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RESUMO



Segundo Hoffman (2002) No decorrer do processo de envelhecimento,
acontecem diversas mudancas fisioldgicas no organismo, que contribuem para
o declinio de varias funcgdes fisiolégicas e musculares e, o estilo de vida do
individuo esta diretamente relacionado a aceleracdo ou diminuicdo deste
processo. Desse modo, os idosos perdem a sua capacidade funcional, o que
afeta na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). A falta de flexibilidade
contribui significativamente para o desenvolvimento de doengas que acometem
o sistema musculoesquelético, o que afasta grande parcela da populagao de
suas atividades cotidianas e profissional. Esta pesquisa por sua vez contou
com a colaboragdo de 21 mulheres participantes do Projeto Pré6 Saude com
meédia de idade de 66,5+ 7,2 anos com, e teve como objetivo relacionar o nivel
de Flexibilidade e Autonomia. A execug¢ao do TVTC mostrou valores da média
de 13,2+2,9 segundos. O resultado da Correlagdo Linear de Pearson foi
satisfatério apresentando uma correlagdo de moderada a forte, de acordo
Cohen (1988) entre TVTC e a flexibilidade do ombro. Criou-se um indice para
avaliar todos os movimentos ao mesmo tempo. Entdo se obteve um coeficiente
de correlagao de 0,545. Com valor de p=0,011, ou seja, p<0,050, a correlagcéo
é significativa estatisticamente. Ou seja, a flexibilidade influenciou o TVTC.

Palavras Chave: |Idosos, Autonomia, Flexibilidade, Atividade Fisica.

Level of Flexibility and autonomy of individuals participating in the project pro-
health institute Southern Federal de Minas Gerais-Campus Muzaffarpur. In
2013. Matias and Martins. 44 sheets. Completion of course work, course
Bachelor - Instituto Federal de Minas South Campus Muzaffarnagar, 2013.

ABSTRACT



According to Hoffman (2002) During the aging process, many
physiological changes occur in the body, contributing to the decline of several
physiological functions and muscle, and the lifestyle that the individual is directly
related acceleration or decrease this process. Thus, the elderly lose their
functional capacity, which affects the performance of activities of daily living
(ADLs). The lack of flexibility contributes significantly to the development of
diseases affecting the musculoskeletal system, which removes a large portion
of the population in their daily activities and research professionals This in turn
had the collaboration of 21 women participating in the Project Pro Health
averaging age 66.5 + 7.2 years with, and aimed to relate the level of flexibility
and autonomy. Running VCTT showed mean values gave 13.2 +2.9 seconds.
The result of the Pearson linear correlation was satisfactory showing a
moderate to strong correlation, according Cohen (1988) between VCTT with
shoulder flexibility. We have created an index for evaluating all the movements
simultaneously. Then obtained a correlation coefficient of 0.545. P-value =
0.011, or P <0.050, the correlation is statistically significant. That is, the
flexibility influenced VCTT.

Keywords: Elderly, autonomy, flexibility, Physical Activity
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1. INTRODUGAO

Muitas pessoas correm atras do sonho de serem sempre jovens, do
sonho de serem sempre independentes, de sua pele estar sempre firme, sem
rugas e elastica, sua locomogao sempre ativa e que suas atividades diarias
sejam sempre feitas com o menor de esforco possivel, sem perder a sua
autonomia; varias sdo as apostas do mercado em um adiamento desse
envelhecimento, produtos cosméticos como exemplo, faturam milhdes e
milhdes a cada ano com a falsa ilusdo do retardamento da velhice ou uma
maquiagem de jovialidade, mas infelizmente de acordo com Coelho e Araujo
(2000) o envelhecimento €& um processo inevitavel, é geneticamente
determinado. E esse estado fica mais evidente apds os trinta anos, onde ha um
decréscimo principalmente nos sistemas cardiovascular e respiratério.

Segundo Paschoal (1996), o individuo desenvolve suas capacidades
funcionais dos 20 aos 31 anos e, apdés essa idade, o seu desempenho
funcional vai declinando até atingir patamares indesejaveis, comprometendo a
capacidade de realizagao das atividades do dia a dia.

O envelhecimento humano por sua vez é definido como sendo um
processo natural, e irreversivel, que atinge todo o ser humano e provoca uma
perda estrutural e funcional progressiva no organismo (CASAGRANDE, 2006).
Com o envelhecimento e a diminuicdo da qualidade de vida, a procura pela
pratica de atividade fisica aumenta. Os resultados adquiridos pela sua pratica
sdo gradativamente visiveis, de acordo com o periodo, intensidade e o tempo
da atividade, estabelecendo assim beneficios, de forma que ocorram melhoras
em suas capacidades fisicas e mentais, tais como melhora da resisténcia,
coordenacao motora, equilibrio, flexibilidade, sistema cardiorrespiratorio,
osteoarticulares, a parte social, autoestima, energia, disposi¢do entre outras
(MIRANDA, 2009).

Sendo assim a atividade fisica regular pode contribuir muito para evitar
as incapacidades associadas ao envelhecimento. Seu enfoque principal deve

ser na promogéo de saude, mas em individuos com patologias ja instaladas a
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pratica de exercicios orientados pode ser muito importante para controlar a
doenga, evitar sua progressao, e/ou reabilitar o paciente. (MIRANDA, 2009).

