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SILVA, Rafael Oliveira. Nivel de aptidao funcional de idosos institucionalizados
do municipio de Ivaipord-PR. (Graduagdo em Educacdo Fisica) — Universidade
Estadual de Maringa — UEM, 2014.

RESUMO

A populacdo de idosos vem crescendo consideravelmente no Brasil, em
questdo de anos teremos a maior populacdo de idosos dos ultimos tempos, por isso
devemos dar mais importancia e estudarmos essa faixa etaria com maior énfase. O
trabalho entitulado Nivel de Aptiddo Funcional de ldosos Institucionalizados do
Municipio de Ivaipord/PR, tem como objetivo avaliar o nivel da capacidade funcional
desses individuos, assim como a criacdo de programas de programas para atividade
fisica para com esses idosos. Para avaliar foi utilizado como método a bateria de
testes da AAHPERD para idosos insitucionalizados. De uma forma geral os idosos
apresentaram uma aptiddo funcional muito boa, com variacbes, nos testes de

flexibilidade e de agilidade.

Palavras-chave: Idosos. Aptidao funcional. Atividade fisica. Saude.



SILVA, Rafael Oliveira. Level of functional fitness in institutionalized elderly in
Ivaipord-PR. Work of Conclusion of Course (Graduation in Educacdo Fisica) —
UniversidadeEstadual de Maringa — UEM, 2014.

ABSTRACT

The elderly population is growing considerably in Brazil, in a matter of years
we will have the largest elderly population in recent times, so we should give more
importance and study this age group with the greatest emphasis. The work titled
Level Functional Fitness of Elderly Institutionalized Municipality Ivaipord / PR, aims to
assess the level of functional capacity of these individuals, as well as the creation of
programs for physical activity programs for older adults with these. To assess was
used as the test method of battery AAHPERD for seniors insitucionalizados review
was used. Generally the elderly had a very good functional fitness, with variations in

flexibility and agility tests.

Key-words: Senior citizens. Functional fithess. Physical activity. Health.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é a ordem natural da vida, € um processo por onde
qualquer individuo com o passar do tempo ira enfrentar, chegar na terceira idade
com uma qualidade de vida melhor praticando atividades fisicas € um dos maiores
problemas enfrentados pela sociedade.

A populacdo que mais vem aumentando nos Uultimos anos sua
expectativa de vida é a populacédo de idosos, em contrapartida, ao chegar na idade
em que considera-se idoso que € de 60 anos de idade de acordo com as leis do
Brasil, segundo a OMS (Organiza¢do Mundial de Saude), a qualidade de vida ndo é
das melhores.

A populacdo idosa apresenta muitos problemas de salude como
diminuicAo da massa muscular, aumento da gordura, aumento de doencas,
situacdes que poderiam ser melhoradas com uma maior pratica de atividades fisicas,
onde se comprova que com sua pratica acarreta melhoras em diversos fatores,
porém, na maioria dos idosos isso ndo ocorre, pois na vida idosa, acontece uma
diminuicdo da pratica de atividades, o que dificulta a realizagdo de atividades diarias
simples a serem realizadas pelos mesmos, como uma caminhada, ou sentar e
levantar da cadeira.

A capacidade funcional é definida pela capacidade de realizar
atividades da vida diaria independentemente, incluindo atividades de deslocamento,
atividades de auto-cuidado, sono adequado e participacdo em atividades
ocupacionais e recreativas (Wenger et. al. 1984 APUD Ueno, 1999.).

Portanto o estudo ira avaliar a capacidade de realizacao de atividades
do dia-a-dia como as mais simples, o que com a capacidade funcional afetada,
torna-se uma vida muito mais complicada para esses individuos que ndo se tornam
mais independentes.

O estudo a seguir apresenta o nivel de aptiddo funcional de idosos
institucionalizados de lvaipord/ PR, o que consequentemente pode vir a ter um
incentivo maior a esses idosos em relacéo a pratica da atividade fisica mesmo que
tardia, onde as atividades devem ser realizadas durante toda vida, para uma

melhora na qualidade de vida dessa populacéo.
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2. JUSTIFICATIVA

A populacdo de idosos em nosso pais vem aumentando significamente
nos ultimos anos, portanto, € importante termos uma atencdo maior para essa
populacao, pois 0s mesmo necessitam de maiores cuidados no que se diz respeito a
seu proprio corpo, pois 0 Nosso organismo nao responde mais da mesma forma
como em outras fases da nossa vida.

O estudo do nivel de aptiddo fisica dos nossos idosos, pode vir a
demonstrar o quanto de atividades eles realizam, e pode ajudar na criacdo de
programas especificos de atividades fisicas uma vez que os beneficios por elas
proporcionado ja é evidente e comprovado.

A atividade fisica deve ser realizada ao longo da vida, mas em especial na
terceira idade, ajuda a diminuir o risco de doencas mais freqiientes em idosos, como
a diabete, o AVC (acidente vascular cerebral), bronquite, o proprio infarto entre
outras, portanto, o seguinte estudo vem com a necessidade de avaliar e de achar
formas para uma melhora na saude dessa determinada populacdo, que sofre muitas
vezes com a falta de atividade fisica durante toda a vida.

O seguinte estudo podera ser utilizado para elaboracéo de projetos dentro
do abrigo para que outros profissionais possam ter uma referencia da atual situacéo

da aptidao fisica dos idosos institucionalizados.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Caracterizar o nivel de aptiddo funcional em idosos institucionalizados do

municipio de Ivaipora-PR.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o desempenho da coordenacdo motora.

e Levantar a capacidade de agilidade dos idosos.

e Verificar o nivel de flexibilidade dos idosos.

e Mensurar a forgca muscular dos idosos.

e Avaliar a resisténcia aerébica dos idosos.
e Caraterizar a aptidao fisica de idosos instotucionalizados
e Tracar o perfil da aptidao fisica individual e geral

e Comprar com outros estudos os resultados apresentados
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4. HIPOTESES

Os idosos do grupo de teste que participardo das avaliacdes terdo um

nivel de aptidao fisica bom.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 CARACTERIZACAO DO IDOSO

O envelhecer é um processo natural da vida, que ocorre desde 0 Nnosso
nascimento até o momento em que falecemos. Caracteriza-se idoso néo pelo fato de
estar doente, mas sim pela ordem natural da vida.

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) (2003), considera que uma
pessoa € idosa ou esta na terceira idade pessoas com 65 anos nos paises
desenvolvidos e 60 anos em paises em desenvolvimento, no caso do Brasil
considera-se uma pessoa idosa com 60 anos de idade.

A OMS divide ainda as diferentes fases da velhice:

e Idade Madura: dos 60 aos 69 anos.
e |dade Avancada: dos 70 aos 89 anos.

e Grande Idade: a partir dos 90 anos.

Segundo a Lei Federal n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Decreto n°
6214, de 2007, Art. 1° diz: E instituido o estatuto do idoso, destinado a regular os
direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade.
Ou seja considera-se o idoso segundo a lei federal do nosso pais com 60 anos de
idade ou mais.

