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DESEMPENHO MOTOR EM IDOSOS

MOTOR PERFORMANCE IN ELDERLY

RESUMO: A senescéncia é marcada por alteragdes fisioldgicas de dmbito
multidimensionais e decréscimo das capacidades motoras. O objetivo deste
estudo foi identificar o desempenho motor por meio de testes funcionais
referentes a forca e resisténcia muscular dos membros superiores e inferiores,
equilibrio e flexibilidade de idosos residentes em comunidade. O estudo se
caracteriza como epidemioldgico, transversal, qualitativo e andlitico-
descritivo. O grupo etdrio de 60 a 69 apresentou maior forca de preensdo
manual em Kg (21,1 + 6,61); nos testes de Sentar e Levantar e Pegar um Ldpis
verificou-se maiores tempos de execucdo para o grupo etdrio de 70 a 79 anos
respectivamente (13,67 £ 2,07) e (4.83 = 0,98); foi observado maior tempo para
execucdo do teste de equilibrio na tarefa 2 no grupo etdrio mais jovem em
média 9,0 £ 2,54 em comparacdo com o grupo etdrio mais velho (70 — 79
anos) que foi de 6,0 + 3,22. A necessidade da avaliagdo funcional dos idosos
se faz fundamental para determinar o risco de dependéncias futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Afividade Motora. Testes de Aptiddo.

ABSTRACT: Senescence is marked by physiological changes multidimensional
scope and decrease in motor skills. The objective of this study was to identify
the engine performance through functional tests related to muscular strength
and endurance of the arms and legs, balance and flexibility of elderly
residents in the community. The study is characterized as epidemiological,
cross-sectional, qualitative and analytfical-descriptive. The age group 60-69
had a higher grip strength in kg (21.1 + 6.61); Sit in testing and Raise Grab a
pencil and it was longer execution times for the age group 70-79 years,
respectively (13.67 £ 2.07) and (4.83 + 0.98); was observed more time for
balancing test run in task 2 in the younger age group averaged 9.0 + 2.54
compared to the older age group (70-79 years) was 6.0 £ 3, 22. The need for
functional evaluation of elderly becomes critical in determining the risk of
future dependency.
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INTRODUGCAO

O desempenho motor enfoca a
guantidade e qualidade das acdes motoras!
que, juntamente & saude cognitiva, fisica e
social do individuo, caracteriza a capacidade
funcional necessdria para as prdticas de vida
didrias2.

O envelhecimento é um processo que
ocorre a partir da maturidade para a
senescéncia que, independente de patologias
associadas, gera declinio significativo na
funcdo e desempenho neuromusculard4, Isso
ocorre devido a alteracdes na fibra muscular
esquelética e diminuicdo dos motoneurdnios,
levando a uma perda da forgca contratil em 20-
40% entre a sétima e oitava década de vida,
tanto dos musculos proximais quanto distais e
em ambos 0s SEX0s45, O sistema
musculoesquelético em interacdo aos sistemas
vestibular  sdo

visual, somatosensorial e

responsdéveis pelo mecanismo de controle

postural, equilibbrio e velocidade  dos

movimentos corporal, se tornando deficitdrio
no processo de envelhecimento4é.
Investigacdes sobre a capacidade

funcional na populagcdo idosa podem ser

preditores de salde e da qualidade de vida
futura e estudos mostram  que resultados
negativos encontrados em pelo ao menos um
dos testes avaliados em uma bateria de testes
de desempenho motor como, forca de
preensdo manual, sentar e levantar, equilibrio,
mobilidade e velocidade de marcha, estd
relacionado com o aumento de risco de morte
invalidez, fraturas, déficit

e/ou quedas e

cognitivo, doencas cardiovasculares,

hospitalizacdes e institucionalizagoesé”89.10,

ARTIGO DRIGINAL

O objetivo deste estudo foi identificar o

desempenho motor referente & forca e

resisténcia musculares, equilibrio estdtico e
flexibilidade, de acordo com grupo etdrio de

idosos residentes em comunidade.

MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemioldgico,  transversal,
quantitativo, do tipo descritivo-analitico. O
presente foi realizado na cidade de Trindade,
localizada na regido metropolitana de Goidnia,
capital do estado de Goids. A coleta foi
realizada no periodo de agosto a outubro de
2015, na unidade de nUmero 322 da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) da regido.

O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Materno Infantil (HMI) do municipio de Goidnia,
Goids, Brasil (n° 1.097.833/2015). A participacdo
foi voluntdria, e todos os sujeitos assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.
desta

Participaram pesquisa 0s

individuos cadastrados no programa de
exercicios fisicos para a terceira idade do ESF.
Como critério de exclusdo do projeto foi
utilizado o formuldrio do Mini Exame do Estado
Mental (MMSE) para determinar a fungdo
cognitiva geral, e para identificar qualquer
déficit cognitivo que afetasse o entendimento
para aplicacdo dos testes motores. O MMSE é
dividido

Memodria

em cinco secdes (Orientacdo,

Imediata, Atencdo e Cdilculo,
Evocacdo e Linguagem) com escore total de
30. A classificacdo de corte por possivel
deméncia deste teste foi dada por escores
referentes & Escolaridade: Ensino Superior (<24),
Médio (<18) e

Ensino Fundamental a

Analfabetos (<14).
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Os dados foram coletados em duas

etapas. A primeira constituiu de uma entrevista

com um questiondrio préprio contendo
aspectos como: informagdes  pessoais,
socioecondmicas e epidemioldgicas,

avaliacdo cognitiva e hdbitos de vida. Na
segunda eftapa foi readlizada a avaliagcdo
funcional por meio de uma bateria de testes,
validados e bem documentados na literatura
cientifica e muito utilizados nos Ultimos anos na
populacdo idosa, e os quais foram ufilizados
como base metodoldgica para esta producdo
cientificq58.9.10,12,13,14

Dos 18 individuos gue compunha a
populacdo idosa do estudo, todos aceitaram
participar da pesquisa e, todos obtiveram
escores de classificacdo positiva no teste de
cognicdo (MMSE) e participaram da primeira
etapa da pesquisa, porém, 2 individuos
evadiram da pesquisa apds a primeira etapa,
sendo considerados como perdas, restando um
total final de 16 participantes, 10 individuos do
grupo etdrio de 60 a 69 anos e 6 individuos do
grupo etdrio de 70 a 79 anos.

As  seguintes informacdes  foram
utilizadas neste estudo: idade, estado civil, com
escolaridade, atividade

qguem reside,

remunerada, aposentadoriq, patologias
associadas, histérico de fraturas e quedas,
hdbitos de vida, consultas médicas co ano,
prdtica de atividade fisica semanal, dificuldade
de realizar atividades de vida didrias e testes
de desempenho motor (sentar e levantar de
uma cadeira, abaixar e pegar um |&pis,
equilibrio e forca de preens@do manual). Os
e enfrevistas foram conduzidos

testes por

estudantes de graduacdo do curso de
Fisioterapia, que receberam treinamento prévio

para festagem. Antes de cada feste, houve

uma explicacdo e demonstracdo das tarefas e
certificado de que o teste poderia ser realizado
sem nenhum risco para o individuo.

A forca de preensdo manual (FPM) foi
utiizada para avaliar forca/resisténcia dos
grupos musculares de membros superiores,
através de um dinamdémetro hidrdulico
(Saehan Corporation SH5001, Korea), ajustado
para cada individuo de acordo com o
tamanho da mdo e realizado utilizando o
braco que o individuo considerava ter maior
forca. Durante a execucdo o individuo
permaneceu sentado com o cotovelo fletido a
90°, antebraco apontado para frente e punho
na posicdo neutra. Cada individuo realizou
duas tentativas, com intervalo de 1 minuto,
sendo que o maior valor Quilogramas Forca
(KgF) foi considerado para este estudo. Os
participantes tiveram estimulos verbais para
desenvolver forca mdxima.

