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RESUMO

O estudo analisou as associagcfes entre os testes aerdbios, maximo (SWT) e
submaximo (TC6) com variaveis da aptidao fisica funcional de pessoas idosas
fisicamente independentes e verificou se esses testes representam componentes da
condicao fisica funcional neste grupo etario. A amostra foi constituida por 396
adultos idosos (268 mulheres; 64-72 anos e 128 homens; 65-74). O método
estatistico utilizado foi 0 de regressao linear com variaveis motoras independentes:
agilidade, equilibrio, flexibilidade, forca de membros superiores e inferiores e
variaveis dependentes: TC6 e SWT. As analises ocorreram conforme género, grupos
etarios e grupo em geral. Os resultados mostraram que os coeficientes de
determinacao variaram entre R de 0,47 a 0,60, indicando certa homogeneidade dos
modelos de regressdes, independente da classificacdo do grupo (geral, por género
ou etéarios). Os resultados observados de magnitude de relacionamento (B) para
agilidade variaram de 37 a 70 e equilibrio, de 12 a 40, sendo as principais
capacidades preditoras em ambos os testes. Em conclusdo, os valores de R? ndo
sofreram grandes alteracfes quando analisados conforme sexo ou faixa etaria, o
gue nos permite afirmar que ambos os testes podem ser utilizados para inferir
componentes da condicéo fisica funcional de pessoas idosas, entretanto o TC6 seria
0 mais indicado por se tratar de um teste submaximo, reduzindo riscos a integridade

fisica.

Palavras-chave: Adultos idosos. Regressao Linear. Teste Aerébio Maximo. TC6.
SWT. Variaveis Motoras. Teste Aerobio Submaximo. Género. Faixa etaria. Condicéo

fisica funcional.



GOMES, Simone Carneiro. Ability of test the 6-minute walk test (6MWT) and the
Shuttle Walking Test (SWT) to represent components of the functional fitness
of elderly physically independent. 2014. 70 pages. Dissertation — Masters of
Execise and Health — College of Human Motricity, Lisbon, 2014.

ABSTRACT

The study analyzed associations between aerobic tests, maximum (SWT) and
submaximal (6MWT) with variable functional physical fithess physically independent
elderly people and found that those tests represent components of the functional
physical condition in this age group. The sample consisted of 396 older adults (268
women, 64-72 years and 128 men, 65-74 years). The statistical method used was
linear regression with independent motor variables: agility, balance, flexibility,
strength of upper and lower limbs and the dependent variables: 6MWT and SWT.
The analyzes were conducted according to gender, age and the total group. The
results showed that the coefficients of determination R? ranged between 0,47-0,60,
indicating homogeneity of regression models, regardless of the group classification
(overall, by gender or age). The results observed magnitudes of relationship (8) for
agility ranged 37-70 and 12-40 for balance, being the main determinants capabilities
in both tests. In conclusion, R? values did not change much when analyzed according
to gender or age, which allows us to state that both tests can be used to infer the
functional fitness of elderly people, however the 6MWT is the best alternative

because it is a submaximal test, reducing risk to their integrity.

Keywords: Elderly person. Linear Regression. Maximum Aerobic test. 6MWT. SWT.
Motor variables. Submaximal Aerobic Testing. Genre. Age. Functional fitness.
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CAPITULO | — CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Introducéao

A expectativa de vida no Brasil passou de 62 anos em 1991 para 74
anos em 2013 (IBGE, 2010). Essa mudanca, que tende a aumentar nas proximas
décadas, trard consequéncias importantes para a sociedade e exigira ajustes
principalmente nas politicas que envolvem a saude e a previdéncia social
(FARINATTI, 2008). O desafio do aumento da longevidade parece ja estar sendo
vencido, restando ainda, associar a esse processo a melhora na qualidade vida.

A qualidade de vida na velhice depende consideravelmente da
capacidade em que a pessoa idosa possui para a realizacdo de suas atividades
cotidianas. O comprometimento dessas atividades poderd acarretar perda da
autonomia e prejuizos psicolégicos como a baixa autoestima e sensacdo de
inutilidade, impactando na sua percepcado de bem-estar (JOHANNSEN, et al., 2008;
SPIRDUSO, 2005). Nesse sentido, levando-se em consideragéo que a capacidade
funcional depende da aptidao fisica funcional e que ela é um dos fatores
determinantes do envelhecimento bem sucedido, o seu diagnostico é de
fundamental importancia para a rotina de trabalho de profissionais de educacéo
fisica e da area da saude em geral que trabalham com esta populacdo (MATSUDO,
2010).

O amplo material cientifico produzido nas Ultimas décadas
disponibiliza uma variedade de testes que visam avaliar as diversas variaveis que
compdem a condicéo fisica e funcional de pessoas idosas, assim como testes para
equilibrio, agilidade corporal, coordenacdo motora, flexibilidade, forca e capacidade
cardiorrespiratéria, além de baterias que se propde em avaliar a condicéo fisica e
funcional das pessoas idosas de maneira integrativa. Farinatti (2008) ressalta que a
condicao fisica funcional do individuo idoso é mais bem representada por testes que
avaliam a aptidao fisica em situacdes de exigéncia funcional e ndo de forma isolada.
Desta forma, aspectos importantes como a experiéncia na execucdo dos
movimentos sdo levados em consideracdo e ndo somente a capacidade de exercicio

de forma isolada.
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Apesar da extrema importdncia em avaliar componentes da
condicao fisica funcional de pessoas idosas, nem sempre essa tarefa é realizada na
rotina dos programas de exercicios fisicos, principalmente nos grupos comunitarios
em que ha a participacao de grande numero de pessoas idosas, reduzido numero de
profissionais e poucos recursos materiais. Essa limitagdo impede que o0s
profissionais responsaveis por conduzir os programas de exercicios conhegcam mais
especificamente a condicédo fisica funcional de seus alunos idosos e apresentam
maior dificuldade em prescrever exercicios que contemplem as suas necessidades.
Sendo assim, torna-se importante estudar estratégias de avaliacdo que possam
apresentar componentes da condicao fisica funcional das pessoas idosas reduzindo
o tempo despendido. Nesse sentido, o presente estudo pretende analisar as
associacOes entre o Teste da Caminhada de seis minutos (TC6) e do Shuttle
Walking Test (SWT), dois testes com caracteristicas aerobias, de facil aplicacéo e
sem exigéncias motoras especificas, com variaveis da aptidao fisica e funcional de
pessoas idosas fisicamente independentes, e verificar se esses testes representam
componentes da condicdo funcional desses adultos idosos. A proposta da utilizacao
desses dois testes baseia-se nas afirmac¢des de Morey, Pieper e Cornoni-Huntley
(1998), de que a capacidade cardiorrespiratéria, mais especificamente 0 VOonax, € @
variavel que apresenta correlacdo mais forte com a capacidade fisica funcional.
Embora alguns estudos ja tenham sido realizados a respeito da pertinéncia de testes
aerobios para predizer a capacidade funcional de pessoas idosas, hdo encontramos
nenhum que correlacionasse esses dois testes (TC6 e SWT) com 0os componentes
selecionados no presente estudo para a condicao fisica funcional, na realidade da
populacao brasileira. Variaveis determinadas conforme capacidades que compde a
aptidao fisica funcional, segundo Rikli e Jones (2008).

Esses objetivos foram fundamentados na hipotese de que os dois
testes possuem uma boa associacdo entre os componentes da aptidao fisica e
funcional e, portanto, podem representar componentes da condicdo funcional de
idosos fisicamente independentes. Desta forma, podem ser utilizados
individualmente para estimar estes componentes funcionais dessas pessoas idosas,

reduzindo a utilizacdo de baterias de testes.
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CAPITULO Il - REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento: aspectos demograficos, sociopoliticos e biolégicos

Existe uma enorme variedade de definicbes operacionais para
caracterizar o envelhecimento, dependendo da perspectiva escolhida como
referéncia, mas as principais buscam explica-lo pelo viés adaptativo e biologico
(FARINATTI, 2008). Exemplo desta questédo é a diferenca de percepcao da velhice
em paises como Uganda e Serra Leoa em relacdo a Bélgica, em que a esperanca
de vida é de 40 anos e 78 anos, respectivamente.

No Brasil, de acordo com a Politica Nacional do Idoso, 60 anos é a
idade adotada para definir o que se deve entender como idoso e delimitar o alcance
dos efeitos legais propostos, isto segundo lei 8.842 de Janeiro de 1994 (Brasil,
Congresso Nacional, 1994) e a Portaria 1395/GM de Dezembro de 1999 (Brasil,
Congresso Nacional, 1999), sendo que a variacdo da idade determinada para a
aposentadoria em diferentes paises pode variar dos 55 aos 67 anos, havendo
mudancas constantemente (FARINATTI, 2008).

O século XX foi marcado por transformacgfes na estrutura etaria das
populacdes das mais diversas caracteristicas e regides do planeta. Essa conquista
de cunho quantitativo, caracterizada pelo aumento da expectativa de vida, s6 se
torna um beneficio real para a humanidade se acompanhada da mesma forma no
aspecto qualitativo, dependendo de boas condi¢cfes funcionais em todas as fases da
vida (JACOB FILHO, 2006).

Devido as pessoas estarem vivendo mais, torna-se importante a
identificagdo de maneiras de reduzir a fragilidade fisica e aumentar o estilo de vida
ativo e sadio nos anos subsequentes, e a avaliacdo dos aspectos relacionados a
aptidao fisica pode ajudar a identificar tais fraquezas e proporcionar informacoes
importantes para elaboracdo de programas de exercicios antes da ocorréncia de
limitacdes sérias funcionais (ACSM, 2010).

Farinatti (2008) indica que a manutencao e o desenvolvimento dos
componentes da aptidao relacionada a saude contribuem na prevencao dos fatores
de risco que, associados a inatividade, com o passar do tempo podem comprometer

a qualidade de vida.
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Em relagdo a qualidade de vida, a OMS em 1997, p.152 define:
“[...] como a percepgéao do individuo sobre sua posigdo na vida, segundo o contexto
cultural e o sistema de valores no qual vive e em relacdo a suas aspiracoes,
expectativas, referéncias e interesse.”. Trata-se de um amplo conceito, influenciado
pelas relacdes sociais e pela interacdo com o meio ambiente (FARINATTI, 2008).
Nahas (2013, p.22) conceitua estilo de vida como o “conjunto de a¢des habituais que
refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas’.

Spirduso (2005) aponta para a pouca atencdo gque pessoas nesta
faixa etaria recebem, mesmo conhecendo o vital interesse do funcionamento fisico e
das implicacdes substanciais para 0s custos nacionais com assisténcia médica e
ocorrendo apenas quando as pessoas idosas tornam-se invalidas e requerem
cuidados. Nesse ambito, Rikli e Jones (2008) indicam que a fragilidade fisica na
velhice possui custos muito elevados, tanto em termos da diminuicdo da qualidade
de vida destas pessoas como em termos de cuidados médicos. Contudo, quando
fazemos a relacdo saude e autonomia, levantamos a questdo do Ser e Fazer, ter
capacidade de determinar suas escolhas e de realiza-la.

Nessa perspectiva, Nahas (2013) chama a ateng&o para o aumento
em até quadro vezes da necessidade de tratamento de longa duracdo provocada por
incapacidades, 0 que causa a necessidade de atencdo priméria a saude e que torna
uma questdo crucial em relacdo as pessoas idosas em meados do século XXI.
Sendo assim, € importante que esta populacdo mantenha sua vida de forma
independente, que seja capaz de realizar as tarefas da vida diaria de forma eficiente
e sem prejuizos, chamando atencdo a autonomia, qualidade e estilo de vida.
Autonomia possui grande amplitude de significacdes, e que considerando sua
etiologia autos (si mesmo) e nomos (regra ou lei), funciona como um ideal moral,
politico e social, representando mais que um estado, e sim um movimento que visa a
liberdade consciente baseada em principios que adotamos para dirigir nossas vidas.
Nahas ainda aponta as visdes biologicistas de autonomia que se contrapdem ao seu
entendimento mais amplo, pois € um conceito dificil e complexo de se fundamentar
devido os varios aspectos relacionados ao termo, principalmente por questbes
filosoficas, podendo ser utilizada para caracterizar direitos humanos, individualidade,
liberdade, realizacbes pessoais, dignidade, entre outros.

Confort (1979 apud JACOB FILHO, 2006, p.13) na tentativa de

sintetizar a condigdo evolutiva, estabelece que “0 envelhecimento se caracteriza
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pela reducdo da capacidade de manutencdo da homeostasia, em condi¢cdes de
Sobrecarga funcional”, pois sdo varias as teorias que tentam explicar o
envelhecimento, dentre elas Farinatti (2008) exibe as teorias bioldgicas do
envelhecimento, as quais examinam o assunto sob a otica da degeneracédo e do
declinio da funcéo e estrutura das células e dos sistemas organicos. O autor ainda
divide estas teorias biolégicas em dois grandes grupos: Genético
Desenvolvimentista e Estocastica, em que a primeira considera o envelhecimento
como um continuum controlado geneticamente, talvez programado. J& a segunda,
trabalha com a hip6tese de que o envelhecimento depende do acumulo de
agressdes ambientais que atingem nivel incompativel & manutencdo das funcdes
organicas e da vida. No entanto, torna-se importante o entendimento de que todas
as teorias (de diferentes autores) carecem de comparacdes definitivas e que
nenhuma delas possui condi¢cdes de sobrepor-se a outras (FARINATTI, 2008). Ainda
assim, Jacob Filho (2006) ressalta sobre o valor dos componentes psiquicos e
sociais que se entrelacam ao fisico no processo de envelhecimento.

Diante do exposto, torna-se importante a independéncia funcional
das pessoas idosas, sendo um dos principais indicadores do seu estado de saude.
O que se sabe é que a qualidade de vida sofre uma reducdo drastica nas ultimas
décadas de vida, havendo crescente prevaléncia de limitagbes funcionais (no
modelo atual de envelhecimento), mas que podem ser minimizadas caso a pessoa
mantenha um estilo de vida ativo, uma boa rede social de apoio, além de possuirem
objetivos e metas desafiadoras e estimulantes (NAHAS, 2013).

Assim, tornam-se importante os aspectos relacionados a aptidédo
fisica e funcional de pessoas idosas, sendo este o assunto abordado no préximo

item.

2.2 Aspectos Funcionais

O aspecto funcional quando se refere a populacdo idosa, Matsudo
(2010) ressalta que é o melhor critério para avaliar as condigcbes as quais as
pessoas idosas se encontram, por utilizar a capacidade em realizar tarefas basicas
do dia-a-dia (AVDs) de forma independente. Ndo sendo suficientes as condigbes
isoladas para predizer tais caracteristicas. Dessa forma, estudiosos combinam o
nivel de salude com status funcional, o que corresponde as aplicacdes praticas

presentes na vida diaria, sendo as AVDs utilizadas para determinar a capacidade do
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idoso em viver independentemente, pois permitem saber o que realmente ele pode
fazer.