Segundo Braga e Lautert, (2004), hoje se estima que a populagao
mundial de pessoas com idade superior a 60 anos seja de 610 milhdes, contra 214
milhdes no ano de 1950. Para 2025, projeta-se 1 bilhdo e 100 milhdes de idosos no
planeta. Nesta perspectiva, o Brasil ingressou no ano de 2000 com a expectativa de
14 milhdes e meio de individuos com mais de 60 anos.

O envelhecimento é um fendmeno biopsicossocial que atinge o homem e
sua vivéncia na sociedade, manisfestando-se em todos os dominios da vida. Inicia-
se pelas células, passa aos tecidos e oOrgdos, terminando nos processos
complicados do pensamento. O envelhecimento é descrito por alguns autores como
a progressdo de uma série de mudancas bioldgicas, associadas a passagem de

tempo, enquanto que para outros € representado pelas perdas das fun¢cfes normais
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do organismo que ocorrem apds a maturacdo sexual e continuam até a longevidade
méaxima, para os membros de uma espécie. (BRAGA E LAUTERT, 2004).

Na concepcdo de Vieira (1996) e Lopes (2000) apud. Netto (2004), os
processos de envelhecimento se iniciam desde a concepcéo, sendo entédo a velhice
definida como um processo dinamico e progressivo no qual ocorrem modificagoes,
tanto morfolégicas, funcionais e bioquimicas, como psicoldgicas, que determinam a
progressiva perda das capacidades deadaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos.

Desde 1970, a populacdo de idosos cresce, em termos proporcionais,
mais do que qualquer outra faixa etaria no Brasil. Segundo Lima CLJ, Costa MML,
Ferreira JDL, et. al. o censo demografico 2010 registrou 190.755,799 habitantes,
desse total 7,4% representa a faixa etaria de 65 anos ou mais que era de 4,8% em
1991 e passou para 5,9% em 2000. Esse crescimento foi de 1,1% 1991 a 2000 e de
1,4% de 2000 a 2010, crescimento de 0,3%. Estima-se que, em 2025, o Brasil se
torne o sexto pais com maior numero de individuos na faixa etaria dos 60 anos ou
mais, representando 13% da populacéo.

Segundo o IBGE, com a pesquisa do Censo 2010 a populacdo de
Ivaipord é de 31.816 pessoas sendo destas, 4742 pessoas consideradas idosas,
com 60 anos ou mais de idade, das mesmas 2490 do sexo feminino e 2252 do sexo
masculino.

E uma populacdo até consideravel por ser uma cidade que ndo possui
muitos habitantes, portanto é necessario sempre estar a atento a essa populagéo

com essa faixa etaria, pois no futuro seremos nos que precisaremos dessa atencao.

5.2 CAPACIDADES FiSICAS E ENVELHECIMENTO

Segundo Zago e Gobbi (2003) o envelhecimento € a soma de todas as
alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que ocorrem com o passar dos anos,
varios efeitos deletérios podem prejudicar uma boa qualidade de vida desta
populacao.

O envelhecimento esta ligado a perda de capacidade de funcdes
fisiolégicas e funcionais muitas vezes pela falta de atividade fisica durante outras

fases da vida.
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Matsudo (1993) apud Soares (2009) apontam que a diminuicdo mais
acentuada das capacidades funcionais ocorre por volta da 72 década da vida, se
agravando a partir dos 50 anos de idade, proporcionando grande perda na qualidade
de vida. Estima-se que 40% dos idosos que tem de 60 a 74 anos, apresentam um
problema cronico que produz limitagdes funcionais passando, para 65 % para quem
tem 75 anos ou mais. (Daley e Spinks, 2000 apud Soares 2009).

Segundo Carvalho (1996) apud Soares (2009) a atividade fisica € hoje
determinante da prevencao de alguns fenbmenos associados ao envelhecimento.
N&o deve ser entendida como atividades de forma codificada ( ex: ginastica aerdbia,
muscular, etc.) mas acima de tudo como atividade esponténea.

Com o envelhecimento que € uma ordem natural da vida acaba
ocorrendo uma série de fatores prejudiciais a saude, pois n0SSoO organismo ja nao
funciona como funcionara a 30, 40 anos atrés.

Com o envelhecimento ocorre um fendbmeno chamado de "sarcopenia”,
gue e a diminuicdo da massa muscular. Conforme se envelhece, observa-se uma
tendéncia geral para a reducdo na massa muscular (FRONTERA et al., 1991,
HAKKINEN KALLINEN e KOMI, 1994 apud ZAGO, POLATTRI et al., 2000.) Portanto
com o passar do tempo ocorre uma diminui¢cdo da forga.

ZAGO, POLATTRI et al.( 2000) diz que com o avancar da idade o risco de
doencas se tornam mais visiveis principalmente as doencas coronarianas,
hipertenséo, osteoporose, artrites,etc. Que impossibilitam o idoso de desempenhar
suas funcdes dirias.

Na melhor idade ocorre também alteracbes pela perda de ligacbes
nervosas, onde ocorre a morte celular prejudicando os impulsos nervosos, onde a
ativacdo muscular fica prejudicada acarretando na perda da forca muscular.

Os hormonios aumentam durante toda a vida, na terceira idade essa
concentracdo de horménio como testosterona diminui, sendo assim com o
envelhecimento, o sistema endocrino diminui a habilidade de alterar suas
concentracbes de hormdnios anabolicos com o exercicio. (FLECK e KRAEMER,
1999 APUD ZAGO, POLATTRI et. al. (2000)

FLECK E KRAEMER (1999) apud ZAGO, POLATTRI et. al. (2000) diz que
também que com o envelhecimento, ocorre uma diminuicao do percentual de massa
muscular e um aumento do percentual de gordura corporal. Isso acontece

provavelmentedevido a falta de atividade fisica e porum saldo positivo de energia,
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pois a energia ingerida é maior do que a energia gasta, aumentando assim o
armazenamento de gordura.

Muitas vezes pela falta de exercicio ocorre um atrofiamento dos
musculos, pois nessa faixa etaria os idosos ndo sdo muito adeptos a pratica de
atividades fisicas, onde a falta de uso do muasculo faz com que ele atrofie.

As mudancas de dimensfes corporais surgem de forma muito clara
também no processo de envelhecimento, na estatura, peso e composicéo corporal.

O peso aumenta, porém a massa muscular diminui:

McArdle et. AL (1998) apud Dantas e Oliveira (2003) diz: ap6s
0s 60 anos de idade, pode se iniciar uma reducdo de peso
corporal total, apesar de um maior nivel de gordura corporal, ja
gue este decréscimo de peso esta associado a perda de massa
muscular e perda da massa 6ssea. (POWERS & HOWLEY,
2000).

De uma forma resumida o envelhecimento acarreta uma série de
alteracdes fisiologicas que diminui a capacidade funcional, FARO JR.et al., (1996)
apud DANTAS E OLIVEIRA (2003), entre estas, uma reducdo na funcao
cardiovascular, na elasticidade da rede vascular periférica, na massa muscular, na
flexibilidade, no consumo maximo de oxigénio (VO2 max) tempo de reacéo,
equilibrio e coordenacdo (HODKINGS, 1963; LEITE, 1990; LAZZOLI, 1996 apud
ANTONIAZZI et al., 1999).

Estas alteracdes contribuem negativamente para o desempenho fisico do
idoso no desempenho de atividades da vida diaria, como por exemplo, levantar de
uma cadeira (FIATARONE, 1996, RASO et al., 1997 apud DANTAS E OLIVEIRA
20003).

