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Fatores associados ao desempenho motor em idosos

participantes de grupos de convivéncia

Factors associated to motor performance in elderly participants of
community groups

Kamila Aguiar Santos', Luciana Araiijo dos Reis>

Resumo

Introdugdo: O processo de envelhecimento associado as doengas cronico-degenerativas provoca nos idosos o
comprometimento do desempenho motor, o que afeta as habilidades fisicas e mentais. Objetivo: Verificar os fatores associados
ao desempenho motor em idosos participantes de grupos de convivéncia. Casuistica e Métodos: Trata-se de uma pesquisa do
tipo analitica, com delineamento transversal e abordagem quantitativa. O local de estudo foi um grupo de convivéncia de
idosos, no municipio de Vitéria da Conquista/BA, com amostra de 105 idosos. O instrumento utilizado ¢ constituido de
avaliagdo cognitiva, informacdes sociodemograficas, estado de satde, capacidade funcional e avaliagdo da aptiddo motora.
Resultados: A analise dos dados realizada por meio da aplicagdo do Teste do Qui-quadrado (x2) constatou diferenca estatistica
significativa entre as variaveis, teste de caminhada e presenga de doengas (p=0,000); o teste de equilibrio e presenga de doengas
(p=0,026); e entre o teste de agachar e pegar lapis no chdo com as variaveis presencga de doengas (p=0,002), comprometimento
nas atividades instrumentais de vida diaria (p=0,001), renda < 1 salario Minimo (p=0,010) ¢ excesso de peso (p=0,043).
Conclusio: Observou-se que a presenga de doengas e as condigdes socioecondmicas podem influenciar o desempenho da
populagdo idosa e, consequentemente, as atividades instrumentais de vida diaria.

Descritores: Envelhecimento; Condigdes Sociais; Nivel de Saude.

Abstract

Introduction: The aging process associated with chronic diseases among the elderly can cause impaired motor performance, which
affects their physical and mental abilities. Objective: Evaluate factors associated with motor performance in elderly participants
in social groups. Patients and Methods: This is an analytical research with a cross-sectional design and a quantitative approach.
The study involved a group of 105 elderly living in the municipality of Vitoria da Conquista/BA, Brazil. The instrument consists of
cognitive assessment, socio-demographic information, health status, functional capacity, and evaluation of motor fitness. Results:
Data analysis performed using the Chi-square test (x2) found a statistically significant difference between the variables, walk test
and the presence of disease (p=0.000); the balancing test and the presence of disease (p=0.026). We also found a statistical difference
between the squat test and the act of picking up pencil from the floor associated with the variable presence of disease (p=0.002),
impairment in instrumental activities of daily living (p=0.001), income < 1 salary Minimum (p=0.010) and overweight (p=0.043).
Conclusion: It was observed that the presence of diseases and socioeconomic conditions could influence the performance of the
elderly population and, consequently, the instrumental activities of daily living.

Descriptors: Aging; Social Conditions; Health Status.
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Introdugao

O Brasil ndo ¢ mais considerado um pais jovem, pois um novo
processo de transicdo demografica vem se estabelecendo de
forma rapida’. Segundo dados divulgados pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Ciéncia), em 2010 a populagdo idosa
somou 23,5 milhdes dos brasileiros, mais que o dobro registrado
em 1991, quando a faixa etdria contabilizava 10,7 milhdes de
pessoas®.

As alteragoes do processo de envelhecimento sdo naturais e
gradativas, consideradas um processo universal e irreversivel,
variando em maior ou menor grau de acordo as caracteristicas
genéticas de cada individuo. Alguns estudos abordam trés di-
ferentes pontos referentes a essa fase: o primeiro relacionado
ao declinio fisico, principalmente, nos aspectos de vitalidade e
saude. O segundo relata o crescimento continuo e o desenvol-
vimento pessoal; e o terceiro menciona a dimensdo do dominio
social®9,