Outro dado importante nesse contexto de envelhecimento é a perda
progressiva da flexibilidade, essa que por sua vez é definida como a
capacidade de movimento da articulagdo com a maior amplitude possivel,
declina de 20% a 30% dos 20 aos 70 anos, com um aumento nesse percentual
depois dos 80 anos. (GONCALVES; GURJAO; GOBBI, 2007).

Com esse declinio pelo processo de envelhecimento, a redugéo da

flexibilidade vai aumentando progressivamente, e isto e inevitavel. Ao
alcance de todos estes o treinamento fisico, com o objetivo de
atenuar esta perda de forma acentuada, pois os individuos que
realizaram atividades fisicas adequadas quando jovens ou ainda
praticam exercicios com regularidade, conseguem retardar este
acontecimento (ACSM, 2003 apud PEROSSI, 2007).

Além da flexibilidade, segundo Pascoal (1996) o idoso perde sua
Autonomia, e a perda dessa capacidade nos idosos esta diretamente
associada ao declinio na habilidade para desempenhar as atividades do dia a
dia, ocasionando redugao das fungdes musculares, sendo uma das principais
perdas com o avancgar da idade. Pascoal (1996) define autonomia como sendo
a capacidade que uma pessoa tem em tomar suas préprias decisdes e de se
estabelecer quando expde seu ponto de vista, seja através de opinides ou
idéias, sendo susceptivel a realizar as atividades de seu interesse, uma pessoa

autbnoma é aquela capaz de construir seu préprio caminho na vida,

A perda da autonomia devido ao envelhecimento segundo Pascoal
(1996) tras como uma das consequéncias a néo realizagdo de tarefas do
cotidiano, muitas vezes consideradas banais e de facil execucgao, tais tarefas
vao tornando-se cada vez mais dificeis de serem realizadas,quando o individuo
percebe que ja perdeu sua autonomia ele ja esta dependente de outras
pessoas, para a realizacdo de todas, ou quase todas as Atividades de Vida
Diaria (AVDs).

O Objetivo desse trabalho é relacionar o nivel de flexibilidade das
idosas, do projeto Pré6 Saude do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho, com
a autonomia funcional no teste de vestir e tirar a camiseta, e a possibilidade de

melhorar a autonomia através de atividades fisicas regulares.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Envelhecimento

Segundo dados coletados pelo (IBGE) a populagdo idosa aumenta a
cada dia no mundo inteiro. Segundo os ultimos dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio (PNAD), realizadas no inicio deste século,
encontraram quedas consideraveis nos niveis de fecundidade das mulheres no
Brasil. Assim, as projecdes para o ano de 2050 sdo de que a populagdo com
mais de 60 anos passara de 14,5 para 64 milhdes, com expectativa de vida
variando entre 62.97 a 73.59, sendo assim a populacdo idosa ira superar o
grupo constituido de criangas e adolescentes até 14 anos (IBGE, 2007).

Com a queda consideravel no nivel de fecundidade das mulheres devido
a grande dificuldade de se criar um filho, levando em consideragao os aspectos
sociais como: saude, educagdo, alimentacdo e moradia, tem como
consequéncia o grande aumento da populagdo de idosos para os anos
seguintes no Brasil e no Mundo e com essas perspectivas tem-se percebido
uma grande preocupacgao do governo e das entidades sociais, em desenvolver
trabalhos e projetos assistenciais que contribuam na melhora da autonomia e
qualidade de vida dos idosos.

Existem trés fases na vida de todo o ser humano, onde segundo Hofman
(2002) elas se classificam em: fase do crescimento e desenvolvimento, a fase
de reproducéo e a fase de senescéncia ou envelhecimento.

Na primeira fase seria a do crescimento e desenvolvimento, o organismo
sofre modificagbes na maturacao, que o tornara apto a fase reprodutiva.

A segunda, a fase de reproducdo, é quando o organismo se reproduz,
garantindo a perpetuacéo da espécie e a terceira, fase de senescéncia ou
envelhecimento, se caracteriza pela diminuicao da capacidade funcional.

Segundo pesquisas de Spirduso et al, (2005), Mazo, Lopes e Benedetti
et al, (2001) s&o relacionados no processo envelhecimento trés aspectos:

social, intelectual e bioldgico.
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* Envelhecimento Social: ocorre de formas diferenciadas em culturas
diversas e esta condicionado a capacidade de produc¢do do individuo,
tendo a aposentadoria como seu referencial mais marcante.

* Envelhecimento Intelectual: comega a acontecer quando o individuo
apresenta falhas na memodria, dificuldades na atengao, na orientacgéao, e
na concentracao e enfim apresenta modificacbes desfavoraveis em seu
sistema cognitivo.

* Envelhecimento Bioldgico: ocorre durante toda a vida, com diferencas
individuais de uma pessoa para outra e até no mesmo individuo, quando
alguns orgaos e tecidos envelhecem em velocidades diferentes
(SPIRDUSO, 2005) as alteragcbes no sistema biologico sera
apresentadas através dos principais sistemas: cardiovascular, musculo

esquelético, nervoso, respiratério entre outros.

2.2. ALTERAGOES FISIOLOGICAS

No sistema cardiovascular ocorre um aumento do colageno do
pericardio e endocardio, com degeneragao das fibras musculares no miocardio,
e depodsito de gorduras nas artérias, calcificagdo das valvulas mitral e aodrtica,
diminuicdo do débito cardiaco, diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima,
diminuicdo na capacidade elastica das artérias, etc (SPIRDUSO, 1995,
OKUMA, 1998; MATSUDO, 2001).