Determinar a capacidade funcional torna-se essencial para o
diagnoéstico das necessidades de uma populacdo, para servir como parametro e
subsidiar programas de manutencdo e/ou desenvolvimento da independéncia
funcional do idoso (VIRTUOSO; GUERRA, 2011).

A observacéao do individuo deve ser determinada em relacdo ao seu
ambiente, incluindo uma pesquisa ampla em referéncia: do seu funcionamento
cognitivo e fisico essencial, situagdo socioecondmica, ambiente fisico do idoso e
seus desejos a respeito da sua qualidade de vida (FORCIEA; LAVIZZO-MOUREY,
1998).

Sendo a capacidade fisica correspondente ao potencial individual de
realizacfes das atividades que se deseja, o individuo em um contexto especifico,
para ser fisicamente autbnomo deve possuir aptidao fisica adequada. No entanto, o
conhecimento da aptiddo fisica ndo é o suficiente para atribuir o estatuto de
autbnomo. Como exemplo, é importante saber o VO, s, a forca em kg, mas o
significado de tais valores também, tornando necesséario determinar a carga de
trabalho imposta pelo contexto do individuo, a realidade na qual o potencial fisico
deve exprimir-se, pois uma poténcia aerdbia qualquer pode ser conveniente para
realizacdo de certo niumero de atividade e insuficiente para outras. O cruzamento
das informacdes da carga de trabalho em seu contexto e dos valores podem
fornecer dados mais representativos em relacéo a autonomia (FARINATTI, 2008).

A juncdo destes componentes da condicdo fisica e seu auxilio na
realizacdo das tarefas do cotidiano dao origem ao termo “fisico funcional”’, o qual

sera discutido no item a seguir.

2.2.1 Aptidao Fisica Funcional

Aptidao fisica é capacidade de executar atividades fisicas de niveis
moderados a vigorosos, sem excesso de fadiga e de manter esta habilidade,
podendo estar voltada a salde ou as habilidades (ACSM, 2006), termo que alguns

autores consideram como voltadas ao desempenho atlético.

Os guatro componentes da aptidao fisica voltados a saude (ACSM,
2006; FARINATTI, 2008; HEYWARD, 2004, QUEIROGA, 2005) sao: capacidade
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cardiorrespiratoria, forca/resisténcia muscular, flexibilidade e composi¢éo corporal. A
ACSM (2010) traz como: endurance cardiovascular, composi¢cdo corporal,

endurance muscular, flexibilidade e vigor (strength/muscular).

Especificamente para a populacédo idosa vem se utilizando o termo
aptidao funcional, que € entendida como o potencial para autonomia de acdo dos
individuos, pois a independéncia fisica, a capacidade de realizar atividades
desejadas torna-se fundamental para um envelhecimento com qualidade de vida
(FARINATTI, 2008). Langdon (2013) resumidamente considera a aptiddo funcional
sendo como o quanto o individuo é capaz de realizar atividades do cotidiano. Rikli e
Jones (2008) complementam, considerando que € a capacidade fisica de realizar
atividades normais do dia-a-dia de forma segura e independente sem fadiga
injustificada. Os cinco itens que compde a aptiddo fisica funcional s&o forca
muscular (membros inferiores e superiores), resisténcia aerdbia, agilidade, equilibrio
dindmico, indice de massa corporal (IMC) e flexibilidade (membros inferiores e
superiores) (RIKLI;JONES, 2008). Ou seja, para além das capacidades fisicas ja
apresentadas como aptidao fisica voltada a saude em qualquer idade (capacidade
cardiorrespiratéria, forca/resisténcia muscular, flexibilidade e composi¢édo corporal) a
aptidao funcional traz a agilidade e o equilibrio também como seus componentes.

As definicbes operacionais da aptidao fisica variam conforme
necessidade e interesse dos investigadores (U. S. Centers for Disease Control and
Prevention). Nahas (2013) refere-se a aptiddo fisica como um conceito
multidimensional, a qual reflete um conjunto de caracteristicas que as pessoas
desenvolvem ou possuem relacionadas a capacidade de realizar atividades fisicas,
podendo ser classificada como relacionada a performance ou a saude, sendo que
quando ligada a saude, seus componentes estdo associados a prevencao,

promocao da saude e melhor desempenho nas atividades diérias.

Dentre as capacidades que compdem a aptiddo fisica funcional
mencionadas por Rikli e Jones (2008), a ACSM (2010) aponta que a capacidade
cardiorrespiratéria esta ligada a capacidade de realizar exercicios fisicos dinamicos
de moderada a alta intensidade, e que envolve a participacdo dos grandes grupos
musculares por periodos prolongados de tempo, ou seja, a capacidade do coracgéao,

do sistema circulatorio e dos pulmbes em fornecer oxigénio e nutrientes suficientes
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para os musculos trabalharem (HEYWARD, 2004). Para Farinatti (2008) ela € o
resultado das condi¢des do sistema cardiorrespiratorio por transportar oxigénio aos

tecidos ativos e pelo potencial de utilizac&o por parte destes tecidos.

Especificamente a funcéo respiratéria € responsavel pela fase inicial
do consumo de oxigénio, com a captacdo do ar atmosférico e com as trocas
gasosas. A funcdo cardiovascular esté dividida em dois niveis: o primeiro associado
ao componente central e o segundo ao componente periférico. O central é
dependente da estrutura cardiaca, volemia, rede de vasos e composicao sanguinea.
O periférico € determinante do padrédo de extracdo de oxigénio do sangue, definido
pelas caracteristicas dos tecidos e particularmente da massa muscular esquelética
(FARINATTI, 2008). Sendo assim, a ACSM (2010) indica que a realizacao de
exercicios dinamicos de moderada a alta intensidade em periodos prolongados de
tempo, que envolvem grandes grupos musculares, depende do estado funcional dos

sistemas respiratério, cardiovascular e musculoesquelético.

Devido a capacidade cardiorrespiratéria estar relacionada a
producdo de energia necessaria aos processos metabodlicos, uma boa condicéo
cardiorrespiratéria € importante para uma vida independente, e o0 processo de
envelhecimento associa-se a transformagfes estruturais do coracdo, dos vasos
sanguineos, dos pulmdes e do potencial de extracdo de oxigénio do sangue para
produzir energia. O principal efeito percebido com o processo de envelhecimento
nos esforcos maximos é quando este exige muito da capacidade de ventilacdo
(FARINATTI, 2008).

Nesse ambito a aptiddo cardiorrespiratoria esté relacionada a saude,
pois seu nivel baixo associa-se a um risco extremamente maior de morte prematura
de todas as causas, mais especificamente por doencas cardiovasculares, em
contrapartida o0 aumento desta capacidade que esta associado a niveis mais altos de
atividade habitual reduz estas causas e traz beneficios a saude (ACSM, 2010).

A forca muscular, outro componente da aptiddo fisica segundo
Farinatti (2008), pode ser entendida como de um musculo ou de um grupo muscular,
e que possui a capacidade de desenvolver tensdo. Queiroga (2005), mais

especificamente, considera que a forca e a resisténcia muscular pode se manifestar
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a partir de contracbes dindmicas e estaticas, assim como a flexibilidade, sendo
especificas para cada muasculo, grupo muscular, angulo articular, velocidade e tipo

de contracao.

A forca muscular pode ser compreendida como a capacidade
musculoesquelética e € a capacidade do sistema esquelético e muscular em realizar
trabalho exigindo forga 6ssea, resisténcia e forca muscular. Sendo a forgca muscular
traduzida pelo nivel maximo de forca ou tensdo que um grupo muscular pode
produzir e resisténcia muscular como a capacidade do muasculo em manter por
periodos prolongados niveis de forca subméxima. E a forca 6ssea que se relaciona
diretamente a funcdo do contetdo mineral, a densidade dos tecidos 0sseos e ao
risco de fratura (HEYWARD, 2004).

Em relacdo a massa muscular, o processo de envelhecimento
biolégico somado ao desuso do corpo provoca a reducdo do tecido muscular. Essa
reducdo, quando acentuada, € denominada de sarcopenia, que € caracterizada
como a perda da massa muscular associada ao processo de envelhecimento (exata
definicdo ainda controvérsia, mas todas relacionadas ao desempenho do sistema
musculo esqueléticas) e prevalente na populagéo idosa. Silva (2006) ressalta que é
fundamental falar de tal condicdo quando se fala de forca muscular em pessoas na

velhice.

A maior parte dos autores consultados considera a sarcopenia como
a principal razdo da diminuicdo da forca com o decorrer dos anos, tendo dois
principais fatores em sua origem: redu¢cdo do numero de fibras e sua secdo
transversa; e diminuicdo da capacidade de ativacdo das fibras de frequéncia da
estimulacdo mais alta. Ambos parecem contribuir igualmente para a sarcopenia, isso
guando considerado pessoas idosas com caracteristicas de vida sedentaria
(FARINATTI, 2008).

Esse déficit de forca ocorre em ambos 0S sexos, em ritmos
diferentes, em todas as faixas etarias e com indica¢des de forma ndo uniforme em
todos os musculos, pois estudos demonstram que membros inferiores sdo mais

afetados que membros superiores, como explicacéo, possivel reducéo de atividades
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que requerem contracdes das pernas e maior utilizagdo das maos e bragcos no
desenvolvimento das atividades cotidianas (FARINATTI, 2008).

Assim, em analise as evidéncias, podemos afirmar que 0 processo
de envelhecimento esta associado ao declinio da forca maxima e a necessidade do
aumento de tempo para atingir niveis elevados de tensdo muscular, o que acaba por
comprometer a capacidade de gerar tensdes elevadas em tempo reduzido, mas que
nao parece influenciar significativamente a capacidade de manter contracéo
continua de mesma intensidade relativa (FARINATTI, 2008).

Estudos vém procurando demonstrar a existéncia principalmente a
respeito da forga muscular, de uma relagdo com o risco de morte precoce entre
pessoas idosas (FARINATTI, 2008). Nesse sentido, Jacob Filho (2006) indica a
existéncia de equivaléncia da forca de membros inferiores e forca de membros

superiores na auséncia de doencgas neuromusculares.

O déficit de forca estd associado a menor capacidade de realizar
atividades da vida diaria (FARINATTI, 2008; JABOB FILHO, 2006; QUEIROGA,
2005), afetando a capacidade de locomocdo, de manutencdo da postura, do
equilibrio e da aceleracdo para os passos, devido a dependéncia direta da forca
muscular. E importante ressaltar que as pessoas que possuem mais for¢a realizam
tarefas com menores alteracbes hemodindmicas do que pessoas debilitadas,
apresentando valores menores de duplo-produto (FC x PAS - frequéncia cardiaca x

pressao arterial sistélica) nos esforcos.

Além disso, a reduc¢do da massa muscular relaciona-se também ao
aumento do risco de quedas (FARINATTI, 2008; JABOB FILHO, 2006; QUEIROGA,
2005), problema que pode levar a hospitalizacéo, diminuicdo da qualidade de vida e
complicacBes que acarretam grandes custos médicos. No Brasil, entre 1979 e 1995,
28.460 pessoas idosas morreram devido a quedas, segundo dados do Sistema de
Informacdo Médica/Ministério da Saude (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004).

Em relagdo ao IMC, outro componente da aptidao fisica, € uma das

formas de avaliagdo da composicado corporal que pode ser apresentada como o
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percentual relativo de massa corporal, utilizando-se o modelo bicompartimental,

representada pela gordura corporal e pelo tecido isento de gordura (ACSM, 2010).

Nesse sentido, as alteracbes que ocorrem com a idade possuem
forte influéncia do componente genético, mas também de fatores ambientais como a
nutricdo, doencas e atividade fisica (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008). A massa
corporal magra entre 0os 25 e 65 anos decresce substancialmente (10% a 16%)
devido a perda 6ssea, reducdo da musculatura esquelética e da agua corporal total.
Ja a gordura corporal tende a aumentar com a idade, existindo muitos motivos para
explicar esse fato, mas tendo como os principais, a diminuicdo da massa magra (0
que acarreta diminuicdo do gasto metabdlico de repouso) e a progressiva diminuicdo
da atividade fisica habitual (FARINATTI, 2008).

A composicdo corporal esta relacionada com o estado de saude
geral e com a aptidado dos individuos, além de desempenhar importante papel nos
objetivos ligados a saude. O IMC que € derivado da massa (peso) corporal e altura
para determinacao da “normalidade” do peso corporal, possui uma associacao
moderada com a gordura corporal e o risco de doencas, e a medida que aumenta, 0
mesmo ocorre com o risco para complicagOes cardiovasculares, diabetes, Alzheimer,
certos canceres, osteoartrite, entre outras (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

Nahas (2013) cita o artigo publicado na revista Lancet em 2009 que
apresenta a tendéncia na reducéo da longevidade de 2 a 4 anos em pessoas com
IMC entre 30 e 35 kg/m? e a possivel reducdo da expectativa de vida de até 10 anos
no caso do IMC 40 e 45 kg/m?. Contudo, existe uma tendéncia biolégica ao aumento
da gordura com o envelhecimento (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008) e apesar do
IMC nao estabelecer a diferenca entre gordura corporal, massa muscular ou 0sso, 0
IMC>30 kg/m? esta associado a um aumento do risco de hipertenséo, na relacéo
colesterol total/colesterol HDL, na doenga coronariana e na mortalidade segundo
ACSM (2010). McArdle, Katch e Katch, (2008) e Farinatti (2008) ressaltam que o
exercicio de endurance habitual confere “protecao” contra efeitos do envelhecimento

sobre a composicao corporal.

Outro componente da aptidao fisica funcional, a flexibilidade é a
capacidade de amplitude completa de uma articulacdo, sendo importante tanto para
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o desempenho como para a realizagdo de atividades da vida diaria (ACSM, 2010).
Para Heyward (2004) essa habilidade de mover suavemente uma ou séries de
articulacbes ao longo da amplitude completa de movimentos € limitada por alguns
fatores. Considerando que essa habilidade articular resulte da acédo de forca sobre
0s segmentos cinesiologicamente ligados as articulagbes como: 0ssos, capsulas
articulares, ligamentos, tenddes, musculos, gordura e pele, torna-se natural que o
resultado das caracteristicas desses tecidos determine a maior ou menor
flexibilidade (FARINATTI, 2008; HEYWARD, 2004). A ACSM (2010) adiciona a
esses fatores limitantes, o aquecimento adequado e cita que assim como a forca
muscular é especifica ao musculo envolvido, a flexibilidade é especifica as

articulacdes.

Johns e Wrights (1962 apud HEYWARD, 2004) gquantificaram a
contribuicdo relativa dos tecidos moles na resisténcia enfrentada pela articulagao
durante o movimento, sendo de: 47% da capsula articular, 41% do musculo e fascia
muscular, 10% dos tendbes e ligamentos e 2% da pele. Para a reducdo da
resisténcia durante o movimento, 0 musculo e sua fascia sdo as estruturas mais
importantes por dispor de tecido conjuntivo elastico, contrariamente a capsula
articular e ligamentos por constituirem-se predominantemente de colageno, um
tecido conjuntivo n&o elastico (HEYWARD, 2004).