O teste de sentar e levantar de uma
utilizado avaliar  a

cadeira  foi para

forca/resisténcia de grupos musculares de
membros inferiores. Antes do teste, foi solicitado
que, primeiro, o individuo sentasse e levantasse
de uma cadeira com assento de 45 cm de
alfura por cinco vezes seguidas, a fim de
verificar a seguranca da realizacdo da tarefa.
O individuo

sentada,

iniciava o teste na posicdo

bracos cruzados sobre o peifo,
devendo se levantar cinco vezes, o mais r&pido
possivel, sem fazer nenhuma pausa. O teste foi
considerado concluido com éxito quando
realizado em tempo < 60 segundos.

O teste de pegar um Idpis foi utilizado
para verificar a mobilidade/flexibilidade. Para
execucdo deste teste o individuo permanecia
em posicdo ereta, com os pés juntos e ao ser

informado sobre o inicio do mesmo, deveria se
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abaixar para pegar um ldpis colocado no
chdo, 30 cm a frente da ponta dos pés, em
posicdo paralela. A partir do momento em que
o individuo relatava estar pronto para comecar
o teste, o cronbmetfro era acionado e
verificado o tempo gasto enfre abaixar-se e
voltar & posicdo inicial, com o Idpis na mdo. O
teste foi considerado concluido quando o
individuo conseguia terminar o exercicio sem se
apoiar, em tempo < 30 segundos.

O equilibrio foi determinado por meio
de quatro etapas, nas quais o individuo foi
solicitado a redlizar cada uma das seguintes
tarefas por 10 segundos: (1) manter o equilibrio
em pé com os dois pés juntos; (2) manter o
equilibrio em pé com o calcanhar de um pé a
frente dos artelhnos do outro pé; (3) manter o
equilibrio em pé somente apoiado na perna
direita; (4) manter o equilibrio em pé somente
apoiado na perna esquerda. Para analisar o
desempenho neste teste, foi estabelecida a
seguinte pontuacdo: incapaz de realizar
qualguer uma das tarefas = escore 0 (incapaz);
capaz de realizar somente uma tarefa = escore
1 (fraco); capaz de realizar duas tarefas =
escore 2 (médio); capaz de realizar trés tarefas
= escore 3 (bom) e capaz de redlizar quatro
tarefas = escore 4 (muito bom).

Os dados

resultados

pesquisados tiveram seus
lancados na ferramenta
desenvolvedora de planilhas Microsoft Office
Excel 2007 e para andlise descritiva das
varidveis foram utilizados cdiculo de médias,
desvio padrdo e porcentagens de individuos,
de acordo com o grupo etdrio (60-69 e 70-79
anos). Os resultados serdo mostrados mediante

tabelas.

RESULTADOS

ARTIGO DRIGINAL

A idade dos idosos variou de 61 a 79
anos, a media foi de 68,06 £ 5,48 anos. Para o
grupo etdrio de 60-69 anos (n=10), a média foi
de 64,8 £ 3,22. Para o grupo etdrio de 70-79
anos (n=6), a média foi de 73,5 £ 3,83. Todos
eram praticantes de atividades fisicas, nUmero
que variou de 1 a 4 vezes por semanda, com
meédia de 2,94 + 1,12; e foram em média de
3,44 = 1,90, consultas médicas nos Ultimos 12
meses.

Na Tabela 1 observa-se a distribuicdo
dos idosos, segundo informacdes
sociodemogrdfica e econdmicas. Verifica-se
um predominio de baixa escolaridade e
analfabetismo, sendo que a maioria possui o
beneficio da aposentadoria e ndo readliza
nenhuma atividade remunerada extra. Ha&
equivaléncia de idosos vilvos e solteiros e a
maioria deles residem sozinhos.

A Tabela 2 apresenta o0s idosos

distribuidos de acordo com informacdes
epidemioldgicas e hdbitos de vida didria.
Verifica-se na maioria da amostra, predominio
de doencas crénicas ndo transmissiveis como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e doencas
da Coluna Vertebral, bem como a presenca
devido a elas

de dores crbnica

respectivamente, cefaleia e

Metade dos

lombalgias.
idosos possuem histérico de
fraturas e 31,25% apresentam histérico de
quedas; a maioria ndo possui histérico de
tabagismo. Quanto as dificuldades de
redlizacdo das atividades de vida didria, hd
predomindncia do item “arrumar a casa”.