O sistema respiratério também ¢é afetado, a fungdo pulmonar sofre
deteriorizagdo com a idade, afetando a resposta ventilatéria, deixando-a mais
lenta dificultando a permuta gasosa. As alteracbes fisioldgicas na respiragcao
incluem a diminuicdo na complacéncia dos pulmdes, dilatagdo dos brénquios,
ductos e socos alveolares, atrofia dos musculos respiratérios, diminuicdo da
caixa toracica, diminuigdo do volume respiratério forcado, aumento do volume
residual, aumento do espaco morto anatdbmico, aumento da ventilagido durante
o exercicio e diminuicdo da ventilagdo expiratéria maxima. (SPIRDUSO, 1995,
OKUMA, 1998, MATSUDO, 2001).
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O Sistema Nervoso Central (SNC) dentre todos os principais sistemas é
considerado um dos mais comprometidos, € responsavel pelas sensacoes,
movimentos, fungdes psiquicas (vida de relagdes) e pelas fungdes bioldgicas
internas, vida vegetativa (CANCADO E HORTA, 2002).

As alteracbes apresentadas com o processo do envelhecimento em
relagcédo ao (SNC) se resume na redugao do numero de neurdnios, reducao da
velocidade de conducao nervosa, reducdo da velocidade de conducido de
reflexos, restricdo das respostas motoras, do poder de reacdo e da capacidade
de coordenacao (DE VITTA, 2000).

O Sistema Musculo Esquelético tem por principal funcdo a locomocéo,
entre outras. Conforme o envelhecimento vem se aproximando, desenvolver
programas de treinamento com o objetivo de ganho de forgca para conservagao
da capacidade de trabalho torna-se cada vez mais importante. De acordo com
Macaluso e De Vitta (2000) com pesquisas relacionadas a area, trazem
evidencias de que o musculo alcanga sua forga maxima entre a segunda e a
terceira décadas de vida e mostra diminuicdo lenta ou imperceptivel até cerca
de 50 anos de idade, quando comega a declinar aproximadamente 12% a 15%
por década, com perdas mais rapidas acima dos 65 anos de idade.

A autonomia funcional dos idosos é afetada devido a diminuicdo de forga
muscular entre outros fatores. Segundo Latham et al (2004) suas pesquisas
demonstraram que niveis reduzidos de for¢ca estariam associados a uma
diminuigdo acentuada na velocidade de caminhada e que o risco de quedas e
fraturas nas pessoas mais velhas, estaria relacionada a inaptidao fisica.
analisando esses dados, conclui-se que perdas progressivas de forga tendem a
deixar os idosos incapacitados para realizarem as tarefas mais simples do dia-
a-dia, o que os tornam dependentes dos cuidados de outras pessoas,
acarretando assim a redugdo em sua qualidade de vida.

Perante estas pesquisas Hoffman (2002) esta correto ao dizer que o
envelhecimento é considerado como sendo o processo pelo qual ocorrem as
alteragdes das caracteristicas morfologicas e fisiolégicas do organismo vivo ao

longo do tempo.

2.3. Atividade fisica no envelhecimento
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Perder sua autonomia funcional, sua mobilidade, ficar restrito a diversos
movimentos é a grande preocupac¢ao da maioria das pessoas, pois segundo
Silva apud Alter (1999), certas altera¢des nos tecidos conjuntivos do corpo com
0 avancar da idade sao responsaveis pela diminuicdo da flexibilidade.

Ainda Silva apud Alter (1999) reforca a ideia que o desgaste bioldgico
com o avangar do tempo pode ser minimizado nas pessoas que permanecem
ativas, conclui-se entdo que o exercicio fisico retarda a perda de flexibilidade
dos idosos, possibilitando assim que eles consigam executar suas (AVD’s) por
muito mais tempo, sendo independentes, ndo perdendo assim sua autonomia
funcional.

Para Achour (1999), se houver redugdo da flexibilidade, acompanhada
do envelhecimento, isso pode ocasionar a perda parcial da independéncia dos
movimentos ja no inicio da idade avangada e, de modo mais sério, a perda
total com o aumento da idade. No entanto na realizagdo de atividades
consideradas habituais que ndo requerem e nem privilegiam movimentos
amplos e alem de tudo requerem posturas inadequadas e sedentarias
contribui-se assim para 0s processos irreversiveis e naturais de redugdo da
flexibilidade, que a cada dia mais causa a diminuigdo do alcance do
movimento.

De acordo com Dantas et al (2005) o envelhecimento causa limitagdo
progressiva das a amplitudes de movimentos e nas articulagbes da
extremidade inferior o qual é notado em uma simples caminhada, agachar-se,
amarrar cadargos dos sapatos, alcangar algo no alto de uma estante entre
outras atividades comuns no cotidiano de qualquer pessoa, requer grande
amplitude de movimentos, e com o envelhecimento esses movimentos ficam
restritos, deixando-o dependentes de outras pessoas, perdendo assim sua
autonomia.

Atividade fisica tem por consequéncia a redugdao desta fibrose
relacionada ao envelhecimento, alem de auxiliar na manutencdo da

flexibilidade dos idosos.
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Por esses e outros fatos que se refor¢ca a importancia da atividade fisica
sistematizada, visando a melhora na autonomia e qualidade de vida dos idosos

participantes.

2.4 Autonomia funcional

O Brasil € um dos paises que se encontra em constante crescimento e
desenvolvimento, sendo assim é de suma importancia que a populacéo idosa
tenha 6tima qualidade de vida, além de uma expectativa de vida maior, como
autonomia funcional, atividade intelectual, o estado de saude e sua
independéncia econémica e social.

