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Resumo

O envelhecimento ¢ um fendmeno marcado pelo declinio funcional e perda da autonomia. E sabido que o decréscimo da capacidade
funcional nos idosos ¢ ocasionado, na maioria das vezes, pelo desuso da musculatura proveniente do sedentarismo; fato este que pode
ser modificado pela pratica de exercicios, adiando os efeitos negativos do processo de envelhecimento. Com o objetivo de avaliar a
autonomia funcional de idosos ativos, foi realizado estudo observacional transversal empregando amostra ndo probabilistica de
conveniéncia, com idosos de uma Instituigdo Cristd de Taubaté-SP. Foi aplicado um questionario com dados socios demograficos,
doencas auto referidas e medicamentos. Os idosos foram submetidos ao protocolo do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano
para Maturidade (GDLAM) que consiste em quatro atividades: caminhada dez metros, levantar-se da posi¢do de decubito ventral
(LPDV), sentar-se, levantar-se da cadeira e locomover-se e levantar-se da posi¢do sentada. Foi realizado o teste estatistico para
verificagdo da normalidade por meio do método Kolmogorov-Smirnov, para as atividades do GDLAM,; foi aplicado o teste ¢ de
Student, para a verificagdo da significancia entre as médias (p<0,05), no programa estatistico Stata 11.0. A média de idade foi de 70,9
anos, maioria género feminino, eutréficos e realizavam atividade fisica regularmente. Quanto a for¢ca muscular 32,2% possuiam grau
V de for¢a. No GDLAM 52,6% dos idosos foram classificados como “Muito Bom”, evidenciando 6tima autonomia funcional, sendo
que no LPDV obteve melhor média em segundos. Assim, a autonomia funcional dos idosos ativos se encontra excelente, sugerindo
que a pratica de exercicios fisicos aprimora significativamente a for¢a muscular no idoso, ocasionando maior independéncia
proporcionando melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Exercicio. Idoso. Fisioterapia. Forca muscular. Autonomia.
Abstract

Aging is a phenomenon marked by functional decline and loss of autonomy. It is known that the decrease of functional capacity in the
elderly is caused in most cases by disuse of muscles from the sedentary lifestyle. This fact can be modified by practicing exercises;
postponing the negative effects of the aging process. In order toevaluate the functional autonomy of active elderly. Cross-sectional
observational study, not a random sample of convenience with an elderly from a Christian institution in the city of Taubaté-SP. A
questionnaire with demographic data partners, self-reported diseases and medicines use was applied. The elderly were submitted to
the Latin American Development Group protocol to Maturity (GDLAM) consisting of four activities: to walk ten meters, getting up
from the prone position, to sit down, to get up from the chair and to get around and getting up from a sitting position. We performed
the statistical test to verify the normality by the Kolmogorov-Smirnov method to the activities of LADGPM; and applied the Student
the “t test”, to verify the significance between the means (p < 0.05) in Stata 11. The average age was 70.9 years, female, eutrophic
and performed regular physical activity. Regarding to muscle strength 32.2% had grade V force. In GDLAMS52.6% of the elderly were
classified as "Very Good", showing optimal functional autonomy, and in LPDV had the best average in seconds. The functional
autonomy of active senior citizens is great; it suggesting that physical exercise significantly improves muscle strength in the elderly,
leading to greater independence by providing better quality of life.

Keywords: Exercise. Aged. Physiotherapy. Muscle strength. Autonomy.
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Introduciao

No Brasil estima-se que a populacdo idosa ird ter um crescimento cinco vezes maior do que a populagdo total até
o ano de 2025, segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) este nimero deve superar 30 milhdes, colocando o
Brasil entre os seis primeiros paises com populac¢do idosa no mundo.! Ainda em 2060, a populagdo brasileira acima dos
60 anos ira quadruplicar, portanto teremos aproximadamente 58,4 milhdes de idosos, com as mulheres apresentando uma
expectativa de vida maior que os homens, 84,4 anos e 78,0 anos respectivamente.?