Considerando ainda a flexibilidade, esta capacidade pode ser
dividida em duas: a flexibilidade estatica e a flexibilidade dinamica. Estatica quando
se refere a medida da amplitude de movimento total na articulacéo, limitada pela
extensibilidade da unidade musculotendinea e dindmica quando se refere a medida
da taxa de toque ou resisténcia durante alongamento em toda amplitude do
movimento (HEYWARD, 2004).

Os baixos niveis desta qualidade em diversas articulacbes tém sido
associados a dificuldade de desempenho em importantes atividades cotidianas, a
uma maior incidéncia de quedas, sendo necessarios niveis minimos de amplitude de
movimento para uma boa qualidade de vida (FARINATTI, 2008), pois, além disso, a
menor amplitude de movimento pode acarretar também dano tecidual (ACSM,
2010).
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Em contrapartida, um melhor nivel de flexibilidade relaciona-se a um
menor comprometimento no desempenho em certas atividades, e quando submetido
a esforcos intensos, torna-se menos suscetivel a lesdes, geralmente apresentando
menor incidéncia de problemas osteomioarticulares. Sendo assim, a flexibilidade é
uma qualidade extremamente especifica, pois o0 individuo pode apresentar
flexibilidade em uma articulacdo e nao apresentar em outra, bem como ter
mobilidade variada em acdes diferentes de uma mesma articulagcdo, comprometendo

assim a caracteristica global desta qualidade (FARINATTI, 2008).

Outro aspecto importante em relagcdo a esse componente da aptidao
é a diferenca em relagdo ao sexo do individuo. Evidéncias sugerem maiores niveis
de flexibilidade de mulheres em relacdo aos homens em todas as idades, mas essa
diferenca € normalmente atribuida a estrutura pélvica e aos hormdnios que podem
afetar a lassidao dos tecidos conjuntivos, por parte das mulheres. Mas o efeito do
género sexual na amplitude de movimento parece ser especifico ao movimento e a
articulacdo envolvida, pois mulheres tendem a ter mais flexdo do quadril e flexdo
lateral de coluna e os homens maior amplitude de movimento na extensao do quadril

e na flexdo e extensao da coluna na regido toracolombar (HEYWARD, 2004).

Para além dos fatores ja citados, a flexibilidade est4 sujeita a
alteracdes com o envelhecimento, mas nao é consequéncia apenas do processo
degenerativo da idade, Vouri (1995 apud QUEIROGA, 2005) credita parte ao gradual
declinio da atividade fisica diaria, sustentada por condicBes artriacas também
(HEYWARD, 2004).

J& o equilibrio, segundo Spirduso (2005), € a capacidade de manter
a posicao do corpo sobre sua base de apoio, com base movel ou estacionaria,
podendo ser dividida em dois: equilibrio estatico e equilibrio dindmico. Estatico
quando existe o controle sobre a oscilagdo postural durante uma posicédo imével e
dindmico quando ocorre a ativacdo coordenada de musculos para trabalharem de

modo a prevenir mudancas no equilibrio para reagir a perturbacdes de estabilidade.

Possui o sistema somatossensorial, visual e vestibular como o0s
principais sistemas sensoriais que permitem as pessoas se equilibrarem, pois

proporcionam um vasto conjunto de informacdes para ajudar na manutencdo da
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postura e da estabilidade. Além dos sistemas que fornecem informacgdes, a forga
muscular e a auto-confianga também contribuem para o equilibrio (SPIRDUSO,
2005).

O dltimo componente, a agilidade, € a capacidade de comecar, parar
e mover o corpo rapidamente em diferentes dire¢cdes (FRANKS; HOWLEY, 2000). E
que para Miyasike Silva (2002) constitui um tipo de velocidade caracterizada por
movimentos aciclicos e seu nivel € dependente de outras capacidades fisicas como
forca muscular, flexibilidade e velocidade, e o seu declinio com o processo de
envelhecimento pode contribuir para a debilidade na aptiddo funcional. J& o bom
nivel desta capacidade ajuda na prevencdo de quedas, na autonomia, qualidade de

vida, devido sua utilizacdo em muitas atividades do cotidiano.

Assim, diante do exposto, levando em consideracdo as cargas
relativas impostas ao idoso quando submetido a um dado trabalho absoluto, torna-se
fundamental a capacidade de produzir e manter tensdo por meio da contracéo
muscular e transportar e consumir oxigénio nos processos de producdo de energia
metabdlica, manter a amplitude articular e uma determinada composicao corporal

compativel a realizacé@o de atividades cotidianas (FARINATTI, 2008).

Quando as capacidades de desempenho estdo muito reduzidas,
segundo Jacob Filho (2006), esse comprometimento faz com que esfor¢cos do dia-a-
dia se tornem impossiveis ou extenuantes, causando situacdes de desconforto,
depresséo, ansiedade e risco aumentado de lesdo ou acidentes. O autor ainda
afirma que as diversas formas de atividades fisicas dependem de adequadas
combinac¢des de qualidades, estas que sdo determinadas pelo grau e frequéncia de

utilizacao individual e por caracteristicas genéticas.

Por este motivo, avaliar as capacidades fisicas das pessoas idosas é
importante, pois muitos deles embora independentes encontram-se muito proXimos
do limite mais baixo, 0 que qualquer pequeno comprometimento na saude -
incidéncia de doengca menor, um pequeno acidente ou simplesmente a passagem de
pouco tempo — levaria ao estado de fisicamente fragil e parcialmente dependente
(SPIRDUSO, 2005). O proximo item traz os aspectos relacionados a avaliacdo

funcional de pessoas idosas.
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2.2.2 Avaliacdo Funcional

Diante do exposto, a avaliacao funcional € a medida do desempenho
de um paciente em relacédo as suas atividades diarias de sobrevivéncia necessarias,
normalmente focadas nas habilidades relacionadas as func¢des cognitivas e fisicas
bésicas, consideradas as necessarias para funcionamento seguro dentro de casa e
com eficacia na comunidade local (FORCIEA; LAVIZZO-MOUREY, 1998). Farinatti
(2008) ressalta a dificuldade em definir a hierarquizacdo das qualidades, ainda que
em termos operacionais, no contexto de importancia sobre a independéncia
funcional em particular a satde em geral.

As avaliacdes funcionais segundo Spirduso (2005) sdo geralmente
realizadas quando existem evidéncias de que as atividades basicas ou instrumentais
possam estar comprometidas, pois essas avaliagbes sdo utilizadas também para
predizer qual idoso esta sob-risco de se tornar dependente funcionalmente, além de
fornecer informacdes para determinar (caso necessario) tipos de cuidados
institucionais apropriados, predizer morbidade e mortalidade, determinar a saude
futura, a necessidade de cuidados em longo prazo e distribuicdo de servigos
requeridos pelas pessoas idosas.

Estas avalia¢cdes podem ser determinadas por testes motores ou por
escalas, sendo que os motores baseiam-se em componentes de aptiddo fisica
relacionadas a salde com parametros essenciais para realizacdo das tarefas do
quotidiano do idoso, caracterizando-se como testes de aptiddo funcional
(VIRTUOSO; GUERRA, 2011).

Nesse sentido, Farinatti (2008) aponta que os testes de aptidao
fisica funcional apresentam vantagens sobre os testes de aptiddo fisica pura,
simplesmente por propor situacdes funcionais, as quais sdo dependentes da
integracao de mais de uma qualidade fisica, e ao serem examinadas em baterias de
testes compostas, fornecendo informacfes mais Uteis. Ainda Rantanen et al., 1994 e
Sagiv (1995 apud FARINATTI, 2008) indicam que para o estudo de associacdes
entre capacidades funcionais e qualidades fisicas de pessoas idosas € necessario
definir idealmente as tarefas que sejam a priori sensiveis as variagbes dessas
gualidades.

Existe um esforco por parte dos pesquisadores a fim de se obter

medida objetiva para o estado funcional de pessoas idosas (a qual combina



26

capacidades fisicas como: capacidade aerébia, forca e flexibilidade, com habilidades
motoras: equilibrio, agilidade e coordenacgdo). Devido a estas questdes, foram
desenvolvidas baterias de testes para avaliar os atributos fisiol6gicos que sustentam
funcdes comportamentais necessarias para a realizacdo das atividades diarias. As
principais baterias sdo: a desenvolvida pela American Aliance for Health Physical
Education Recreation and Dance (AAHPERD); Fullerton Fitness Test (também
conhecida como Senior Fitness Test); Short Physical Performance Battery (SPPB ou
NIA Battery — National Institute on Aging); Functional Fitness; Health Aging and Body
Composition Study (Helth ABC); entre outras apresentadas por Varela et al. (2008)
em sua revisao de baterias de testes.

Segundo Farinatti  (2008), varias pesquisas, revisbes e
posicionamentos oficiais sustentam que o desempenho de pessoas idosas durante
atividades quotidianas e suas condicdes gerais de saude tendem a ser mais
influenciadas por modificacdes associadas as fungBes musculares, flexibilidade,
capacidade cardiorrespiratéria e adequada composicéo corporal.

Além das questdes fisicas que influenciam o desempenho das
pessoas idosas, deve-se levar em consideracdo, segundo Molinari (2000), o possivel
comprometimento por uso de medicamentos, além das questdes fisicas. Forciea e
Lavizzo-Mourey (1998) complementam quando consideram que se deve ter atencéo
ao estado mental, pois a maioria das atividades funcionais requer dominio cognitivo
basico (atencdo e memodria) e dominio cognitivo elevado (linguagem, percepcéo
visual, funcionamento executivo) para o desempenho bem sucedido. No entanto, o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) torna-se uma ferramenta amplamente
utilizada neste contexto.

Sendo assim, faz se necessario encontrar métodos cientificos de
mensuragao, avaliando-se entdo a teoria e sua realizagdo com evidéncias
estatisticas anteriores (MOLINARI, 2000). Nahas (2013) ainda indica que o0s
objetivos e finalidades de qualquer teste deve estar claro e com algum significado
para as pessoas envolvidas. Nesse contexto, o préximo item aborda questbes
cientificas relacionadas as avaliacbes fisicas aplicadas e necessarias para

utilizag&o, assim como o presente estudo.
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2.3 Aspectos gerais das avaliacdes fisicas

Avaliacédo fisica trata-se de instrumentos que visam determinar um
perfil do estado fisico de um individuo por meio da analise e interpretacdo dos dados
obtidos (MOLINARI, 2000). Pode apresentar objetivos diversificados na sua
utilizacdo, sendo voltada para a prética, prescricdo de treino, melhora do
desempenho ou para pesquisas (FARINATTI, 2008).

Quando se fala sobre o contexto das avaliacdes, algumas duvidas
surgem no que diz respeito aos termos: testar, medir ou avaliar. Segundo Marins e
Giannichi (2003) e Pitanga (2005), teste é o instrumento utilizado para se obter
medidas, é o procedimento ou técnica, que através deles € que se determinam
valores numéricos das medidas.

Para Marins e Giannichi (2003) a medida refere-se a atribuicdo de
um valor numérico aos resultados obtidos pelo teste, Guedes e Guedes (2006)
complementam indicando que significa determinar a quantidade, extensédo ou grau
de determinado atributo baseado em um sistema convencional de unidade,
referindo-se sempre ao aspecto quantitativo, ao processo descritivo, pois descreve
guantitativamente o fendbmeno. Pitanga (2005) ainda aponta que dessa maneira,
medir significa representar através de numeros, atribuir valor numérico a alguma
coisa sendo meramente descritivo.

Segundo Pitanga (2005), a avaliagcdo tem uma maior dimenséo, pois
seria 0 julgamento destes valores, a interpretacdo dos resultados de uma medida,
tendo assim, geralmente um carater qualitativo. Completando, Guedes e Guedes
(2006) chamam de avaliacdo, o processo de interpretacdo, o julgamento ou
apreciacbes do atributo selecionado com base em escalas de valores. Marins e
Giannichi (2003) acreditam que é o que determina o valor ou a importancia da
informacé&o coletada.

No que se refere a qualidade dessas informacgdes, Pitanga (2005)
descreve alguns conceitos que se tornam fundamentais para que as interpretagdes
sejam realizadas com o minimo de erro possivel, conceitos estes de validade,
confiabilidade e objetividade. O que para Farinatti (2008) torna-se necessario a
compreensao completa destes conceitos para que se possa avaliar o valor relativo

de testes especificos e equacdes de predigéao.
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O conhecimento de alguns métodos de avaliacdo da atividade fisica
facilita a compreensao desses conceitos, como por exemplo, ao entendimento de
métodos subjetivos, objetivos e de referéncia. Métodos subjetivos sdo aqueles
adquiridos através de questionarios, entrevistas e diarios de atividades, ou seja,
informacdes fornecidas pelos sujeitos avaliados. Métodos objetivos sdo aqueles
realizados por monitoragdo da frequéncia cardiaca, acelerometros e pedometros e
sdo quantificados através de testes. E finalmente o método de referéncia, que séo
valores obtidos por calorimetria direta e indireta, agua duplamente marcada e que
também sdo quantificadas com testes, mas neste caso, com testes de maior
precisao (REIS; PETROSKI; LOPES, 2000).

Todos os testes utilizados neste estudo atendem os aspectos
necessarios para utilizacao de suas informacdes com significancia, atendendo todos

0S requisitos a seguir apresentados.

2.3.1 Validade

Validade de um teste de aptiddo fisica, segundo Heyward (2004)
consiste na capacidade de um teste medir corretamente determinado componente
da aptiddo com o minimo de erro. ACSM (2006) cita a validade como a capacidade
de um teste medir especificamente o que se destina a medir e que Ward, Ebbeling e
Ahlquist (1995 apud QUEIROGA, 2005) complementam dizendo que é a exatidéo
com que o teste avalia uma populacdo com caracteristicas diferentes da qual foi
desenvolvida originalmente.

Sendo assim, Pitanga (2005) diz que a validade é a habilidade do
teste de mensurar, com o minimo de erro e com 0 maximo de precisdo o0 que se
pretende medir. E como determinar a validade? A maneira pela qual pesquisadores
quantificam essa validade de testes de aptidao é calculando a relagédo entre valores
estimados e valores de critério, utilizando coeficiente de correlacéo.

O valor do coeficiente de correlacdo € o coeficiente de validade, este
gque nao pode exceder 1,0, mas que quanto mais proximo deste valor, maior a
validade do teste. Nas equacbes de predicdo e nos testes de campo da aptidao
fisica, normalmente apresentam coeficientes de correlacdo de validade acima de 0,8
segundo (HEYWARD, 2004).
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2.3.2 Confiabilidade

Confiabilidade e/ou fidedignidade e/ou confianca (termos
comumente utilizados) de um teste, para Heyward (2004) é a capacidade que um
teste tem em produzir dados consistentes e estaveis em varias e ao longo do tempo.
Para ACSM (2006) € a capacidade do individuo em obter o mesmo escore se
testado uma segunda vez. Pitanga (2005) resume como a habilidade do teste, em
diferentes ocasides, tomada pelo mesmo avaliador, de reproduzir medidas
semelhantes e quantificada por pesquisadores através do célculo da relacdo entre
escores do dia um e do dia dois, sendo este coeficiente de correlacdo chamado de
coeficiente de confianca.

