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Resumo

Com as alteracdes fisicas que surgem durante dheeieento, a diminuicdo da
mobilidade funcional pode levar ao aumento da dégecia do idoso, reducdo das
atividades de vida diarias e maior predisposicaguedas. Este estudo teve como
objetivo avaliar comparativamente a mobilidade fonal de idosos praticantes e nao
praticantes de exercicio fisico, através do teBiméd Up and Go”. Foram avaliados 44
idosos, com média de idade de 67,29 (+5,63) amoslos no grupo |, 24 praticantes de
exercicio fisico (62,5% mulheres) e, no grupo 0I,n2o praticantes (90% mulheres). Os
dados foram analisados através do teste T de Sfudem valores significativos
p<0,05. O tempo meédio para a realizacdo do testegrdpo | (9,33 #1,85) foi
significativamente menor que o do grupo Il (10,2794). Os achados evidenciam um
melhor desempenho dos idosos praticantes de exerfigico, indicando melhor

mobilidade funcional do que os nédo praticantes.

Palavras-chave:ldosos, mobilidade funcional, exercicio fisicoedas.



Abstract

With the alterations that appears when you arangetige, the decrease of functional
mobility takes the increase of depending on somdonelderly, consequent reduction
of activities of day life and bigger chances td.fdhe objective of this study was to
evaluate comparing the functional mobility of thi&legly who practice physical
exercises and the elderly who don’t practice playsgercises, using the test "Timed
Up and Go". There were evalueted 44 elderly, withreage of 67,29 (+5,63) years,
divided in this way, in group |, 24 practisers bifypical exercises (62,5 % women), and
in group 11, 20 that don’t practice physical exees (90% women). This were analysed
with T of Student test, with significant valuesmf0,05. The medium time for realize
the test in group 1 (9,33 +1,85) was significaridgs than the medium time of group Il
(10,77 £1,94). Became evident with the facts thialery who practice physical
activities have a better development in the téstigger that they have better functional

mobility than the ones who don’t practice.

Key words: elderly, functional mobility, physical exercisell$a



Introducao

O ingresso do individuo na terceira idade se dartrglos 60 anos, nos paises
em desenvolvimento (PICKLES000). Nas ultimas décadas, tem-se observado um
ritmo mais acelerado no crescimento da populac@saidnestes paises, quando
comparado ao dos paises desenvolvidos (REBELATT@GRELLI, 2004). Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estiad (IBGE, 2000), atualmente uma
em cada dez pessoas tem 60 anos ou mais; e estigu-€m 2050 esta proporcdo seja
de uma para cinco.

Durante o processo de envelhecimento podem suvgintes incapacitantes
devido a mudancas psicoldgicas, fisioloégicas e Ganmiaas, conferindo aos idosos
caracteristicas proprias e peculiares (MAgal, 2007). Partindo do ponto de vista
funcional, ha um decréscimo do sistema musculoéstipee pela reducdo de massa
muscular, diminuicdo de forca, flexibilidade e séSncia; porém, ndo se sabe qual a
propor¢cdo de perda do tecido muscular é devido raelleecimento em si e qual
proporcao reflete uma restricdo da atividade fisadaitual (DAVINI & NUNES, 2003).

As articulacdes tornam-se mais rigidas, devidondirdiigdo do colageno, levando ao
prejuizo da elasticidade das capsulas articulaeesloes e ligamentos (MAZ& al.,
2004).

No sistema nervoso, as perdas estdo presentes @os mrgaos sensoriais, 0
que contribui para uma deterioracdo do desempenttormalteracdes da marcha,
equilibrio e velocidade de reacdo. E possivel easaambém algumas alteracbes no
desempenho de habilidades cognitivas. (SHEPHARD3R0O padrdo da marcha
torna-se menos eficiente e caracteriza-se por umaucdo do comprimento e altura

dos passos, aumento da base de suporte e dimirdagéelocidade (HAUSDORF&t



al., 2001). NEIL (1996) relata que de 8% a 19% dos idas&o institucionalizados
apresentam dificuldade para andar, necessitam gistéxia de outra pessoa ou de
auxilio-locomocdo. MACIEL & GUERRA (2005) destacajue o declinio cognitivo
esta fortemente associado com a reducdo da malgliieacional, por gerar alteracbes
das respostas protetoras e na deambulacéao.