O crescimento da populag@o idosa nos ltimos anos ¢ consequ-
éncia de uma melhora na qualidade de vida, melhores condi¢des
econdmicas, socioculturais e principalmente ao avango da
ciéncia. Porém, esse aumento da populagdo idosa provoca uma
sobrecarga no sistema de saude, visto que aproximadamente
80% das pessoas acima de 65 anos apresentam pelo menos um
problema cronico de saude. Quanto maior o nimero de pessoas
com idade avancada, maior deve ser o a preocupagdo em dire-
cionar programas para essa populagdo, principalmente no que
diz respeito a promogao de saude e a prevengdo de doengas®.
Dentre os diversos indicadores que podem ser considerados
na avaliacdo das condigdes de saude do idoso, destaca-se o
desempenho motor, pois este envolve as habilidades fisicas e
mentais necessarias para ter uma vida independente. O estudo
das caracteristicas motoras realga as mudangas de comportamen-
to, habilidades e a¢des do ser humano ao longo da vida®. Com
isso, ¢ possivel investigar as distintas mudangas que ocorre nas
diversas faixas etarias, a fim de analisar como essas refletem
no desempenho de cada individuo. O presente estudo tem por
objetivo identificar os fatores associados ao desempenho motor
de idosos participantes de grupo de convivéncia.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa. O local de estudo foi
um Centro de Convivéncia de Idosos, no municipio de Vitoria
da Conquista/BA, situado na Regido Sudoeste do Estado da
Bahia. Criado desde 1997, hoje atende aproximadamente 500
idosos, tendo como objetivo a valorizag@o do idoso, por meio
de atividades na loja de artesanato, nas aulas de alfabetizagao,
nas oficinas de danga, nos eventos e viagens turisticas e aten-
dimentos médicos.

A amostra do estudo foi composta por 105 idosos que frequen-
taram o grupo de convivéncia no periodo da coleta. Foi adotado
como critério de inclusdo: apresentar condigdes mentais acei-
taveis (pontuacdo acima de 24 pontos no Mini Exame-Estado
Mental/MEEM) para responder ao instrumento da pesquisa,
quantificado pelo Mini Exame do Estado Mental versdo reduzida
(MEEM)?, sendo excluido 25 idosos por ndo apresentarem

condi¢des mentais para participar do estudo (pontuacdo abaixo
de 24 pontos). Foram adotados como critério de exclusdo os
idosos que ndo estivessem presentes no grupo no periodo para
coleta de dados, sendo excluidos 370 idosos.

A coleta de dados foi constituida de cinco etapas (avaliag@o
cognitiva, perfil sociodemografico, estado de satde, capacidade
funcional e avaliagdo do desempenho motor).

Parte 1: Avaliacdo do estado mental realizada pelo MEEM, que é
um teste aplicado com o objetivo de determinar o nivel cognitivo
dos idosos de forma simples, com rapida aplicacdo e passivel
de reaplicacdo. E utilizado para examinar fatores relacionados a
orientagdo, memoria e atengdo. Em sua versao reduzida a pontua-
c¢do ¢ dada da seguinte maneira: 0-2 erros: funcionamento mental
normal; 3-4 erros: defeito cognitivo ligeiro; 5-7 erros: defeito
cognitivo moderado; 8 ou mais erros: defeito cognitivo grave.
A pontuagdo maxima ¢ de 10 pontos”. Parte 2: Informagdes
sociodemograficas: Avaliada por meio de um questionario, com
os seguintes itens: idade (coletada em anos completos) e tipo
de renda, escolaridade (coletada em anos completos de estudo).
Parte 3: Condigdes de satde: Foram avaliados: presencga de dor
e de problemas de saude.

Parte 4: Capacidade funcional: Foram avaliadas as Atividades
Biésica de Vida Diaria/ABVD - Indice de Barthel® e Atividades
Instrumentais da Vida Viaria/AIVD - Escala de Lawton®. O
Indice de Barthel é utilizado para avaliar capacidade funcional,
sendo composto por 10 atividades: alimentacao, banho, higiene
pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga, transferéncia para higiene
intima, transferéncia - cadeira e cama, deambulagdo e subir
escadas. O escore correspondente a soma de todos os pontos
obtidos, sendo considerado independente o individuo que
atingir a pontuacao total, isto €, 100 pontos. Pontuagdes abaixo
de 50 indicam dependéncia em AVDs®. A Escala de Lawton ¢é
utilizada para avaliar a CF, engloba atividades mais complexas
necessarias para uma vida social mais autdnoma, tais como:
telefonar, efetuar compras, preparar as refei¢cdes, arrumar a
casa ou cuidar do jardim, fazer reparos em casa, lavar e passar
a roupa, usar meios de transporte, usar medicag¢ao e controlar
financas particulares e/ou da casa. Para cada questdo a primeira
resposta significa independéncia, a segunda dependéncia parcial
ou capacidade com ajuda e a terceira dependéncia. A pontuagio
maxima é 27

Parte 5: Avaliacdo do desempenho motor: Realizada por meio
dos testes de Flexibilidade/mobilidade, Teste de Sentar e Le-
vantar (TSL), Teste de caminhar 2,44m, Equilibrio e Forca de
Preensdo manual.