Percebe-se nos ultimos tempos uma grande preocupagéo nesse sentido
por parte do governo e das assisténcias sociais, sendo assim houve um grande
progressos na qualidade de vida e consequentemente um declinio das
incapacidades funcionais, aumentando assim, a perspectiva de longevidade
em funcdo de varios fatores, tais como o progresso nas areas médica,
fisioterapéutica, nutricional, na prescricdo de exercicios fisicos, preocupacao da
midia com estas questdes, dentre muitos outros (LYRA.G.S, RAMIRO.L,
NUNES.P.C, SANTOS S.D, 2010)

Segundo Ramos (2003) o fator determinante na terceira idade é a
autonomia, pois qualquer pessoa que chegue aos 80 anos, capaz de
gerir sua propria vida optando por suas atividades de lazer, meio
social e trabalho, certamente sera considerada uma pessoa saudavel.
Independentemente de ser cardiopata, hipertensa, diabética ou
possuir qualquer outra enfermidade. (LIMA JUNIOR, L.C., MTOS,
S.L. PAZ,A.A.2013)

O Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a maturidade
(GDLAM) classifica a autonomia funcional em trés aspectos: (Dantas, E.H.M_;
Vale, R.G.S., 2004)

» Autonomia de vontade - referindo-se a autoestima, achar que é capaz
de realizar;
» Autonomia de pensamento - permitindo julgar e determinar o que fazer;

» Autonomia de acao - onde realizara a tarefa ou o gesto proposto.
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O sedentarismo, associado a doengas cronico-degenerativas e a habitos
de vida inadequados, como tabagismo e ma alimentagdo, resulta no
decréscimo dos niveis de forga, da resisténcia muscular, da flexibilidade e da
capacidade aerébia, promovendo a queda da capacidade funcional, das
atividades outros (LYRA.G.S, RAMIRO.L, NUNES.P.C, SANTOS S.D, 2010)

A importdncia de wuma atividade fisica orientada na fase de
envelhecimento € de suma importdncia e tem como principal objetivo o
fortalecimento muscular, equilibrio, poténcia aerdbica, movimentos corporais
totais e tentar associar estas atividades a uma mudancga nos habitos de vida.

De acordo com os estudos realizados por Miranda (2009) e Ramos (2003)
€ correto afirmar que os beneficios do treinamento de for¢ca para idosos vao
desde a melhora da saude e qualidade de vida até a melhoria das habilidades

funcionais ou atividades da vida diaria (AVDs).

2.5 Flexibilidade

De acordo com Aquino et al (2006) o conceito de flexibilidade significa a
capacidade do musculo alongar-se permitindo que a articulagdo movimente-se
de sua amplitude de movimento total do musculo.

A flexibilidade €& uma parte importante da aptiddo fisica e esta
relacionada tanto em atividades fisicas, quanto as atividades de vida diaria,
pois possibilita uma maior mobilidade diminuindo o risco de lesdes e
aumentando a amplitude e qualidade de movimento, bem como uma melhora
da postura corporal (BADORO ET AL, 2007 apud PETTER,GUSTAVO,
DALLA.N, DANIEL, SANTOS.T.S, BRAZ, M. M, LEMOS, J.C, 2000)

Segundo Dantas (1995) a flexibilidade pode ser classificada quanto ao

tipo, a abrangéncia, ao referencial e as articulagbes envolvidas:

a) Quanto ao tipo
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Flexibilidade Estatica - determinado pelo alcance de uma amplitude de
movimento do grupo musculoarticular. Atinge-se essa amplitude
lentamente, mantendo a postura com tensdo muscular.

Flexibilidade Dinédmica - €& determinado pelo maior alcance do
movimento voluntario, utilizando-se a for¢ga dos musculos agonistas e o
relaxamento dos musculos antagonistas.

Flexibilidade Balistica - o movimento balistico € um movimento
composto. A primeira fase constitui um movimento de for¢ca continua em
que se usa um movimento acelerado pela contracdo concéntrica dos
agonistas, sem o impedimento de contracdo de antagonistas. A segunda
fase € um movimento em inércia, sem contracdo muscular. Na amplitude
final do movimento desacelera-se, deixando a resisténcia por conta dos
ligamentos e musculos alongados, fornecendo respostas elasticas.
Flexibilidade Controlada — E expressa pela capacidade de sustentar um
segmento corporal num amplo arco articular, despendera nao somente
da elasticidade dos antagonistas e mobilidade da articulagdo envolvida.
Uma pessoa com um alto grau de flexibilidade dindmica ou estatica pode
apresentar um pobre performance na flexibilidade controlada se nao for
dotado de forca isométrica nos grupos musculares fixadores do

movimento considerado.

b) Quanto a abrangéncia

Flexibilidade geral: sdo observada todos os movimentos de uma pessoa
englobando todas as suas articulacgoes;
Flexibilidade especifica: € referente a um ou alguns movimentos

realizados em determinadas articulagdes.

c) Quanto ao referencial

Flexibilidade relativa: compara o grau de flexibilidade obtido com os

comprimentos e dimensdes corporais;
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» Flexibilidade absoluta: na medida de um movimento especifico, leva em
conta apenas o arco articular maximo alcangado, sem considerar as

medidas antropométricas.

d) Quanto as articulagoes evolvidas
* Flexibilidade simples: é observada numa determinada agao articular em
uma unica articulacéao;
* Flexibilidade composta: quando o movimento envolve mais de uma
articulacdo ou mais de um tipo de acdo articular dentro de uma

articulagcao simples.