O equilibrio é alterado pela perda progressivadiidas cerebelares, diminuicéo
da propriocepcéo, da visdo e da forca muscularat@o mais dificil para o idoso obter
estabilidade durante situacOes estaticas e dinani®ldEPHARD, 2003). O déficit de
equilibrio e 0 medo de cair acabam por afastapsadle suas atividades de vida diaria
e eventuais praticas de atividade fisica. Assimcgie-se um circulo vicioso entre o
fraco equilibrio, 0 medo de cair e a inatividaderapdo uma maior probabilidade de
ocorréncia de quedas e uma diminuicdo de mobilicadadependéncia funcional
(CARVALHO et al, 2005).

Além das mudancas inerentes ao idoso, a questddadagas, que sdo mais
freqientes com o avancar da idade, faz com quizemil um grande numero de
medicamentos. Os psicotrépicos, denominados tanpséroativos, sdo medicamentos
utilizados como tranquilizantes ou estimulantesseSs agem sobre o sistema
cardiovascular, podendo causar hipotensdo ortostatiu sobre o sistema nervoso
central, levando ao comprometimento da visédo, proppc¢ao, equilibrio e coordenagéo
(ROZENFELD, 2003). CHAIMOWICZ,et al. (2000) realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a associagdo entre medicamgoga®ativos e quedas. Em sua
amostra, 17% dos idosos que utilizavam estes madit®s regularmente cairam nos

altimos 12 meses, 0 que mostrou a relagdo destes@xorréncia de quedas.



Segundo JAHANA & DIOGO (2007), cerca de 30% dosaicaem ao menos
uma vez ao ano e essa propor¢cdo aumenta com a \dawado de 34% entre idosos
com 60 e 80 anos, 45% entre 80 e 89 anos e 50%leagtom mais de 90 anos. As
quedas constituem grande preocupacao pela freglénpobr gerarem consequéncias
como: fraturas, nivel reduzido de atividades e pacalade levando muitas vezes o
idoso a institucionalizagcéo, perda da confiancadeambular e até mesmo a morte
(SILSUPADOLet al.,2006).

Existem alternativas que podem retardar o periodotaimpo em que a
mobilidade funcional declina até a perda da indd@eaia e evitar os riscos de quedas.
Dentre elas a reorganizacdo do ambiente em queovideso, a revisdo do esquema
medicamentoso e a pratica de exercicios fisicos4®A2004).

O exercicio fisico pode ser definido como qualgatividade planejada,
estruturada e repetitiva que tem por objetivo ehoré e a manutencdo de um ou mais
componentes da aptidao fisica (CASPERSE&Nal., 1985). Segundo a Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e a SamikedBrasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), o programa ideal de exercifigdisos para os idosos deve durar
entre 30 a 90 minutos, quantos dias da semana fpomssiveis, incluindo exercicios
aerdbicos, de forca muscular, de flexibilidade eiléario (NOBREGAet al.,1999).A
pratica regular de exercicio fisico tem sido citadao importante fator para a reducao
de quedas, por promover uma melhora e manutencaqudidbrio dindAmico em idosos
(MONTEIRO et al, 2007). Os beneficios da préatica de exercicim@es, mesmo
guando iniciado em uma fase tardia da vida, sadeatés, jA que estdo ligados ao

aumento da longevidade em decorréncia da melhor@agacidade dos sistemas



corporais, aumento de forca muscular, condicionamexerdbico, flexibilidade e
equilibrio (CAROMANOet al, 2006).

