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RESUMO

Entre fatores que intervém no processo de envelhecimento, os aspectos sociais, psiqui-
cos e fisicos sdo fundamentais, pois afetam diretamente na qualidade de vida por meio
dos efeitos deletérios da populacdo idosa. Os avancos com a saude e a tecnologia, bem
como a pratica de exercicios devem preconizar a capacidade funcional definida com o
ato de realizar atividades relacionadas ao cotidiano, que sdo desempenhadas sem auxi-
lio, prevenindo e minimizando as perdas funcionais. O presente artigo tem como objeti-
VO revisar os niveis de condicionamento fisico e sua relacdo com a maturidade, de acor-
do com o protocolo do grupo de desenvolvimento Latino Americano da Maturidade.
Utilizou-se do método de estudo bibliométrico por meio de livros e artigos cientificos,
consultados nos ultimos trés anos, totalizando 16 artigos e dois livros. Verificou-se por
meio da revisao que a capacidade funcional pode ser avaliada por meio de uma bateria
de testes propostas e validadas pelo grupo de desenvolvimento latino-americano, sen-
do um instrumento importante e valido, capaz de avaliar o indice de condicionamento
fisico do idoso.
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ABSTRACT

Among factors involved in the aging process, social, mental and physical aspects are
critical because they affect directly the quality of life through the deleterious effects
of aging population. Advances in health and technology as well as practice exercises
should advocate functional capacity defined as the act of carrying out activities relat-
ed to daily life, which are performed without assistance, preventing and minimizing
the functional losses. This article aims to review the fitness levels and their relation
to maturity, in accordance with the development group protocol Latin American Ma-
turity. We used the bibliometric study method through books and scientific articles,
consulted the last three years, totaling 16 articles and two books. It was found by re-
viewing the functional capacity can be assessed through a battery of tests proposed
and validated by the Latin American development group and is an important and
valid tool that can assess the fitness index of the elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ocorrido nas ultimas décadas provocou um au-
mento no numero de doencas crénicas além da diminuicdo do desempenho motor de
idosos na realizacdo das atividades diarias. Nesse contexto, o estudo da relacdo entre o
envelhecimento, a capacidade funcional e da qualidade de vida assume grande impor-
tancia no processo de envelhecimento (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

E importante entender que envelhecer, sequndo Bianco e Lopes (2011), aconte-
ce no ultimo momento do ciclo vital, esse processo € caracterizado por diversas alte-
racdes como fatores que intervém no método de envelhecimento, aspectos sociais,
psiquicos e fisicos, afetando assim na qualidade de vida por meio do surgimento dos
efeitos deletérios.

Nessa ultima etapa do ciclo vital ocorrem ganhos e perdas funcionais, rela-
cionados com a capacidade funcional do idoso, que 0 mesmo POoSssuUi em conseguir
adaptar-se a ambientes sociais (BIANCO; LOPES, 2011). Tornando-se relevante a cria-
¢ao de recursos, como forma de conseguir uma diminuicdo ou compensacao acerca
da perda da capacidade funcional do idoso, minimizando os efeitos da perda nessa
etapa da vida, resultando assim em um envelhecimento saudavel (CIVINSKI; MONTI-
BELLER; BRAZ, 2011).
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Dessa forma pode-se atribuir a melhoria da qualidade de vida do idoso ao en-
velhecer devido a fatores como o avanco tecnologico, a melhoria das condicdes de
saude, entretanto é necessaria uma rotina regular de exercicios fisicos, para a ma-
nutencao da capacidade funcional, e destreza das atividades da vida diaria (AVD's)
(CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

Porém, mesmo sabendo da importancia dos exercicios fisicos para a realizacdo
das AVD's para os idosos, é possivel verificar segundo Macedo e outros autores (2012),
que PouUCcos Sdo 0s senescentes que possuem um estilo e vida ativo. O mesmo au-
tor salienta que muitos estdo vulneraveis a adquirir doencas créonico-degenerativas
como: artrite, osteoporose, doencas cardiovasculares, hipertensao arterial e diabetes.

Ainda assim os gerontes podem estar sujeitos a acidentes do dia a dia, como
as quedas, considerado hoje uma epidemia no Brasil, levando inumeros idosos ao
obito e podendo ocorrer a diminuicado das valéncias fisicas como: forca, resisténcia,
equilibrio, velocidade e agilidade, necessitando de um programa de exercicio fisico
para minimizar as perdas ocasionadas devido ao passar dos anos (CIVINSKI; MONTI-
BELLER; BRAZ, 2011).