Desta forma o envelhecimento se caracteriza pela redugdo das fungdes organicas, o processo ¢ comum a todos;
entretanto, o declinio funcional varia inclusive entre idosos com a mesma idade cronoldgica. Por isso, emerge a
preocupacao com a qualidade de vida na terceira idade, uma vez que, o envelhecimento acarreta alteragdes fisiologicas
em todos os sistemas organicos, destacando o nervoso, cardiovascular, musculoesquelético e articular.>* Limitando cada
vez mais a capacidade de desempenhar atividades didrias, devido ao equilibrio precario, resisténcia diminuida, fraqueza
generalizada ou quedas recorrentes,’* resultando diretamente na diminui¢do da autonomia funcional e consequentemente
tornando-o fragil e dependente.’

Muitas dessas alteragdes fisioldgicas atribuidas ao envelhecimento podem ser atenuadas ou até mesmo revertidas
por meio das atividades fisicas, preservando assim a autonomia.* A pratica de atividade regular ¢ um dos pilares para o
envelhecimento ativo e saudavel, pois seus benéficos extrapolam os aspectos fisicos, sendo extremamente importante no
campo psicossocial.*®

Estas atividades proporcionam efeitos significativos sob a massa e for¢a muscular, além dos beneficios
emocionais, aumento da sociabilidade, melhora na estabilidade postural e marcha, o que pode restringir sequelas e
diminuir as quedas, bem como a melhora no sistema Osseo, postergando a perda de massa 6ssea.>’

Outro aspecto positivo ¢ a manutengdo da capacidade funcional, fator este intimamente ligado & autonomia
funcional durante o envelhecimento.*” Assim, OMS?® definiu envelhecimento ativo como “o processo de otimizagdo de
oportunidades para a saude, participagdo e seguranga, a fim de melhorar a qualidade de vida”. Ratificando que ser um
idoso ativo refere-se a preservagdo da participacdo social, econdmica, cultural e espiritual, ndo apenas a ser fisicamente
ativo.’

Contudo, avaliar a satde do idoso ativo sugere corroborar a importancia das atividades fisicas para os sistemas no
envelhecimento, assim como auxiliar em propostas de intervencdes politicas locais e sociais, com intuito de promover o
bem-estar fisico e psiquico dos que envelhecem baseado principalmente nos principios de preservacao da capacidade
funcional e autonomia. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar autonomia funcional por meio da forga e agilidade
dos membros inferiores (MMII) em idosos ativos.

Método

O delineamento metodologico caracterizou-se por pesquisa de natureza quantitativa, estudo observacional
transversal, realizado em um centro comunitario para a terceira idade localizado no municipio de Taubaté, uma Instituicdo
Crista Filantropica de direito privado, que atua de forma complementar na oferta de servigos ao Sistema Unico de Saude,
visando dar suporte as patologias de baixa complexidade ¢ promover a qualidade de vida do idoso, bem como sua
socializagdo.

O local oferece diversas atividades para os idosos, como: musculagdo, hidroginastica, gindstica aerdbica, natagao,
danca de saldo, pilates, tai-chi-chuan, e cursos tais quais: informatica, espanhol, inglés, culinéria, artesanato e outros. '

A populagdo do estudo foi composta por uma amostra por conveniéncia caracterizando assim, uma amostra nio
probabilistica. Foram incluidos na pesquisa idosos de ambos os géneros a partir de 60 anos de idade, que praticavam
atividades fisicas.

Foram considerados ativos os idosos que realizavam 150 minutos de atividade moderada e/ou 75 minutos de
intensidade vigorosa por semana.'' De acordo com a American College of Sports Medicine," a atividade fisica moderada
¢ aquela que ocasiona batimentos cardiacos mais rapidos; porém, € possivel o individuo falar confortavelmente, ja o
vigoroso causa uma respiracao ofegante na qual dificulta a fala entre as respiragdes aumentando o ritmo cardiaco.

Somente foram excluidos os idosos que apresentaram problemas neurologicos e distirbios psicologicos prévios,
problemas ortopédicos e traumatologicos graves e os que ndo conseguiram por qualquer motivo realizar a avaliagdo
proposta.

As variaveis desta pesquisa foram: dados socios demograficos, uso de medicamentos, morbidades, forca
muscular, indice de massa corporal (IMC) e autonomia funcional.

O projeto foi realizado de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta os
protocolos de pesquisas com seres humanos, apds apreciagio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
1.268.800).
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Apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deu-se inicio a avaliagdo com uma
entrevista contendo dados s6cio demogréficos, inventario de quedas, doengas auto referida e uso de medicamentos. Antes
da realizagao dos testes fisicos foi aferida a pressdo arterial e frequéncia cardiaca (Fc), vale salientar que durante os testes
os idosos foram monitorados.