Tendo em vista o crescimento da populacdo idosaateracbes dos sistemas
fisioldgicos do corpo durante o envelhecimentaaese inadiavel a ado¢cdo de medidas
que atendam as necessidades basicas do idoso (FRAWE al, 2007). Diante disso,
um aspecto de grande relevancia para os profissidaasalude é avaliar a capacidade
que este individuo tem de permanecer independeetdre os métodos para avaliacdo
funcional do idoso, o “Timed Up And Go Test” (TU@&gsenvolvido por PODSIADLO
& RICHARDSON (1991) é um método simples, de ragdhcacéao e grande valia para
avaliacdo de mobilidade envolvendo equilibrio diit@m velocidade na marcha e
capacidade funcional; ja que demanda atividadégadas no cotidiano como sentar e
levantar de uma cadeira, caminhar e girar. Este &esma adaptacéo do “Get Up And
Go” de Mathiaset al. em 1986, onde a forma de realizacdo € a mesmampar
pontuagdo varia de acordo com a interpretagcdo dereddor, tornando o teste
impreciso. O TUG foi proposto a fim de solucionssa@impreciséo, ja que a pontuacao
deste depende unicamente do tempo em que a pessopdra realizar o teste, nao
sofrendo influéncia de diferentes interpretagoes.

O presente estudo teve como finalidade avaliar esatipamente a mobilidade

funcional em idosos praticantes e néo praticargesxdrcicio fisico.

Métodos
Trata-se de um estudo transversal comparativo. ggpsa foi realizada na
UnATI (Universidade Aberta a Terceira ldade), umtoe de programas comunitarios

para idosos, promovido pela Universidade CatoliesBdasilia - UCB (Aguas Claras
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Campus | Taguatinga - DF — QS 07 lote 01), ondepsaticadas atividades fisicas e
pedagogicas. A coleta de dados foi realizada nodaé&etembro de 2008 no periodo da
tarde.

A pesquisa teve inicio apds a apreciacao e aprowigdprojeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa do UniCEUB (Centro UniversitédeoBrasilia) conforme resolucio
CNS 196/96, sob parecer niumero 0069F8.elaborado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos voluntarios (Apéndice 1).

A amostra foi constituida de 44 idosos. O Grupooimiado por 24 que
praticavam exercicios fisicos e o Grupo Il compgsto 20 que praticavam somente
atividade pedagogica, sendo questionado a estamtadbs se havia pratica de
exercicio fisico fora da instituicéo.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: idadeliguu maior que 60 anos,
capacidade de compreender ordens simples; os idtsa@gupo | deveriam realizar
exercicios fisicos por no minimo um ano e os idasogrupo Il ndo deveriam praticar
exercicios fisicos h& pelo menos um ano. Comoriodtéle exclusdo determinou-se que
seriam desconsiderados 0s idosos que apresentpag@oygias ou sequelas ortopédicas
ou neurolégicas que pudessem influenciar a mardetectadas através de uma
entrevista; idosos que utilizassem Ortese ou pFoOE® membros inferiores; nao
deambulantes; deficientes visuais e auditivos; fipessem uso de medicamentos
psicotrOpicos, por atuarem no sistema nervoso aemetrcardiovascular, causando
alteracdes de postura e marcha; com declinio dgifucognitiva, segundo os dominios
do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

Foram selecionadas por conveniéncia as turmasidegimastica e natacéo, para

formacdo do Grupo I; e informatica, espanhol elc@ara formacdo do Grupo Il. Os
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idosos foram abordados antes do inicio da atividagieeles que aceitaram participar da
pesquisa e se enquadraram nos critérios, respondetana ficha de identificacéo lida
pelas pesquisadoras (Apéndice 2) acerca de inf@esggessoais, nivel de escolaridade,
pratica de atividade fisica, freqiéncia e tempo pilética, patologias, uso de
medicamentos e histérico de quedas no ultimo anest@do cognitivo foi avaliado
através do MEEM (Anexo 1), versao utilizada no Bmsdaptada por BERTOLUCCI
et al.,(1994),que se trata de um questionario com 30 itens, gadbcom valor de um
ponto, no qual a pontuacdo de corte que indicaité&gnitivo é variavel de acordo
com a escolaridade. Para individuos analfabetog d3d pontos, para os que tém
escolaridade média (até 8 anos de instrucdo) é8dmwitos e para aqueles com alta
escolaridade (acima de 8 anos) € de 26 poAtesguir, foi realizado o teste TUG, para
avaliacdo da mobilidade funcional. Este teste sb@sia mensuracado do tempo em que
o individuo leva para levantar da cadeira, camiharetros, dar uma volta e sentar-se
novamente. Uma das pesquisadoras, treinada parxeeugdo do teste, ficou
responsavel pela marcacdo do tempo de todos osipamtes. Os voluntarios néo
foram esclarecidos quanto ao objetivo do testesasiéerealizagdo, com o intuito de
evitar uma possivel influéncia por parte destesd@3o sentou-se na cadeira com as
costas apoiadas e foi instruido a se levantar, d@aniaté a marca no chdo em uma
velocidade téo rapida quanto segura, dar a voltaaraa, retornar até a cadeira e sentar
de novo, encostando-se. O tempo foi marcado contr@mdometro digital da marca
Oregorf. Todos os participantes realizaram o teste dessapara ndo haver diferenca
entre os grupos e influéncia do tipo de calgcadaoesalmarcha. A cadeira utilizada foi
do tipo sem bracos e, a partir das pernas diastdwarealizada uma marcacao de 3