- Flexibilidade/mobilidade: O teste “agachar e pegar o lapis no
chao” proposto para observar a flexibilidade/mobilidade dos
musculos posteriores da perna e para verificar a capacidade de
abaixar e levantar dos idosos. O individuo ficava em posi¢do
ereta com os pés juntos, agachava-se e apanhava o lapis a 30
centimetros a frente da ponta dos pés. Ficava novamente em
pé no tempo de 30 segundos. Foi observado se o individuo
conseguiu cumprir o teste ou ndo, se sim, em quanto tempo
conseguiu realiza-lo'?,

- Teste de Sentar e Levantar (TSL): Teste utilizado como me-
dida de for¢a de membros inferiores em individuos idosos. O
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individuo iniciava o teste em sedestacdo, com a coluna ereta e
os bragos cruzados sobre o peito, pés afastados a largura dos
ombros e totalmente apoiados no solo e um dos pés devia estar
ligeiramente avancado em relag@o ao outro para ajudar a manter
o equilibrio. O individuo devia se levantar cinco vezes, o mais
rapido possivel, sem fazer nenhuma pausa. O teste é conside-
rado concluido com éxito quando realizado em tempo igual ou
inferior a 60 segundos!'?.

- Teste de caminhar 2,44m: Utilizado para avaliar a mobilidade
fisica, velocidade, agilidade e equilibrio dindmico. O individuo
caminhava no trajeto marcado no chao (2,44 m), em sua velo-
cidade normal, como se estivesse caminhando na rua, sendo
verificado se 0 mesmo conseguia ou ndo realizar o teste e quantos
segundos era gasto pela primeira e segunda vez(?,

- Equilibrio: Utilizado para avaliar o equilibrio estatico. Ini-
cialmente o individuo permanecia em pé, por 10 segundos,
mantendo os pés juntos e olhos abertos. Depois deveria perma-
necer em pé, por 10segundos, colocando o calcanhar de um pé
na frente do outro, mantendo os olhos abertos. Posteriormente
o individuo deveria permanecer em pé, apoiando-se na outra
perna, 10 segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio. Final-
mente o individuo deveria permanecer em pé, apoiando- se na
outra perna por 10 segundos sem utilizar qualquer tipo de apoio.
O avaliado era classificado como incapaz se ndo conseguisse
realizar nenhuma tarefa, fraco, se ndo fosse capaz de realizar
somente a tarefa 1, médio, se fosse capaz de realizar somente a
tarefa 1 e 2 e bom se fosse capaz de realizar somente a tarefa 1
¢ 2 mais a 3 e/ou a 419,

- A forga de preensdo manual: foi avaliada através de um dina-
mometro manual hidraulico SAEHAN modelo SH500, ajustou-
-se o aparelho para cada individuo, de acordo com o tamanho
das maos, realizando trés medidas no braco esquerdo e direito
dos participantes, de forma alternada por segmento. Em cada
uma das medidas o examinado estava sentado com o ombro em
posicdo neutra, cotovelo a 90°, antebraco na posi¢ao neutra e
o punho entre 0 a 30° de extensdo e 0 a 15° de desvio ulnar e o
individuo fez um aperto no dinamdémetro com a for¢a das maos
e no final o registro da forca foi estabelecida em quilogramas/
forca[kg/f]. Foram realizadas trés tentativas, com um periodo
de recuperag@o de um minuto entre elas e a média das trés sera
o valor da FPM19, Os idosos submetidos a alguma cirurgia no
braco ou na mao nos trés meses anteriores a coleta dos dados
foram excluidos do teste.