2.5.1. Componentes da flexibilidade

Dantas (1995) coloca que varios fatores concorrem para o grau de
flexibilidade de uma articulagao séo eles:

* Mobilidade: se refere ao grau de liberdade de movimento da articulagao.

» Elasticidade: estiramento elastico de componentes musculares.

* Plasticidade: grau de deformacao temporaria que estruturas musculares
e articulacdes deverao sofrer para possibilitar o movimento. Existe um
grau de deformacao que se mantém depois de cessada a forga aplicada
conhecida como histeresis.

* Maleabilidade: modificacbes das tensdes parciais da pele fruto das

acomodacdes necessarias no segmento considerado.

o encurtamento muscular consiste na diminuicdo do comprimento das
fibras musculares ou tendineas, devido a falta de atividade fisica e /ou
permanecer em uma determinada postura por muito tempo. Portanto o
encurtamento pode levar a diminuicao da flexibilidade que aumenta o risco de
lesbes e dificulta a realizagdo das (AVD) atividades da vida diaria, provoca dor,
diminui forca muscular, velocidade e coordenagao motora. (Kisner e colby apud
PETTER.G, DALLA. N, Daniel, SANTOS.T.S)
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Segundo Rebelato et al (2006, p.128) o periodo da aposentadoria € onde
se percebe uma maior restricio na amplitude de movimento das grandes
articulagdes, tarefa simples cotidiano deixam de ser realizadas, calgar um
sapato, pentear o cabelo, dirigir um carro, sdo tarefas quase impossiveis de
serem realizadas sem uma adaptacao ou auxilio de outro, perdendo assim sua
autonomia e independéncia.

A reducgao progressiva da flexibilidade é notavel durante o processo de
envelhecimento, e isto é inevitavel. Diante de todos esta o treinamento fisico,
com objetivo de atenuar a perda de forma acentuada, pois os individuos que
realizam atividades fisicas adequadas quando jovens ou ainda praticam
exercicios regularmente, conseguem retardar este acontecimentos.

Acsm (2003) apud Perossi, (2007).
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre a importancia da
flexibilidade para a manutencao da autonomia em idosos. Foi aplicado o teste
de vestir e tirar a camiseta (TVTC) com o objetivo de relacionar o tempo do
TVTC com a flexibilidade da articulagdo do ombro, nos movimentos de aducéo,

abducgao, flexao e rotagao.

3.1 Amostra

A amostra foi constituida por 21 mulheres idosas, voluntarias,
aparentemente saudaveis, praticantes de atividade fisica sistematizada ha no
minimo seis meses, participantes do projeto Pro-Saude, no Cecaes - Instituto

Federal do Sul de Minas, Campus - Muzambinho.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=21 mulheres)

Variaveis Média Desvio Padrao

Idade 66,5 anos 7,2

3.2 Critérios de inclusao do estudo

Antes do inicio da realizacdo dos testes todas as voluntarias foram
informadas dos procedimentos metodolégicos da pesquisa, incluindo os
possiveis desconfortos, e beneficios.

Foi adotado, como critério de inclusdo, que as participantes do estudo
deveriam ter idade igual ou superior a 57 anos e estarem completamente

habeis fisicamente para desempenharem a bateria de testes inerentes a
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avaliacdo da autonomia funcional, bem como serem independentes na

execugao de atividades fisicas cotidianas e fazer parte do Projeto Pro-Saude

3.3. Procedimentos

O primeiro passo para realizagao dos testes, foi a coleta de dados gerais
que solicitava as informacbdes de: idade, data de nascimento, estado civil,
dentre outras informacoes .

O segundo passo foi a avaliagdo do desempenho funcional. Essa
avaliacao foi realizada por meio do Teste Vestir e Tirar a Camiseta (TVTC) e a
avaliagcao da Flexibilidade por meio da medigdo dos angulos nas posi¢coes de
adugao, flexdo, abducdo, abducado horizontal, rotacdo interna e externa do

ombro, com o Aparelho de fleximetro.

3.4. PROTOCOLOS

3.4.1 Avaliagao do desempenho funcional

Dantas, (2004) para realizacdo do este de autonomia funcional: vestir e
tirar uma camiseta (TVTC). O individuo segura com a mao dominante a
camiseta com o brago estendido e ao sinal ele tem que vestir e tirar a camiseta
com o menor tempo possivel, segurando a camiseta no mesmo lado que
comegou ficando com o brago totalmente estendido.

Os materiais utilizados para realizagao do teste foram os seguintes: uma

camiseta sem a manga, um crondmetro (marca Sansung).



26

Figura 1. VTC (fase inicial} Figura 2. VTC {fase interrmediaria 1)

Figura 3. VTC {Tase interrmedidria 2) Figura 4. VTC (fase interrmediaria 3)

Figura 5. VTC (fase final}

Fonte: VALE, R.G.S.; PERNAMBUCO, C.S.; NOVAES, J.S.; DANTAS, E.H.M.(2006)

3.4.2. Avaliagao da Flexibilidade

Para a realizacao do teste de flexibilidade o material utilizado foi: uma

cadeira sem apoio para os bragos, com 50 cm de distancia do solo para o
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assento, uma camiseta dobrada para servir de apoio para os bracos, uma

maca, e um fleximetro da marca Sanny.