A Fc foi mensurada para avaliar respostas cardiovasculares ante o exercicio e sua recuperagdo, uma vez que
durante a atividade fisica os valores da Fc aumentam progressivamente ¢ de forma proporcional ao exercicio, nao
podendo superar a Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax).

Para tanto, foi calculada a FCmax por meio da equagdo de predi¢do "220 — idade” para cada idoso. "

Em seguida foi realizado um teste de for¢a muscular nos musculos flexores/extensores do quadril, extensores do
joelho, dorsiflexores do tornozelo, abdutores e adutores de quadril e flexores de joelho por meio da avaliagdo de Kendall,
ressaltar-se que para evitar possiveis vieses todas as avaliagdes musculares foram realizadas somente por um avaliador,
previamente treinado.

Para mensurar a autonomia funcional dos idosos foi utilizado o protocolo da Maturidade (GDLAM),'* segundo
Vale" e Belloni,'® o teste é destinado a idosos fisicamente ativos, capaz de detectar o nivel de capacidade funcional.

As atividades que compdem o GDLAM sdo: caminhar dez metros (C10M) - avalia a velocidade; Levantar-se da
posicdo sentada (LPS) - avalia a capacidade funcional dos MMII e consiste em o idoso partindo da sedestagdao, em uma
cadeira sem apoio dos bragos, estando o assento a uma distidncia do solo de 50 cm, levanta-se e senta-se cinco vezes,
consecutivamente; Levantar-se da posicdo dectbito ventral (LPDV) - avalia a habilidade para levantar-se do chao;
Levantar-se da cadeira e locomover-se (LCLC) - avalia a capacidade do idoso na sua agilidade e equilibrio. Todas as
atividades foram registradas em segundos com auxilio de um cronémetro CASIO HS-3V Water Resist 1/100.

Posteriormente a realizagdo dos quatro testes, foi calculado o indice geral de autonomia por meio da férmula:

IG = [(C10 m + LPS + LPDV) x 2] + LCLC
3

O resultado foi classificado pelos quartis da amostra, sendo as categorias: fraco (4° quartil); regular (3° quartil);
bom (2° quartil); muito bom (1° quartil).

Foram utilizados para a pesquisa uma trena, para precisar a distdncia; um colchonete, uma cadeira sem bracos,
dois cones, maca e fita adesiva, para demarcar o solo. A pressdo arterial e a Fc foram aferidas no aparelho calibrado, de
braco, digital e automatico MicroLife, testado e validado pela British Hypertension Society.

Para analise de dados, aplicou-se o teste estatistico para verificagdo da normalidade por meio do método de
Kolmogorov-Smirnov, para as atividades C10m, LPS, LPDV e LCLC. A analise estatistica empregada neste estudo foi o
teste de hipotese de igualdade entre as médias dos tempos medidos em segundos. No sentido de comparar os valores, foi
aplicado o teste t de Student, para a verificagdo da significancia entre as médias para (p< 0,05), realizados pelo programa
estatistico Stata 11.0.

Resultados

Participaram do estudo 59 idosos, com idade entre 60 a 82 anos, média de 70,8 anos com desvio padrdo (DP) de
3,5 anos, dos quais 54,2% estavam na faixa etaria dos 60 a 71 anos.

A Tabela 1 mostra os dados do perfil dos idosos, a maioria era do género feminino (79,7%), relataram ser brancos
(86,4%) e catolicos (72,9%). Sobre os anos de estudo apenas 1,7% (1) era analfabeto, a média de anos estudados foi de
9,2 anos (DP=5,2), variando até 22 anos. Vale ressaltar que um idoso possuia doutorado e doze (20,3%) terceiro grau
completo.
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Tabela 1- Dado sdcio demografico dos idosos de uma Institui¢do de Taubaté-SP, 2015

variaveis n %
60 a 71 anos 32 54,2
IDADE 72 a 82 anos 27 45,8
SEXO Masculino 12 20,3
Feminino 47 79,7
RELIGIAO Catdlico 43 72,9
Evanggélico 11 18,6
Espirita 4 6,8
Sem religido 1 1,7
COR/RACA Branco 51 86,4
Pardo 2 34
Negro 5 8,5
Asiatico 1 1,7
ANOS DE ESTUDO  Analfabeto 1 1,7
1 a 4 anos 19 32,2
5 a 8 anos 11 18,7
9 a 13 anos 15 25,4
14 a 22 anos 13 22,0