Inicialmente, os dados foram inseridos em uma planilha do
MicrosoftExcel2003®, sendo em seguida transportados para o
programa estatistico Statistical Package for the Social Scien-
ces for Windows (SPSS, versdao 20.0), no qual foi realizada
a analise estatistica descritiva simples (frequéncia absoluta,
porcentagem simples, média, mediana e desvio padrdo), sendo
o valor da mediana utilizado para calcular as categorias das
variaveis: faixa etaria, renda, ABVD, AIVD e das atividades do
desempenho motor. A analise estatistica inferencial foi realizada
por meio da aplica¢do do Teste do Qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Ba-
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hia e aprovada com o n° de protocolo 16450513.6.0000.0055
obedecendo as normas de éticas exigidas pela Resolu¢cdo n°466,
2012 (Conselho Nacional de Saude), incluindo a obtencdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por escrito de
cada participante.

Resultados

A amostra estudada foi composta predominantemente por idosos
do sexo feminino (92,7%), na faixa etaria > 70 anos (55,2%)),
alfabetizados (91,4%) e renda < 1 salario minimo (75,2%).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos idosos partici-
pantes de grupo de convivéncia. Vitoria da Conquista/BA, 2015

N %
Sexo
Feminino 76 92,7
Masculino 6 7,3
Faixa Etaria
>70 anos 58 55,2
<70 anos 47 448
Escolaridade
Alfabetizado 96 91,4
Nao alfabetizado 9 8,6
Renda
<1 salario Minimo 79 75,2
> 1 Salario Minimo 26 24,8
Total 105 100,0

Em relacdo as condigdes de saude, verificou-se uma maior distri-
buigao de idosos com presenca de problemas de satide (99,0%),
classificados como independente nas Atividades Basicas de Vida
Diéria (87,6%), denominados dependente (74,3%) nas Ativida-
des Instrumentais de Vida Didria e com presenca de dor (66,7%).

Tabela 2. Caracterizacdo das condi¢des de saude dos idosos
participantes de grupo de convivéncia. Vitéria da Conquista/
BA, 2015

Presenca de Problema de Saude N %
Sim 104 99,0
Nio 1 1,0
ABVD*

Independente 92 87,6
Dependente 13 12,4
AIVD?

Dependente 78 74,3
Independente 27 25,7
Presenca de Dor

Sim 70 66,7
Nao 35 33,3
Total 105 100,0

* Atividades Basicas de Vida Diaria TAtividades Instrumentais de Vida Diaria.

Em relagdo a distribuicdo do tempo de realizagdo do teste, os
idosos foram classificados com tempo bom no teste de forca
muscular (56,2%) e de equilibrio (64,8%), com tempo fraco no
teste de agachar e pegar um lapis no chéo (83,8%), com tempo
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mdio nos testes de sentar e levantar (94,3%) e de caminhada
(97,1%).

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos segundo as atividades do
Desempenho Motor. Vitoria da Conquista/BA, 2015

Forca de Preensio Manual N %
Meédio 46 43,8
Bom 59 56,2
Equilibrio

Meédio 37 35,2
Bom 68 64,8
Agachar e pegar o lapis no chio

Meédio 88 83,8
Bom 17 16,2
Sentar e Levantar

Meédio 6 5,7
Bom 99 943
Caminhada

Médio 3 2,9
Bom 102 97,1
Total 105 100,0

Na avaliagdo do desempenho motor, levando-se em consideragdo
o valor da mediana, os idosos foram classificados com limitag&o
funcional e sem limitagdo funcional. Observa-se na Tabela 4
que, a maioria dos idosos foi classificada como sem limitagdo
nos testes de equilibrio (81,9%), forga muscular (80,0%), cami-
nhada (97,1%) e sentar e levantar (94,3%). E classificados com
limitag@o no teste de agachar e pegar um lapis no chio (83,8%).