A Tabela 3 demonstra os resulfados dos
cdlculos de média e desvio padrdo para o
teste de forca de preensdo manual referente

ao valor em KgF. E dos festes de Sentar e
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Levantar, Pegar um Ldpis e Equilibrio, referente
ao tempo de execucdo em segundos, de
acordo com grupo etdrio. O grupo etdrio de 60
a 69 apresentou maior valor de forca de
preensdo manual. Para os tfestes de
desempenho motor de Sentar e Levantar e
Pegar um Ldpis verificou-se maiores tempos de
execucdo para o grupo etdrio de 70 a 79 anos.
Quanto ao teste de equilibrio, referente a
tarefa 1 (Equilibrio bipodal), houve
equivaléncia nos ftempos de execucdo da
tarefa entre os dois grupos etdrios (60-69 e 70-79
anos); quanto a tarefa 2 (Equilibrio com um pé
a frente do outro) e tarefa 3 (Equilibrio unipodal
em pé direito), foi verificado maior valor do
tempo da execucdo no grupo etdrio mais
jovem (60-69 anos) e para a tarefa 4 (equilibrio
unipodal em pé esquerdo) observou-se uma
discreta diferenca com maior valor do tempo
de execucdo no grupo etdrio mais velho (70-79

anos).

A tabela 4 apresenta a distribuicdo dos
idosos em porcentagens segundo os Escore do
teste de equilibrio de acordo com grupo etdrio.
O escore INCAPAZ (ndo conseguiu realizar
0.00% (n=0)
individuos nd&o tiveram esta classificacdo em

No escore FRACO

nenhuma das tarefas) dos

ambos grupos etdrios.
(realizou somente 1 tarefa), apenas 6,25% (n=1)
dos individuos do grupo etdrio de 70-79 anos foi
encontrado. Para o escore MEDIO (realizou 2
tarefas), foi encontrado para o grupo etdrio 60-
69 anos, 12,50% (n=2) e para o grupo etdrio de
70-79 18,75%  (n=3)

classificacdo. Foi classificado com escore BOM

anos, com esta
(realizou 3 tarefas) 25,00% (n=4) dos individuos
no grupo etdrio de 60-69 anos e 6,25% (n=1) do
grupo de 70-79 anos. Quanto a classificacdo
do escore MUITO BOM (readlizou todas as 4
tarefas) para o grupo de 60-69 anos 25,00%
(n=4) dos individuos e no grupo 70-79 anos,
6.25% (n=1)

classificacdo.

dos individuos atfingiram essa

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos em porcentagem segundo informacdes sociodemogrdfica e

econdmicas.

ESTADO CIVIL
Casados
Solteiros

Divorciados
Vidvos
RESIDE COM
Filhos
Cobnjuge
Sozinho
ESCOLARIDADE
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo

Médio Completo

N* Zo

4 25,00
5 31,25
2 12,50
5 31,25
N* Zo

4 25,00
5 31,25
7 43,75
N* Zo
12 75,00
1 6,25
1 6,25
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Analfabetos
APOSENTADORIA
Sim
Ndo
ATIVIDADE REMUNERADA
Sim

Nd&o

ARTIGO DRIGINAL

2 12,50
N* Zo

12 75,00
4 25,00
N* Zo

2 12,50
14 87.50

Fonte: Prépria dos autores

* NUmero da amostra

Tabela 2. DistribuicGo dos idosos em porcentagem segundo informacdes epidemioldgicas e

hdbitos de vida didria.