Ainda sobre o perfil da amostra, a maioria dos idosos moravam com apenas uma pessoa (40,7%), todavia 8,5%
moravam sozinhos. Quanto a renda pessoal, 83,0% dos participantes eram aposentados e a média da renda per capta foi
de R$2.312,28 (DP= 2.955,02), variando de R$600,00 a 20.000,00 reais. Ja o IMC, a média foi de 24,9 kg/m? (DP=4,1),
sendo que 38,6% foram classificados como eutroficos. Destaca-se que somente um idoso relatou fumar e ingerir bebidas
alcoodlicas constantemente.

No tocante das atividades fisicas, a média de tempo de pratica foi de 6,4 anos (DP=7,4), variando de dois meses a
40 anos, pelo menos um terco da amostra (37,3%) realizavam atividade fisica sete anos ou mais, sendo as prevalentes:
hidroginastica (64,4%), tai-chi-chuan (33,9%), musculagio (30,5%) e pilates (16,9%).

Com relacdo as morbidades relatadas, as mais frequentes foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 59,3%,
Doengas vasculares (varizes) 44,0% e Artrose 40,6%. Sobre o uso de medicamentos, 13,6% dos participantes relataram
que ndo ingerem nenhum medicamento, a média de medicamentos por idosos foi de 3,7 (DP=3,2), com o maximo de
dezenove medicamentos ingeridos diariamente.

A prevaléncia de quedas nos ultimos seis meses foi de 37,3% (I1Cos5%4:20,4% a 45,8%), a média de quedas dos
participantes foi de 1,1 quedas (DP=0,9), destes 63,6% dos participantes tem medo de cair. Avaliou-se a forga dos MMII,
para todos os grupos musculares foi preponderante o grau de forga cinco, nenhum idoso apresentou grau de forga inferior
a trés. Dos idosos estudados 32,2% (19) possuem for¢a grau cinco em todos os grupos avaliados, destes 63,2% eram
mulheres (12).

Na tabela 2 estdo os resultados da distribui¢do da normalidade pelo método de Kolmogorov-Smirnov, nota-se que
C10m, LPS, LPDV e LCLC apresentaram uma distribui¢do proxima da normalidade.

Tabela 2- Resultados do teste de verificagdo da normalidade da amostra

TESTES n ESTATISTICA Z VALOR-p DISTRIBUICAO
C10m 59 1,253 0,012 Normal
LPS 59 1,174 0,019 Normal
LPDV 57 1,608 0,044 Normal
LCLC 59 1,236 0,034 Normal

NOTA: C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da posi¢ao sentada; LPDV = levantar da posi¢do de decubito ventral;
LCLC = levantar da cadeira e locomover-se pela casa; p < 0,05.
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Na tabela 3 estdo os resultados descritivos do protocolo GDLAM, se observar que o teste LPDV foi o mais rapido
a ser executado pelos idosos, enquanto que o LCLC foi o mais demorado.

Tabela 3- Resultados dos testes do protocolo GDLAM realizado pelos idosos, 2015

MEDIDAS PROTOCOLO GDLAM
C10m LPS LPDV LCLC
Média (DP) 11,2 (2,9) 12,9 (4,2) 4,7(2,7) 14,5(3,9)
Mediana 11,7, 12,1 4.0 14,3
Minimo 7,1 5,0 1,8 8,0
Maximo 21,6 28,3 14,7 32,5
Coeficiente Variacao 16,1% 24,8% 40,0% 16,3%
Erro padrao 0,05 0,10 0,43 0,31

NOTA: DP= Desvio padrdo; C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da posi¢do sentada;
LPDV = levantar da posi¢do de decubito ventral; LCLC = levantar da cadeira ¢ locomover-se pela casa.
Os tempos dos testes foram aferidos em segundos

As classificagdes da avaliagdo da autonomia, através do protocolo GDLAM, obtido pelos quartis se encontra na
Tabela 4.