Diante dos diversos motivos citados acima se percebe a necessidade para rea-
lizar a pratica regular de exercicio fisico sendo um aspecto de essencial importancia
para a manutencdo e equilibrio das funcdes vitais e para um melhor desempenho
nas atividades da vida diaria da populacédo supracitada (RONCONI, 2011). No entanto
0 autor destaca a relevancia de inserir os idosos em um programa de exercicios, de
acordo com a individualidade biologica especifica dessa populacdo (RONCONI, 2011).
Assim esses exercicios devem preconizar a capacidade funcional definida como de-
fine o ato de realizar atividades relacionadas ao cotidiano, que sdo desempenhadas
sem auxilio, prevenindo e minimizando as perdas funcionais (PEDROSA, 2009). Este
autor tem diversos estudos sobre a avaliacdo da capacidade funcional do idoso.

Nesse sentido o presente estudo é baseado em uma revisao de literatura que
busca por meio, de uma bateria de testes, composta por seis (6) testes (sentar e le-
vantar em 30’ seg. (SL), flex@o e extenséo de cotovelo em 30" seg. (EFC), levantar-se do
solo, Normal Flex, VO2 max, subir degraus, criados a partir de atividades semelhantes
ao da vida diaria, classificando a capacidade funcional de idosos referente ao poten-
cial para desenvolvimento das atividades do cotidiano sem a presenca de terceiros,
proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Ressaltada a importancia de avaliar a bateria de teste, da capacidade funcional,
na pessoa do geronte, que € independente fisicamente, ou seja, que ndo possui indi-
cios de doencas croénicas, mas que possuem uma baixa qualidade de vida e um baixo
indice de condicionamento fisico (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).
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Sendo assim, Ronconi (2011), relata os diversos tipos de testes como de sentar
e levantar em 30’ seg. (SL), flexdo e extensdo de cotovelo em 30’ seq. (EFC), levantar-
-se do solo, NormalFlex, VO2 max, subir degraus, que avaliam diversos componentes
da aptidao fisica, como resisténcia muscular localizada, forca muscular, flexibilidade,
velocidade e agilidade.

Baseado nesse contexto é possivel compreender que uns conjuntos de avalia-
cao reunidos compdem uma bateria de testes, que podem ser aplicados, devendo
ser analisados previamente com seus critérios e parametros pré-estabelecidos (RON-
CONI, 2011). Torna-se claro que é importante a pratica regular de exercicios fisico,
melhorando o bem-estar funcional, aumentando o equilibrio e a aptidao fisica da
populacado idosa.

Dessa forma o estudo tem como objetivo revisar os niveis de condicionamento
fisico e qual a relacédo deles com a maturidade, de acordo com o protocolo do Grupo
de Desenvolvimento Latino Americano da Maturidade (GDLAM).

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa do tipo bibliografica,
onde segundo Gil (2008) é uma pesquisa elaborada a partir de materiais ja produzi-
dos e publicados. O objetivo da pesquisa bibliografica segundo Forte (2006), buscar
fontes cientificas diversas em livros e artigos cientificos que possam trazer uma base
de conhecimentos suficientes para a elaboracdo do tema estudado.

Algumas bases de dados foram utilizadas para a realizacdo da pesquisa, COMo:
Google Académico, Scielo, Lilacs, PubMed e Bireme. Os termos utilizados para a pes-
quisa foram em portugués, com as seguintes palavras-chave “‘condicionamento fisico;
capacidade funcional; exercicio fisico; atividades da vida diaria (AVD)". Durante a busca
de materiais para a revisao de literatura, foi realizado um critério para escolha de artigos
publicados nos ultimos trés anos; posteriormente foi realizada a leitura de resumos dos
artigos. E identificado o que seria interessante e pertinente separado para a leitura com-
pleta do artigo. Também foi feita uma busca por livros sobre tipos de pesquisa; foram
encontrados no total de dezesseis (16) artigos e dois (02) livros, que apresentavam a
bateria de testes ou estavam relacionados com o objetivo da pesquisa.

3 A INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO NA MELHORIA DA CAPACIDADE
FUNCIONAL DO IDOSO

Associado a diversas mudancas, o envelhecimento também é um processo
continuo que acarreta modificacdes de acordo com o estilo de vida, essas podem ser
relacionadas a capacidade funcional, motora, psicoldgica, levando a incapacidades da
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vida diaria (AVD) e torna-las dependentes de outras pessoas (NUNCIATO; PEREIRA;
BORGHI-SILVA, 2012).