Tabela 4. Distribuicdo dos idosos segundo as atividades do
Desempenho Motor segundo a limitagdo funcional. Vitoria da
Conquista/BA, 2015

Equilibrio N %
Com limita¢ao 19 18,1
Sem limitag¢do 86 81,9
Agachar e pegar o lapis no chao

Com limitagdo 88 83,8
Sem limita¢ao 17 16,2
Forca Muscular

Com limitagao 21 20,0
Sem limita¢do 84 80,0
Caminhada

Com limita¢do 3 2,9
Sem limitacao 102 97,1
Sentar e Levantar

Com limita¢do 6 5,7
Sem limita¢do 99 94,3
Total 105 100,0

Com a aplicagdo do teste do Qui-quadrado, constatou-se dife-
renga estatistica significativa entre o teste de caminhada com
limitagdo e presenga de doengas (p=0,000); o teste de equilibrio
com limitacdo e presenga de doengas (p=0,026); ¢ entre o teste
de agachar e pegar lapis no chdo com limitacgdo e as variaveis

presenca de doencas (p=0,002), comprometimento nas ativida-
des instrumentais de vida diaria (p=0,001) e renda < 1 salario
Minimo (p=0,010).

Discussio

Entre os idosos analisados, houve predominio de idosos do sexo
feminino, mostrando que mesmo a longevidade aumentando para
ambos 0s sexos, a expectativa de vida das mulheres excede a
dos homens. Fato pode ser confirmado por meio de uma analise
do IBGE no Brasil, onde o nimero de mulheres idosas € de
11.434.487 e o dos homens de 9.156.112?.

Acredita-se que essa maioria feminina se deve ao fato de com-
portamentos especificos, ja4 que se preocupam mais com sua
saude, além do que o homem se expde mais a fatores de risco,
e maus habitos de vida que também afetam as mulheres, porém
em menores proporg¢des, sugerindo maior taxa de mortalidade
entre os homens('V.

A presenca de doencas cronicas no envelhecimento contribui
para limitagdo de muitos movimentos, além disso, o efeito do
contexto sociocultural e econdmico também poderia explicar em
parte as diferengas encontradas entre este estudo e pesquisa na
qual a maioria da populagdo nao sabia ler e escrever, e a renda
per capita menor que um saldrio minimo refletiu na percepg¢ao
da saude e no declinio funcional dos individuos analisados®.

O baixo desempenho das atividades instrumentais de vida

diaria pode estar associado a necessidade de um nivel cogni-
tivo maior. Corroborado por estudos realizados com idosos de
grupo de convivéncia, no qual o déficit cognitivo gerou uma
diminui¢ao da capacidade de realizar atividades com maior grau
de complexidade, refletindo também na percepcdo negativa da
saude"?. Entretanto, discorda do estudo realizado em um grupo
de convivéncia em Itabira/MG, no qual a maioria da amostra se
apresentou independente nas atividades instrumentais de vida
diaria®™. Os fatores que poderiam justificar essa diferenca sdo
as presencas de doencas, além de alteragdes visuais, auditivas,
perda de massa Ossea, geradas pelo processo natural do en-
velhecimento que podem limitar a execu¢do de determinadas
atividades.
De acordo com os resultados obtidos, os idosos participantes
obtiveram um bom resultado no teste de forga muscular e no teste
de equilibrio. Em pesquisa que avaliou exercicios fisicos, forca
muscular e atividades de vida e mulheres idosas mostrou que
a mediana de forca de preensao manual e de AVD preservadas
foram mais altas nas participantes idosas fisicamente ativas(+19,
Dessa forma, pode-se perceber que a pratica de atividade fisica
favorece a for¢ca muscular, o equilibrio, a coordenagao, flexibi-
lidade, e velocidade na execucdo dos movimentos.

Em seu estudo com 540 idosas, dividas em dois grupos, sendo
um composto por individuos fisicamente ativos (n= 358) e o
outro por participantes sedentarios (n=182), submetidos a tes-
tes de forca muscular, pode-se observar que os resultados das
participantes sedentarias se encontraram abaixo dos niveis de
referéncia'”. Tal fato mostra que o sedentarismo pode ser um
fator importante na diminuicdo da forca de membros inferiores,
podendo ter maior efeito sobre o sexo feminino.

O teste de sentar e levantar avalia a capacidade das referidas
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acdes. A execu¢do do movimento requer forca, poténcia mus-
cular, flexibilidade dos membros inferiores, além de equilibrio e
coordenacdo motora, que envolve também das demais
dimensdes corporais®. Estudo mostra que avaliar a forca
muscular de membros inferiores por meio do sentar e
levantar, ¢ uma forma interessante de discriminar como a
fraqueza de tais musculaturas podem gerar fatores de risco a
saude'.