metros no chdo com a ajuda de uma trena. No fimadedcurso foi feito um “X” com
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uma fita crepe. Os participantes realizaram o st vezes, sendo a primeira somente
para familiarizacdo com o mesmo. Os autores PODSGAR RICHARDSON (1991)
classificam como ponto de corte um tempo de 20 rebgpipara idosos frageis, pois
incluiram em seu estudo idosos com patologias f@icas que influenciam equilibrio
e marcha. Em contraste, neste estudo aqueles (peeafassem essas patologias seriam
excluidos. Portanto, o ponto de corte utilizadocmino o proposto por WALIet al.,
(2000), que realizou um estudo utilizando o mesestetcom idosos saudaveis. Até 10
segundos é indicativo de boa mobilidade funciosaire 10 a 20 segundos € um tempo
meédio, onde pode haver alguma dependéncia emadr$dmais complexas; e acima de
20 segundos indica uma alteracdo importante, pelssiependéncia em atividades
basicas de vida diaria, sendo necessaria uma meNaracdo do individuo para
verificar grau de comprometimento funcional.

Os dados coletados foram analisados estatisticameatilizando o software
Excel 2003. Os célculos de média, desvio padrdoediciente de variagdo foram
utilizados na estatistica descritiva. Para avatiadds resultados foram utilizados os

testes t de Student e o Qui Quadrado, adotandorggau de significancia de 5%.

Resultados

Foram avaliados 44 idosos. O Grupo | com 24 ppdities apresentou
média de idade de 68,38 anos (+ 6,39), 62,5% erathemes e o tempo médio de
atividade fisica foi de 2,3 anos (+1,04). O Grup@dm 20 participantes, média de
idade de 66 anos (+ 4,39) e 90% eram mulheresfekedica entre as médias de idade
dos dois grupos nao foi significativa (p=0,19). dtaamédia do MEEM dos dois grupos

foi de 28, 56 (£1,08), nado resultando em nenhuntdusio devido a déficit cognitivo.
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Pode-se observar igualdade em relacdo a quanttadiosos que sofreram queda no
altimo ano, porém, no grupo |, apenas um idoso daas vezes, enquanto que no grupo
II, dois idosos tiveram recidiva.. As caracterasicda populacdo estdo descritas na
Tabela 1.

Na tabela 2, sdo mostrados os resultados da &statiescritiva, em relacao
a idade, ao resultado do teste TUG e ao numerauddag dos dois grupos. Pode-se
observar, pelo coeficiente de variacao, que nos ghoipos ha pouca dispersao em torno
da média com relacao a idade (CV Grupo I: 9,35 /@Wwpo Il: 6,65), o que deixou a
amostra mais homogénea neste quesito. Verificausea diferenca entre as meédias do
TUG dos dois grupos (sendo o grupo I: 9,33 e o @rlip 10,77) € significante

(p=0,017).

Tabela Laracteristicas gerais da amostra.

Grupo | Grupo Il

Ne % Ne %
Idade
60-69 16 66,66 15 75,00
70-79 07 29,16 05 25,00
80+ 01 4,16 0 0
Sexo
Masculino 09 37,50 02 10,00
Feminino 15 62,50 18 90,00
N° Quedas
0 21 87,50 17 85,00
1 02 8,33 01 5,00
2 01 4,16 02 10,00
Nota MEEM
26 0 0 01 5,00
27 04 16,66 03 15,00
28 09 37,50 03 15,00
29 07 29,16 07 35,00
30 04 16,66 06 30,00

14



Tabela 2.Estatistica descritiva com relagdo a idade, tedwpteste TUG e quedas na amostra.