PATOLOGIA ASSOCIADA
Hipertensdo Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus
Doencas do Coracdo
Doencas Respiratdrias
Doencas da Coluna Vertebral
Doencas Neurolégicas
Dor Crbnica
HISTORICO MEDICO
Histérico de Quedas
Histérico de Fraturas
Hospitalizac@o no Ultimo Ano
HABITOS DE VIDA
Tabagismo
DIFICULDADES AVD’S**
Arrumar a Casa

Lavar Roupas

N* Zo
11 68,75
3 18,75
6 37.50
3 18,75
11 68,75
1 6,25
10 62,50
N* %o
5 31,25
8 50,00
2 12,50
N* %o
2 12,50
N* Zo
7 43,75
3 18,75

Fonte: Prépria dos autores
* NUmero da amostra

** Atividades de vida didria
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Tabela 3. Médias e Desvio Padrdo para os valores em kgF de Forca de Preensdo Manual e os

tempos em segundos para os testes de Sentar e Levantar e Pegar um Lépis e Equilibrio, de acordo

com o grupo etdrio.

TESTES 60 A 69 ANOS 70 A 79 ANOS TOTAL
MEDIA/DEVPAD*
FPM** 21,1+ 6,61 20,5+ 4,32 20,88 £ 5,70
Sentar e Levantar 12,5+ 2,92 13,67 £ 2,07 12,94 £ 2,62
Pegar um Ldpis 4,4+ 1,07 4,83+0,98 4,56 + 1,03
Equilibrio Tarefa 1 10,0£0,0 10,0£0,0 10,0£0,0
Equilibrio Tarefa 2 9,0+2,54 6,0+3,22 7,88+ 3,10
Equilibrio Tarefa 3 85+3,17 80+276 8.31+294
Equilibrio Tarefa 4 83+241 85+2,07 838+2,22

Fonte: Prépria dos autores
* Cdlculos de média e desvio padrdo

** Forca de Preensdo Manual

Tabela 4. Distribuicdo dos Idosos Segundo o Escore do Teste de Equilibrio, de Acordo com o Grupo

Etdrio.
60 A 69 ANOS
INCAPAZ FRACO MEDIO BOM MUITO BOM
N* % N % N % N % N %
0 0,00 0 0,00 12,50 4 25,00 4 25,00
70 A 79 ANOS
INCAPAZ FRACO MEDIO BOM MUITO BOM
N % N % N % N % N %
0 0,00 1 6,25 3 18,75 1 6.25 1 6,25

Fonte: Prépria dos autores

* N- NUmero da amostra

DISCUSSAO
As andlises sobre a capacidade
funcional envolvendo avaliagcdo de

desempenho motor relacionadas a populacdo

idosa inserida na comunidade ainda sdo

escassos na literatura cientifica; estas linhas de
pesquisa sdo essenciais como normativas de
avaliacdo e comparacdo enfre populacdes
diferentes!o13,

Os participantes deste estudo possuem

condicionamento fisico tanto aerdbico quanto
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anaerdbico por praticarem atividades como
caminhada e musculacdo, no total em média
de 1 a 4 vezes por semana (2,94 + 1,12), o que
justifica o resultado pouco relevante de
declinio funcional com o avancar da idade
verificado neste estudo. Em contrapartida
estudos demostram que quanto maior a faixa
etdria, maior o déficit em razdo da forca e
resisténcia muscular, mobilidade, flexibilidade e
equilibrios7.8.9.1011.14,

A FPM é tida como indicador de saude,
uma vez que associa a fragilidade com estado
Os valores de referéncia médios

variam de 22,9 a 27,0 KgF (mulheres) e 35,2 a

funcional.

47,0 KgF (homens); valores muito baixos, mesmo
em individuos sauddveis com idades acima de
70 anos estdo ligados ao risco de mortalidade
de 40% num periodo subsequente a 5 anos's. A
média total de FPM enconfrada neste estudo
estd abaixo dos valores de referéncia citados
acima (20,88 + 5,70), o que sugere declinio
funcional da forca e diminuicdo da massa
muscular de membros superiores; dado similar
foi demonstrado no estudo de Silva et al,
20134, que encontrou FPM total média para os
idosos do sexo feminino (19,1 £ 6,1), género esse
que compode 99% da populacdo do presente
estudo. Ainda sobre o estudo de Silva et al,
20134, a média referente a execucdo em
segundos para o teste de Pegar um Ldpis no
sexo feminino para o grupo etdrio de 60-69
anos foi de 2,75 £ 1,9 e no grupo de 70-79 anos
foi de 282 % 1,2, demonstrando médias
menores de fempo do que as observadas neste
estudo, que foram respectivamente 4,4 + 1,07 e
4,83 = 0,98 para grupo etdrio de 60-69 anos e
70-79 anos, o que pode ser justificado pela
68,75%