A perda da capacidade funcional esta associada a um fator chamado, sarco-
penia, que significa a perda da forca muscular esquelética, e € destacada como um
dos principais fatores fisioldgicos, responsavel pelo declinio da capacidade fun-
cional do idoso, contribuindo no aumento de doencas cronicas como diabetes e
osteoporose, resultado na dificuldade da realizacdo das AVD's (PENHA; PICARRO;
BARROS NETO, 2012).

Haja vista, que a sarcopenia e a fraqueza muscular estao ligadas ao envelheci-
mento, fazendo-se necessaria a criacdo de estratégias, para que se consiga aumentar
a forca muscular e prevenir ou minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento.
Enfatiza-se entdo como parte essencial, a pratica regular de exercicios fisicos inseri-
dos em programas, que objetivam a promocéao da saude voltada para a pessoa idosa
(PENHA; PICARRO; BARROS NETO, 2012).

O exercicio fisico, quando praticado diariamente, traz aspectos essenciais para
uma boa qualidade de vida, melhora a sua funcionalidade, fortalece ossos e mus-
culos, estando associado a independéncia fisica do idoso (CIVINSKI; MONTIBELLER;
BRAZ, 2011). Além de atuar de uma maneira aguda e crénica em variadas doencas,
que surgem com o envelhecimento, um programa de exercicios fisicos voltados para
a pessoa idosa (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011). Corroboram com inumeros
beneficios na capacidade funcional, ajudam na vida social do idoso, motivando o
mesmo a realizar as AVD's sem dificuldade e sem auxilio de outra pessoa (DE LIMA;
CARDOSO, 2013).

O estudo da capacidade funcional € de suma importancia para avaliar, bem
como seu estado de saude em que o 1doso se encontra e o grau de independéncia
que o mesmo possui (NUNCIATO; PEREIRA; BORGHI-SILVA, 2012).

Essa capacidade funcional, segundo o autor mencionado acima, pode ser ava-
liada por meio das atividades basicas da vida diaria, referenciando assim ao cuidado
com o proprio corpo (alimentar-se, realizar a sua higiene pessoal, conseguir vestir-se,
levantar-se sozinho). Como também por meio das atividades instrumentais da vida
diaria (AIVDs), que se referem a capacidade de autonomia para fazer compras, limpar
a casa, cuidar da comida, utilizar meios de transporte e conseguir administrar a sua
propria medicacédo e financas (NUNCIATO; PEREIRA; BORGHI-SILVA, 2012).

A capacidade funcional é classificada em alguns niveis de funcionalidade da

pessoa idosa, nos estudos de Civinski, Montibeller e Braz (2011), é separado em
cinco formas:
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Classificagdo da Funcionalidade do Idoso:

CLASSIFICAGAO CARACTERISTICAS

Aquele que ndo consegue realizar nenhuma ou quase ne-
nhumas atividades basicas da vida diaria e se torna depende
em algumas func¢des de outras pessoas.

Individuo Fisicamente
Incapaz ou Independente

Realiza as atividades basicas da vida diaria, porém nao con-
Fisicamente frageis seguem executar algumas ou nenhumas tarefas mportantes
para ser tornarem independentes.

Aguele que realiza todas as AVD's, ndo possui indicios de
doencas cronicas, mas que apresentam uma baixa qualidade
de vida e um baixo indice de condicionamento fisico.

Fisicamente
Independentes

Consegue realizar no minimo trés vezes por semana a prati-

Fisicamente Ativo ou Apto S .
ca de exercicios fisicos, para a sua saude e bem-estar.

Aquele que participa do esporte de alto rendimento e alto

Atletas . . .
risco e treina diariamente.

Fonte: Matsudo (2005 apud CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

Nesta compresséo, é importante manter as atividades basicas da vida diaria,
COMO um recurso para a diminuicao e/ou prevencao de doengas agregadas ao enve-
lhecimento, com a pratica regular de exercicios fisicos voltados para a melhoria e o
bem estar funcional (NUNCIATO; PEREIRA; BORGHI-SILVA, 2012).