Tabela 4: Padrdo de Avaliagdo da Autonomia Funcional protocolo GDLAM.

CLASSIFICACAO C10m LPS LPDV LCLC IG
MUITO BOM -9.4 -10,6 -3,0 -11,7 -20,0
BOM 9,4-10,5 10,6 - 11,9 3,0—-4,0 11,7-12,7 20,1-22,2
REGULAR 10,6- 11,6 12,0- 13,8 4,1-5,4 12,8- 16,3 22,3-243
FRACO +11,7 +13,8 +5,4 +16,3 +243

NOTA: C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da posi¢do sentada; LPDV = levantar da posi¢do de decubito ventral; LCLC = levantar da
cadeira e locomover-se pela casa. IG= Indice d¢ GDLAM Os tempos dos testes foram aferidos em segundos.

A Figura 1 demonstra o indice do GDLAM, a maioria dos idosos (52,6%) foi classificadas como “muito bom” ¢
17,5% como “fraco”.

N MUITO BOM m BOM & REGULAR m FRACO

Figura 1- Classifica¢ao do Indice Geral de GDLAM dos idosos de uma Institui¢do de Taubaté-SP, 2015
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A Figura 2 mostra uma relacdo proporcional entre o grau de for¢a muscular e o indice de GDLAM (p=0,010).
Sendo que maioria dos idosos que obtiveram classifica¢do “muito bom” tinha predominéncia da for¢a grau cinco (47,3%)
e 7,0% dos idosos que foram classificados como “fraco”, o grau de forga era quatro.

% p=0,010%
100,0
80,0
60,0 47,3
30,8
40,0
20,0 6,3 3.8 7,0
0,0
MUITO BOM BOM REGULAR FRACO
indice GDLAM

W Forga muscular IV H Forga muscular V'

Figura 2- Classificacdo do indice Geral de GDLAM segundo o grau de for¢a muscular dos idosos de
uma Institui¢do de Taubaté, 2015

Quanto a relagdo entre a idade e o Indice de GDLAM, houve associagdo inversa (p=0,000), onde os mais velhos
possuem uma classificagdo da autonomia funcional mais baixa em relagdo aos mais jovens. Sobre o IMC, os idosos com
massa corpérea adequada obtiveram melhores classificagdo no GDLAM, sendo que 6,3% dos idosos obesos foram
classificados como “fraco”.

A respeito das quedas, houve uma associag¢do inversa (p=0,014), pois idosos com melhor autonomia funcional
ndo obtiveram quedas nos ultimos seis meses. J4 a relagdo entre o indice de GDLAM aos anos de pratica de atividade
fisica, houve associacdo positiva, pois quanto mais anos de atividade praticada melhor a autonomia funcional (p=0,000).

Discussao

O envelhecimento nao ¢ um evento patolégico de um organismo maduro, ou seja, a velhice ndo torna o individuo
menos capaz e sim acarreta fragilidades, no Brasil sdo considerados idosos pessoas acima de 60 anos.*'’ Assim,
envelhecer deve ser compreendido de maneira ampla, ndo apenas como um processo de desgaste. '®

O presente estudo contou com 59 idosos, com média de idade de 70,8 anos, houve maior prevaléncia de mulheres
(79,7%), o que corresponde ao fenomeno da feminiza¢do do envelhecimento, pois quando comparada a expectativa de
vida em relagdo ao género, nota-se predominincia feminina desde 1950.""%° O processo de feminizagdo na amostra
também se deve a dificuldade de adesdo dos homens aos programas de atividades fisicas, falta de incentivo familiar,
condi¢do clinica de saude e auséncia de interesse pelas atividades oferecidas para a terceira idade. O efeito inverso ¢
presenciado nas mulheres, pois as mesmas se sentem motivadas pelos encontros coletivos, favorecendo maior convivio
social, aumentando a rede de suporte social.?! Neste estudo a maioria dos homens que praticavam exercicios fisicos eram
por incentivo de suas companheiras, as quais ja eram praticantes regulares segundo relato dos proprios idosos.

