR INDEX FUNCTIONAL CAPACITY AND
MOBILITY FOR THE ELDERLY

ABSTRACT

The elderly become more dependent with advancing age, with declines in functional capacity, gait,
balance and mobility. The preservation of them can keep them active and autonomous, thus
providing a more healthy aging. The objective was to evaluate the influence of regular physical
activity in the submaximal functional capacity and functional mobility of elderly. It is a cross-
sectional study of 39 elderly women with a mean age of 69 * 8.70 years. Tests of six-minute walk
and the Timed Up and Go were applied. Results showed a significant increase between the results
of the initial evaluation and end of the six-minute walk test, but in relation to the Timed Up and
Go test, not significant difference was observed. Thus it is concluded that seniors who engage in
regular physical activity have reduced and or maintenance of levels of functional capacity and
mobility.
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INTRODUCAO

Com base em estudos demograficos a
populacdo idosa vem se tornando uma
realidade em nosso pais, e paralelo ao
envelhecimento populacional surgem
implicagdes na saude desta, necessitando de
cuidado minucioso e melhor
aperfeicoamento terapéutico em saude
publica, a fim de impelir melhor qualidade de
vida a populacdo idosa, reducdes do numero
de hospitalizacdes e do indice de
incapacidades graves !

Todos os seres vivos envelhecem e
tornam-se vulneraveis a doencgas,
principalmente as crénico-degenerativas, que
por sua vez podem ser justificadas pelas
alteracOes fisiolégicas e bioquimicas que
percorrem durante todo o processo do
envelhecimento®. O envelhecimento se difere
de individuo para individuo, decorrente da
existéncia de diferentes variaveis, como
genética, meio ambiente, estilo de vida,
habitos alimentares e socializagdo, todos
podendo interferir negativamente na saude
dos individuos quando mal administrados 3,

Os idosos tendem a se tornar mais
dependentes com o avancar da idade, em
decorréncia dos declinios de capacidade
funcional, marcha e mobilidade, tornando-se
assim, aspectos de suma importancia para a

saude do idoso, pois as preservacGes das

mesmas podem manter o idoso autbnomo e
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ativo, proporcionando assim um
envelhecimento mais saudavel *>.

A capacidade funcional é definida
pela capacidade do individuo em realizar suas
atividades de vida didria com potencialidade
e sem que haja necessidade de auxilio °. As
atividades de vida diaria englobam atividades
de cuidado pessoal tais como tomar banho,
vestir-se, levantar-se, caminhar, cozinhar e
atividades instrumentais como cozinhar,
limpar a casa, fazer compras, uso do telefone
e administracdo de finangas 7,

O déficit de marcha, equilibrio e
altera¢des da mobilidade funcional atenuam
o indice de desequilibrios posturais e quedas
do idoso, e podem levar a implicagdes nas
atividades  diarias e aumento de
hospitalizagdes do individuo 8,

A maioria das atividades de vida diaria
que realizamos no cotidiano, como as citadas
acima, estao a nivel submaximo,
identificando assim importante subsidio para
a mensuracao do declinio funcional no
idoso’.

Sendo assim, por meio de uma boa
avaliacdo da capacidade funcional do idoso,
podem-se detectar declinios fisioldgicos e
fisicos acentuados, que devem ser reduzidos
e ou prevenidos por meio de intervencgdes,
tais como a pratica regular de atividade fisica,

gue busca minimizar os efeitos deletérios do

envelhecimento e proporcionar ao idoso



melhor qualidade de vida e independéncia
em suas atividades do cotidiano™.

O presente trabalho tem como
objetivo verificar a influencia da pratica
regular de atividade supervisionada na
submaxima e

capacidade funcional

mobilidade funcional de idosos ativos.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal
com 39 idosas, participantes do programa de
fisioterapia preventiva para a terceira idade
em Presidente Prudente.

A pesquisa foi encaminhada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o protocolo CAAE ne
02798312.8.0000.5402 da Faculdade de

Ciéncias e Tecnologia — UNESP, Campus de

Presidente Prudente-SP.