Assim como a validade (HEYWARD, 2004) a magnitude do
coeficiente de confiabilidade n&o pode exceder 1,0, mas em geral os testes de
aptiddo apresentam altos coeficientes, normalmente excedendo 0,9. Ainda o autor
ressalta que a confiabilidade afeta a validade, testes com pouca confiabilidade
também apresentam pouca validade devido a auséncia de resultados consistentes,
mas € possivel um teste apresentar excelente confiabilidade, mas validade

insatisfatoria.

2.3.3 Objetividade

Finalmente a objetividade de um teste, segundo Pitanga (2005)
trata-se do teste em produzir escores similares quando administrados por diferentes
avaliadores para um mesmo individuo. Heyward (2004) também cita objetividade
como a confiabilidade entre avaliadores, pois € a capacidade do teste em produzir
resultados similares quando determinado individuo €é avaliado por diferentes
avaliadores, e esta objetividade € calculada através da correlacdo entre pares de
resultados de um mesmo teste em um individuo por dois avaliadores, igualmente a
validade e a confiabilidade, a magnitude do coeficiente da objetividade ndo pode
exceder 1,0, mas a maioria dos testes de aptiddo possuem valores de coeficientes

altos, o que significa > 0,9.
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2.3.4 Diferenca entre sexos

Aléem dos critérios apresentados serem importantes para a
determinacdo de testes, deve-se levar em conta alguns aspectos que influenciam
em sua interpretacéo, como por exemplo, a idade e o género. Em relacéo ao género,
Molinari (2000) ressalta a diferenca que existe, em alguns componentes da aptidéo,
entre pessoas da mesma idade, como por exemplo, 0 sexo masculino apresenta
valores superiores em forgca muscular, resisténcia aerébia quando comparados ao
sexo feminino, e ao contrario ocorre com valores relacionados a flexibilidade e
alguns aspectos ligados a motricidade em que o sexo feminino apresenta valores
superiores.

Cada grupo de idade possui caracteristicas que devem ser
analisadas com o intuito de ndo comprometer suas estruturas fisicas (MOLINARI,
2000). Quando citamos idade, é no sentido de grupo de idade cronoldgica que para
Farinatti (2008) é inadequada como medida de envelhecimento, mas que por outro
lado, torna-se necessério para definir um ponto de partida para estabelecer
metodologias de trabalho e comparacdes entre estudos.

Matsudo (2010) indica que devido o processo de envelhecimento
ser muito complexo, ndo se pode considerar um Unico modelo que categorize a
grande variabilidade entre essa populacdo, tornando necessario o0 uso de alguns
critérios que os diferenciem individualmente, como critérios de idade cronolégica e
funcionais. A classificacdo funcional, segundo a autora, apresenta vantagens em
relacdo a classificacdo cronoldgica, pois identificar a condicdo em que as pessoas
idosas se encontram, por ser determinado pela capacidade de realizar tarefas
basicas da vida diaria e sua independéncia em executa-las.

Contudo, Spirduso (2005) indica que se torna necessaria uma
consideracdo cuidadosa dos testes disponiveis, a fim de se determinar qual o mais
apropriado para cada situacéo, guiado pela populacao alvo, o propésito da avaliacado
e a facilidade de ser administrado. Além dessas consideragdes, a ACSM (2010)
aponta que os instrumentos a serem utilizados devem proporcionar informacdes
relevantes, precisas, com um grau de facilidade de compreensdo do instrumento
para obtencdo dessas informacdes, sendo diagnosticada sempre a relagdo entre

riscos e beneficios ao serem utilizados.
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Para Jacob Filho (2006), os protocolos de pesquisas devem ser
compostos por varios representantes das aptidées motoras, incluindo um amplo
elenco de avaliacbes reconhecidas internacionalmente e que de preferéncia
possuam uma metodologia simples e capaz de ser reaplicado. O autor complementa
que as avaliacdes escolhidas devem ser sensiveis, precisas e préaticas na aplicagéao,
para que mesmo em ambientes menos complexos, permitam comparar resultados
obtidos com diferentes centros de pesquisas com iguais interesses, pois do
contrario, a utilizacdo de instrumentos sofisticados acabaria por restringir a
aplicacéo.

Deste modo, Molinari (2000) aponta que € necessario encontrar
métodos cientificos de mensuracéo, a fim de avaliar efeitos das atividades fisicas e
esporte como agentes proporcionadores de saude. Considerando o que Shephard
(1997 apud FARINATTI, 2008) diz em relacdo a capacidade cardiorrespiratoria ser
um dos componentes que, em geral, sofre maior impacto com a idade em relacdo a
capacidade de trabalho. Assim, a proxima sessao esta relacionada a testes aerébios
especificamente, devido o presente estudo apresentar dois testes de verificacdo de
capacidade aerébia, um com carater maximo (SWT) e outro subméximo (TC6), como

variaveis dependentes em relacdo a outras variaveis motoras independentes.

2.4 Testes aer6bios

O termo aerbbio refere-se a presenca de oxigénio, diz respeito a
atividades que sdo realizadas com a energia disponibilizada pelo metabolismo
aerobio. Cabe ao sistema cardiaco, circulatorio e respiratério (cardiorrespiratorio)
fornecer constantemente o oxigénio, assim aptiddo cardiorrespiratoria (também
referida como resisténcia aerébia) reflete a capacidade do organismo como um todo,
em resistir a fadiga em esforcos de média e longa duracdo, dependendo da
captacdo, distribuicdo e utilizacdo de oxigénio durante o exercicio (NAHAS, 2013),
sendo considerada por Farinatti (2008) como uma qualidade multifatorial.

Quantificar a funcé@o cardiorrespiratoria justifica-se pela ampla
utilizacdo nas atividades diarias, na reabilitacdo, no esporte e na promogéo da saude
(QUEIROGA, 2005). O considerado melhor indicador desta capacidade € 0 VO, max,
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0 qual determina o maior consumo de oxigénio durante o exercicio arduo
(POLLOCK; WILMORE, 1993 apud FARINATTI, 2008).

Segundo Nahas (2013), o VO, nax € a capacidade maxima, por
minuto, de consumo de oxigénio pelo corpo durante um esforco maximo e pode ser
descrita em termos absolutos (I/min) ou em termos relativos (ml/kg/min).

Dessa forma Queiroga (2005) indica que a utilizacdo de testes de
esforcos para avaliagcdo da funcdo cardiorrespiratoria, traduzida pelo VO; max €
indicada para: classificacdo da aptiddo, controle de demanda energética durante o
treinamento, acompanhamento de progresso e realizacbes de comparagbes e
fornecimento de subsidios para prescricdo e analise.

Existem inUmeros testes para avaliar a funcdo cardiorrespiratoria,
podendo ser classificados como maximos ou submaximos, como direto ou indireto e
como de laboratério ou de campo. Os testes cardiorrespiratorios shuttle walking test
(SWT) é considerado um teste indireto, com caracteristicas maximas e de campo, ja
o teste da caminhada dos 6 minutos (TC6) é caracterizado como um teste indireto,
de exigéncia submaxima e de campo.

Segundo Nahas (2013), o teste € considerado maximo quando exige
do avaliado a realizacdo de um esforco maximo, que é determinado pela frequéncia
cardiaca maxima prevista. O teste € considerado como subméximo quando o
esforco exigido ndo € maximo, e a medida do VO, max (poténcia aerdbia) é estimada
pelos valores submaximos de consumo de oxigénio ou frequéncia cardiaca. Em
relacdo ao teste ser direto ou indireto, classifica-se como direto quando existe a
utilizacdo de equipamentos que medem diretamente o consumo de oxigénio (em
valores absolutos ou relativos) e indiretos quando o teste estima 0 VO, nsx a partir da
frequéncia cardiaca ou através de outro indicador (p. ex. tempo ou distancia
percorrida). O teste é classificado como de laboratério se realizado em ambiente
controlado, geralmente com equipamentos sofisticados e precisos e é considerado
como de campo se realizado em quadras, pistas, areas naturais onde se realiza
pratica de atividade fisica.

Em relacéo a estas classificacdes, os testes de campo, para ACSM
(2006), em geral, exigem um esforgo maximo para obter o melhor escore na aptidao
cardiorrespiratéria, normalmente faz com que o individuo percorra distancia
determinada em um periodo de tempo, ou que complete uma distancia medida ou

que se exercite por um periodo preestabelecido para predizer a aptidao
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cardiorrespiratéria. Além de possuir a vantagem de serem faceis de administrar em
grande numero de individuos simultaneamente e de exigirem poucos equipamentos.

Para Farinatti (2008), os testes indiretos também possuem a
vantagem de serem simples em sua aplicacdo. Queiroga (2005) indica que a
metodologia é indicada para a grande maioria dos profissionais que atuam na area
de exercicio fisico, na promocdo da saude, uma vez que ndo dispdem de recursos,
técnicas e equipamentos de seguranca para realizacdo. Levando em consideracéo
que eles sdo capazes de predizer o VO, max com elevada precisdo (POLLOCK &
WILMORE, 1993 apud QUEIROGA, 2005), estes testes sdo realizados através dos
exames de correlagéo entre VO, nax medido diretamente e 0 VO, s €stimado a
partir de respostas fisioldgicas, ou pelo desempenho em teste, ou entdo pelo tempo
de surgimento de fadiga voluntaria. O VO, nhax € estimada a partir de equacdes e
monogramas.

De acordo com Queiroga (2005), assim como o teste de caminhada
dos 6 minutos (TC6), os testes submaximos podem ser utilizados em qualquer idade,
desde que o individuo seja saudavel, pois o teste possui a vantagem da facilidade
de operacionalizacdo, requerendo menor tempo para finalizacdo. Utiliza-se de
protocolo Unico ou mudltiplos para predizer a capacidade maxima ou aptidao
cardiorrespiratdria a partir de medidas submaximas de variaveis analisadas
(habitualmente respostas da frequéncia cardiaca) (ACSM, 2006).

O TC6 (Teste da Caminhada de 6 minutos) € o mais utilizado nos
E.U.A. e mede a distancia que o individuo € capaz de caminhar durante o periodo de
seis minutos, € caracterizado por ser um teste de campo submaximo e utilizado
principalmente com pessoas com DPOC (Doencas Obstrutivas Crbnicas). Ja o SWT
(Shuttle Walking Test) também € um exemplo de teste de campo, mas é
caracterizado por ser um teste maximo, pois emprega velocidades de caminhada
com incremento até o individuo ndo ser mais capaz de manter o ritmo, este € mais
utilizado no Reino Unido (BROWN; WISE, 2007; SINGH et al. 1992).

Embora os testes submaximos ndo sejam capazes de obter
respostas fisiologicas idénticas aos testes de carga maxima, oferecem menores
riscos ao avaliado e dispensam o acompanhamento médico (quando o avaliado n&o
apresenta fatores de riscos para doengas coronarianas) (QUEIROGA, 2005). A

ACSM considera recomendaveis testes submaximos para individuos sem doencgas
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diagnosticadas ou sem sintomas das mesmas e também para aqueles que desejam
iniciar exercicios moderados (NAHAS, 2013).

Quando se fala em testes maximos, utiliza-se medida gradativa ou
progressiva para verificar (determinar) a fadiga ou exaustao volitiva do individuo,
envolve uma mensuracdo e ndo uma predicdo da aptiddo cardiorrespiratoria
provavelmente realizada no ambiente laboratorial (ACSM, 2006).

Testes maximos fornecem estimativas mais precisas, permitem
diagnoésticos de eventuais distarbios coronarianos, porém expde o avaliado a riscos
mais elevados, exigindo necessariamente a presenca de um meédico para eventuais
emergéncias (QUEIROGA, 2005). Nahas (2013) considera que os testes maximos
s6 devem ser realizados com pessoas jovens em boa condicdo de saude e que
estejam habituadas a esforcos dessa natureza.

Sendo o objetivo dos testes aerdbios verificar 0 VO, max para medir a
capacidade cardiorrespiratoria, € necessario levar em consideracdo que 0 VO3 max
possui componente genético alto (Astrand; Radahl, 1977 apud SPIRDUSO, 2005;
Nahas, 2013). Além disso, Farinatti (2008) aponta que a capacidade
cardiorrespiratoria sofre influéncias de outras varidveis como o padrdo de
exercitacdo e composi¢do corporal, ndo sendo possivel quantificar corretamente o
efeito destas variaveis, mas (HUGGET, 2005 apud FARINATTI, 2008) indica que o
esforco em pessoas idosas também pode ser limitado pela fragueza muscular,
receio, dispneia, percepcao da intensidade do exercicio ou por motivacao.

Nesse sentido, Queiroga (2005) demostra que em testes de campo
os fatores: motivacdo, habilidade para selecdo do ritmo a ser sustentada no teste,
interesse, temperatura, condi¢cdes do local sdo capazes de prejudicar a producédo de
um esfor¢co maximo, devido a intensidade ser responsabilidade Unica do avaliado.

Além disso, tanto para o teste de caminhada de 6 minutos (TC6)
guanto para o shuttle walking test (SWT) existem propostas de férmulas para
determinacao da porcentagem do predito, que é o desempenho esperado no teste
para cada individuo que leva em consideracdo o sexo, idade, peso e estatura, sendo
gue sua porcentagem esperada ou normal esta entre os valores de 80% a 120%. O
estudo de Probst et al. (2011) e de Troosters, Gosswelink e Decramer (1999) trazem
estas propostas (formulas apresentadas na metodologia) para a obtencdo destes

valores, para SWT e para o TC6 respectivamente.
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Outros aspectos relacionados aos testes aerébios devem ser
levados em consideracdo, como complementa Nahas (2013), quando aponta que é
necessario ter em mente que os resultados obtidos refletem diversos fatores para
além do condicionamento individual: - hereditariedade, - condi¢cdes climaticas, -
presenca de doencgas, - incapacidades motoras, - principalmente motivacdo do
avaliado.

Independente do tipo de teste selecionado € necessario certificar-se
das contra-indicacdes (relativas ou absolutas) que o avaliado pode apresentar antes
da realizacdo de testes aerdbios. Dessa forma, assim como avaliagdes funcionais,
uma fase muito importante € a selecdo dos testes a serem utilizados, sendo
baseados desde os propdsitos das avaliacbes a exequibilidade dos mesmos por

parte dos avaliados até a aplicabilidade de seus resultados.
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CAPITULO lll - METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de um estudo com delineamento transversal e descritivo
correlacional que objetivou analisar as associagdes entre o Teste da Caminhada de
seis minutos (TC6) e do Shuttle Walking Test (SWT) com variaveis da aptidao fisica
e funcional de pessoas idosas fisicamente independentes e verificar se esses testes
representam componentes da condi¢do funcional desses adultos idosos. O estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Norte do Parana sob
parecer PP0070/09.