Com o envelhecimento o sistema muscular sobrevém com diversas modificagoes, entre elas a sarcopenia, no qual
o idoso tem a substituicdo das fibras musculares por gordura favorecendo declinio do nivel metabolico e diminuigdo do
peso corporal.'** Contudo no estudo, 38,6% foram considerados eutroficos de acordo com OPAS,'®* sem diminuigdo
aparente de massa e 14,0% dos idosos foram classificados somente pelo IMC como obesos, € sabido que estes sio menos
ativos, com menor agilidade, massa e for¢a muscular,” ocasionando maior possibilidade de comprometimento na
mobilidade. "%

Cabral et al.” em um estudo com idosas que praticaram diversas atividades fisicas por 16 semanas, observaram
diminui¢do do IMC, quando comparadas com o grupo que ndo praticou atividade fisica por este periodo, indicando que o
exercicio fisico atua beneficamente sobre a composi¢do corporal, promovendo a flexibilidade e agilidade facilitando
assim uma melhor autonomia funcional.

Em relagdo ao tempo da pratica da atividade fisica, somente 15,3% realizavam a menos de um ano. Todavia,
Rodrigues et al.”> sugerem que o periodo de trés meses ja € o suficiente para se observar beneficios provindos da atividade
fisica regular, pois demonstraram que por meio do treinamento resistido, no periodo de trés meses, houve melhora na
autonomia funcional e na composi¢do corporal dos idosos. Ja Lamboglia et al.?”” dividiram as idosas em dois grupos
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(veteranas e iniciantes) em relagdo a pratica de exercicio fisico ha menos de seis meses, as quais realizaram durante duas
vezes na semana, por 60 minutos, incluindo atividades aerdbicas, resistidas, de flexibilidade, equilibrio e consciéncia
corporal, além de orientagdes sobre os efeitos e beneficios da pratica da atividade fisica.

Os autores observaram uma diferenca significativa no teste de flexibilidade, equilibrio e for¢ca para membros
superiores (MMSS) no grupo de veteranos, ja o grupo de iniciantes estavam abaixo da média esperada para a populagio
saudavel, porém ndo houve diferencas estatisticas para o teste de forca muscular dos MMII e de marcha entre os dois
grupos.”’

Ainda, Almeida et al.” evidenciaram que ndo ha um consenso do tempo de pratica de atividade fisica para se ter
uma melhora da autonomia funcional. Todavia, quanto a frequéncia e a duragdo recomendam-se pelo menos 30 minutos
de exercicios fisicos regulares, com intensidade moderada ou elevada, por cinco vezes ou mais durante a semana, para
que se alcance a promogdo de saude e melhora qualidade de vida.?**

Quanto as quedas, um terco dos idosos cairam nos ultimos seis meses, sendo que destes 77,3% relataram ter
sofrido apenas uma queda, os dados corroboram com a média esperada na literatura, a qual indica que no Brasil cerca de
30% dos idosos caem pelo menos uma vez ao ano.””* Ainda, 65,5% dos participantes cairam em ambiente externo, o que
sugere que esses idosos sdo mais ativos e passam menor tempo em casa, as causas de quedas nesses ambientes ocorreram
em ruas com relevo ou declives, ndo sendo responsabilidade exclusiva do desgaste de controle motor dos idosos e sim
problemas de barreiras arquitetonicas.*

Assim, as atividades fisicas que oferecem treinos resistidos propiciam o aumento da for¢a diminuindo o risco de
quedas, pois, com o ganho de for¢a muscular, tém-se o aumento do comprimento da passada e alteracao na velocidade da
marcha.”?! J4 as atividades fisicas que incluem o treino de equilibrio, coordenagdo e agilidade diminuem o tempo de
reacdo de equilibrio resultando também em menos quedas,” reforcando que idosos sedentdrios possuem menor
mobilidade e maior propensdo a quedas, bem como menor autonomia funcional quando comparados a idosos que
realizam atividades fisicas regularmente.”'