Segundo HEIDELBER (1996) apud BARBOSA (2000) sdo muitos 0s
fatores onde a atividade fisica ajuda na terceira idade. Em condi¢@es fisiolégicas a
atividade fisica de imediato, mantém um nivel de glicose considerado bom, e ocorre
uma melhora no sono, a longo prazo, melhora a capacidade aerébia e cardivascular,
a flexibilidade, a coordenacao e a velocidade de movimento.

Os exercicios e atividades acarretamum aumento tanto da massa 6ssea

guantoda muscular, favorecendo sobre maneira a mobilidade articular e sendo de
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grande importanciapara a manutencdo de um idoso saudavel, que pode dar a
continuidade a realizacdo das atividades do cotidiano. (AMARAL; POMATTI E
FORTES ( 2007).

Ha um comprometimento da coordenacdo motora e uma crescente
diminuicdo do rendimento motor desses individuos idosos, podendo perceber
regressbes gradativas nas atividades diarias, profissionais ou psiquicas.
Comparando pessoas inativas na pratica esportiva com pessoas ativas nesta fase,
as diferencas individuais sdo muito mais observadas, pois a pobreza de movimentos
conduz & atrofia da habilidade motora (Meinel&Schnabel, (1984) apud Dias e Duarte
(2005).

A atividade fisica ndo s6 ajuda em fatores fisicos mais também como em
fatores sociais e psicoldgicos, como a reducao do estresse e da ansiedade, melhora
do humor, melhoria do nivel do SNC, melhora na saiude mental, em relacdo ao
social, ha uma melhor interacdo do idoso com a sociedade, formacéo de amizades
entre outros. A atividade fisica é essencial, ainda mais na terceira idade, o
envelhecimento é um processo natural, mas pode ser ajudado em varios fatores pela

atividade fisica.

5.3 ATIVIDADE FiSICA NO IDOSO

Existem muitos estudos que demonstram a importancia da atividade fisica
para o idoso. Abaixo estdo citados alguns deles.

Os estudos de PETRECA, BENEDETTI e SILVA (2011) sobre a
flexibilidade em idosos brasileiros teve uma amostra de 330 idosos, sendo 278
mulheres e 52 homens, ndo havendo diferenca entre idade e sexo. Ao analisar o
nivel de flexibilidade das mulheres através da baterias de testes da AAHPERD
apresentaram maior nivel de flexibilidade sobre os homens sendo observado em
uma comparacdo que o teste da AAHPERD é o mais indicado para esse tipo de
pesquisa.

MARIN et al. (2003) estudou o impacto na aptiddo fisica e funcional
acrescentando 1 kg aos exercicios praticados por mulheres de 50 anos, onde
participaram 93 mulheres, com idade entre 50 e 74 anos, praticantes de atividade
fisica, onde foram separadas em dois grupos um grupo de controle e um grupo

experimental, dando énfase a forca de membros superiores e inferiores e a
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flexibilidade. Ao final da pesquisa obteve-se uma melhora na flexibilidade de (6,6
%), na forca de membros superiores de (9,8 %) e na forca de membros inferiores de
(23,7 %), concluindo-se que o acréscimo de 1 kg aos exercicios propostas aumentou
a flexibilidade e a forca dos membros superiores e inferiores, nos individuos
estudados.

BENEDETTI E PETROSKI (1999) estudaram os idosos asilados e a
pratica de atividade fisica, avaliando a aptiddo fisica dos idosos com o0s
componentes: forca, flexibilidade, equilibrio e resisténcia. Sendo dividido os
individuos em um total de 27, em 12 para o grupo de controle onde foi aplicado um
pré-teste e 15 para o grupo experimental que também realizou o0 mesmo. Houve uma
discriminacao entre os grupos de controle e experimental significativa de (p < 0,03),
sendo concluido que um programa de exercicio fisico aplicado na instituicdo asilar
com relacdo a aptidao fisica foi positivo.

Em seu estudo GONCALVES E SILVA et al. (2010) observaram 78 idosos
asilados analisando a aptiddo fisica e a capacidade funcional dos mesmos,
utilizando a bateria de testes da AAPERHD, constatando que em cinco dos seus
componentes, em meédia era regular na flexibilidade, coordenacdo, agilidade e
resisténcia aerdbia, era boa no componente forca. Ja o indice de Aptiddo Fisica
Geral (IAFG), em média era regular. Quanto maior o nivel de dependéncia dos
idosos menor a for¢a e quanto melhor a coordenacéo e agilidade melhor € o nivel de
independéncia dos idosos asilados.

Analisando diferentes estudos observa que a bateria de testes da
AAPHERD, juntamente com o IAFG sdao testes confidveis e com pouca margem de
erro, observa-se também que atividade fisica ajuda na melhora das capacidades

avaliadas, ou seja, melhoram a aptidao fisica e a capacidade funcional dos idosos.

5.4 IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

A institucionaliza¢do ndo se constitui ainda uma pratica comum em nossa
sociedade. Contudo, fatores demograficos, sociais e de saude constituem-se em
causas que tendem a levar idosos a residir em instituicdes de longa permanéncia
para idosos, denominacdo atual para o tradicional asilo. Acredita-se que, entre
outros motivos, a participacdo feminina no mercado de trabalho retira do domicilio a

figura tradicionalmente convocada para o cuidado dos pais ou sogros. As mudancas
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na nupcialidade e novos arranjos familiares também reduzem a perspectiva de
envelhecer em um ambiente familiar. ( GONCALVES et. al 2010.)

Devido a dependéncia, abandono e até mesmo por outros fatores, alguns
idosos acabam sendo internados em instituicdes asilares, casas de repouso, tendo
como consequéncia o distanciamento de seu espaco familiar em que viveram por
muito tempo, mesmo que este tenha sido um tempo muito dificil. Na maioria das
vezes, 0s idosos sdo asilados contra sua propria vontade, tornando-se, desta
maneira uma espécie de “prisioneiros” da instituicdo. Grande parte dos familiares
apos a institucionalizacdo de seu idoso, ndo retorna mais a instituicdo, para visita-
los, delegando os cuidados do idoso, a profissionais, muitas vezes, despreparados e
desqualificados para a funcéo. ( TIER; FONTANA; SOARES; 2004).

Em Ivaipora sdo 69 idosos insttucionalizados, sendo que a maioria deles
€ dependente de algum cuidado, mas de maneira a se observar de uma forma geral
eles séao tratados bem, muitas vezes se acostumam ao local pois ndo tem outra
alternativa a ndo ser aceitar aquilo, e de uma certa forma criam vinculos e grandes
amizades no local onde estéo.

E de extrema importdncia atividades fisicas para essa faixa etaria
principalmente em instituicdes onde ficam ali o dia inteiro, realizar atividades diérias

seria o ideal para melhorar o estado de saude dos mesmos.
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1 TIPO DO ESTUDO

O estudo se caracteriza como quantitativo transversal. Segundo LAKATOS E
MARCONI (2007) o método quantitativo, a coleta de informacdes e o tratamento dos
dados sao caracterizados pelo uso da quantificacdo, isto €, de técnicas estatisticas
(percentagem, meédia, desvio padrdo, coeficiente de correlacdo, analise de
regresséo, etc...).