3.2 Amostra

Amostra probabilistica estratificada, composta por 396 pessoas
idosas (268 mulheres e 128 homens), recrutados nos cadastros do Programa Saude
da Familia (PSF) de todas as Unidades de Saude das cinco regides do municipio de
Londrina, estado do Parana-Brasil. A amostra faz parte do Projeto EELO: Estudo do
Envelhecimento e Longevidade, que possui carater interdisciplinar e que teve como
objetivo identificar o perfil sociodemogréfico e de saude de pessoas idosas
residentes na zona urbana no municipio de Londrina-PR.

Foram incluidos na amostra individuos com mais de 60 anos, que
apresentaram estado cognitivo dentro da normalidade, determinado pelo Mini Exame
do Estado Mental (FOLSTEIN et al., 1975) e padronizado para a populacéo
brasileira por Bertolucci et al. (1994). A independéncia das pessoas idosas foi
determinada pela observacéo e informacéo dos agentes de salde das unidades as
quais o idoso era atendido, tendo como critério a observacdo nas realizacdes das
suas atividades cotidianas como de higiene pessoal, capacidade de utilizagdo de
transportes, de realizacdo de compras, entre outras, sendo classificadas como
fisicamente independentes (nivel Il e nivel 1V) de acordo com a classificagdo do

estado funcional proposta por Spirduso (1995).
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Para as anélises a amostra foi dividida por género, grupos masculino
(MAS) e feminino (FEM) e por faixas etarias: G60 (pessoas idosas de 60 a 69 anos),
G70 (de 70 a 79 anos) e G80 ( 80 anos ou mais).

3.3 Instrumentos

Os dados sociodemograficos, idade e escolaridade, foram obtidos
através de uma entrevista (Apéndice A), o nivel s6cio econémico pelo instrumento
de poder de compra da ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa,
2009) (Anexo A) e o estado mental pelo Mini Exame do Estado Mental
(BERTOLUCCI et al., 1994) (Anexo B).

A capacidade cardiorrespiratéria e as capacidades neuromotoras

foram analisadas por meio dos seguintes testes:

3.3.1 Capacidade Cardiorrespiratéria

3.3.1.1 Shuttle Walking Test (SWT)

O SWT foi realizado de acordo com protocolo proposto por Singh,
Morgan, Scott, Walters e Hardman (1992), e avalia a capacidade maxima de
exercicio. Para a realizacdo do teste, o idoso deve andar (ou correr), em percurso de
dez metros, delimitado por cones. A velocidade a ser mantida € de acordo com o
sinal do audio, inicialmente a 0,5 m/s e incremento de 0,17 m/s a cada minuto. Para
a realizacdo do teste, o protocolo modificado sofreu adaptacdo em relacdo ao
namero final de niveis, sendo alterado para que o individuo alcancasse seu esfor¢co
méaximo. A interrupcdo do teste ocorreu quando: o idoso ndo conseguia manter a
velocidade devido a dispnéia ou fadiga; ou quando ndo conseguia completar o
trajeto dentro da velocidade pela segunda vez. A frequéncia cardiaca, presséo
arterial, percepcéo de dispnéia e a fadiga das pernas foram avaliados antes e depois
dos testes através da utilizacdo da escala de Borg modificada (quantificada
verticalmente de 0 a 10, sendo o “0” referente a nenhum sintoma e o “10” ao sintoma
maximo) e pelo uso de frequéncimetro (Polar RS 100, Brasil). Foram realizadas duas
tentativas com intervalo de 30 minutos de descanso, o melhor resultado obtido foi

considerado como resultado final.
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O valor da porcentagem do predito é o desempenho esperado do
individuo no teste, levando em consideragédo o sexo, idade, peso e estatura (IMC),
sendo 100% o esperado, considerando como porcentagem do predito esperada ou
normal entre 80% a 120%. Determinada de acordo com equacao:
SWT(pred)=1449.701 - (11.735 x idade) + (241.897 x sexo) - (5.686 x IMC), sendo
que para o sexo masculino = 1 e sexo feminino = 0, proposta por Probst et al.
(2011).

3.3.1.2 Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6)

O TC6 foi realizado de acordo com as normas da American Thoracic
Society (2002), no qual é avaliada a maxima distancia percorrida em superficie plana
e dura em um periodo de seis minutos. O idoso € quem determina a velocidade de
caminhada percorrendo um trajeto linear, com 30 metros de comprimento, delimitado
por dois cones. O chdo é demarcado de dois em dois metros, frases de incentivo
padronizadas e informacdes sobre o tempo restante do teste sdo ditas a cada
minuto. Cada idoso realiza duas avaliacdes, com intervalos de trinta minutos, e a
maior distancia percorrida em metros € utilizada como resultado final.

O valor considerado como porcentagem do predito foi determinado
de acordo com equacao: TC6(pred) = 218 + (5.14 x altura — 5.32 x idade) — (1.80 x
peso + (51,31 x sex0)), sendo que para o sexo masculino = 1 e sexo feminino = 0
proposta por Troosters, Gosswelink e Decramer (1999) em que considera altura,

peso, idade e sexo.

3.3.2 Avaliacdo da Aptidao Fisica e Funcional

A condicéo fisica funcional no presente estudo foi determinada pela
selecdo dos testes motores conforme capacidades que compdem a aptidao fisica
funcional segundo Rikli e Jones (2008). Sendo a forgca muscular (preenséo palmar e
forca de membros inferiores) determinada pelos testes de for¢ca de preensdo manual
(PPAL) e levantar da cadeira em 30 segundos (FMI), agilidade pelo teste agilidade e

equilibrio dinamico da AAHPERD (AGI), equilibrio através do teste de equilibrio
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estatico com apoio unipodal (EQU) e flexibilidade pelo teste de sentar e alcancar
(FLEX). Todos os protocolos sao apresentados a seguir.

3.3.2.1 Forca de Preensédo Palmar (PPAL)

A forca de membros superiores foi avaliada por meio do teste de
forca de preensdo manual, padronizado por Vianna, Oliveira e Araujo (2007),
mediante um dinamémetro manual digital (Takei, Kiki, Kogyo, Japédo). O idoso
realizou o teste na posicdo ortostatica, com o braco estendido e o aparelho
posicionado na linha do antebraco. A alca do equipamento foi ajustada ao tamanho
da mé&o. Ao comando verbal do examinador “atencgéo, ja!”, o avaliado pressionou a
alca do dinamémetro o mais forte possivel durante seis segundos. Foram realizadas
trés tentativas no membro direito e esquerdo alternadamente, sendo considerado

para a analise o melhor resultado das seis tentativas.

3.3.2.2 Forga de Membros Inferiores (FMI)

Forca de membros inferiores foi avaliada por meio do protocolo: Teste de
levantar da cadeira em 30 segundos padronizado por Jones, Rikli e Beam (1999).
Para a realizagdo do teste é necessario um cronémetro e uma cadeira sem apoio
lateral com altura de 43 centimetros. O idoso deve permanecer com aos bracos
cruzados contra 0 torax e iniciar o teste sentado com as costas retas e 0s pés
apoiados no chédo. A cadeira deve estar apoiada a parede por razées de seguranca.
Ao sinal do avaliador “atencéo, ja!”, o idoso se levantou, ficando totalmente em pé e
entdo retornou a uma posicdo completamente sentada. O avaliado encorajado a
sentar-se e levantar-se completamente o maior nimero possivel de vezes em 30
segundos. Antes do teste, duas repeticbes do movimento completo de sentar e
levantar foram realizadas para a familiarizagdo. Para o resultado final foi

considerado o numero total de movimentos completos realizados em 30 segundos.
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3.3.2.3 Equilibrio (EQU)

O equilibrio foi avaliado pelo Teste de Equilibrio Estatico com Apoio
Unipodal padronizado por Williams e Greene (1990 apud SPIRDUSO, 1995). Para a
realizacdo do teste é necessario o uso de crondémetro. O idoso ficou em pé com as
mMAaos na cintura e com as palavras de “Atencdo! Ja!” foi orientado a olhar a um
ponto fixo (a uma distancia de aproximadamente 2m da parede) e a flexionar na
altura do joelho uma das pernas segundo a sua preferéncia e a tentar permanecer
nessa posicdo por 30 segundos. O avaliador permaneceu ao lado do avaliado,
acionando o cronébmetro no momento das palavras de comando e parando apo6s o
término dos 30 segundos ou no primeiro contato do pé com o solo mesmo que antes
do término dos 30 segundos. Foram realizadas trés tentativas e para o resultado
final foi considerada a média do tempo em segundos das trés tentativas em que o

idoso permaneceu com 0 apoio unipodal.

3.4.2.4 Agilidade a Equilibrio Dindmico (AGI)

A agilidade foi verificada através do protocolo: Agilidade e Equilibrio
Dinamico da AAHPERD de Osness et al. (1990). Uma cadeira e dois cones sao
necessarios para a realizacao do teste. O idoso iniciou o teste na posi¢cao sentada,
com os dois pés apoiados no solo e ao sinal sonoro “ateng¢do, ja!” iniciou um
deslocamento para a direita, contornou o cone (posicionado a 1,50m para tras e
1,80m para o lado da cadeira), retornou para cadeira e sentou-se novamente. No
mesmo instante, repetiu 0 movimento para o cone posicionado a mesma distancia,
para a esquerda. Foram realizadas duas tentativas e o melhor resultado obtido entre

elas foi considerado como valor final do teste.

3.4.2.5 Flexibilidade (FLEX)

A flexibilidade foi verificada pelo teste de Sentar e Alcancar, de

acordo com protocolo sugerido por Lemmink et al. (2003). Para a realizacao do teste
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€ necessario um banco de madeira padronizado para o teste (Banco de Wells). O
idoso sentou-se no chdo com as pernas estendidas, seguindo a linha do quadril,
encostando a sola do pé no banco de madeira. Com os bracos estendidos e as
maos uma sobre a outra, ao comando de “Atencdo! Ja!”, flexionou o tronco
lentamente para frente, deslizando as méos sobre o banco até atingir o ponto mais
distante alcancado (sem flexionar os joelhos). Na execucdo do teste o idoso foi
orientado a fazer uma expiracdo e sustentar a posicdo de maxima flexao, por pelo
menos dois segundos. O resultado final foi a melhor medida obtida em centimetros,

apos a realizacao de trés tentativas.

3.4 Procedimentos

A coleta dos dados ocorreu entre setembro de 2009 a dezembro de 2010 na
Universidade Norte do Parana (UNOPAR), no periodo vespertino, em local
adequado para os procedimentos. As avaliacdes foram realizadas em dois periodos,
no turno vespertino, em dias alternados. No primeiro periodo foram realizados os
questionarios e 0 SWT e no segundo periodo os testes neuromotores e o TC6. A
coleta de dados foi realizada por académicos e profissionais devidamente treinados
para este fim.

Os dados s6 foram coletados apos as pessoas idosas receberem todas as
informagdes sobre o estudo e os procedimentos aos quais seriam submetidos e
terem assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCL) (Apéndice B),

aceitando participar do estudo.

3.5 Procedimento Estatistico

O teste Shapiro Wilk foi utilizado para verificar a distribuicdo do
conjunto de dados e, diante dos valores apresentados, constatou-se a distribuicéo
nao normal. Sendo assim, a analise descritiva foi realizada pelos valores de mediana
e intervalo interquartis. As comparacdes das variaveis entre 0S géneros e grupos

etarios foram realizadas respectivamente pelos testes ndo paramétricos de Mann-
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Whitney e Kruskal Wallis, com Post Hoc de Dunns. Essas andlises foram realizadas
pelo pacote estatistico GraphPad Prism versdo 5.0 (San Diego, CA, USA).

Em relacdo as andlises das correlacdes, primeiramente foram
realizadas correlagdes simples pelo coeficiente de correlacdo de Spearman entre as
variaveis dependentes TC6 e SWT com as independentes (variaveis de aptiddo
fisica e funcional). Os valores das correlagbes nessas analises foram classificados
em moderadas (valores de 4-6) e fortes (valores de 6-8), segundo a proposta de
Salkind (2000).

A verificacdo da capacidade de determinagao dos testes TC6 e SWT
foi realizada pela andlise de regressao linear no modelo stepwise, utilizando-se o
pacote estatistico IBM SPSS Statistics, versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
As especificacdes das analises sdo apresentadas a seguir:

1) Considerando como varidvel dependente o SWT e
independentes as variaveis neuromotoras (PPAL, FMI, EQU, AGI e FLEX);

2) Considerando como variavel dependente o TC6 e
independentes as variaveis neuromotoras (PPAL, FMI, EQU, AGI e FLEX);

As mesmas andlises citadas acima ocorrem em trés situacdes,
conforme a distribuicdo dos grupos, totalizando seis analises de regressao linear:
1) Andlise geral do grupo;
2) Analise dividida em 3 grupos conforme faixa etéria;

3) Analise do grupo dividido conforme género.

O indice de significancia adotado em todas as analises foi de 5% .
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CAPITULO IV — RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados resultados obtidos na analise
descritiva da amostra, comparacao entre grupos em duas situacbes por género e
faixa etaria e posteriormente, valores das correlacdes simples entre as variaveis

dependentes e independentes e finalmente os resultados da regresséo linear.

4.1 Andlise Descritiva Sociodemografica

Na tabela 1, observa-se o resultado da andlise descritiva de idade,
IMC, escolaridade, nivel socioeconémico e estado mental. Os valores estédo
organizados conforme género e pela totalidade da amostra (Geral). No grupo geral
(total da amostra), a mediana da idade foi de 69 anos e o IMC de 27, que enquadra
as pessoas idosas no limite superior para o peso ideal. No nivel socioec6nomico 0
padrao predominante foi a classe C2.

Em relacdo ao sexo, a amostra foi composta com 68% do sexo
feminino e 32% do sexo masculino. Na comparacdo entre o grupo feminino e o
masculino, a idade, IMC, nivel socioecénomico e o MEEM, apresentaram diferencas
significativas, indicando que os homens possuem idade mais avancada, maior nivel
de escolaridade, melhor estado mental e melhores indices de IMC. Somente na
escolaridade em anos de estudo, os homens ndo apresentaram melhores indices
em relacao as mulheres.
Tabela 1. Caracteristicas biopsicossociais de adultos idosos fisicamente

independentes e diferencas entre os individuos do sexo masculino e do sexo
feminino.