Quanto a forca muscular, 32,2% da amostra apresentaram grau cinco para todos os grupos musculares do MMII
avaliados e 63,2% grau quatro, assim, a maioria dos idosos possuem manuten¢do da forca muscular mesmo como o
processo progressivo do envelhecimento.* No presente estudo foi verificado apenas a forga muscular dos MMII, pois a
perda é mais evidente que nos MMSS durante o envelhecimento, provavelmente pelo maior desuso quando comparado
aos superiores, colaborando assim para um declinio na independéncia do idoso.™

Deste modo, a manuteng@o da forca muscular nos idosos é importante para manter a sua funcionalidade, sendo o
idoso capaz de adquirir massa e for¢ca com o treinamento resistido, ou até mesmo através do treino prolongado de
atividades fisicas de intensidade moderada.'®"

A autonomia funcional, segundo o Grupo de Desenvolvimento Latino Americano para Maturidade, pode ser
compreendida por: autonomia de agdo, vontade e pensamento, o qual inclui a tomada de decisdo e o julgamento.**** A sua
perda pode acarretar na dependéncia para a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD) e nas atividades instrumentais
de vida (AIVD).” Assim, autonomia, qualidade de vida, independéncia e o bem-estar entdo intimamente interligados,®
permitindo ao idoso a tomada de decisdo e realizagdo das AVDs satisfatoriamente conservando as relagdes sociais.*

Quanto a autonomia funcional a maioria dos idosos apresentaram indice satisfatorio sendo “muito bom” (52,6%)
e “bom” (17,5%), o melhor desempenho foi no teste LPDV, com média de 4,7 segundos. Consequentemente estes dados
indicam que mais do que a metade da amostra possui uma autonomia funcional preservada, sugerindo que a préatica
regular de atividade fisica, preserva ou aumenta a autonomia funcional do idoso, classificando como excelente.

O teste de C10M exige do idoso, for¢ca muscular dos MMII e equilibrio dinamico, no LPS ha necessidade também
da forca de MMII, além deste, ao mesmo tempo ¢ preciso da forga preservada da musculatura estabilizadora da coluna,
bem como flexibilidade, equilibrio e coordenacéo global. Ja o teste LCLC requer as mesmas habilidades do teste LPS e
C10M, porém ha uma maior requisi¢do do equilibrio dindmico ao desviar dos obstaculos. No LPDV utiliza-se mais a
musculatura estabilizadora da coluna e a musculatura extensora dos MMII. >

Todas estas atividades evidenciaram que os idosos do estudo apresentaram de maneira geral forga, equilibrio
dindmico, coordenagdo e flexibilidade adequados para os MMIIL. Na relacdo da autonomia funcional com a forga
muscular, o presente estudo ratificou que houve uma relagdo proporcional entre as variaveis (p=0,010), ou seja, quanto
maior o grau de for¢a muscular dos grupos avaliados maior o indice de GDLAM, sendo que na categoria “muito bom”
47,3% possuem grau V e na categoria “fraco” houve prevaléncia de grau III de for¢a muscular.

Mynarski et al.** realizaram um estudo com 40 idosas com risco de fratura, dividindo em trés grupos: treinamento
resistido, ginastica funcional e aerdbico, todas foram submetidas a 35 sessdes. Os autores observaram uma redugdo nos
tempos para todos os testes de autonomia do GDLAM para todos os grupos de treinamento, porém somente para o grupo
de musculagdo houve resultados estatisticamente significativos para os testes LPS e LPDV. Isso pode ser explicado pelo
fato de que na modalidade dé-se uma maior énfase no fortalecimento muscular dos MMII principalmente flexores e
extensores de quadril e joelho.
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Em outros trés estudos, Cabral et al. com um treinamento resistido por 16 semanas encontraram aumento
significativo em todos os testes de GDLAM; Martinez et al.** com treinamento aquatico por 12 semanas, presenciaram
melhora significativa no teste de C10M, pelo aumento da velocidade da marcha; Rodrigues,* em um estudo com idosas
que praticaram pilates, apresentou uma redugdo no tempo para o teste C10M, devido a conquista da estabilidade do tronco
durante a passada e melhora do equilibrio dindmico.*

Admitindo,assim, que qualquer atividade fisica realizada pelos idosos favorece a manutencdo da autonomia
funcional, contudo ndo se pode especificar qual exercicio fisico seria o mais indicado, por ndo haver diferencas
estaticamente significativas comprovadas entre elas na literatura. =

Os estudos ressaltaram que idosos praticantes de outras modalidades, como yoga, danga de saldo e caminhada,
também possuem uma melhora da sua autonomia funcional quando comparados aos sedentarios.*** E isso pode ser
verificado no estudo atual, onde foi avaliado idosos que realizavam semanalmente pelo menos até duas modalidades de
exercicios diferentes com frequéncia de dois dias cada.