Ao avaliar forca de MMII com a realizacio do teste de
sentar e levantar em um grupo de 622 idosos, pela analise do
teste ¢ de Student, um estudo encontrou diferenca entre os
niveis de func¢do. O grupo que ndo possuia incapacidade
alguma, obteve maior média®. De forma semelhante, a
realizag@o do teste de sentar e levantar mostrou que o bom
desempenho da amostra pode estar relacionado também a
manutencdo ou até mesmo a nenhum tipo de incapacidade
quanto a forca muscular dos membros inferiores.

Outro aspecto a ser tratado, ¢ a diferenca estatistica entre o
teste de caminhada, o sexo feminino e a presenca de doencas.
As mulheres geralmente alcangam o pico de poténcia muscular
mais cedo do que os homens, e sofrem a diminui¢do mais preco-
cemente®?. O predominio de doengas pode vir a limitar muitos
movimentos, gerar alteracdes de forca dos membros inferiores,
equilibrio e flexibilidade que de forma direta pode interferir na
marcha dessa populacao.

Mesmo com o relato de presenca de doengas, no presente estudo
obtiveram-se bons resultados, mostrando que se manter ativo
durante esse periodo pode reduzir os comprometimentos
fisicos. Tal hipdtese pode ser confirmada com o estudo no
qual os ido-sos que participaram de um programa de
exercicios obtiveram um consideravel aumento do passo e,
consequentemente, uma tendéncia de aumento na cadéncia da
marcha de 91,76 + 21,65 para 102,63 + 22,40 passos/min®?.
Virios fatores podem ter influenciado o menor desempenho no
teste de agachar e pegar um lapis no chao, dentre eles a quan-
tidade de gordura corporal. Com uma metodologia semelhante
a deste estudo, pesquisa mostra que houve significancia
(p=0,024) entre o IMC e o teste de flexibilidade. Mulheres com
excesso de peso demoraram mais tempo para realizar o teste,
quando comparadas as idosas com baixo peso®.
Ao avaliar 72 idosos de ambos os géneros, sendo 43 do sexo
feminino e 29 do sexo masculino, divididos em dois grupos,
sendo o grupo S de idosos sedentarios e o Grupo A de idosos
ativos, estudo percebeu que doengas cronicas, niveis socioeco-
noémico baixo, dificuldade de realizar as atividades do cotidiano,
hébitos alimentares inadequados, abandono, o isolamento social, e a
falta de atividade fisica podem contribuir para diminuicdo da
flexibilidade, que por sua vez poderda refletir em maiores
indices depressivos e de ansiedade. Esse resultado foi observado
principalmente no grupo S. Fatores que podem confirmar a
significancia entre os resultados obtidos em relagdo a realizagdo do
teste de agachar e pegar um lapis no chdo. As correlagdes entre
os escores de desempenho motor sdo significativas. Esses
resultados mostram que os idosos ativos apresentam um bom
desempenho motor, mesmo com fatores que possam interferir
no bom desenvolvimento. Os resultados obtidos sdo apenas de
um determinado momento dos idosos,
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sendo uma limita¢do de estudos transversais. Entretanto, es-
tudar os fatores que possam implicar em alteracdes motoras
que repercutam na vida dessa populacdo, podem favorecer o
planejamento de medidas socioeducativas, preventivas e de ma-
nuteng¢do funcional, contribuindo para a uma melhor percepg¢ao
das necessidades dos idosos, visando ndo apenas a qualidade
de vida, mas a interacdo social desses individuos na sociedade.
Contatou-se no presente estudo que, o desempenho motor dos
idosos avaliados sofre influéncia negativa das varidveis do
estudo presenca de doengas, comprometimento das atividades
instrumentais de vida didria e renda < 1 saldrio minimo. Com
o processo de envelhecimento, ocorre redugdo das fibras mus-
culares, com consequente comprometimento do desempenho
neuromuscular, fraqueza muscular, lentiddo dos movimentos e
perda da for¢a muscularV. E, como consequéncia, ocorre limi-
tacdes funcionais para caminhar, levantar, manter o equilibrio
e sentar e levantar. Estas limitagdes levam a dificuldades na
execucao das atividades basicas e instrumentais de vida diaria
e ao comprometimento do  desempenho  motor.
Verificou-se nesta pesquisa, associa¢do entre o teste de cami-
nhada com limitacdo e presenca de doencas cronicas. Isto pode
ser justificado pelo fato de que as doencas cronicas geram enri-
jecimento das articulagdes e contribuem para o desempenho de
marcha e de equilibrio em niveis indesejaveis. O predominio de
doencas pode vir a limitar muitos movimentos, gerar alteracdes
de for¢a dos membros inferiores, perda do equilibrio e
flexibilidade que, de forma direta, podem interferir na marcha
dessa populagdo e aumentar o risco de quedas‘?.
No presente estudo, constatou-se associacao entre o teste de
equilibrio com limitagao e presenca de doengas. As mudangas na
capacidade de equilibrio dos idosos sdo dadas por uma variedade
de mudancas ocorridas nos sistemas corporais, mas, sobretudo
no sistema nervoso, sendo que as mudangas na visao, bem como
nos receptores vestibulares e nos nervos, prejudicam ainda mais
os idosos, sobretudo aqueles com mais de 75 anos. Além destes,
o decréscimo das fibras musculares de contra¢do rapida e/ou a
perda de forga podem dificultar as respostas rapidas de um
idoso a mudancas na estabilidade (equilibrio recuperado),
principal-mente se em associagdo a outra doenca ou
sintomatologia'®. No teste de agachar e pegar lapis no chao,
verificou-se que os idosos que apresentavam limitacdo neste
teste, também apre-sentaram presenga de doencas,
comprometimento nas atividades instrumentais de vida didria e
renda < 1 saldrio minimo, sendo possivel afirmar que estas
variaveis influenciam de maneira negativa diretamente na
limitagdo do teste. O teste de sentar e levantar avalia a
capacidade das referidas acdes. A execucdo do movimento
requer forca, poténcia muscular, flexibilidade dos membros
inferiores, além de equilibrio e coordenagdo motora, que
envolve também as demais dimensdes corporais!¥. Estudo no
qual foi avaliado a for¢a muscular de membros inferiores de
idosos por meio do sentar e levantar, mostrou que esse teste ¢
uma forma interessante de discriminar como a fraqueza de tais
musculaturas podem gerar fatores de risco a saude(.
Essa associac@o observada, entre a limitacdo do teste de agachar
e pegar um lapis no chao e a limitag@o nas atividades instrumen-
tais de vida diaria € corroborado pelo estudo, no qual ao avaliar
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for¢a de MMII com a realizacao do teste de sentar e levantar em
um grupo de 622 idosos, por meio da analise do ¢ de Student,
percebeu diferenca entre os niveis de fungdo. O grupo que ndo
possuia incapacidade, obteve maior média no teste®. O processo
de envelhecimento pode promover o declinio da aptidao fisica
e da capacidade funcional, que se agrava com a inatividade,
deixando os idosos dependentes de cuidados.