FIGURA 6 Fleximetro Sanny

Painel Giratorio Cinta de Fixagao

Escala Angular

Regreceva Escala Angular

Progressiva

L]
Ponteiro Pendular

Fonte: Manual do Fleximetro Sanny

O Fleximetro Sanny tem como principal objetivo a precisdo e praticidade
nas mensuragbes dos movimentos angulares. Seu eixo longitudinal
correspondente a escala angular, que foi desenhada com incrementos de 1°
(um grau) a 360°(trezentos e sessenta graus), progressivos e regressivos. O
painel giratério permite a sincronizagdo do ponteiro pendular a partir de um

angulo aleatério, possibilitando a mensuragao de movimentos.

3.4.3. Vantagens do fleximetro em relagao ao goniémetro

O fleximetro exerce grande vantagem na mensuracado da flexibilidade
em relagdo ao goniébmetro, pois segundo Clarkson & Gilewichm (1991), as
vantagens sao:

*ndo & necessario alinhar o fleximetro com o eixo articular;
*0s movimentos rotacionais e a avaliagcdo do tronco sdao medidos com

maior facilidade;

3.4.4. Procedimentos para avaliagao
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Segundo Norkin & White (1997), o avaliador deve observar alguns
procedimentos antes de iniciar uma avaliagao:
«determinar as articulagdes e os movimentos que devem ser testados;
sorganizar as sequéncias de testes por posigao corporal,
sreunir 0s equipamentos necessarios, como 0 Fleximetro, toalhas,
formulario de registro, fichas de anamnese, etc;

spreparar para o avaliado uma explicagao do procedimento.

Alguns passos podem ser seguidos para um bom desempenho de uma
avaliagao:

sintroducéo e explicagéo do objetivo;

*explicagao e demonstracao do aparelho;

*explicagao e demonstragdo dos pontos anatéomicos;

*explicagdo e demonstracao das posi¢coes recomendadas de teste;

*explicacdo e demonstracao dos papéis do avaliador e do avaliado.

3.4.5. Posigao do avaliador

O avaliador deve estar posicionado de acordo com o0 movimento a ser
realizado pelo avaliado, e a postura de estabilizagdo do mesmo. O avaliador
deve movimentar-se comodamente auxiliando o avaliado sempre quando
necessario na estabilizacdo do movimento executado. No momento da leitura
do angulo, no entanto, ele deve estar de frente para o fleximetro para que néo
ocorram erros.

Toda e qualquer avaliagao requer cuidados. A avaliacao da flexibilidade
ndo é diferente. E Recomendado que antes de qualquer procedimento, seja

feita a anamnese do individuo.

3.4.6. Medicao da flexibilidade ativa e passiva
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Todos os movimentos relacionados nesta unidade podem ser avaliados
de maneira ativa e passiva, conforme a manifestacao da flexibilidade.

A escolha da utilizagdo de uma ou de ambas fica a critério do avaliador.

Os movimentos sdo os mesmos, diferenciando-se apenas na sua
execugao, pelo individuo (ativo), ou pelo avaliador (passivo). Como no estudo
utilizamos os movimentos ativos o0 movimento ativo é aquele realizado pela
contragdo muscular do préprio individuo. O avaliador apenas acompanhara o
movimento, estabilizando o individuo aonde for necessario, mas sem
influenciar na amplitude maxima (AM), aumentando-a.

O avaliador ajustara o fleximetro, colocando-o em zero e acompanhara o
movimento até a amplitude maxima em que o individuo conseguir realizar pela
forca dos seus musculos. Alcancada esta amplitude, o avaliador observa o

valor e faz a anotacao.

3.4.7. Articulagao do ombro

A utilizacdo das posturas a seguir, em decubito dorsal para avaliar o ombro,
sdo excelentes para a avaliagdo da flexibilidade passiva, pois o avaliador
podera movimentar o membro tranquilamente.

Abducao:

Decubito lateral. A palma da mao deve estar voltada para frente, com o polegar
apontando para a diregdo do movimento (para cima). O umero deve ser rotado
externamente. O cotovelo deve ser estendido, para que a tensdao da porcao
longa da cabega do triceps nao restrinja 0 movimento.

O Fleximetro é colocado no brago, acima do cotovelo, com o mostrador voltado
para o avaliador. Deve-se ter cuidado para que o tronco seja estabilizado nao
projetando-se para tras. O avaliador pode posicionar-se atras do avaliado

estabilizando o tronco caso necessario.

Posicao alternativa para abdugao do ombro
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O individuo pode estar em pé ou sentado, com as costas voltadas para o
avaliador. O polegar deve estar orientado na dire¢cdo do movimento, com a
palma voltada para frente. O fleximetro é colocado no brago, acima do

cotovelo.

FIGURA 07. Posigao alternativa para abdug¢ao do ombro

Posl¢io Iniclal para Posiciio final para
Abducio do Ombro. Abducio do Ombro.

Fonte: Manual do Fleximetro, pag 31

Aducao

Em pé, com a palma da méo voltada para tras. O polegar deve estar orientado
na diregdo do movimento. O posicionamento do Fleximetro € o mesmo relatado
anteriormente (na abdugao), com o mostrador para frente. (NORKIN & WHITE,
1997).

FIGURA 08. Posicdo Aducao
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Poslcdo Inlclal para Poslcaos fnal para
Aducio do Ombro. Aducio do Ombiro.

Fonte: Manual do Fleximetro, pag 32

Flexao:

Decubito dorsal, com os joelhos flexionados, apoiando a coluna lombar na
superficie.