Geral Fem Mas Valor p
(n=396) (n=268) (n=128) Fem x Mas
Idade (anos) 69 [64-73] 68 [64-72] 70 [65-74] 0,0124
Nivel Socioeconémico C2 [C1-C2] C2[C1+C2] C1 [B2-C2] 0,0010
Escolaridade (anos) 3[1-4] 3[1-4] 4 [1-5] -
MiniMental (MEEM) 24 [21-27] 23 [21-26] 26 [22-28] <0,0001
IMC (kg/m?) 27 [24-30]  27[24-31] 26[23-29] 0,0013

Dados expressos em mediana [intervalo interquartil 25-75%]. Valor de p referente as diferencas
entre masculino e feminino.
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Os resultados apresentados na tabela 2 indicam que o G60
apresentou maior nivel socioeconbmico em relacdo ao G70. Nas variaveis
escolaridade e IMC, os trés grupos se difereriam significativamente entre si e no
MEEM diferencas foram encontradas em relagcdo ao G60 para os grupos G70 e G80.
De maneira geral, os resultados mostraram que conforme a idade avanca, as
pessoas idosas possuem menor nivel socieconémico, menos anos de estudo, pior

desempenho mental e IMC menor.

Tabela 2. Caracteristicas biopsicossociais de adultos idosos fisicamente
independentes e diferencas entre grupos etarios.

G60 G70 G80 Valor

n=223 n=146 n=27 p
Idade (anos) 65 [63-67] 73[71-75] 82[81-84] <0,0001*%¢
Nivel Socioeconémico C1 [C1-C2] C2 [C1-C2] (C2[B2-D] <0,0133"*
Escolaridade (anos) 4 [1-5] 3 [1-4] 0 [0-2] <0,0001*%¢
MiniMental (MEEM) 25 [22-28] 23 [20-26] 22 [18-24] <0,0004"®
IMC (kg/m?) 27 [24-31] 26 [24-29]  25[22-26] <0,0001""¢

G60: adultos idosos de 60-69 anos; G70: de 70-79 anos; G80: acima de 80 anos.
(MEEM): mini exame do estado mental. * = G60 diferente do G70; ® = G60 diferente do G80; “= G70

diferente do G80. Dados expressos em mediana [intervalo interquartil 25-75%].

4.2 Andlise Descritiva De Testes Motores

Os resultados ilustrados na tabela 3 indicam que os homens
apresentaram melhor desempenho absoluto significativo nos testes de TC6 e SWT,
mas ndo em valores preditos em que as mulheres obtiveram melhores resultados.
Em relagdo as variaveis de aptiddo fisica e funcional, em valores absolutos, os

homens apresentaram melhor desempenho nas variaveis de AGI e PPAL e as
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mulheres na de FLEX. Nas varidveis EQU e FMI, homens e mulheres tiveram
resultados semelhantes.

Tabela 3. Caracteristicas das varidveis motoras de adultos idosos fisicamente
independentes e diferencas entre os individuos do sexo masculino e do sexo
feminino.

Geral Fem Mas Fe\:::l:():\:as

TC6 (m) 527 [460-570] 502 [450-549] 570 [516-629] <0,0001
% Predito TC6 95 [86-103] 96 [88-104] 93 [82-101] 0,0038
SWT (m) 540 [410-680] 480 [360-620] 650 [483-843] <0,0001
% Predito SWT 98 [76-120] 102 [81-123] 93 [70-113] 0,0026
EQU (seg) 11 [5-22] 9 [4-21] 14 [6-24] -

AGI (seg) 25 [22-28] 25 [23-29] 23 [21-27] 0,0001
FMI (rep) 11 [10-13] 11 [9-13] 12 [10-13] -

PPAL (kg) 25 [21-32] 23 [20-26] 35 [31-40] <0,0001
FLEX (cm) 21 [13-29] 24 [15-30] 15 [9-24] <0,0001

Dados expressos em mediana [intervalo interquartil 25-75%]. Valor de p referente as diferencas
entre feminino e masculino. EQU= equilibrio unipodal; AGI= agilidade corporal; FMI=forca de
membros inferiores; PPAL=preensdo palmar; FLEX=flexibilidade.

A tabela 4, que apresenta as comparacdes nas variaveis fisicas e
funcionais por faixa etaria, mostra que em valores absolutos o G80 obteve pior
desempenho no TC6 e SWT em relacdo aos G60 e G70. Na comparacdo dos
valores preditos, no TC6 os resultados seguiram o mesmo padrédo dos valores
absolutos em que o G80 obteve pior desempenho que 0s outros dois grupos. Ja na
comparacao dos valores preditos do SWT, os trés grupos se diferiram entre si,
permanecendo a tendéncia de pior desempenho conforme a idade avanca. Apesar
das diferencas os resultados dos valores preditos indicam que as pessoas idosas
dos trés grupos etarios atingiram valores esperados para idade e sexo, que é
considerado acima de 80%. A Unica excecao ficou para o G80 no SWT que atingiu
79% do predito. Nas varidveis neuromotras observou-se a mesma tendéncia, ou
seja, os grupos se diferenciaram entre si na maioria das variaveis e houve também a

tendéncia do desempenho estar relacionado a idade.
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Tabela 4. Caracteristicas das variaveis motoras de adultos idosos fisicamente
independentes e comparacao conforme faixa etéaria.

G60 G70 G80 Va;”

TC6 (m) 540 [485-585]  510[452-564)  440(390-465] -

% Predito TC6 94 [87-103] 96 [87-103) 89 [76-100] <0,0001 *¢
SWT (m) 590 [460-750] 480 [360-620] 340 [270-420]  <0,0001 %€
% Predito SWT 104 [84-124] 95 [73-116] 79 [62-92]°  <0,0001""¢
EQU (seg) 16 [7-27] 8 [4-16] 2 [1-7] <0,0001 " %€
AGI (seg) 23 [21-26] 26 [23-30] 31 [29-36] 0,0006**
EMI (rep) 12 [10-14] 11[9-12] 9[7-11] <0,0001**¢
PPAL (kg) 26 [22-32] 24 [20-32] 22 [19-30] <0,0001"*
FLEX (cm) 22 [14-29] 20 [12-29] 17[11-24]  <0,0001*%¢

A= G60 diferente do G70; ® = G60 diferente do G80; = G70 diferente do G80. Dados expressos em
mediana [intervalo interquartil 25-75%]. EQU= equilibrio unipodal; AGI= agilidade corporal;

FMI=forca de membros inferiores; PPAL=preenséo palmar; FLEX=flexibilidade.

4.3 Correlacao entre TC6 e SWT com variaveis motoras

As tabelas 5 e 6 apresentam resultados das correlacbes em que foi
consideradas a forca segundo classificacdo proposta por Salkind (2000) em
moderada e forte. No TC6 (tabela 5), os resultados mostraram que o teste se
correlacionou significativamente com quase todas as variaveis com excec¢ao do EQU
no G80 e da FLEX nos G70 e G80.

Tabela 5. Os resultados relativos a correlacdo entre TC6 e variaveis motoras (EQU,
AGI, FMI, FMS e FLEX) de adultos idosos fisicamente independentes.

TC6 GERAL FEM MASC G60 G70 G80
EQU 503** 495%** 504 ** 448%** 446%** 124
AGI -698+** -720** -644+* -663** -632** -716**
FMI 391+ 401+** 329+* 238* 477** 122
PPAL 471** 313+ 374+ 403** 535*+* 262
FLEX 125+ 258+* 281+ 217+ -0,60 -0,92

* = Correlacéo significativa. Considerado p<0,05. ** = Classificados conforme forca da correlacéo
como moderada (valores entre 4-6) ou forte (valores entre 6-8). EQU= equilibrio unipodal; AGI=
agilidade corporal; FMI=forca de membros inferiores; PPAL=preenséo palmar; FLEX=flexibilidade.
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No SWT, a tabela 6 mostra resultados semelhantes ao TC6, ou seja,
correlagdes significativas em quase todas as varidveis. As excecodes ficaram por
conta das variaveis de FMI no G80 e FLEX nos G70 e G80.

Tabela 6. Os resultados relativos a correlacdo entre SWT e varidveis motoras
(EQU, AGI, FMI, PPAL e FLEX) de adultos idosos fisicamente independentes.

SWT GERAL FEM MASC G60 G70 G80
EQU 571+ 547+* 625** 468+** 526** 530**
AGI -772%* -759** -774%* -734%* -693** -733**
FmMI 463** 454+ 435%* 393+ 449+ 168
PPAL 408** 244+ 299+ 360* 430** 387+
FLEX 123+ 180* 385+ 160* -0,20 -0,41

* = Correlagéo significativa. Considerado p<0,05. ** = Classificados conforme for¢ca da correlagédo
como moderada (valores entre 4-6) ou forte (valores entre 6-8). EQU= equilibrio unipodal; AGI=
agilidade corporal; FMI=forca de membros inferiores; PPAL=preenséo palmar; FLEX=flexibilidade.

4.4 Regresséo Linear

Na andlise de regressdo linear o valor de R? representa a % de
variabilidade que um modelo possui em relagdo a uma variavel especifica, e o valor
de B o valor que cada uma das variaveis representa dentro do proprio modelo.

Apos andlise das varidveis motoras (equilibrio, agilidade, forca de
membros inferiores, forca de preenséo palmar e flexibilidade) por meio do teste de
regressao linear modelo stepwise, observou-se que para o teste TC6, as variaveis
AGI (8 = 52), PPAL (8 = 28) e EQU (8 = 13) explicam 55% (R*= 0,55, p<0,0001) do
desempenho da capacidade aerdbia.

Quando avaliada a capacidade aerobia, por meio do SWT (teste
méaximo) houve incremento da variavel FMI em relacdo ao TC6. Neste caso, as
capacidades AGI (B = 43), EQUI (8 = 24), PPAL (B8 = 21) e FMI (B8 = 10) explicaram
56% (R? = 0,56, p<0,0001) dos resultados desse teste, conforme apresentado na
tabela 7.
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Tabela 7. Analise de Regressdo Linear, modelo Stepwise de TC6 e SWT com
variaveis significativas para o modelo proposto, considerando a amostra em sua
totalidade.

R? B Valor P B Valor
p P
AGI 0,45 52 <0,0001 AGI 0,45 43 <0,0001
§ PPAL 0,53 28 <0,0001 E EQU 0,51 24 <0,0001
EQU 0,55 13 <0,0001 v PPAL 0,55 21 <0,0001
FMI 0,56 10 <0,0001

Valor de significancia adotado para p<0,05. EQU= equilibrio unipodal; AGI= agilidade corporal;
FMI=forca de membros inferiores; PPAL=preensdo palmar.

A tabela 8, em que as regressdes foram realizadas conforme sexo,
no TC6, tanto para a amostra feminina quanto para a masculina, as capacidades
AGI e EQU foram inseridas no melhor modelo, explicando 50% para modelo do
feminino e 47% para o modelo masculino.

Ja no SWT, no sexo feminino foi inserida a capacidade FMI, AGI e
EQU, com coeficiente de determinacdo (explicacdo) de 54%. Em relacdo aos
homens, apenas as capacidades agilidade e equilibrio entraram no modelo,

representando 54% da capacidade das pessoas idosas em realizar o teste.

Tabela 8. Andlise de Regressédo Linear, modelo Stepwise de TC6 e SWT com
variaveis significativas para o modelo proposto, conforme sexo masculino e sexo
feminino.

Feminino
R’ B Valorp R’ B Valorp
AGI 0,49 64 <0,0001 — AGI 0,49 52 <0,0001

§ EQU 0,50 12 <0,0001 E EQU 0,53 21 <0,0001
FMI 0,54 13 <0,0001
Masculino
R’ B Valorp R’ B Valorp
S AGI 0,40 50 <0,0001 E AGI 0,41 46 <0,0001
Ll (7
EQU 0,47 28 <0,0001 EQU 0,54 40 <0,0001

Valor de significAncia adotado para p<0,05. EQU= equilibrio unipodal; AGI= agilidade corporal;
FMI=forca de membros inferiores.
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A tabela 9 apresenta a andlise de regresséo linear considerando o
grupo etario dos sujeitos (G60, G70 e G80). Para o teste de TC6 observaram-se as
seguintes situagdes: para o grupo G60 (R?= 0,56, p<0,0001), AGI (8 = 57), PPAL (8
= 25) e EQU (B = 12); para o grupo G70 (R?= 0,50, p<0,0001) as variaveis foram a
AGI (8 = 40), PPAL (B = 36) e FMI (8 = 19); para o grupo G80, apenas a AGI foi
indicada para o melhor modelo, com valor de R?= 0,50, p<0,0001 e 8 = 70.

Em relacdo ao SWT e o grupo etario: o grupo G60 (R? = 0,53,
p<0,0001), AGI (8 = 55), PPAL (B8 = 19) e EQU (8 = 17); para o grupo G70 (R? =
0,53, p<0,0001) as variaveis foram a AGI (8 = 37), PPAL (8 = 23), EQU (B =24) e
FMI (8 = 16); para o grupo G80, as variaveis AGI e EQU (R? = 0,60, p<0,0001, 8 =
56, B = 37, respectivamente, sendo este 0 modelo com maior valor de predicédo de

todos os modelos apresentados.

Tabela 9. Analise de Regressdo Linear, modelo Stepwise de TC6 e SWT com
variaveis significativas para o modelo proposto, conforme faixa etaria.

G60
R’ B Valorp R’ B Valor p
© AGI 0,49 57 0,0001 — AGI 0,46 55 0,0001
© PPAL 055 25 0,000 2 PPAL 0,51 19 0,0001
EQU 0,56 12 0,0001 EQU 0,53 17 0,0001
G70
R’ B Valorp R’ B Valor p
AGI 0,34 40 0,0001 AGI 0,38 37 0,0001
ol PPAL 0,47 36 0,0001 E PPAL 0,46 23 0,0001
F Ml 050 19 0,0001 » EQU 0,51 24  0,0001
FMI 0,53 16 0,0001
G80
R’ B Valor p R’ B Valor p
§ AGI 0,50 70 0,0001 E AGI 0,47 56 0,0001
v

EQU 0,60 37 0,0001
Valor de significancia adotado para p<0,05. EQU= equilibrio unipodal; AGI= agilidade corporal;
FMI=forca de membros inferiores; PPAL=preenséo palmar.
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CAPITULO V - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo que teve como objetivo analisar as associacdes entre 0
Teste da Caminhada de seis minutos (TC6) e do Shuttle Walking Test (SWT) com
variaveis da aptidao fisica e funcional de pessoas idosas fisicamente independentes
e verificar se esses testes representam componentes da condicéo funcional desses
adultos idosos, mostrou que o perfil sociodemografico das pessoas idosas avaliados
coincide com dados apresentados para a populacdo brasileira em alguns estudos,
tanto para as variaveis sécioeconémicas (ABEP, 2012; Centro de Politicas Sociais
da FGV, 2008) qguanto para os niveis de escolaridade (ARAUJO et al., 2014,
BARBOSA et al., 2014; GEIB, 2012; PILGER, MENON e MATHIAS, 2011; PNAD,
2011). E importante destacar, que niveis sécioecondmicos mais baixos e poucos
anos de escolaridade sdo caracteristicas de grande parte da populacdo idosa
brasileira na atualidade. Esses individuos fizeram parte de uma geracéo proveniente
da zona rural, com poucas oportunidades de frequentar a escola, o que
consequentemente reflete em niveis econémicos mais baixos. Os resultados
indicaram também normalidade no estado mental das pessoas idosas avaliadas,
desconsiderando essa variavel como um fator influenciador nos resultados do
estudo. Em relacdo ao IMC, os resultados mostraram que as pessoas idosas
possuem indices esperados para a faixa etaria, pois segundo a classificacdo
proposta pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), o IMC
desejavel dessas pessoas apresenta variacéo entre 22,0 a 27,0 kg/m?, classificacdo
baseada no estudo de Lipschitz (1994) e utilizada nos estudos de Boscatto et al.
(2013) e Correia et al. (2014).