A estrutura de um estudo transversal € semelhante & de um estudo de coorte,
no entanto, nos estudos transversais todas as medi¢cbes sdo feitas num udnico
"momento”, ndo existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos. Para
levar a cabo um estudo transversal o investigador tem que, primeiro, definir a
guestao a responder, depois, definir a populacéo a estudar e um método de escolha
da amostra e, por ultimo, definir os fenbmenos a estudar e os métodos de medicdo
das variaveis de interesse. (PEREIRA, 2000 apud. KIMURA, 2013.)

Estes tipos de estudos sdo apropriados para descrever caracteristicas das
populacées no que diz respeito a determinadas variaveis e 0s seus padrdes de

distribuicao.

6.2 PARTICIPANTES

A amostra a estudada foi de 11 idosos de ambos os sexos sendo 7
homens e 4 mulheres com a faixa etaria com média de 76,18 anos de idade, com
condicoes fisica e mentais de realizar os testes, institucionalizados que moram no

Lar Santo Antbnio na cidade de Ivaipora/PR.



6.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

O instrumento de pesquisa utilizado foi a bateria de testes da AAHPERD de
OSNESS et. al. (1990) apud Benedetti, Mazo, Goncalves (2014) adaptada para
idoso institucionalizado onde a mesma € composta de cinco testes fisicos que
avaliam os componentes: agilidade/equilibrio dinamico, coordenacdo; flexibilidade de
membros inferiores; forca dos membros superiores; resisténcia aerdbia geral e
habilidade de andar.

Anteriormente a realizacdo dos testes, foi encaminhado o TCLE (termo de
consentimento livre e esclarecido) para posterior investigacdo cientifica. As
avaliacbes foram realizadas no préprio Lar Santo Anténio, no dia 23/09/2014 no
periodo da manha onde nao prejudicou as atividades realizadas pelos mesmos. Os

testes foram aplicados uma vez nos idosos selecionados e consistiram no:

1) Teste de agilidade e equilibrio dindmico (AGIL):O participante iniciou o teste
sentado numa cadeira com oscalcanhares apoiados no solo. Ao sinal de “pronto,
ja’moveu-se para a direita e circundou um cone que estavaposicionado a 1,50m
para tras e 1,80m para o lado da cadeira, retornou para a cadeira e sentou-
se.Imediatamente o participante se levantou, moveu-se para aesquerda e circundou
0 segundo cone, retornou para acadeira e sentou-se novamente. Isto completou um
circuito.O avaliado concluiu dois circuitos completos. Foram realizadas duas
tentativas e o melhor tempo (0 menor) foi anotado em segundos como o resultado

final.

2) Teste de coordenacdo (COO): Um pedaco de fita adesiva com 76,2 cm de
comprimento foi fixado sobre uma mesa. Sobre a fita foram feitas seis marcas com
12,7 cmequidistantes entre si, com a primeira e ultima marca a 6,35 cm de distancia
das extremidades da fita. Sobre cada uma das seis marcas foi afixado,
perpendicularmente a fita, outro pedaco de fita adesiva com 7,6 cm de comprimento.
O participante sentou-se de frente para a mesa e usou sua mao dominante para
realizar o teste. Se a méo dominante foi a direita, uma lata de refrigerante foi
colocada na posicéo 1, a lata dois na posicdo 3 e, a lata trés na posi¢cdo 5. A mao
direita foi colocada na lata 1, com o polegar para cima, e 0 cotovelo esteve

flexionado num angulo de 100 a 120 graus. Quando o avaliador sinalizou, um
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crondmetro foi acionado e, o participante, virou a lata invertendo a sua basede
apoio, de forma que a lata um foi colocada na posi¢éo 2; a lata dois na posicéo 4 e a
lata trés na posicao 6. Sem perder tempo, o avaliado, estando agora com o polegar
apontado para baixo, apanhou a lata um e inverteu novamente sua base,
recolocando-a na posicado 1 e da mesma forma procedeu colocando a lata dois na
posicdo 3 e a lata trés na posicdo 5, onde completou assim um circuito. Uma
tentativa equivale a realizacdo do circuito duas vezes, sem interrupcdes. No caso de
0 participante ser canhoto, 0 mesmo procedimento foi adotado, exceto as latas que
foram colocadas a partir da esquerda, invertendo-se as posicoes. A cada
participante foram concedidas duas tentativas de pratica, seguidas por outras duas
validas para avaliacdo, sendo estas Ultimas duas foram anotadas até décimos de

segundo sendo considerado como resultado final o menor dos tempos obtidos.

3) Teste de flexibilidade (FLEX): Uma fita adesiva de 50,8 cm foi afixada no solo e
uma fita métrica de metal também foi afixada no solo perpendicularmente, com a
marca de 63,5 cm diretamente colocada sobre a fita adesiva. Foram feitas duas
marcas equidistantes 15,2 cm do centro da fita métrica. O participante descalco
sentou-se no solo com as pernas estendidas, os pés afastados 30,4 cm entre si, 0S
artelhos apontando para cima e os calcanhares centrados nas marcas feitas na fita
adesiva. O zero da fita métrica apontava para o participante. Com as maos, uma
sobre a outra, o participante vagarosamente deslizou as maos sobre a fita métrica
tdo distante quanto pbde, permanecendo na posicao final no minimo por 2
segundos. O avaliador segurou o joelho do participante para ndo permitir que o
mesmo se flexionasse. Foram oferecidas duas tentativas de pratica, seguidas de
duas tentativas de teste. O resultado final foi dado pela melhor das duas tentativas

anotadas.

4) Teste de forca e endurance de membros superiores (RESISFOR): Foram
utilizados halteres com peso diferentes para homens e mulheres. Para os homens foi
utilizado o peso de 4 kg e para as mulheres o peso de 2 kg. Os participantes
sentaram em uma cadeira sem bracos, apoiando as costas no encosto da cadeira,
com o tronco ereto, olhando diretamente para frente e com a planta dos pés
completamente apoiadas no solo. O brago dominante permaneceu relaxado e

estendido ao longo do corpo enquanto a mao ndo dominante nao apoiou-se sobre a
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coxa. O primeiro avaliador se posicionou ao lado do avaliado, colocando uma mao
sobre o biceps do mesmo e a outra dando suporteao halter que foi colocado na méo
dominante do participante. O halter estava paralelamente ao solo com uma de suas
extremidades voltadas para frente. O segundo avaliador, responsavel pelo
crondmetro, sinalizou um “vai”, o participante contrai o biceps, realizando uma flexao
do cotovelo até que o antebraco tocasse a mao do primeiro avaliador, que estava
posicionada no biceps do avaliado. Quando esta pratica de tentativa foicompletada,
o halter foi colocado nochéo e 1 minuto de descanso foi permitido ao avaliado. Apés
este tempo, o teste foireiniciado, repetindo-se 0 mesmo procedimento, mas desta
vez o avaliado realizou o maior nimero de repeti¢cdes no tempo de 30 segundos que

foi anotado como resultado final do teste.