O Fleximetro é colocado no braco, acima do cotovelo (posicdo meso-umeral),
com o mostrador voltado para o avaliador.

O movimento inicia-se na posicao anatdmica com o brago ao lado do corpo
(palma da mao medialmente) e realiza-se 0 movimento até a amplitude maxima
(NORKIN & WHITE, 1997).

Estabilizar a escapula para evitar a elevagdo com a extensdo da coluna (o
angulo inferior faz presséo contra a caixa toracica). Essa estabilizagao pode ser
feita pelo individuo, ou pelo avaliador caso o avaliado ndo esteja conseguindo
fazer. Moore (1987) utiliza o mesmo movimento finalizando-o (amplitude

maxima)com a palma da méo voltada para cima (teto).

Posicao alternativa para flexao e extensao do ombro
O individuo pode estar em pé ou sentado para ser avaliado. O tronco deve
estar ereto com a postura estabilizada. Conforme demonstrado pela linha

tracejada.

FIGURA 09. Posigao alternativa para flexdo e extensao do ombro
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Aa
Posicao Iniclal para Posigio final para Posicio final para
Flexio e Extensio do Ombro. Flexio do Ombro. Extensio do Ombro.

Fonte: Manual do Fleximetro, pag 29

Rotacgao Interna (medial) e Externa (lateral)

A posicao inicial recomendada para os dois movimentos € a mesma.
decubito dorsal, com o brago que esta sendo testado a 90 graus de abducédo
do ombro. A palma da mao pode estar voltada para o pé, ou medialmente (para
o corpo), conforme demonstrado no proximo movimento O umero fica apoiado
numa superficie, sem o apoio do cotovelo. Coloca-se uma toalha sob o umero,
nivelando-o com o acrédmio. o fleximetro € colocado no antebraco, préximo ao
cotovelo, com o mostrador voltado para o avaliador. No final da AM (amplitude
maxima), para a rotagao interna, deve-se estabilizar a escapula, para evitar sua
elevacao e balanceio anterior. Na rotagao externa, ao final da AM (amplitude

maxima), estabilize o térax para evitar sua extensao.

Posicao alternativa para Rotagao Interna e Externa de Ombro

O individuo pode estar em pé ou sentado, com as costas apoiadas na
parede ou na cadeira. O ombro deve passar a quina da parede para que haja
liberdade do movimento. A posicao do braco € a mesma do movimento anterior
(cotovelo em 90 graus). o fleximetro é colocado no antebrago, préoximo ao
cotovelo, com o mostrador voltado para o avaliador. adaptamos uma postura
com os joelhos flexionados e a estabilizagdo da coluna, mantendo-a encostada

na parede.
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FIGURA 10. Posigao alternativa para Rotagao Interna e Externa de Ombro

|

1 ‘9

Paosicio iniclal para Rotagdo interna Posicao final para Rotagho
e externa do Ombro. externa.

Fonte: Manual do Fleximetro, pag 29

3.5 Analise estatistica

Para a analise dos resultados, inicialmente, fez-se uso da estatistica
descritiva, com o objetivo de caracterizar e descrever a autonomia das idosas.
Foi utilizado software Microsoft Excel 2010 para estimativa de média, desvio
padrdo, minimo e maximo da idade e da angulagdo de cada movimento do
ombro (adugédo, abducéo, flexdo e rotagao).

A estatistica inferencial foi realizada partir dos resultados da distribuicéo
da normalidade, pelo método de Kolmogorov-Smirnov, que foi de p>0,05, ou
seja, normal. Nesse sentido foi utilizado o teste de Correlagdo Linear de

Pearson.

Para obter a correlacdo entre TVTC e a flexibilidade (indice dos
movimentos) foi utilizado o teste de Correlagcéo Linear de Pearson obtendo os

valores de r (magnitude da correlagdo) e os valores de p.



Classificagao da correlagao segundo Cohen (1988) como

TABELA 02 - Classificacdo da correlagao

Correlagao Valores
Pequeno Entre 0,1 a 0,29
Médios ou moderado Entre 0,30 a 0,49

Grande

Entre 0,50 e 1

A correlagdo foi considerando significante quando apresentou um valor de

p<0,050.
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As analises foram realizadas utilizando o programa SPSS 20.0 for

Windows.
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4. Resultados e discussao

A seguir sdo apresentados os resultados referentes aos dados
analisados por meio de estatistica descritiva (média, desvio padrdo, minimo e
maximo)

Tabela 3. Valores de média, desvio padrao, minimo e maximo da idade,
TVTC, Aducéo, Flexao, Abducéo, Abducao Horizontal, Rotacdo Ombro Interna

e Rotacdo Ombro Externa

~ Rotagdo | Rotagiao

IDADE (seTY;%os Adugéo | Flexdo | Abdugo | A°9uS2° | ‘Ombro | Ombro

(anos) g (graus) | (graus) | (graus) Interna | Externa

) (graus)

(graus) | (graus)
Média 66,5 13,2 39,5 161,4 161,4 119,5 110,0 94,8
Desvio | 7, 2,9 9,7 11,1 13,1 12,8 12,6 9,8

padrao

Minimo 56 7,53 30 130 120 100 90 80
Maximo 82 19,43 70 170 180 140 140 110

Para verificagdo da autonomia funcional de membros superiores, o
grupo da presente pesquisa realizou o teste TVTC que se assemelha com as
atividades da vida diaria (AVD).