Grupo | Grupo Il
Média DP CV(%) Min. Max. Média DP CV(%) Min. Max.
Idade 68,38 6,39 9,35 60 84 66 4,39 6,65 60 74
TUG 9,33 1,85 19.78 6.28 13,03 10,77 1,94 18,03 7,48 ,6215
Quedas 1,33 0,57 0,33 0 2 1,66 0,57 0,33 0 2

A figura 1 mostra, em porcentagem, a comparacae est dois grupos quanto

ao tempo gasto para a realizacdo do teste. Nenlautitipante levou mais de 20

segundos. Como houve diferenca significante ergrgrapos, verificada através do

teste t, foi realizado o teste Qui Quadrado paddisar se havia dependéncia entre a

pratica de exercicio fisico e o desempenho no,tgstem, nessa amostra, nao foi

possivel assumir essa dependéncia ao nivel de 53/06).

100% A

80% -

60% -

40%

20% o

0%
Grupo |

Grupo I

Figura 1. Resultados do teste TUG entre os dois grupos.
Grupo | pratica exerciciofisico e o Grupo Il ndo pratica.

m 10>TUG>20
B TUG<10

A Tabela 3 mostra as médias do TUG dos homens endiieres dos grupos

I e ll. A analise estatistica mostrou que a difeaedas médias de TUG entre homens e

mulheres do grupo | ndo é significativa (p=0,3&)ajmesma diferenca no grupo Il é

significativa (p=0,014).
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Tabela 3.Médias do TUG de homens e mulheres.

Grupo | Grupo
Homens 8,79 (¥2,14) 7,95 (+0,65)
Mulheres 9,66(+1,63) 11,08(+1,77)
t de Student p=0,31 p=0,014

Devido ao grande numero de mulheres na amostraipaimente no grupo Il,

foi realizada a analise somente do sexo feminglacionando as médias do TUG entre

0s dois grupos. Obteve-se no grupo | uma média,@&(z,63) e no grupo Il uma

meédia de 11,08(x1,77). A diferenca entre as duatiandoi significante (p=0,023). Na

figura 2 encontram-se os dados referentes as médiasvio padrao entre as mulheres

m Média

H Desvio Padrao

p=0,023

Média e desvio padrao das idosas dos grupos | e ll.

Grupo | Grupo I

dos grupos.
12
10
8
6
4
2
0
Figura 2.
Discusséao

Constatou-se que os idosos que praticam atividadzs fobtiveram um melhor

desempenho no teste TUG do que aqueles que nacapratorroborando o descrito

por GUIMARAES et al., (2004), que utilizaram o teste referido para avaliael de

16



mobilidade funcional, relacionando com a properg&iquedas entre idosos sedentarios
e ativos, encontrando um melhor resultado nos &ti@S6IEPHARD (2003), afirma que
um programa regular de exercicios fisicos pode onath o equilibrio e,
consequentemente, o padrdo de marcha nos idosos.

Verificou-se neste estudo a predominancia do sexonino nos dois grupos, o
que vai de acordo com ANDREOTTI & OKUMA (2003), qtealizaram um estudo
para descrever o perfil sécio-demografico de idosagessantes em programas
supervisionados de atividades fisicas. Uma hipatieada pelo autor é que os homens,
por muitas vezes, consideram as atividades ofexeqidr estes programas inadequadas,
por acharem que atendem apenas as necessidadem&smexigindo pouco esforgo
fisico. A média de idade no presente estudo tanfbéeguivalente & mesma pesquisa.
A idade relativamente baixa dos participantes dieaga por KINGet al., (1992) apud
ANDREOTTI & OKUMA (2003), ja que a adesao a ativdeafisica diminui com o
passar da idade, com propor¢ao maiores de naoceelesilosos acima de 80 anos.

PODSIADLO & RICHARDSON (1991), constataram que o QUavalia
mobilidade funcional e risco de quedas atravésvdadveis: equilibrio, por relacionar-
se bem com a Escala de Equilibrio de Berg; capadeifiancional, pela relacdo com o
indice de Barthel; e a velocidade da marcha coesteGait SpeedNeste estudo ndo
foi possivel avaliar qual variavel influenciou pos ou negativamente no resultado do
teste, jA que este engloba trés variaveis comamdm Sendo possivel concluir apenas a
respeito da mobilidade funcional.