Em uma pesquisa avaliando os pardmetros motores de indivi-
duos idosos, verificou-se uma relagao direta entre a capacidade
funcional e aptiddo fisica, concluindo que, quanto maior o
grau de dependéncia dos idosos, menor ¢ seu desempenho na
capacidade forga, repercutindo em indice geral mais baixo de
aptiddo fisica'”.

Os resultados obtidos sdo apenas de um determinado momento
dos idosos, sendo uma limitagdo de estudos transversais. En-
tretanto, estudar os fatores que possam implicar em alteracdes
motoras que repercutam na vida dessa populagdo, podem favo-
recer o planejamento de medidas socioeducativas, preventivas
e de manuten¢do funcional, contribuindo para a uma melhor
percep¢ao das necessidades dos idosos, visando ndo apenas a
qualidade de vida, mas a interag@o social desses individuos na
sociedade. Com isso, percebe-se que mesmo com as alteracdes
naturais que ocorrem durante o processo de envelhecimento,
se faz necessario que o idoso se mantenha ativo para diminuir
os efeitos desse processo e, consequentemente, manter por um
periodo maior de tempo o desempenho motor.

Conclusiao

Constatou-se que a presenca de doencas e as condigdes socioe-
condmicas podem influenciar o desempenho da populacao idosa
e, consequentemente, as atividades instrumentais de vida didria.
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