Sendo assim as avaliacdes acerca da qualidade de vida dos idosos e dos niveis
de atividades fisica, sdo de uma grande relevancia e consisterm em uma ampla bate-
ria de testes (FERREIRA, 2012). Esses testes servem para conseguir avaliar o nivel de
capacidade funcional em pessoas da terceira idade, sendo assim o Grupo de desen-
volvimento Latino Americano (GDLAM) procurou associar uma bateria de testes que
pudessem se aproximar mais da realidade das atividades realizadas na vida diaria
(PAULA et al,, 2008).

A partir dessa bateria de testes criada de acordo com o protocolo do Grupo de
Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM), foi possivel mensurar
o nivel de condicionamento fisico e da capacidade funcional dos idosos independente
fisicamente (DEL DUCA; SILVA; HALLAL, 2011). A bateria € composta pelos seguintes
testes: flexdo e extensdo de cotovelo em 30" seg. (EFC), sentar e levantar da cadeira em
30’ seq. (SL) levantar-se do solo, NormalFlex (IF), VO2 Max, variavel de forca (F).

O primeiro teste trata-se de extensao e flexdo do cotovelo em 30 segundos
(EFC), o mesmo tem o objetivo de avaliar a forca e a resisténcia muscular de membros
superiores, necessarios para a realizacao dos afazeres domeésticos. Nesse teste o ava-
liando estara sentado em uma cadeira e os movimentos serdo feitos com o cotovelo
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proximo ao tronco, 0 mesmo sera incentivado a fazer o maior numero de repeticdes
possiveis de flexdes do cotovelo com um haltere de méo segurando-o com o lado
dominante. Antes da realizacdo do teste ¢é feita de uma a duas tentativas como forma
de adaptacéo ao teste (RIKLI; JONES 2008 apud RONCONI, 2011).

"Atencao! Ja!" do avaliador, o avaliando ira comecar a executar os movimentos
com a palma da mao virada para cima e flexiona o braco. O mesmo sera incentivado a
fazer o maior numero de repeticoes possiveis de flexdes do cotovelo, com um haltere
de méo, segurando-o com o lado dominante. Antes da realizacdo do teste, é feita de
uma a duas tentativas como forma de adaptacéo ao teste (RIKLI; JONES 2008 apud
RONCONI, 2011).

O teste de Sentar e levantar da cadeira em 30 segundos (SL) tem como pro-
posito avaliar a resisténcia muscular de membros inferiores. O avaliando ira apoiar
0s bracos nos ombros, e ira sentar no meio de uma cadeira de aproximadamente
45 cm, com as costas retas e os pés apoiados no chao, recostando as costas em seu
encosto, 0 maior numero de vezes possivel em um tempo de 30 segundos, ao sinal
de “Atencéo! Ja!" do avaliador. E importante que a cadeira esteja apoiada em uma
parede, ou estabilizada de alguma forma para dar mais seguranca durante a aplicacao
do teste. Antes da realizacao do teste, € feita de uma a duas tentativas como forma de
adaptacao ao teste. Se ao termino dos 30 segundos, o avaliando estiver na metade da
execucdo do movimento, é contado apenas o movimento realizado completo (RIKLI;
JONES 2008 apud RONCONI, 2011). E recomendado o uso de uma cadeira tipo do-
bravel, ou com o encosto reto.

Figura 1

O terceiro teste € denominado de Normal Flex, que consiste em um teste de
sete movimentos, objetiva a mensuracao da flexibilidade. O mesmo possui algumas
caracteristicas, onde pode ser destacada a nédo utilizacdo de equipamentos e até dos
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avaliadores para a realizacdo do teste e, pois 0 avaliando ira realizar os movimentos
sem auxilio do avaliador (FREITAS; PIZA, 2006).

Os movimentos do NormalFlex estdo associados a independéncia e a autono-
mia funcional que o individuo possui para realizar atividades basicas da vida diaria

(FREITAS; PIZA, 2006). Constitui-se de sete movimentos descritos abaixo:

Normal Flex 01

Figura 2

No primeiro teste, o avaliando se posiciona sentado, olhando para frente, com o
tronco reto no encosto da cadeira, as pernas devem estar afastadas na largura do om-
bro, desta forma o avaliando realizara a rotacdo da coluna cervical, tomando cuidado
para ndo abaixar a cabeca durante o movimento. O avaliador deve estar em pé atras
do avaliando, para que seja possivel uma visdo superior dos movimentos realizados.
No primeiro movimento, o avaliando deve tentar fazer a rotacdo da coluna cervical
para chegar ao ponto medio da sua coxa.