Amostra

As voluntdrias foram devidamente
informadas sobre os procedimentos e
objetivos deste estudo, e apds concordarem,
assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: idade
igual ou superior a 60 anos, participar do
programa de fisioterapia para a terceira
idade citado acima, concordar em assinar o

termo de consentimento livre e esclarecido.
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Os critérios de exclusdo foram:
apresentar déficit cognitivo significativo ou

alteragdes que impegam de realizar o teste.

Programa de atividade fisica
O programa regular de atividade fisica
estabelecida, conta com um Protocolo de

Exercicios Fisicos Supervisionados (PEFS), que

é composto por alongamentos,
fortalecimento muscular, flexibilidade,
coordenacdo, equilibrio, memdria e

relaxamento. As sessoes foram realizadas
trés vezes por semana com uma hora de

duragao.

Coleta de dados — instrumentos
Este estudo foi realizado por meio da
aplicacdo do Teste de Caminhada de 6
minutos (TC 6’) e o teste Timed Up and Go
(TUG). A avaliacdo inicial foi realizada em
mar¢co de 2012 e a avaliagdo final em
dezembro do mesmo ano.
a) Teste de Caminhada de
6 minutos - O teste seguiu o protocolo

realizado por Britto e Sousa .

O teste foi realizado em um corredor
com comprimento minimo de 30 metros,
livre de circulacdo de pessoas e obstaculos. O
avaliador somente caminhou junto ao
participante, quando foi observada a
necessidade de maior seguranga ao mesmo,

em situacdes de déficits de equilibrio. Nesses



casos, o avaliador caminhou atrds do
participante.

A realizagao do teste ocorreu por pelo
menos duas horas apds a Ultima refeicdo do
participante e, este foi instruido a usar
roupas e calcados confortaveis, além de
manter medicagdo usual. Antes do inicio do
teste, os participantes permaneceram em
repouso durante 10 minutos, periodo onde
foram mensurados  pressdo  arterial,
oximetria de pulso, nivel de frequéncia
cardiaca e respiratdria. Durante a realizagdo
dos testes, frases de encorajamento foram
utilizadas a cada minuto, por meio de frases
padronizadas.

Ao término dos testes, os dados vitais
coletados inicialmente foram novamente
avaliados e calculada a distancia percorrida
pelo paciente

Para a interpretacdo dos dados foi
utilizada a equacao de referéncia para

predicdo da distancia no Teste de Caminhada

de 6 minutos segundo Enright e Sherrill 12

b) Timed Up and Go

Para a realizacdo do teste foi utilizada
uma cadeira sem bragcos, cronometro e
comando verbal. No inicio do teste o
paciente foi orientado a se sentar com total
apoio de seu dorso no encosto da cadeira e
em seguida ap6s o comando “va“ levantar-se
sem que haja ajuda dos bracos, percorrer o

circuito de 3 metros, dar a volta e tornar ao
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lugar de inicio sentando-se na cadeira com o
total apoio no encosto, o teste foi

cronometrado em todo seu percurso B3

Analise dos dados

Para comparacdo estatistica dos
resultados das avaliagdes obtidos no grupo,
foi utilizado o Teste Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk para a verificacdo da
normalidade dos dados. No TC’6, foi utilizado
o Teste  T-Student para amostras
dependentes e dados paramétricos. No TUG
foi utilizado o Teste Wilcoxon, para amostras
dependentes e dados nado-paramétricos.
Todos os procedimentos adotaram o valor de
significancia de (p=0,05). Os calculos foram
realizados com o aplicativo SPSS17.0 for

Windows®.

RESULTADOS

A populagdo deste estudo foi
constituida por 39 idosas, com idade média
de 69 + 8,7 anos.

Os resultados mostraram que nao
houve diferenca estatisticamente significante
entre os resultados da avaliacdo inicial e final
do TC 6’ (Tabela 1). Com base nos resultados
da avaliacdo inicial 66,66% das idosas
ultrapassaram os valores preditos de acordo
com a equacao de Enright e Sherrill e na
avaliacdo final do teste 71,79% das idosas

uItrapassaram (o) mesmols.