5) Teste de resisténcia aerobia geral e habilidade de andar (RAG): O participante foi
orientado a caminhar (sem correr) 804,67 metros numa pista de atletismo de 400m,
0 mais rapido possivel. O tempo gasto para realizar tal tarefa serd anotado em
minutos e segundos e transformado em segundos. Onde foi adaptado para o teste
de 6 minutos, onde os avaliado caminharam seis minutos, chegando ao final
contabilizando a quantide de metros caminhados pelo avaliado chegando assim ao
resultado.



7. ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi obtida através de calculos de percentis, onde a soma
dos escores-percentis dos cinco testes representou o IAFG (indice de Aptidéo
Funcional Geral). Segundo Zaggo e Gobbi (2003), conhecendo os escores-percentis
de cada teste, o profissional de Educacdo Fisica consegue detectar em qual
componente da aptiddo funcional aquele individuo precisa melhorar e em qual
capacidade estaria com um nivel bom. Com a somatéria destes pontos, formou-se
um indice geral do individuo, mostrando assim se ele possui uma aptidao funcional
geral boa ou ruim. Assim, o IAFG permite discutir a aptidao funcional geral entendida
como uma somatoria dos niveis dos componentes fisicos dentro de uma bateriade
testes e uma somatéria das capacidades fisicas do individuo, avaliando-o

globalmente.
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8. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de avaliar o nivel de aptiddo funcional dos idosos
institucionalizados do municipio de Ivaipora e através dos testes realizados com a
bateria de testes da AHPEERD para idosos institucionalizados observou- se como
mostra o grafico 1 que de uma maneira geral os idosos tiveram um desempenho

muito bom, se relacionados a somataria de todas as atividades.

Gréfico 1: Classificacdo em 5 categorias para os testes fisicos e o indice de Aptid&o
Funcional Geral (IAFG),referentes aos pontos obtidos em cada teste da bateria

AAHPERD, para idosos institucionalizados.

CLASSIFICACAO GERAL

B MUITO FRACO mFRACO mREGULAR BOM mMUITO BOM

0 0 0

MUITO FRACO FRACO REGULAR BOM MUITO BOM

Observa-se que 9 idosos tiveram um desempenho em relacdo a aptidao
fisica muito bom e somente 1 aprensentou desempenho considerado bom.
Utilizamos para a classificagdo em 5 categorias dos testes obtidos com a

pontuacéao individual somada para chegarmos a classificacao geral.
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Tabela 1: Classificagdo em 5 categorias para os testes fisicos e o Indice de Aptid&o
Funcional Geral (IAFG),referentes aos pontos obtidos em cada teste da bateria

AAHPERD, para idosos institucionalizados.

Testes fisicos
(escores percentis) Classificacao IAFG
0-19 Muito Fraco 0-99
20-39 Fraco 100-199
40-59 Regular 200-299
60-79 Bom 300-399
80-100 Muito bom 400-499

IAFG: Somatério dos percentis de cada teste.

Esse percentual de bom e muito bom pode se relacionar ao fato de que a
maioria dessas pessoas obtiveram um nivel bom ou muito bom na caminhada, que é
contabilizada na quantidade de metros caminhado em seis minutos, mesmo se nao
obtivessem resultados bons ou muito bons nos outros testes com um 6timo resultado
na caminhada seu nivel seréa elevado, de uma forma geral considera-se segundo
Benedetti, Mazo e Goncalves (2014), que eles estdo em um nivel bom ou muito bom
em relacao ao nivel de aptidao funcional.

Porém analisando o gréfico 2, observa-se uma certa variagdo nas outras

capacidades.

Grafico 2: Valores individuais para os testes de flexibilidade (FLEX), coordenacao
(COO0), agilidade e equilibrio dindmico (AGIL), resisténcia de forca (FO) e resisténcia

aerobia geral (RAG) de acordo com a classificacdo em cinco (5) categorias.
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Classificacao individual

® Muito Fraco ™ Fraco Regular mBom m Muito Bom
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6
4
3 3
2 2
1 1 1
0 “00

Flex Coo Agil

Esses dados foram avaliados segundo a tabela de valores de corte com 5
variaveis fraco, muito fraco, regular, bom e muito bom, da bateria de testes da
AAHPERD, Benedetti et al. (2014).

Tabela 2: Valores de corte para os testes de flexibilidade (FLEX), coordenagédo
(COO0), agilidade e equilibrio dindmico (AGIL), resisténcia de forca (FO) e resisténcia

aerdbia geral (RAG) de acordo com a classificacdo em cinco (5) categorias.

Classificagdo | FLEX (cm) COO (s) AGIL (s) FO (rep) RAG (m)
Muito Fraco <26 > 66 > 99 <3 <166
Fraco 27-34 48-65 75-95,15 4-6 166,6-202
Regular 35-41 34-47,27 63-74 7 204-264
Bom 42-49 27-32 43-62 8-9 275,35-
341,10
Muito Bom > 50 < 26 <42 >10 > 347,38




32

Observando o grafico de nimero 2 observa-se na flexibilidade uma maior
variacdo em relagéo as outras capacidades, isso se da pelo fato que: A flexibilidade
apresenta relacdo com a idade e com a atividade fisica. Conforme a pessoa
envelhece, a flexibilidade diminui, embora acredita-se que isso ocorra mais devido a
inatividade do que o processo de envelhecimento em si, NIEMAN, (1999) apud Silva
e Rabelo (2006).

Ou seja com o passar do tempo a flexibilidade diminuiu como uma ordem
natural, porém, uma falta da pratica de exercicios de alongamento durante toda vida
também causa a diminui¢cdo dessa capacidade.

A flexibilidade representa um componente da aptidao fisica, sendo importante
para a execucdo de movimentos simples ou complexos, para o desempenho
desportivo e para a preservacdo da Saude, ARAUJO, (1999) apud Silva e Rabelo
(2006).

E uma das capacidades mais afetadas pois como citado a flexibilidade esta
presente tanto em movimentos simples como em movimentos complexos, no N0Sso
estudo podemos observar que poucos idosos obtiveram um desempenho bom ou
muito bom se comparados as outras capacidade, foi a capacidade que apresentou
maior nivel de muito ruim, ruim ou regular.

Os idosos estudados demonstraram uma coordenacdo motora muito boa,
segundo a apresentacdo dos graficos, realizandoa as atividades dentro da margem
gue considera 0s mesmos em situacao muito boa.

Os exercicios fisicos funcionam como recursos poderosos contra o
envelhecimento do corpo e da mente, eles retomam a auto-estima. As pessoas
idosas beneficiam-se de uma forma geral, especialmente com exercicios para
melhoria da postura, mobilidade e eutonizacdo da musculatura, respiracdo e
resisténcia, aumento dos reflexos, da coordenacdo e equilibrio. Assim sendo, a
coordenacdo motora deve estar dentre os principais fatores a serem trabalhados
num programa de atividade fisica dirigido para o idoso, Dias e Duarte (2005).

Portanto como apontado em nosso estudo os idosos do Lar Santo Antdnio
apresentam um nivel muito bom de coordenac&o, onde como citado permite a ter
uma qualidade de vida melhor nesses idosos, pois a coordenacgéo auxilia e diversos

fatores do nosso corpo.
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Em relagéo a agilidade também houve uma certa variacdo onde 1 idoso apresentou
um nivel muito ruim, 3 ruim e 1 bom, e 6 muito bom, ou seja, ndo foram todos que
apresentaram um indice muito bom de agilidade.