RESENDE et al., (2008) realizaram um estudo com um grupo de idosas

seguindo um protocolo de hidroterapia durante dogses e constatou que houve uma
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melhora significativa do equilibrio, verificado atés do teste TUG juntamente com a
Escala de Equilibrio de Berg.

ABREU & CALDAS (2008) associam a reducédo da veladiel da marcha dos
idosos a diminuicdo do controle de equilibrio cogbe@ a perda de forca muscular em
membros inferiores. A musculacao é descrita parragutores como sendo de grande
importancia na manutencao da funcionalidade eno&lddo presente estudo, o0 grupo
de exercicios fisicos nao realizava treino de fo&RILA apud ABREU & CALDAS
(2008) fez um estudo com idosas entre 76 a 78 aeakizando exercicios aerdbicos e
anaerobicos por 18 semanas e verificou 0 aumenteeld@idade maxima de andar,
evidenciando a importancia dos exercicios de GEsi.

A capacidade funcional esta relacionada com a auai@ndo idoso, na execucao
das suas atividades de vida diaria. Um declinicalespacidade reduz qualidade de
vida, aumenta predisposicdo a quedas, dependéncisce® de institucionalizacdo
(MATSUDO, 2000). O exercicio fisico, segundo SHEMIA (2003), proporciona
melhora no desempenho das atividades cotidianasngwendo manutengdo da
capacidade funcional.

Alguns estudos (ROSAt al, 2003; RESENDEet al, 2008; PERRACINI &
RAMOS, 2002) relatam que as mulheres apresentam gapacidade funcional,
equilibrio e forca muscular que os homens devidmador prevaléncia de doencas
cronico degenerativas; por isso também apresentaiar misco de quedas, ja que a
mobilidade tem relacdo direta com estas. No presesitudo, isso foi observado apenas
no grupo ndo praticante de atividade fisica, ontempo para a realizacdo do teste das
mulheres foi significativamente maior do que o dosens, verificado através do teste t

de Student. O menor e o maior tempo da amostra gesareu com um homem e uma
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mulher deste grupo, respectivamente. Uma influénesse dado é que haviam apenas
dois homens e dezoito mulheres entre os ndo pnteade exercicios fisicos.

CAROMANO et al., (2006)em seu estudo com dois grupos de idosos que
praticavam atividades fisicas diferentes, verificque os que mantiveram a pratica de
exercicio fisico um ano ap0s o término da pesquiagaesentaram melhora ou
manutencado dos parametros postura, flexibilidaateafmuscular, equilibrio e marcha,
comparado com os que abandonaram a pratica. Rataede um estudo transversal,
nao foi possivel o acompanhamento dos voluntarars perificar melhora desses
parametros conforme o tempo de exercicio fisico.

Segundo o estudo de revisao bibliografica de EDWASRBI, (2000) a pratica
de exercicio fisico € uma forma de prevenir questaspessoas idosas, por atuar no
aumento da forca, manutencdo da composicdo e pegmral eficientes para
locomocédo, melhora do equilibrio, o que gera melnhobilidade funcional e menor
propensdo a quedas. E importante ressaltar que aestdo ndo houve diferenca do
namero de idosos que sofreram quedas entre o gmabicante e o ndo praticante de
exercicio fisico e nenhum dos idosos realizou te e mais de 20 segundos. Acredita-
se que este fato pode ser explicado por seremsdodependentes e ativos, mesmo 0s
que ndo praticam exercicios fisicos vao a insétuigoluntariamente, demonstrando
interesse em participar das atividades, neste pedagogicas. O convivio social destes
idosos pode proporcionar também habitos de vida reaiidaveis, ja que estdo em
contato com outras pessoas. Além disso, sdo ratadmte novos e residentes na
comunidade. Conforme o estudo de MACIEL & GUERRAQR) para analisar a
prevaléncia e fatores associados ao déficit delibqaiem um grupo de idosos, foi