Ap0os, devera fazer a rotacdo da coluna cervical até chegar com aponta do nariz
na parte superior da coxa préoximo ao quadril (FIGURA 02). Em seguida o avaliando ten-
ta direcionar a ponta do nariz em direcdo ao quadril parte superior da coxa. Por ultimo
tenta direcionar a ponta do nariz em direcdo ao ombro, tenta alinhar ao ponto acromial.

A classificacdo para os movimentos realizados sao respectivamente, Insuficien-

te (Angulo < 302), regular (Angulo entre 312 a 43%), bom (Angulo entre 44° a 57°) e
muito bom (Angulo > 589).
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Normal Flex 02

Figura 3

O avaliando de pé com as pernas afastadas na largura dos ombros, com 0s co-
tovelos flexionados, direcionando os bracos acima e para tras da cabeca. No primeiro
movimento, o avaliando ndo consegue levantar os bracos nédo se aproximando da
cabeca, limitando-se a esse movimento. No segundo movimento ira tentar cruzar os
dedos das méos, logo apos descruza-os e tentar segurar os pulsos atras da cabeca.
Em seguida avaliando tentar segurar nos cotovelos oposto atras da cabeca.

A classificacdo para os movimentos realizados sdo respectivamente, Insuficien-
te (Angulo < 114°), regular (Angulo entre 1152 a 1522), bom (Angulo entre 153° a 1762)
e muito bom (Angulo > 1779).

Normal Flex 03

Figura 4
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O avaliando de pé com as pernas afastadas na largura dos ombros, ira flexio-
nar os cotovelos em direcdo as costas como fosse realizar a extensdo horizontal da
articulagdo do ombro. No primeiro movimento o avaliando ndo consegue colocar
0s bracos atras das costas proximas da regido da coluna lombar, limitando-se a esse
movimento. No segundo movimento, ira segurar as pontas dos dedos, logo apos o
avaliando tenta segurar o antebraco oposto proximo a articulagcdo do punho atras das
costas. E, por ultimo, tenta segurar a articulacdo do cotovelo atras das costas.

A classificacédo para os movimentos realizados sdo respectivamente, Insuficien-
te (Angulo < 309), regular (Angulo entre 312 a 42°), bom (Angulo entre 43° a 679) e
muito bom (Angulo > 682).

Normal Flex 04

Figura 5

Em pé o avaliando com as pernas estendidas e afastadas na largura dos ombros,
ira fazer flexdo do tronco com a posicao dos bracos ao longo do corpo. No Primeiro
movimento o mesmo tenta flexionar o tronco, mas ndo consegue chegar com as
maos no joelho. Em seguida o avaliando consegue fazer flexdo da coluna lombar e
colocar as suas maos no joelho, logo apos sem flexionar o joelho o avaliando tentar
colocar a mao proxima a articulacao do tornozelo e por ultimo tocar as maos nas
pontas dos pés.
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A classificacdo para os movimentos realizados sdo respectivamente, Insuficien-
te (Angulo < 169), regular (Angulo entre 172 a 2892), bom (Angulo entre 292 a 37°) e
muito bom (Angulo > 389).

Normal Flex 05

Figura 6

Em pé o avaliando com as pernas estendidas e afastadas um pouco superior a
largura dos ombros, ira fazer flexdo do tronco. No Primeiro movimento o avaliando
faz uma flexao dos joelhos e do tronco, mas ndo consegue colocar as maos atras da
panturrilha. Em seguida o avaliando levara os bracos entre as pernas, € procura co-
locar as duas mé&os na panturrilha. No terceiro movimento, ira colocar as duas maos
entre as pernas e chegar proximo aos calcanhares. Por ultimo colocar as duas maos
no chdo no prolongamento do alinhamento dos pés com as pontas dos dedos das
maos direcionados para parte posterior do corpo.

A classificacdo para os movimentos realizados sdo respectivamente, Insuficien-

te (Angulo < 809), regular (Angulo entre 812 a 652), bom (Angulo entre 662 a 989) e
muito bom (Angulo > 999).
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Normal Flex 06

Figura 7

O Avaliado deve sentar-se em uma cadeira com as pernas afastadas na largura
ombro, com joelhos em semiflexdo e ligeiramente afastados. Em primeiro lugar o
avaliando ira flexionar o tronco, mas sem conseguir colocar os cotovelos apoiado nas
duas coxas. No segundo movimento tenta colocar os cotovelos apoiados nas duas
coxas. Em seguida faz flexdo do tronco estendendo os dois bracos simultaneamente
a frente. No ultimo movimento faz flexdo do tronco colocando as duas palmas das
maos no chdo com as pontas dos dedos direcionados para frente do corpo em dire-
cdo a ponta dos pés.