A agilidade, em conjunto com as demais capacidades fisicas, proporciona
uma maior independéncia do individuo na terceira idade contribuindo assim para
evitar os efeitos negativos de uma dependéncia fisica. A agilidade pode ser
observada nos segmentos corporais isoladamente, ou no corpo como um todo.
Ambas sao fundamentais para a manutencéo da qualidade de vida dos individuos na
terceira idade, Ferreira e Gobbi (2003).

Portanto com uma agilidade boa esses idosos podem ter a independéncia de
se locomover, realizar simples caminhadas e atividades do dia-a-dia sem depender
de ninguém, deve ser trabalhado a agilidade desses idosos que apresentaram niveis
ruins, para uma melhor qualidade de vida e para a realizagdo de atividades diérias.
De uma forma geral considera-se que o nivel de atividade dos idosos estudados
esta boa.

Para Vale et al. (2006), a diminuicdo da massa muscular e da forca muscular
€ uma das manifestacdes mais conhecidas nesta fase da vida. Essa perda, chamada
de sarcopenia, mostra-se como um importante fator decontribuicdo para a reducao
da capacidade funcionalno envelhecimento, dificultando a execucdo dasatividades
diarias.

O presente estudo demonstrou que oito dos idosos demonstraram um nivel
de forca muito bom contrariando o que diz Vale et. al. (2006), apenas dois
demonstraram um nivel muito ruim e ruim em relacéo a forca, o que demonstra que
esses idosos durante a vida realizaram atividades de forca que proporcionaram um
nivel alto do mesmo em relacdo ao teste, podendo assim realizar atividades diarias
sem depender de alguém.

Os niveis de RAG, foram considerados muito bom em relacdo a avaliagao
com os idosos, nenhum apresentou nivel ruim ou muito ruim em relacdo a essa
capacidade.

A caminhada utilizada nesse teste € uma das melhores formas de avaliacao
realizadas para verificar a capacidade fisica dos individuos, pois engloba quase
todos os fatores envolvidos, resisténcia, forca, a capacidade respiratéria entre

outros, os niveis apresentados nos testes foram considerados bom de uma forma
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geral, todos completaram os 6 minutos da caminhada e conseguiram realizar
uma boa quantidade de metros.

Portanto a capacidade RAG demonstra que os idosos podem ser
independentes em relacdo a uma caminhada em realizar atividades que
proporcionem o bem estar, onde eles mesmos citam que a caminhada é uma das
melhores formas que eles encontram para o lazer e saude.

A seguir segue a tabela com a média e desvio padrdo das capacidades

estudadas individualmente.

TABELA 3: Média e Desvio Padréo dos valores individuais dos testes.

| wuitobom lsom lreguiar _lrraco Imuitorraco
1 0 0 0

Coordenacgao 10

Flexibilidade 4 2 2 3 0
Agilidade 0 6 1 3 1
Resisténcia 3 7 1 0 0
Forga 9 0 0 1 1
Média 3,2 3,2 0,8 1,4 0,4
DP 3,850541088 2,785678 0,7483315 1,356466 0,489897949

Observa-se com o0 resultado que na média os idosos obtiveram um

desempenho bom ou muito bom com relagéo as capacidades estudadas.
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9- CONCLUSAO

Conclui-se  através da pesquisa realizada que os idosos
institucionalizados do municipio de Ivaipora-PR, possuem um nivel de aptidao fisica
muito bom de uma forma geral.

Os idosos tiveram um desempenho pior nas capacidades de agilidade e
flexibilidade, isso se da pelo fato da atrofia dos musculos com a chegada da terceira
idade no caso da flexibilidade, entre os testes 0 que exigia mais dos idosos era o
teste de agilidade, onde deveriam executar movimentos de se locomover e sentar e
levantar em uma velocidade considerada rapida, pela falta de atividade que os
mesmos sofrem pode ter acarretado nesse pior desempenho nessa capacidade.

Mesmo sem a realizacdo de atividades fisicas diarias os idosos
contrariam estudos onde demonstram e isso é fato como citado acima, que o
envelhecimento acarreta uma série de problemas fisicos e perda de capacidades
funcionais.

Para o nivel de aptidao funcional desses idosos continuar a ser sempre
bom deve-se criar programas de atividades fisicas para esses idosos alcancaram
uma qualidade de vida ainda melhor com o passar do tempo, programas de
alongamentos, de caminhadas, onde outros académicos ou até mesmo professores
podem dar continuidade ao trabalho, melhorando cada vez mais o nivel de saude
dessa populacéo.

Avalia-se que esses idosos ao longo da vida realizaram atividades de uma
maneira saudavel o que demonstra o qudo grande € a importancia da atividade
fisica para chegarmosa fase idosa de nossas vidas mais independentes e capazes

de realizarmos atividades comuns do dia-a-dia.
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APENDICE A —Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDQ (PARTICIPANTES)
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA - UEM

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada: NiVEL DE
APTIDAO FUNCIONAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS DO MUNICIPIO DE
IVAIPORA — PR. O estudo tem como objetivo caracterizar o nivel de aptiddo
funcional em idosos institucionalizados do municipio de Ivaipord-PR. A pesquisa
ser& realizada com idosos institucionalizados no Lar Santo Ant6nio de lvaipora- PR
no periodo da manhé, sera realizado uma bateria de testes da AAHPERD: Teste de
agilidade e equilibrio dinamico (AGIL), Teste de coordenacdo (COO), Teste de
flexibilidade (flex), Teste de forca e endurance superiores de membros (RESISFOR)
e o Teste de resisténcia aerdbia geral e habilidade de andar (RAG). Quanto a pratica
dos exercicios, os riscos sdo considerados minimos.

A sua participacédo € totalmente voluntaria podendo o0 mesmo se recusar ou
até mesmo desistir a qualquer momento, ndo acarretando qualquer dnus ou prejuizo
a sua pessoa. Toda e qualquer informacdo obtida através da pesquisa sera
totalmente direcionada para fins da mesma e serdo mantidas em absoluto sigilo e
confidencialidade, preservando assim a sua identidade. Todo o contetdo da
pesquisa sera destinado a ela, ndo expondo a identidade dos participantes. O
professor como mediador deve promover acdes pedagdgicas com énfase no
desenvolvimento integral do idoso, desse modo sdo necessariostestespara que o
professor consiga identificar as dificuldades e limitagbes motoras do aluno, esse
resultado possibilitauma melhor intervencdo e planejamento dos conteldos das
aulas em prol das necessidades apresentadas e proporcionar uma melhora na
qualidade de vida do idoso institucionalizado.

Caso possua mais duvidas entre em contato para maiores esclarecimentos a

partir dos enderec¢os abaixo.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas, devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.
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P o [ -1 o F- 1 o SN o |11
fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da

pesquisa coordenada pelo Professor Ricardo Alexandre Carminato.