Quando analisadas essas variaveis por género e pelos trés grupos
etarios, algumas diferencas significativas foram observadas. Os homens possuem
idade mais avancada, maior pontuacdo na avaliacdo do estado mental, nivel
socioeconémico melhor e indices mais baixos de IMC. Apesar dos anos de estudos
entre os géneros terem sido semelhantes, as diferengas no nivel socioeconémico e
estado mental pode estar relacionado a maior insercdo dos homens dessa geracao
no mercado formal de trabalho em relacdo as mulheres, o que lhes permitiram
maiores oportunidades de interacdo com pessoas e conhecimentos, havendo maior

preservacdo do seu estado mental. Nesse sentido, alguns estudos (ATTI et al.,
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2010; SANTOS et al., 2010; VALLE et al., 2009; ZUNZUNEGUI et al., 2003) relatam
a associacdo dos fatores sociais no comprometimento cognitivo de pessoas idosas,
indicando que pobres conexdes sociais influenciam a cognicdo na velhice. A
comparacdo dessas variaveis por grupos etarios apresentaram resultados
esperados, pois indica relacdo da idade avancada com pior desempenho no estado
mental, menos anos de escolaridade, pior nivel sécio econémico e menor indice de
IMC. Os menores indices de IMC provavelmente estdo relacionados a sarcorpenia,
gue tem um aumento na sua prevaléncia a medida que a idade avanca (KOSTER et
al., 2011; SALMASO et al., 2014; SILVA et al., 2006).

Em relacdo as varidveis motoras, na comparagdo entre homens e
mulheres, observou-se melhor desempenho dos homens em cinco das sete
variaveis com dados absolutos, mas ndo em dados relativos como a porcentagem
dos valores preditos para o TC6 e SWT em que sao levados em consideracao o
peso, idade, estatura e o género. O melhor desempenho dos homens, nos valores
absolutos, ja era esperado devido a constituicdo fisica masculina que se difere da
mulher, principalmente no que diz respeito as variaveis antropométricas e forca
muscular (CUCATO et al., 2013). Barbosa et al. (2005) ressaltam também, que as
mulheres apresentam maiores limitagdes funcionais resultantes de uma superior
expectativa de vida em relagdo aos homens, podendo apresentar assim maior
namero de doencas crbnicas que poderiam interferir no pior desempenho funcional
guando comparado aos homens. Os resultados desta analise sdo consistentes com
outros estudos (FERRUCCI et al., 2000; OSTCHEGA et al., 2000; RIKLI e JONES,
1999; SAMSON et al., 2000).

O melhor desempenho das mulheres nos valores relativos no TC6 e
SWT séo corroborados pelo estudo realizado por Teixeira et al. (2012) que
encontraram nas mesmas variaveis melhor desempenho relativo das mulheres em
relacdo ao homens. Os autores explicam que o melhor desempenho das mulheres
nessas variaveis em valores preditos pode ser reflexo do maior envolvimento que
elas possuem nas atividades da vida diaria, que lhe permitiiam maior preservagao
da sua aptidao fisica e funcional. Os autores destacam ainda que esses testes
avaliam a funcionalidade do individuo idoso e, portanto, ndo avaliam a capacidade
de forma isolada. A funcionalidade esta vinculada ndo s6 a capacidade de exercicio
e perfil antropométrico, mas também a experiéncia (habilidade) do individuo nessas

atividades. Em relacdo a esse aspecto, Farinatti (2008) ressalta, que mais
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importante que conhecer as qualidades isoladas da aptidéo fisica, talvez seja avaliar
a forma pela qual essas qualidades interagem em situa¢gfes de exigéncia funcional
e, nesse contexto, o resultado isolado de uma capacidade fisica pode ser uma
informacéao limitada no julgamento do seu potencial para realizar tarefas cotidianas.
Nesse sentido, por terem maior envolvimento nas atividades domésticas, as
mulheres podem ter adquirido mais experiéncia nas situagdes avaliadas, e mesmo
com menor capacidade de exercicio absoluta conseguiram desempenhos relativos
melhores do que ao dos homens.

A exemplo das variaveis sociodemograficas, nas variaveis motoras
observou-se piora no desempenho na maioria delas conforme a idade das pessoas
idosas avanca. Esses resultados podem ser atribuidos ao efeito do processo natural
do envelhecimento na aptiddo fisica em que as pessoas idosas mais velhas se
tornam menos ativas, apresentando declinios mais acelerados e maior nimero de
doencas cronicas. Varios estudos evidenciam a existéncia de decréscimo do
desempenho neuromotor com o decorrer dos anos (ANDRADE, MATSUDO,
MATSUDO, 1995; BARBOSA et al., 2005; FERRUCCI et al.,, 2000; MATSUDO,
MATSUDO E BARROS NETO, 2000; PENHA, PICARROS E BARROS NETO, 2012,
RIKLI e JONES, 1999; SAMSON et al., 2000; VAQUERO-CRISTOBAL et al., 2012).

Os resultados das correlagbes simples entre o TC6 e as demais
variaveis e 0 SWT e as demais variaveis do estudo mostraram resultados similares,
ou seja, o equilibrio corporal, a agilidade, a forca de membros inferiores e superiores
foram as variaveis que mais se associaram individualmente com o TC6 e SWT, tanto
na amostra em grupo unico (Geral) quanto dividida por género e em grupos etarios.
A agilidade foi a Unica variavel que se associou com todos os grupos (geral, género
e grupos etarios) e apresentou correlacfes mais fortes. Esses resultados podem ser
explicados pelo fato da agilidade ser uma variavel integrativa, que segundo
Sheppard e Young (2006) agrega exigéncias fisicas, processos cognitivos e
habilidades técnicas. O equilibrio foi a segunda variavel que mais se associou com o
TC6 e SWT com correlagbes moderadas. A Unica excecdo foi com o grupo etario
G80 no TC6 em que a correlacdo nao foi estatisticamente significante. Esses
resultados séo consistentes com outros estudos (ISLES et al., 2004; LORD e WARD,
1994; VAQUERO-CRISTOBAL et al., 2012).

Na regresséao linear, os resultados mostraram que os coeficientes de

determinacdo variaram entre R? de 0,47 a 0,60, o que indica certa homogeneidade
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nos resultados e modelos das regressbes das variaveis preditoras analisadas na
determinacdo dos testes de TC6 e SWT, independentemente do grupo Geral, por
género ou grupos etarios. As analises das regressdes no grupo Geral indicaram que
as variaveis preditoras para o TC6 foram por ordem de magnitude a AGI, PPAL e
EQU e explicaram 55% da variancia deste teste. No SWT a analise também indicou
as variaveis preditoras de AGI, EQU, PPAL e mais a FMI, representando 56% da
variancia. A presenca da FMI no SWT parece indicar maior dependéncia da forca de
membros inferiores em relacdo ao TC6, esse fato deve-se as caracteristicas do teste
que leva o individuo ao esforco méximo, exigindo quase sempre a corrida, que
recruta mais a forga dos membros inferiores do que na caminhada. Cappellini et al.
(2006) em seu estudo, indicam a ocorréncia de mudanca abrupta tanto na cinética
guanto na cinematica quando se passa do andar para correr e muitas dessas
mudancgas estéo associadas ao aumento da intensidade de ativacdo muscular.

As regressodes por género nos dois testes (TC6 e SWT) indicaram,
para ambos 0s grupos, que as principais variaveis preditoras do TC6 e SWT foram
as mesmas observadas no grupo Geral (AGlI e EQU) e na mesma ordem de
magnitude. Somente no grupo feminino, a FMI fez parte do modelo de regresséo do
SWT, indicando que as mulheres dependem um pouco mais dessa variavel para a
realizacdo do SWT do que os homens. Esse resultado pode ser atribuido as
diferencas de género em gque os homens apresentam maior massa e forca muscular
como Jassen et al. (2000) indica.

Quando analisadas as regressdes por grupos etarios observou-se
também que a agilidade foi o preditor com maior magnitude nos dois testes e em
todos os grupos etarios. Nos grupos G60 e G70 a PPAL foi a segunda variavel que
mais influenciou na variancia do TC6 e SWT, na sequéncia foi o equilibrio e somente
no G70 no SWT a FMI foi quarta variavel, em ordem de magnitude, a fazer parte do
modelo. E importante destacar nesses resultados que o fato da forca de membros
inferiores ndo ter apresentado determinagdo tdo importante nas regressdes, pode
ser devido ao protocolo do teste utilizado, que por ser um teste de campo e que
avalia a capacidade funcional de sentar e levantar possui limitagcbes que podem ter
impedido relagdes de maior magnitude. Nesse sentido, a forca de membros
superiores representada pela forca de preensdo palmar, provavelmente tenha
apresentado relagdo em algumas regressdes por representar também a forca geral

corporal do individuo. Angst et al. (2010) verificou que a forgca de preensao palmar
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vem sendo utilizada para representar a forga geral corporal, verificado em estudos
como o de Cooper et al. (2011), Cooper et al. (2010), Innes (1999) e Ling et al.
(2010).

No G80, somente a AGI entrou no modelo de regressao
representando 50% da variancia e no SWT as variaveis de AGI e EQU explicando
60% da variancia. Essas variaveis dependem consideravelmente do equilibrio
corporal que normalmente estd mais vulneravel em individuos com idade mais
avancada. Cristébal-Vaquero et al. (2012) explicam que alteracdes no recebimento
e transmissao das informacdes do sistema e/ou mudancas neurolégicas no musculo-
esquelético afetam diretamente o equilibrio do idoso, resultados corroborados pelos
estudos de Isles et al. (2004) e Lord e Ward (1994) que apresentam reducdo no
equilibrio com o avanco da idade. Matsudo et al. (2000) ainda indicam o processo da
sarcopenia como prejudicial aos niveis de agilidade e equilibrio.

Enfim, observou-se nesse estudo que as variaveis AGIl e EQU e
foram as principais preditoras dos dois testes que avaliam a capacidade aerdbica
das pessoas idosas, chegando a representar entre 50 a 60% da variancia desses
teste conforme género ou faixa etaria. Esses resultados mostram que ambos 0s
testes (TC6 e SWT) contemplam aspectos da aptiddo fisica e funcional e na
impossibilidade do profissional aplicar baterias com varios testes podem inferir por
meio destes as capacidades de agilidade, equilibrio e em algumas situacdes a forca
de membros inferiores e superiores, prevendo componentes da condicdo funcional
das pessoas idosas. Considerando que as regressbes para o TC6 e SWT
apresentaram resultados proximos tanto nos seus coeficientes de determinacgéo
como nas suas variaveis preditoras, nos permite afirmar que ambos os testes podem
ser utilizados para inferir estes componentes da condicdo funcional de pessoas
idosas e podem ser utilizados na prética clinica. Levando-se em consideracdo as
limitacbes que os profissionais enfrentam no dia a dia para a monitoragdo de
programas de exercicios fisicos para pessoas idosas, como a falta de tempo para
avaliacdes mais elaboradas ou para aplicagdo de baterias mais extensas de testes
motores, acreditamos que o TC6 seria mais indicado a ser utilizado como medida
para avaliar tais componentes da condicdo fisica e funcional do idoso, por
proporcionar menos riscos a sua integridade fisica por ser de carater submaximo.

Entendemos como limitagdo do estudo a inexisténcia de dados de

bateria Unica de testes capazes de classificar a aptidao fisica funcional de pessoas
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idosas para a determinagdo das variaveis preditivas de componentes da condi¢ao
fisica funcional dessa populacdo e o fato de termos utilizado somente pessoas
idosas fisicamente independentes e nédo fisicamente mais frageis. Por outro lado,
embora o estudo apresente essas limitacdes, acreditamos que ele também cumpre
um papel importante ao analisar testes que, embora ndo facam parte de uma Unica
bateria, sdo reconhecidos internacionalmente e importantes para a determinacao da
aptidao fisica funcional, e que sdo amplamente utilizados nas rotinas de avaliacfes

com pessoas idosas.
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CAPITULO VI — CONCLUSOES

Em conclusdo, tendo em conta 0s objetivos previamente
estabelecidos, observou-se que as principais variaveis preditivas dos dois testes que
avaliam a capacidade cardiorrespiratoria das pessoas idosas, foram a agilidade
(AGI) e o equilibrio (EQU), sendo capaz de representar entre 50% a 60% da
variancia desses testes.

Tanto as variaveis como os valores de R* que representa a
variabilidade que o modelo possui em relacdo a uma variavel especifica, ndo
sofreram grandes alteracdes quando submetidas a analise conforme género e faixa
etaria, apresentando, em todos os casos, a agilidade (AGI) com maior valor de B e
valores de R? préximos.

Levando em consideracdo essa proximidade dos resultados das
regressbes e suas variaveis preditivas, podemos afirmar que ambos os testes
podem ser utilizados para inferir componentes da condi¢do fisica funcional de
pessoas idosas, entretanto o TC6 seria preferencialmente indicado por proporcionar

menos riscos a integridade fisica, devido seu carater submaximo.
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Apéndice A — Questionario de entrevista do nivel s6cioeconémico.
ANAMNESE - PROJETO EELO

Avaliador: data da avaliacao / /

IDENTIFICACAO

Nome: Telefone:

Género: ( ) 1-M ( )2-F Idade: anos. Data de nascimento: / /

Cor: () l.branca ( )2.negra ( ) 3.parda ( )4.amarela
Situacao legal conjugal: ( ) solteiro ( ) casado ( )separado/ divorciado ( )viivo ( )

unido estavel ( ) outro

Quantas pessoas residem em sua casa incluindo vocé mesmo?

( ) esposa(o) ( ) filhos ( ) netos ( ) genro ou nora ( ) outros

Escolaridade (anos completo de estudo):

Profissao (antes da aposentadoria): Profissao atual:

Renda familiar:

Endereco residencial:

Contato familiar: Nome:

Grau de parentesco: Telefone:
Peso corporal: Estatura corporal:
CLASSIFICACAO ECONOMICA Quantidade de Itens

0 1 2 3 4 ou
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Méaquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete ou dvd 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 0 5 5 5 5
duplex)
GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA
Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / até 32 série fundamental 0
Priméario completo / Ginasial incompleto Até 42 série fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo 4
Superior completo Superior completo 8
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TOTAL DE PONTOS =

CLASSES:

Al=42-43 | A2=35-41 | B129-34 | B2=23-28 | C1=18-22 | C2=14-17 | D=8-13 | E=0-7

DADOS SOCIAIS

Voce saide casa? ()sim () ndo Frequéncia: ( )1x ()2x ()3x ()4 oumais

Quais lugares costuma frequentar?