Em rela¢do a autonomia funcional com a idade, pode-se observar que quanto mais novo, melhor o desempenho
nos testes GDLAM (p= 0,000), portanto podemos inferir que quanto mais velho for o individuo menor podera ser a sua
autonomia funcional comparada ao mais jovem, quando sedentarios, entretanto, os idosos que praticam atividade fisica
tém a perda da autonomia de forma gradual e mantendo-se de regular a boa. Pois, mesmo que a pratica regular de
exercicio fisico diminua os processos degenerativos, ainda ha a presenca dos declinios bioquimicos e imunologicos.

Na amostra do estudo, idosos entre 60 a 71 anos de idade obtiveram uma média de tempo total de 43,4 segundos
para a realizagdo de todos os testes do GDLAM, enquanto os idosos entre 72 a 82 anos a média foi de 50,2 segundos,
verificando que entre essa diferenca de aproximadamente uma década houve um aumento do tempo de 6,8 segundos para
execucdo dos testes mesmo em idosos considerados ativos, sendo o teste LPS com maior aumento no tempo, o que
ressalta que a velocidade, tempo de reacdo e equilibrio com o passar dos anos reduzem, provavelmente pelo deterioracao
bioquimica dos sistemas envolvidos. Dados semelhantes do estudo de Manini et al.** que observaram o declinio mesmo
com a pratica de exercicios entre idosos.

Somente 17,5% da amostra obtiveram o indice geral “fraco” e 7% “regular”, mesmo sendo uma quantidade
pequena, nao era esperado que quase um quarto dos idosos apresentassem indice de autonomia ruins, principalmente se
tratando de idosos ativos, e a possivel explicagdo para esta classifica¢ao € pela prevaléncia de idosos com excesso de peso
e morbidades associadas nestas categorias.'**

A respeito das quedas, houve uma associagdo inversa em relacdo a queda com a autonomia funcional (p=0,014),
ou seja, os idosos que tiveram o indice geral satisfatorio “muito bom™ ou “bom” possuiram menor frequéncia de quedas,
ja os que possuem o indice “fraco” tiveram prevaléncia de quedas (15,8%). Tal fato demonstra que ha um maior risco de
quedas nos idosos com menos autonomia, muito provavelmente pela diminui¢do das habilidades da pratica das AVD ou
falta de equilibrio, além disso, as quedas aumentam as dificuldades nas AVD e promovem maior dependéncia,?’
ocasionando na diminui¢do na autonomia funcional e qualidade de vida.*®

Verificou-se uma relagdo proporcional em relagdo a autonomia funcional com o maior tempo de pratica de
atividade fisica (p=0,000), sugerindo que € preciso a realizagdo do exercicio fisico por um longo tempo para manter ou
adquirir beneficios,”*’ por isso os idosos que praticavam com regularidade os exercicios ha mais tempo,possuiam maior
autonomia funcional quando comparados com os que praticam com um tempo menor.

Diante do exposto, os idosos avaliados possuem uma condi¢do de saide boa considerando os itens avaliados,
apresentando uma autonomia funcional adequada. O estudo apresenta algumas limita¢des, primeiramente por se tratar de
um estudo transversal, o qual ndo houve o acompanhamento dos grupos ao longo do tempo, o que ndo permite
consideragdes sobre causa e efeito; segundo por ser uma amostra de conveniéncia ndo havendo nenhuma selegdo
estatistica para o recrutamento da amostra, seguindo somente os critérios de inclusdo propostos pelos autores, o que nao
permite extrapolar nossos dados para a populagdo idosa. Entretanto, mesmo com os limites impostos ao trabalho, os
resultados sdo consistentes e sugerem beneficios dos exercicios na preservacdo da autonomia funcional dos idosos.

Conclusao

O presente estudo realizado com idosos nos permitiu concluir que a autonomia funcional dos idosos ativos se
encontra acima do esperado para esta populagdo e que a pratica de exercicios fisicos contribui para a redugdo dos
processos degenerativos ocasionados pelo envelhecimento, aprimorando a for¢a muscular e por consequéncia
favorecendo a autonomia funcional no idoso, por conseguinte promovendo maior independéncia. Verificamos melhor
desempenho da autonomia funcional nos idosos que praticam atividade fisica por mais tempo, mais jovens, menos quedas
e maior for¢a muscular de MMII.
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