Assinatura do voluntario ou responsavel

Eu, RAFAEL OLIVEIRA SILVA, declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o

pesquisador, conforme o endereco abaixo:

Nome: Rafael Oliveira Silva
Endereco: Rua Lisboa, n° 300
Telefone: (43) 9603-1969

e-mail; raafaaeeloliveira@hotmail.com

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera
ser esclarecida com o Professor Orientador Ricardo Alexandre Carminato, no

endereco abaixo:

UEM/CAMPUS IVAIPORA

Universidade Estadual de Maringa.
Praca Independéncia, n° 385, Centro.
CEP 86870-000. Ivaipora-Pr. Tel: (43) 3472-5954

E-mail: racarminato@uem.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA - UEM

Gostariamos de solicitar a autorizacdo da Direcdo do estabelecimento para a
realizacdo de umapesquisa com o0s idosos institucionalizados. A pesquisa é
intitulada: NIVEL DE APTIDAO FUNCIONAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
DO MUNICIPIO DE IVAIPORA-PR . O objetivo deste estudo é caracterizar o nivel de
aptidao funcional dos idosos institucionalizados do municipio de Ivaipora-PR. A
pesquisa se constitui em avaliar o nivel de aptiddo fisica dos idosospor meio da
bateria de testes da AAHPERD, e todas as informacdes sdo pertinentes somente a
pesquisa. Pontuando também que o pesquisando tem participacéo voluntaria, assim,
0 mesmo pode recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento sem
que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a pessoa. Informamos que todas as
informacdes e contelddos da pesquisa serdo tratadas no mais absoluto sigilo,

preservando a identidade do pesquisado. Dados pessoais hdo serdo expostos.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode
nos contatar nos enderecos abaixo. Este termo devera ser preenchido em duas vias
de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida, assinada e entregue a

VOCE.

B, e Diretor (a) da
] o] o] - TP PURPUPRPRRR
autorizo os alunos a participarem voluntariamente da pesquisa coordenada

pelo professore Ricardo Alexandre Carminato.

Eu, RAFAEL OLIVEIRA SILVA, declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o

pesquisador, conforme o endereco abaixo:
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Nome: Rafael Oliveira Silva
Endereco: Rua Lisboa n° 300
telefone: (43) 9603-1969

e-mail: raafaaeeloliveira@hotmail.com

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera
ser esclarecida com o Professor Orientador Ricardo Alexandre Carminato, no

endereco abaixo:

UEM/CAMPUS IVAIPORA

Universidade Estadual de Maringa.

Praca Independéncia, n° 385, Centro.

CEP 86870-000. Ivaipora-Pr. Tel: (43) 3472-5954

E-mail: racarminato@uem.br




Apéndice B — Fotos da realizacdo do teste na Lar Santo Antonio.
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Figura 1 - Idosos que participaram da realizacédo dos testes.

Figura 2 — Teste de forca de membros superiores (RESISFOR)
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Figura 5 - Teste de agilidade e equilibrio dinamico (AGIL)
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Figura 6 - Teste de coordenacgéo (COOQO)

Sl 3

Figura 7 — Final dos testes



a7

ANEXO A - Fixa de Coleta de Dados

Universidade Estadual de Maringa

_\\/Aé Centro de Ciéncias da Saude E—:{ ?—

—J\ Departamento de Educacgéao Fisica
FICHA DE COLETA DE DADOS

Nome:
Data de Nascimento: Data da Avaliagéo:

Sexo: ()M ( )F Peso: Avaliador responséavel

1- TESTE DE AGILIDADE E EQUILIBRIO DINAMICO (AGIL)

TENTATIVA TEMPO

1

2

RESULTADO FINAL (seg.)

2- TESTE DE COORDENACAO (COO)

TENTATIVA TEMPO

1

2

RESULTADO FINAL (seg.)

3- TESTE DE FLEXIBILIDADE (FLEX)

TENTATIVA CENTIMETROS

1

2

RESULTADO FINAL (cm.)
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4- TESTE DE FORCA E ENDURANCE DE MEMBROS SUPERIORES

(RESISFOR)

TENTATIVA

REPETICOES

1

RESULTADO FINAL (rep.)

5- TESTE DE RESISTENCIA AEROBIA GERAL E HABILIDADE DE

ANDAR (RAG)

TENTATIVA

DISTANCIA

1

RESULTADO FINAL (m)
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ANEXO B - Bateria de Testes AAHPERD adaptada para idosos institucionalizados
de OSNESS et al. (1990) apud BENEDETTI, MAZZO E GONCALVES (2014).
(COMPLETA).

Teste de agilidade e equilibrio dindmico (AGIL)

* Instrumentos: cadeira com bracos, fita métrica, 2 cones e cronémetro.

* Organizagao do teste: cadeira em local demarcado e local para os pés tocarem o

solo. Dois cones posicionados a 1,50m para tras e 1,80m para cada lado (Figura 8).

* Posicao do avaliado: sentado na cadeira com o0s pés (calcanhares) tocando o

solo.

* Posig¢ao do avaliador: proximo ao avaliado.

* Procedimento: ao sinal de “pronto, ja”, move-se para a direita e circundao cone
que esta posicionado neste sentido, retornando para a cadeira e senta-se,
levantando levemente os pés. Em seguida (imediatamente), o participante se levanta
e move-se para a esquerda e circunda o segundo cone posicionado neste sentido,
retornando para a cadeira e sentando-se novamente. Isto completou um circuito. O

avaliado devera concluir dois circuitos completos.

* Observagao: demonstrar o teste e o idoso devera repetir sem contar o tempo
(caminhando o mais rapido possivel). Séo realizadas duas tentativas, conta-se o

melhor tempo (o0 menor). Anota-se em segundos como o resultado final.

Adaptacéo do teste com apoio:

* Procedimento: o avaliador auxiliara a execucéo do teste, dando suporte no brago
do avaliado, deixando que este conduza o deslocamento do teste em seu ritmo.
Durante a execucao o avaliador ird informar verbalmente as etapas do teste, com:
caminhar em direcdo ao cone,circular o cone, sentar na cadeira, levantar os dois

7

pés.
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Figura 8 — Demonstracéo teste de agilidade e equilibrio dindmico.

Teste de coordenacéo (COO)

* Instrumentos: fita adesiva, mesa, cadeira e 3 latas de refrigerante cheias.

* Organizacgao do teste: um pedaco de fita adesiva com 76,2 cm de comprimento foi
fixado sobre uma mesa. Sobre a fita, foram feitas 6 marcas com 12,7 cm
equidistantes entre si, com a primeira e ultima marca a 6,35 cm de distancia das
extremidades da fita. Sobre cada uma das 6 marcas foi afixado, perpendicularmente
a fita, um outro pedaco de fita adesiva com 7,6 cm de comprimento (Figura 9). Se a
mao dominante for a direita, uma lata de refrigerante € colocada na posi¢éo 1, a lata
dois na posicao 3 e a lata trés na posicdo 5. A mao direita é colocada na lata 1, com

o polegar para cima, estando o cotovelo flexionado num angulo de 100 a 120 graus.

* Posicao do avaliado: o participante senta-se de frente para a mesa e usa sua

mao dominante para realizar o teste.

* Posicao do avaliador: proximo ao avaliado com cronémetro na mao.