80

Tabela 1. Valores da média, desvio padrao e p- valor do teste de caminhada de 6 minutos da

avaliacdo inicial e final.

Inicial Final p-valor
(Md + DP) (Md + DP)
Pacientes 493,157 + 65,756 493,526 + 70,111 0,981

J& no TUG, ndo houve diferenca
estatisticamente  significante entre o
resultado da avalia¢do inicial e final do teste
(Tabela 2). Porém na pratica foi observada

uma diferenca clinica, em 51,41% das idosas

que apresentaram menor tempo de
realizacdo do teste quando comparado com a

avaliacdo final.

Tabela 2. Valores da média, desvio padrao e p- valor do Timed Up and Go da avaliagao inicial e

final.
Inicial Final p-valor
(Med +1Q) (Med +1Q)
Pacientes 8,000 + 2,50 8,250 + 3,94 0,717
DISCUSSAO relacionado com oS exercicios de

Como observado no presente estudo,
as idosas apresentaram valores proximos
guando se referido a distancia percorrida nos
dois testes de caminhada de 6 minutos
realizados, sendo 493,15 metros para
avaliacdo inicial e 493,52 metros para
avaliacdo final, diferencas essas nao
significativas, porém 3 distancia predita na
avaliacdo inicial foi 451,11 metros e na
avaliacdo final 434,09 metros.

No estudo realizado com 17 idosas
com diagnodstico de osteoporose, ocorreu
aumento significativo da distancia percorrida

no TC 6 minutos apds trés meses de

intervencdo, esse aumento pode estar
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fortalecimento de membros inferiores .
Segundo o estudo realizado com 74
idosas, sendo que dessas 37 ndo realizaram
atividade fisica regular e outras 37
participaram de duas aulas semanais de
hidroginastica no periodo de trés meses,
constataram aumento da distancia percorrida
no TC 6 minutos, dados esses enfatizam que
o exercicio fisico aumenta a capacidade
aerdbica de 10 a 40% no idoso ativo .
Apesar da amostra do presente
estudo ser pequena e também nao
apresentar diferencas significativas quando

comparado os dados do TUG. No estudo

realizado com 18 idosas com idade média de



69 anos, as idosas do grupo de intervengao
foram submetidas ao protocolo de
tratamento constituido por exercicios de
equilibrio, alongamentos e fortalecimento,
constatou-se que idosas praticantes de
atividade fisica apresentam melhor
mobilidade, equilibrio e agilidade quando
comparado com idosas sedentdrio, dado
estes identificados por meio do teste TUG 16

O estudo realizado por Pedrosa e
Holanda'  corroboram com os dados
encontrados no presente estudo, resultando
gue idosos que caminham por maior tempo
no TUG, percorrem uma menor distancia no
TC 6’, dados este também encontrado em
nosso estudo. Idosos que apresentam maior
indice de reducdo da mobilidade funcional se
tornam mais dependentes do auxilio de
terceiros para realizar as atividades do
cotidiano, alem de contribuirem para
implicacbes das fungdes motoras e
cardiovasculares.

Em ambos os testes quando
comparado com os resultados iniciais e finais
individualmente  pode-se  constatar o
aumento da distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos e redu¢do do tempo
no teste TUG em grande parte dos
participantes, dados esses importantes
clinicamente.

A participacdo de programa de
atividade fisico regular é benéfica quando diz
respeito as alteragbes funcionais do

envelhecimento, proporcionando  assim
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redu¢dao, manuten¢ao e prevengao das
mesmas *°. Os idosos se tornam vulneravel
ao risco de quedas e lesdes durante as
atividades de vida didria, no entanto quando
o idoso abandona o habito de sedentarismo,
esses riscos apresentam menores indices de

ocorréncia®®.

CONCLUSAO

Conclui-se que as idosas participantes
de atividade fisica regular ndo apresentaram
reducbes significantes estatisticamente a
niveis de capacidade e mobilidade funcional,
porém clinicamente apresentaram melhoria

dos mesmos.
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