constatado uma forte associacdo com a idade. Ariaalos idosos com alteracdo de

19



equilibrio e marcha pertencia a faixa etaria aadema@5 anos. SANTOS & JAHN (2006)
relatam que o acometimento dos padrées de postueaeguilibrio evidenciam-se em
63% dos idosos institucionalizados e em 8% a 19%ddimsos néo institucionalizados.
MOURA et al., (1999) relatam que os idosos institucionalizadamsnt em torno de 2

vezes por ano e tém maior dificuldade em desenwvslvas atividades de vida diaria do
que os residentes na comunidade, fato que é atoikag imobilismo caracteristico da
populacdo asilada, que leva a uma perda mais ackntde fibras musculares,
consequente fraqueza e déficit funcional.

Nesta pesquisa nédo foram questionados os motivos geais 0s idosos nao
praticam atividade fisica ou desistiram desta. CASDet al.,(2008) destacam que as
principais causas vinculam-se a motivos pessoassalide e a inadequacdo do
exercicio as suas incapacidades. Sendo que nassidwsores de 75 anos, 0s motivos
de saude e o medo de cair sdo as principais caM¥akIRA et al, (1999) relatam que
25% dos “caidores” limitam suas atividades fisjpasmedo de uma nova queda.

Este estudo apresentou algumas limitacdes, conioneno pequeno da amostra,
devido a dificuldade de encontrar idosos que natgassem exercicio fisico dentro ou
fora da instituicAo onde foi realizada a pesquasgredominéancia de mulheres na
amostra, o que impossibilitou uma anélise maigfgtea do desempenho dos homens,
principalmente no grupo dos ndo praticantes deciies; a idade dos participantes,
gue foi relativamente baixa, em se tratando deosgtosdo terem sido descartados os
idosos com patologias que influenciam indiretament@archa, como hipertensao e
diabetes. Sugere-se que sejam realizados outredosstitilizando amostras maiores,
mais homogéneas, bem como estudos longitudinais vguéiquem a eficacia do

exercicio fisico, com uma avaliacdo quantitativ@a@pos intervencao.
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Concluséo

Pdde-se concluir, através deste estudo, que ossdpsaticantes de
exercicios fisicos regulares obtiveram melhor niddle funcional do que os que nao
praticam. O que sugere que tenham melhor niveqdgilerio, capacidade funcional e

melhor velocidade de marcha, ja que estas saaiaveia avaliadas pelo teste TUG.
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Apéndice 1

Termo de consentimento do voluntario
ﬁe—-—'_.‘:b

UmnmnCCEuVvE

Centro Universitario de Brasilia

Faculdade da Saude

Avaliagdo da mobilidade funcional em idosos pratiqates e n&o praticantes de
exercicio fisico.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

.............................................. Eor(a) do RG ...,
................................... FESIHENTE B M eaas

Cidade......ccooooviiiiiii e, Estado.................. telefone................
....DECLARO que estou ciente do projeto de pesguisialado como “Avaliacdo da
mobilidade funcional em idosos praticantes e natigantes de exercicio fisico”

E fui devidamente informado que:

1. Se trata de um procedimento de pesquisa mediaapdicacdo de um teste especial
para avaliacdo da mobilidade, sem desconforto smo rlgum onde nédo havera danos
fisicos, sendo resguardado o sigilo em relacamaaridentidade.

2. O objetivo geral desta pesquisa € avaliar a lidabie funcional em idosos
praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico.

3. A justificativa deste trabalho se baseia na d&yswr um maior conhecimento sobre
pratica de atividade fisica e sua influéncia na ifit@tnle do idoso. As evidéncias
cientificas afirmam que o idoso que pratica ex@sicfisicos possui melhor
funcionalidade, o que reduz a probabilidade de asiel pertinente buscar uma relagéo
entre mobilidade e exercicio fisico, para elucidarprofissionais da area da saude
quanto a esta realidade.

4. O presente estudo tem como finalidade avaliaroailidade funcional em idosos

praticantes e nao praticantes de exercicio fisatavés de um teste especifico,
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proporcionando maior esclarecimento a populacdgeral e aos profissionais da area
da saude.

5. Posso a qualquer momento requerer o direitcndlma participacdo da associacao
nesse estudo, sem que eu ou a instituicdo verdgrgpacgudicado.