* Procedimento: quando o avaliador sinalizar, o crondmetro € acionado e o
participante vira a lata invertendo a sua base de apoio, de forma que a lata 1 sera
colocada na posicao 2; a lata 2 na posicao 4 e; a lata 3 na posi¢céo 6. Sem perda de

tempo, o avaliado, estando agora com o polegar apontado para baixo, apanha a lata
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1 e inverte novamente sua base, recolocando-a na posicédo 1 e, da mesma forma
como procedeu colocando a lata 2 na posicéo3 e a lata 3 na posicao 5, completando
assim um circuito. Uma tentativa equivale a realizacdo do circuito duas vezes, sem
interrupcdes. No caso do participante ser canhoto, o mesmo procedimento é
adotado, exceto que as latas sdo colocadas a partir da esquerda, invertendo-se as
posicdes. Para cada participante, sdo concedidas duas tentativas de prética,
seguidas por outras duas validas para avaliacdo, sendo estas Ultimas anotadas até
décimos de segundo, e considerado como resultado final o0 menor dos tempos

obtidos.

* Observagao: Inverter a posicao das latas no caso de ser canhoto.

Adaptacéo do teste

* Procedimento: o avaliador apontard com o dedo o local onde deveréo ser viradas

as latas.

Figura 9 — Demonstracéo teste de coordenacao.
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Teste de flexibilidade (FLEX)

* Instrumentos: fita adesiva e régua de metal maior de 63 cm.

* Organizagao do teste: uma fita adesiva de 50,8 cm foi afixada no solo e uma fita
métrica de metal também foi afixada no solo perpendicularmente, com a marca de
63,5 cm diretamente colocada sobre a fita adesiva. Foram feitas duas marcas

equidistantes 15,2 cm do centro da fita métrica (Figura 1).

* Posicao do avaliado: o participante, descalco, senta-se no solo com as pernas
estendidas, os pés afastados 30,4 cm entre si, os artelhos apontando para cima e 0s
calcanhares centrados nas marcas feitas na fita adesiva. O zero da fita métrica

aponta para o participante.

* Posicao do avaliador: ao lado do avaliado, segurando o joelho do avaliado para

nao permitir que 0 mesmo se flexione.

* Procedimento: com as maos uma sobre a outra, o participante vagarosamente
desliza as maos sobre a fita métrica tdo distante quanto pode, permanecendo na
posicdo final no minimo por 2 segundos. Sdo oferecidas duas tentativas de pratica,
seguidas de duas tentativas deteste. O resultado final € dado pela melhor das duas

tentativas anotadas.

Adaptacédo do teste com apoio:
Foi confeccionada uma tabua para adaptar em duas cadeiras e realizar o teste de

flexibilidade do idoso sentado em uma cadeira (Figura 10).

* Instrumentos: suporte de madeira, com pintura definindo as dimensdesdo teste.
Duas cadeiras sem braco com a mesma altura.
* Organizagao dos instrumentos: Colocar uma cadeira em frente da outra e o

suporte de madeira apoiado e ambas.

* Posigao do avaliado: sentado em uma das cadeiras, estender as pernas num

angulo de 180° sobre o suporte de madeira, com o0s pés descalgos e afastados 30,4
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cm entre si, os artelhos apontando para cima e os calcanhares centrados nas
marcas feitas no suporte. O zero da medida pintado no suporte aponta para o

participante.

* Posigcao do avaliador: colocar o suporte de madeira apoiado no assento da
cadeira, embaixo das coxas do avaliado e no assento da outra cadeira. Auxiliara o
avaliado na extensdo da pernas sobre o suporte de madeira, na posi¢cdo adequada
do teste, segurando os joelhos do participante para ndo permitir que 0S mesmos se

flexionem.

* Procedimento: com as maos uma sobre a outra, o participante, vagarosamente,
desliza as méaos sobre a medida métrica pintada no suporte tdo distante quanto
consegue, permanecendo na posicdo final no minimo por 2 segundos. S&o
realizadas duas tentativas de pratica, seguidas de duas tentativas de teste. O

resultado final sera dado pela melhor das duas tentativas anotadas.

15 cm
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Figura 10 — Medicéo para o teste de flexibilidade.
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Figura 11 — Demonstracéo teste de flexibilidrade.
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Teste de forca e endurance de membros superiores (RESISFOR)

* Instrumentos: halteres de 1,8 Kg (mulheres) e para homens de 3,6 Kg,cadeira
sem bragos.

* Organizagao do teste: cadeira num local confortavel e halteres préximosa cadeira.

* Posigao do avaliado: sentado em uma cadeira sem bracos, apoiando as costas
no encosto da cadeira, com o tronco ereto, olhando diretamente para frente e com a
planta dos pés completamente apoiadas no solo. O braco dominante deve
permanecer relaxado e estendido ao longo do corpo (méo voltado para o corpo),
enquanto a médo nao dominante apoiada sobre a coxa. O halter deve estar
paralelamente ao solo, com uma de suas extremidades voltadas para frente.

* Posicao do avaliador: dois avaliadores. O primeiro avaliador se posiciona ao lado
do avaliado, colocando uma mao sobre o biceps e outra sobre o triceps do mesmo e
a outro avaliador segura o halter que foi colocado na méo dominante do participante,

com o cronbmetro na mao.
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* Procedimento: o segundo avaliador, responsavel pelo cronémetro, sinaliza o
comando “vai”, o participante contrai o biceps, realizando uma flexdo do cotovelo até
que o antebraco toque na mao do primeiro avaliador, que esta posicionada no
biceps do avaliado. Quando esta pratica de tentativa for completada, o halter deve
ser colocado no chdo e 1 minuto de descanso é permitido ao avaliado. Apds este
tempo, o teste € iniciado, repetindo-se o0 mesmo procedimento, mas desta vez o
avaliado realiza o maior numero de repeticdes no tempo de 30 segundos, que €&

anotado como resultado final do teste.

Adaptacéo do teste

* Procedimento: ndo ha adaptacéo neste teste. O teste foi realizado com peso de 2

Kg para mulheres e 4 Kg para homens.

Teste de resisténcia aerobia geral e habilidade de andar (RAG)

* Instrumentos: pista demarcada e cronémetro.

* Organizagao do teste: em uma pista de atletismo.

* Posigao do avaliado: em pé, no local de saida.

* Posicao do avaliador: préximo ao avaliado, com crondbmetro em maos.

* Procedimento: ao sinal de “ja”, o participante comeca a caminhar (sem correr)
804,67 metros na pista de atletismo de 400 m, o mais rapido possivel. E anotado o
tempo gasto para realizar tal tarefa em minutos e segundos, e posteriormente
transformado para segundos.

Adaptacéo do teste

Este teste foi trocado pelo teste de 6 minutos por ser mais especifico para idoso

fragil.
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* Objetivo: avaliar a resisténcia aerdbica.

* Instrumentos: cronbmetro, uma fita métrica, cones, paus, giz e marcador. Por
razdes de seguranca, cadeiras devem ser colocadas ao longo de varios pontos na
parte de fora do circuito. 50 m, em segmentos de 5 m.

* Posigao do avaliado: marca inicial da pista

* Posigao do avaliador: na marca inicial da pista, com cronémetro na méao.

* Procedimento: o avaliador auxiliara a execucédo do teste, dando suporte no braco

do avaliado, deixando que este conduza o deslocamento do teste em seu ritmo.

Distancia percorrida no intervalo de 6 minutos.