CONDICAO REFERIDA DE SAUDE

Percepcéo | 1- Excelente () | 2-muitoboa () | 3—boa () 4- Ruim () | 5— Muito ruim ()
de saude

MEDO DE QUEDAS

Vocé tem medo de cair?

( ) sempre ( ) as vezes () nunca
Para respostas “sempre” e “as vezes’.
Qual o motivo?

Vocé sofreu algum episddio de quedas nos Ultimos 12 meses?
()sim ( )néo

Trouxe conseqléncias para a sua saude?

() ndo () sim. Qual(is):

1) O Sr./Sra. teve alguma doencga grave no passado” [JSim [JN&o

Se sim, qual?............ .
Com qual idade (teve o dlagnosﬂco”) ........................................................................................................
2) O Sr./Sra. tem:

Doenca pulmonar / respiratéria [1Sim [1Nao [T asma []enfisema [ bronquite [1outra qual?
Doenca reumatica 1Sim [ Né&o [ artrite 7 artrose [ gota [ outra qual?
Doenca do coragao [1Sim 1 Né&o [ arritmia [1infarto [1cir. revasc. [1ins. cardiaca []outra qual?__
Presséo alta Sim Né&o

Colesterol alto Sim Né&o

Diabetes Sim Né&o

Osteoporose Sim Né&o

Problema de tireéide (qual?) Sim Nao hipotireodismo [ hipertireoidismo (] outro qual?
Problema vascular (qual?) Sim Nao trombose [ varizes [ AVE [l outro qual?
Alergia (a qué?) 1Sim 1 Né&o [ poeira [1prod. quimico [ animais []outra qual?
Doenca cardiaca na familia (qual?) [1Sim [1Nao [T arritmia [ infarto (] cir. revasc. []outra qual?
Doenca gastrointestinal [1Sim 1 Né&o [ gastrite [ Ulcera [ constipacdo []outra qual?
Doenca neurolégica [1Sim [1Nao [ Alzheimer (1 Parkinson []outro qual?

Problema na coluna [1Sim [1Nao qual?

Outro problema ortopédico Sim Né&o Qual(is)?

Depressao Sim Né&o

Outros

Vocé possui dores constantes? 1Sim 1 Né&o Local(is):

Vocé possui algum dos sintomas abaixo?

() dor no peito em esforgo fisico ( ) falta de ar em esforgo fisico ( ) cansaco fisico em pequenos esforgos
Vocé perdeu peso ultimamente (Gltimo ano)? ( ) nao ( ) sim. Quantos quilos?
Fumante? ( ) sim () ndo. Quanto tempo?

Quantos cigarros/magos por dia?
Ex-fumante? () sim ( ) ndo. Tempo que parou de fumar:
Uso de alcool. ( ) sim ( ) ndo. Quantidade =copo 200ml. ( ) menosde¥2 ( )2 ()1 ()2 ()3 ( )4ou +

Usa algum medicamento regularmente? (especificar o nome e para que serve)




a)

b)

c)

d)

e)
f)

a)
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Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido.

Universidade Norte do Parana
UNOPAR

Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido para participagdo na pesquisa intitulada “PROJETO ELLO:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS E INDICADORES DAS CONDIGOES DE SAUDE
DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE LONDRINA-PR” (de acordo com a Resolucado 196 de 10/10/1996 do
Conselho Nacional de Saude).

Eu, , RG n°
livremente, consinto em participar da pesquisa “PROJETO ELLO:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS E INDICADORES DAS CONDIGOES DE SAUDE
DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE LONDRINA-PR” sob responsabilidade da professora Audrey Marquez de
Souza, diretora do Centro de Pesquisa em Saude da Universidade do Parand, localizada a Av. Paris,
675, Jardim Piza, Londrina/PR.

Objetivo da pesquisa:

Este estudo pretende avaliar os fatores socio-demograficos e os indicadores das condicdes de salde
de idosos independentes do municipio de Londrina/PR,.

Procedimentos que serdo necessérios:

A pesquisa sera conduzida da seguinte maneira:

inicialmente sera realizada uma entrevista estruturada com o objetivo de obter informagbes sobre
perfil sociodemografico, capacidade cognitiva, uso de medicamentos, consumo alimentar entre
outros;

sera necessario coletar uma pequena quantidade de sangue em jejum para realizar exames de
sangue e extracdo de DNA,;

Esclarecemos que o risco decorrente da sua participacdo € o mesmo de procedimentos rotineiros de
coleta de sangue, ou seja, ndo havera nenhum risco porque serd utilizado material descartavel e as
pessoas sao totalmente treinadas para realizar esta tarefa.

sera realizado um exame fisico, denominado de bioimpedéancia, que tem por objetivo medir a massa
gorda e magra. Sera necessério estar de jejum por pelo menos 5 horas. E também n&do ha nenhum
risco a sua saude.

sera necessario coletar urina de 24 horas. O recipiente sera fornecido pelos pesquisadores e esses
orientardo o procedimento de coleta que sera realizado em sua residéncia. Ndo ha nenhum risco a
sua saude durante a coleta.

serdo necessdrios aferir o peso, a altura, circunferéncias do brago, panturrilha, cintura. Estes
procedimentos ndo causam nenhum dano fisico e nem mental.

Sera necessario submeter-se a alguns testes fisicos para avaliar a capacidade funcional, de exercicio
e atividade fiscia diaria. Estes procedimentos ndo causam nenhum dano fisico e nem mental.

serd necessario fazer um bochecho durante um minuto para a coleta da saliva.

Obs. Serao solicitadas duas autorizacfes aos doadores de sangue. A primeira é uma autorizagédo
especifica para o estudo discutido acima, a segunda é uma permisséo para usar o DNA, extraido das
células do sangue, e as aliquotas de soro que serdo guardadas para 0 uso em outros estudos que
porventura a UNOPAR venha a desenvolver no futuro, sempre com a aprovacdo das comissdes de
ética da instituicdo. O DNA e o soro estocados poderao ser guardados por mais de 10 anos desde
que em condig¢fes ideais de preservacédo. Caso o doador concorde em participar somente do primeiro
estudo, ao final deste todo o material colhido do participante sera descartado e ndo mais sera usado
em outras pesquisas.

Autorizacao para participar somente Autorizacéo para usar a doagéo
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no primeiro estudo. em futuros estudos da UNOPAR.

Privacidade:
Os dados individualizados serdo confidenciais. Os resultados coletivos serdo divulgados apenas em
eventos e revistas meios cientificos e nao é possivel a sua identificacao.

Beneficios:
As informacdes obtidas nesta pesquisa poderdo ser (teis cientificamente e de ajuda para todos,
porém nao receberei nenhuma compensacéo financeira por participar deste estudo.

Riscos:
Nao havera nenhum risco para a minha integridade fisica, mental ou moral por participar desta
pesquisa.

Desisténcia:

Poderei desistir a qualguer momento deste estudo, sem qualquer conseqiiéncia para mim.

O(a) senhor(a) tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa que considerar
necessario e de se recusar a participar ou interromper a sua participa¢éo a qualquer momento, sem
que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Contato com os pesquisadores:

Caso haja necessidade de esclarecimento de dividas ou reclamacdes ligue para o Centro de
Pesquisa em Saude da UNOPAR, (43) 3371-7990, nos seguintes horérios: 8h:00min. as 12h:00min. e
das 14h:00min as 17h:00min.

Declaro estar ciente das informacdes deste termo de consentimento livre e esclarecido e
concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura do entrevistado

Assinatura do(a) Pesquisador(a)
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Anexo A — Instrumento de poder de compra - ABEP.

:'.;Iq.,.cmTE’mo ABEP

L]
‘ = DE CLASSIFICACAD ECONOMICA
ry
L Bssbziegin bresileirs de ampreses da pasguisa

O Critério de Classificacdo Economica Brasil, enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretensio de classificar a populacdo em termos de “classes sociais”. & divisio de mercado
definida abaixo € de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Duantidade de lkens
0 1 2 E] 4 ou+
Televisdo em cores 4] 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 & 7
Automavel 4] 4 7 9 9
Empregada mensalista o 3 4 4 4
Maquina de lavar i 2 2 2 2
Videocassete efou DVD u] 2 2 2 2
Geladeira [u] 4 4 4 4
Freezer (aparelho independents ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrugio do chefe de familia
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual
Analfabato/ Primario incompleto analfabato/ Até 30 série Fundamental/ Até 32 série 12 Grau
Primario completo/ Ginasial incompleto Ate 42 série Fundamental / Ate 42 série 12, Grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 12. Grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto Medio completo/ 22. Grau completo -~
Superior completo Superior completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Al 42 -45
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
C1 18-22
c2 14-17
D 8-13

E o-7
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EROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante & necessario que o critério saja aplicade
de forma uniforme e precisa. Para tanto, &
fundamental atender integralmenta as definigies &
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domeésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos

Bem alugado em cardter parmanente

Bem emprestado de outro domidilio hé mais de &
meses

Bem quebrado ha menos de 6 mesas

Nio considerar os seguintas casos

Bem emprestado para outro domicilio ha mais de 6
mieses

Bem quebrado ha mais de 6 mesas

Bem alugado em carater eventual

Bam de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores. Televisores
de uso de empregados domésticos [declaracio
espontanea) 50 devem ser considerados caso tenha(m)
sido adquirido(s) pela familia empregadora.

Radi
considerar qualguer tipo de radio no domicilio,
mesma que esteja incorporado a outro equipamento
de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3
em 1 ou microsystems devem ser considerados, desde
que possam sintonizar as emissoras de radio
convendonais. N3o ser considerado o radio de
automdvel.

Banheiro

© que define o banheiro & a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros & lavabos
Com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos [que sarvem a mais de
uma habitagdo) ndo devem ser considerados.

Automovel

N30 considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
frates, ocu qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer &
profissional) ndo devem ser consideradaos.

Este critério foi construide para definir grandes dasses
que atendam as necessidades de segmentacdo (por
poder aquisitivo] da grande maioria das empresas.
Nio pode, entretanto, como qualquar outro critério,
satisfazer todos os usudrios em todas as
circunstancias. Certamente hd muitos casos em que o
universo a ser pesquisado & de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de USS 30.000. Em Cas0s
COMma esse, 0 pesquisador deve procurar outros
critérios de salegdo que ndo o CCEB.

&4 outra observag3o € que o CCEB, como 05 58us
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempra 58
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificacdo correta, [que,
esperamos, s2ja alta) @ uma probabilidade de erro de
classificacdo (que, esperamos, seja baixa). O que
£Speramos & que 05 casos incorratamente classificados
sejam pouco numerosos, de modo a ndo distorcer
significativamente os resultados de nossa investigagio.

MNenhum critério, entretanto, tem validade sob uma
analise individual. aAfirmagies freqientes do tipo “..
conhepo um sujeito que é obviamente classe 0, mas
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EMPREGADQ DOMESTICO

Considerar apenas 0s empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana,
durmam ou n3o no emprego. N3o esquecer de incluir
babds, motoristas, cozinheiras, copairas,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.
Maote bem: o termo empregados mensalistas se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente &/ou continua, pelo menos 5 dias por
semana, & nao a0 regime de pagamento do salario.

considerar magquina de lavar roupa, somente as

magquinas automaticas &/ou semiautomatica
0 tanguinho MAD deve ser considerado.

verificar presenga de qualquer tipo de video cassete
ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

Mo quadro de pontuacdo ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira &
freezer raspectivamente. A pontuacio sara aplicada
de forma independente:

Havendo geladeira no domidilio, independente da
quantidade, serdo atribuidos os pontos (4)
correspondentes a posse de geladeira;

Se a geladeira tiver um freezer incorporade — 2°. porta
— o howver no domiclio um freszer independents
serao atribuidos os pontos (2] correspondentes ao
freezer.

As possibilidades s30:

N30 possui geladeira nem freezer opt
Possui geladeira simples (ndo duplex) e ndo  4pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e ndo possui - 6 pts
freezer

Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pis
Possui freezer mas ndo geladeira (casorare 2 pt
mas aceitavel)

pelo critéric & dosse 5.7 ndo invalidam o critério que
& feito para fundionar estatisticamente. Servem
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
anzlise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entravistas em
profundidade e discussbes am grupo
respectivamente). Numa discuss30 em grupo um dnico
caso de ma classificacdo pode por a perder todo o
Erupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos sio ainda mais dbvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definigdo de
classe exclusivamente econdmica sera satisfatdria.

Portanto, € de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, ndo & suficients para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Messes
casos deve-sa obter além do CCEB, o maximo de
informagtes |possivel, viavel, razoavel) sobre os
respondantes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer & hobbies &
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagao adicional da convenigndia do
critério de Classificagdo Econdmica Brasil € sua
discriminagio efetiva do poder de compra entre as
diversas regides brasileiras, revelando importantes
diferencas entre elas
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Anexo B — Mini Exame do Estado Mental — (MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome:
Data: / /
ORIENTACAO
Marque 1 ponto para cada resposta correta
Dia da semana Dia do més Més Ano Hora aproximada
Bairro ou rua
Instituicdo Local especifico | préxima (Jd. Piza/ Cidade Estado
(Unopar/faculdade/ (sala) Av. Paris — na
Universidae) davida anote o
nome da rua)
TOTAL pontos

MEMORIA IMEDIATA

Fale as trés palavras seguintes e pergunte ao idoso por elas: PENTE — RUA — SAPATO

Atribua 1 ponto para cada palavra correta

PENTE [ Jrua [ Jsapato [ TOTAL| pontos
Repita as trés palavras novamente e certifique-se que o idoso as aprendeu, pois adiante vocé ira
pergunta-las novamente

ATENCAO E CALCULO
Subtrair (100-7) cinco vezes consecutivas — Atribua 1 ponto para cada calculo correto |
93 86 79 72 65

TOTAL | pontos |

EVOCACAO

Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente — 1 ponto por palavra

PENTE | |rua | | sapaTO | totaL | pontos
LINGUAGEM

Nomear um relégio e uma caneta / 1 ponto cada | RELOGIO | |CANETA |

Repetir “nem aqui, nem ali, nem 1&” \ 1 ponto para a resposta correta |

Comando: “peque este papel com a mao direita dobre ao meio e coloque no chdo” 1 ponto para
cada etapa

Mao direita | | Dobre a0 meio | Coloque no chéo |
Ler e obedecer: “feche os olhos” 1 ponto

Escreva uma frase 1 ponto

Copiar o desenho 1 ponto

TOTAL | Pontos

| TOTAL GERAL: pontos |




Leia e obedeca

“Feche os olhos”

Copie o desenho abaixo
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