A classificacdo para os movimentos realizados sdo respectivamente, Insuficien-

te (Angulo < 129), regular (Angulo entre 132 a 292), bom (Angulo entre 30° a 379) e
muito bom (Angulo > 389).
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Normal Flex 07

Figura 8

Em pé o avaliando com as pernas estendidas e afastadas na largura dos ombros,
ira fazer flexdo do tronco com a posicao dos bracos ao longo do corpo uma das maos
apoiadas em uma parede ou apoio. Em primeiro lugar, ird fazer a flexdo de um dos
joelhos sem necessariamente um padrédo de alinhamento entre as duas coxas durante
a execucao do movimento. O primeiro movimento consiste em fazer a flexdo de um
dos joelhos ndo conseguindo chegar com o calcanhar até a parte media da perna. Em
seguida o avaliando faz a flexdo do joelho elevando o calcanhar até a parte lateral da
articulacdo do joelho da perna que apoiada no chdo. Logo apos ira fazer a flexdo do
joelho, elevando o calcanhar acima da articulacdo do joelho segurando a perna. Por
ultimo o avaliando faz flexdo do joelho, colocando o calcanhar no gluteo, segurando
a perna que esta flexionada proximo da articulacdo do tornozelo.

A classificacdo para os movimentos realizados sdo respectivamente, Insuficien-
te (Angulo < 129), regular (Angulo entre 132 a 362), bom (Angulo entre 372 a 479) e

muito bom (Angulo > 489).

O teste de Teste do Consumo Maximo de Oxigénio (VO, ) - Caminhada de 6
minutos consiste em avaliar a resisténcia cardiorrespiratoria.

E um teste considerado simples, pois 0 mesmo requer apenas um corredor pla-
no e reto de 30m de distancia, com 1,5 de largura, demarcado a cada 3 metros com
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fita adesiva. O ponto de partida pode ser marcado com cones. O avaliando devera
caminhar ao seu ritmo a maior distancia possivel em 6 minutos, 0 mesmo sera incen-
tivado a fazer o maior numero de voltas possiveis no tempo estipulado; podendo a
cada 2 minutos ser feitas mudancas de direcdo. O teste pode ser interrompido caso o
avaliando sinta qualquer desconforto. Ao término do tempo o avaliando devera ficar
em movimento proximo a chegada do teste (LANGONI et al,, 2013).

Figura 9
41,13 36,56 32 27,42 22,85
A
X
45,72m 4,57 9,14 13,71 18,28

X~ Ponto de Inicio

O teste de determinacédo da forca muscular (F), objetiva avaliar a forca o equilibrio
e a capacidade do gerontes em subir e descer degraus, encontrados na vida diaria.

A partir de uma posicéo inicial em pé€, o avaliando deve tentar subir uma altura
de 55 cm. Sendo a altura minima de centimetros, a qual sera progressivamente ele-
vada de cinco em cinco cm. O avaliando deve posicionar-se a frente do degrau, e
deve subi-lo e descé-lo, impulsionando — se com a perna que possuir maior firmeza,
€ necessario que ao subir o avaliando apoie os dois pes no degrau. Sdo admitidas
trés tentativas em cada altura, caso o avaliando ndo consiga subir completamente e
perfeitamente, € considerada a ultima altura que o mesmo conseguiu subir e descer
corretamente. (ANDRETTI; OKUMA, 1999).

Figura 10
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E recomendado que o teste seja realizado proximo de uma parede, ou um cor-
riméo, pois desta forma o avaliando tera mais seguranca, caso 0 mesmo venha a se
desequilibrar, podendo assim apoiar-se e evitar quedas, 0 mesmo nao pode saltar ao
descer dos degraus. O avaliador posiciona-se lateralmente ao lado dos degraus (AN-
DRETTI; OKUMA, 1999).

O ultimo teste Levantar-se do solo tem o proposito de avaliar a forca de mem-
bros inferiores e a forca abdominal, assim também de mediar a capacidade do idoso
em conseguir se levantar do chdo sem auxilio.