apresentarem quadro de patologias da Coluna

presenga de dos individuos

ARTIGO DRIGINAL

Vertebral que dificulta a mobilidade nestas
articulacdes. Barbosa et al, 201110, mostrou
dados sobre a média em tempo de execucdo
no sexo feminino para o teste de Sentar e
Levantar de uma Cadeira (grupo de 60 a 69
anos = 14,2+ 6,9 / grupo de 70 a 79 anos = 14,2
* 4,9), elevados em comparacdo ao presente
estudo (grupo de 60 a 69 anos = 12,5 £ 2,92 /
grupo de 70 a 79 anos = 13,67 £ 2,07).

O Unico resultado que se destaca
quanto a proximidade de valores entre os
grupos etdrios e difere dos outros estudos’0.13.16,
foi referente aos testes de desempenho motor,
que ocorreu no equiliorio tarefa 2 (Equilibrio
com um pé a frente do outro), foi verificado
maior valor do tempo da execugdo do teste no
grupo etdrio mais jovem em média 9,0 £ 2,54
em comparacdo com o grupo etdrio mais
velho que foi encontrado a média de 6,0
3.22.

Este estudo apresentou perfil
sociodemogrdfico em que a populacdo
analisada compde se de 87,50% (n=14) na sua
maioria de semianalfabetos e analfabetos e
43,75% (n=7) que moram sozinhos. Segundo 0s
estudos2!7, a baixa escolaridade ¢é fator
determinante para o déficit cognitivo na faixa
etdria mais avancada, culminando assim em
alta prevaléncia de declinio da capacidade
funcional, que difere do resultado deste estudo.
Segundo Nunciato et al, 20128, idosos que
moram  sozinhos  realizam  suas  AVD's
habitualmente sem auxilio de outros, o que Ihes
fornam mais independentes e preservam sua
capacidade funcional, e corrobora com os
achados neste estudo.

Sobre o) perfil epidemioldgico
encontrado, 50,00% dos entrevistados possuem

histérico de fraturas e 31,21% de quedas, o que
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é diretamente proporcional ao déficit de

equilibrio encontrado na tarefa 2 que se
justifica pelo mecanismo de realizacdo da
marcha que necessitfa da capacidade
perceptiva motora para manter o equilibrio ao
fazer a passada e colocar um pé a frente do
outro, juntamente com a sinestesia muscular
dos dois membros'?. A desarmonia desta acdo
implica no controle postural e no equilibrio, e
pode ser refletida

em quedas e

consequentemente, fraturas.

CONCLUSAO

A prdtica regular de atividade fisica dos
idosos pesquisados pode ter conduzido, e/ou
mantido o condicionamento fisico tanto
musculoesquelético quanto cardiorrespiratério,

diminuindo assim as gradativas e irreversiveis

alteracdes que ocorrem no processo de
envelhecimento, pois, este estudo ndo
demonstrou  diferencas confundentes de

declinio funcional em idades mais avancadas
como indicados na maioria dos estudos sobre
desempenho motor na populagcdo idosa.
Portanto, é de extrema import@ncia ressaltar e
incentivar a prdatica de exercicios especificos
enfocados em ganho de forca muscular (de
membros inferiores e superiores), flexibiidade e
equilibrio, para esta categoriac manter a
independéncia e o desempenho motor eficaz
para a prdtica de suas atividades de vida
didria.

Se faz necessdrio também introduzir a
aplicagcdo de testes que identifiquem a
capacidade funcional dos idosos & prdtica
fanfo dos idosos viventes

clinica, em

comunidade quanto dos institucionalizados,

para contribuir com o profissional da drea da

salde a prevenir e reabilitar os padrdes de

limitacdo funcional advindos do processo

evolutivo da senescéncia.
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