6. Os resultados poderéo ser utilizados para mgd cientifica.

7. Seréo respeitados 0s aspectos éticos envolnalabordagem proposta, baseando-se
no respeito a dignidade e integridade de cada iaskenc

8. A pesquisa sera realizada por Ana Paula Rodrigendes, residente na QE 26
conjunto “N” casa 11 - Guard ll/DF, telefone: (88811962 e Gabriela Fuhrmeister de
Barcellos, residente na SHIN QI 13 conjunto 8 ci&a Lago Norte/DF, telefone: (61)
32221100.

9. Esta pesquisa tem como orientadora a Profeb&ana Claudia Ribeiro, residente em
ac 02 It 03 apto 405, CEP: 71810200, Riacho Fufiale, ltelefone (61) 3399-8714.

10. Terei acesso a esclarecimentos sobre a peshjuesae e apds 0 seu encerramento e
sempre que houver interesse ou assim desejar.

11. Este termo seff@ito em duas vias, uma ficara em posse dos pesipriss e outro

dos praticantes.

Comité de ética em pesquisa- CEP/UniCEUB
SEPN 707/907 - Campus do UniCEUB, Bloco IX, Asatidrasilia-DF
CEP 707790-075 Telefone (61) 3340-1288

www.uniceub.br-comite.bioetica@uniceub.br

DECLARO gque apds convenientemente esclarecido gesquisador e ter entendido o
gue me foi explicado, consinto voluntariamente emi@par desta pesquisa.
Brasilia, DF,................. (0 SRR de 2008.
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Assinatura do participante

da pesquisa

Ana Paula Rodrigues Mendes

(pesquisadora do estudo)

Prof.2 Mara Claudia Ribeiro

(orientadia pesquisa)

Gabriela Fuhrereist Barcellos
(pesquisadimiestudo)
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Apéndice 2
Avaliacao do equilibrio dinAmico em idosos praticates e ndo praticantes de

exercicio fisico.

FICHA DE IDENTIFICACAO

Nome:

Data de nascimento: / / Idade:  Sexo: M( ) F( )
Endereco:

Cidade: Estado:

Telefone: ( ) -

Nivel de escolaridade

Pratica atividade fisica regularmente?
Sim( ) Nao( )

Qual?

Quantas vezes por semana? H& quanto tempo?

Patologias:

Medicamentos:

Sofreu quedas no ultimo ano? Quantas?

TUG: segundos.
OSERVACOES:
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Anexo 1

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacdo Data (que dia € hoje ? registre os itens omitidos)

dia( ),més( ),ano( ), diadasemana( ), manha/tarde ( )
Orientacdo Local (onde vocé esta ? pergunte os itens omitidos)

pais ( ), estado ( ), cidade ( ), local ( ), andar ( )

Registro de objetos (nomeie clara e lentamente 3 objetos e peca ao paciente para
repetir)

janela (), casaco ( ), relégio ( )

Sete Seriado (diminuir 7 de 100 sucessivamente ous  oletrar MUNDO ao contrario)

93( ),86( ), 79( ), 72( ),65( )ou O( ),D( ),N( ),U( ),M( )
Recordar Objetos (relembrar os 3 objetos citados anteriormente)

janela (), casaco ( ), relégio ( )
Denominacédo (aponte para o relégio e pergunte “O que € isto ?”. Repita com um lapis)

relégio ( ), lapis ( )
Repeticdo (repetir a frase “casa de Ferreiro, espeto de pau” ou “nem aqui, nem ali, nem 1a")

repeticdo correta na 12 tentativa ( )
Comando Verbal (pegue o pedaco de papel, dobre-o ao meio e coloque-o sobre a mesa)

pegar o papel ( ), dobrar ao meio ( ), colocar sobre a mesa ( )
Comando Escrito (mostrar um pedaco de papel com a frase “Feche os olhos”)

fechou os olhos ( )
Escrita (escrever uma frase)

Sentenca com sujeito + verbo e que faca sentido ( )
Desenho (copiar o desenho da intersecao de 2 pentagonos)

figura com 10 cantos e 2 linhas de intersecéo ( )

TOTAL (maximo = 30)
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