O teste consiste em posiciona um colchonete no chao e a 40 cm da sua frente
demarca uma linha de 60 cm de comprimento. Com o colchonete no chdo o ava-
liando ira deitar em decubito dorsal, com as pernas estendidas e com os bracos ao
longo do corpo, 0 mesmo devera levantar-se em menor tempo possivel, de maneira
a adotar a posicao em pg, ficando na linha demarcada, com os membros inferiores
unidos e bracos estendidos ao longo do corpo (ANDRETTI; OKUMA, 1999).

Figura 11

Para avaliar o tempo de execucédo, sera computado o tempo necessario para
efetuar tal tarefa. Devem ser realizadas duas tentativas com um intervalo entre as
mesmas de 60 segundos ou mais, onde sera considerado o menor tempo. (ANDRET-
TI; OKUMA, 1999).

E importante que o crondmetro seja acionado ao sinal do avaliador “Atencéo!
Ja!” e parado quando o avaliando atravessar a linha demarcada dos 40 cm.

A bateria de testes criada pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano
(GDLAM), que séo semelhantes as atividades da vida diaria (AVD'S), passou por uma
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analise de validacdo e fidedignidade, para que desta forma os testes acerca da capa-
cidade funcional do idoso, possam realmente garantir que avaliam o que se propdem
a avaliar (RONCONI, 2011).

Para avaliar os niveis de condicionamento fisico a partir da aplicacdo da bateria
de testes recomendada pelo protocolo GDLAM, foi elaborada uma tabela de referén-
cia para calcular o ICF assim como os resultados obtidos pelos testes. A partir dela os
dados sao colocados e calculados em uma planilha no programa do Excel da rede de
programas da Microsoft Office. A planilha para calculo do ICF esta acessivel no site do
Laboratorio de Biociéncias da Motricidade Humana (LABIMH), no endereco eletroni-
co: http://pesquisa.unit.br/labimh/planilha-de-teste/.

Ao acessar a planilha, sera direcionado para um quadro disponivel para insercédo
de dados conforme Figura 12.

Figura 12
Dados N x|
Nome: A Novo Registro
Sexo (M ou F): Novo

Idade:
Flexdo e Extensdo N° de Repeticdes:

Sentar e Lavantar N® de Repeticdes:
Localizar ante

Normal Flex 01 (134}

Localizar prox
Normal Flex02 (1a4)

Normal Flex 03 (1 a4} L
Normal Flex04 (1a4) Fechar
Normal Flex05 (1 a4):

Normal Flex06 (1a4)

Normal Flex 07 (1a4)

: Teste de VO2 Max Distancia Percorrida (m}:

Peso (kg):

Estatura (m):

4 | Altura do Degrau (m):

Tempo levantar-se do solo (s

Automaticamente apos os dados serem informados, 0s mesmos sdo inseridos
na planilha abaixo, e os resultados e conceitos acerca dos testes realizados aparece-
rdo em uma segunda planilha (FIGURA 15). E possivel por essa planilha analisar os
resultados obtidos de todo um grupo, por meio da média, desvio padrao, coeficiente
de variacdo e analise de dispersdo, calculados pela propria planilha.
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Figura 13
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Figura 14

. RESULTADOS DO TESTES DE CONDICIONAMENTO FiSICO ’

Sentar e Levantar | indice de Flexibilidade Teste do Consumo Maximo de Oxigénio (VO2max) Calculo do IMC CONDICIONAMENTO
FisICO

- Conceito - Média dos . o A~ : .
Conceito . Conceito VO2max | Célculo do DC6 Classificacio IMC Risco para Saiide | Forca Muscular
Sete Testes Realizados

B Cooe Lo | RO e TR 0

PRONTO H

4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a revisao de literatura realizada neste estudo, mostra a im-
portancia da avaliacdo, prevencdo e manutencao da capacidade funcional do idoso,
para a realizacado das atividades da vida diaria. Essas quando associadas a pratica de
exercicios fisicos regulares melhoram a capacidade funcional e promovem diversos be-
neficios como prevencao e o ndo surgimento de doencas cronicas associadas ao enve-
lhecimento. Podendo essa capacidade funcional ser avaliada por meio de uma bateria
de testes propostas e validadas pelo grupo de desenvolvimento latino-americano.
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As literaturas aqui apresentadas mostram que essa bateria de testes é um instru-
mento importante e valido, capaz de avaliar o indice de condicionamento fisico do idoso.
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