As participantes do corrente estudo ndao apresentaram nenhum tipo de
dor ou desconforto fisico durante a execugcéo do TVTC. Os valores de tempo
na pesquisa foi 13,2+2,9 segundos.

Na pesquisa de Vale, R.G.S.; Pernambuco, C.S.; Novaes, J.S.; Dantas,
E.H.M (2006) foram encontrados valores da media 12,55 segundos, + 3,27 no

TVTC, o que vem colaborar com nossa pesquisa pois 0s valores sdo proximos.

Tabela 4. Valores de Correlagao Linear de Pearson

TVTC | ADUGAO | FLEXAO | ABDUGCAO | AB HOR | ROT_INT | ROT EXT | INDICE
TVTC 1 0,346 | 0,059 0,369 0,307 | 0,368 0,146 | 0,545

O resultado da Correlacdo Linear de Pearson foi satisfatério
apresentando uma correlagcdo de moderada a forte, de acordo Cohen (1988)
entre TVTC com a flexibilidade do ombro.
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Para ajustar os valores criou-se um indice: somou-se os valores dos
movimentos adugdo (multiplicada por 3 para adequagdo dos valores aos
demais resultados), abducao, abducao horizontal e rotagao interna e dividiu-se
por 4. Esse indice foi para obtengdo de um valor médio da amplitude articular
do ombro.O indice apresentou um coeficiente de correlagcdo de 0,545. Com
valor de p=0,011, ou seja, p<0,050, entdo a correlagdo ¢é significativa
estatisticamente. Ou seja, a flexibilidade influenciou o TVTC.

Espera que quanto maior a flexibilidade menor o tempo para realizar o TVTC.

Com o envelhecimento, € esperada uma redugao geral da flexibilidade e
uma repercussao funcional relacionada com o aumento do gasto energético,
além da limitacdo da capacidade de execugdo das atividades cotidianas
(GERALDES, 2008). Mas, para Araujo e Coelho (2000) a flexibilidade € uma
qualidade fisica treinavel, independente da idade e do sexo.

Portanto as participantes do Projeto Pro-Saude podem continuar com as
atividades fisicas regulares, com énfase na flexibilidade, que isto ira causar
uma melhora notavel em sua autonomia funcional, retardando as
incapacidades decorridas pelo envelhecimento.

Proporcionar aos individuos idosos autonomia nas suas atividades de
vida diaria (AVDs) é o propdsito de qualquer programa de atividade fisica para
essa faixa etaria. Para tanto, € preciso o desenvolvimento de diferentes
capacidades fisicas inerentes a essas atividades (RIBEIRO NETO e PARCA,
2004). Mudancgas positivas na capacidade funcional do idoso resultariam em
uma independéncia mais ampla nas AVDs (SPIRDUSO, 2005).

As atividades fisicas a serem desenvolvido pelo Pro-Saude deverao
trabalhar as capacidades fisicas relacionadas a saude: resistencia aerdbia,
flexibillidade, forca e resisténcia muscular e composicdo corporal, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida das idosas.

Dessa forma, o incentivo para a pratica de atividade fisica pelo idoso
deve ser enfatizada diariamente. Um programa de atividade fisica para o idoso
deve ser, portanto, precedido de uma avaliacéo fisica que contemple esses
diferentes componentes da aptidao fisica (forga, flexibilidade e de equilibrio) tado
importantes no cotidiano (RIBEIRO NETO e PARCA, 2004).
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Tais componentes s&o indispensaveis para que o idoso possa ter uma
vida com um maior nivel de autonomia e por um maior periodo de tempo. O
projeto pro-saude tem por objetivo estabelecer programas de treinamento que

visem a melhoria desses componentes de forma ludica e prazerosa.

A importdncia em realizar testes de AVD e relaciona-los com as
capacidades funcionais a serem trabalhadas esta em buscar a independéncia

do idoso, para proporcionar a melhora da qualidade de vida.

Matsudo et al.,(2001) reforcam que o valor da manutengdo da
capacidade funcional e da prevengdao de doengcas ndao €& apenas um
mecanismo de diminuir a mortalidade, mas € uma forma de minimizar o risco
de institucionalizacdo nos ultimos anos de vida que € um dos grandes

problemas socioecondmicos da realidade brasileira.

Infelizmente a cada dia cresce o numero de idosos abandonados em
asilos ou instituicdes de caridade, onde grande parte sdo idosos incapazes de

realizar tarefas cotidianas, sendo relegados a cuidados de terceiros.

O projeto pré-saude nesse sentido tem como objetivo ajudar esses
idosos a terem um maior nivel de aptidao fisica, retardando as incapacidades
funcionais e os deixando cada vez mais independentes, assim, conseguindo

viver felizes e com qualidade de vida.
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5. CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, pode-se
concluir que existe baixa correlacdo entre o tempo (segundos) no teste de
“TVTC” e a amplitude de movimento (graus) na angulagao da flexibilidade do

ombro.

Este estudo apontou aspectos relevantes a respeito das provaveis
relacdes existentes entre a pratica regular de atividades fisicas e a manutencao
ou aquisicado de bons niveis de autonomia para o desempenho durante o

processo de envelhecimento.

Os dados sugerem que um estilo de vida ativo pode retardar os
impactos associados ao envelhecimento, mantendo assim os idosos

independentes para a realizagao das tarefas cotidianas por mais tempo.

De acordo com os dados obtidos no estudo, podemos concluir que a
pratica de atividade fisica regular tem um papel importantissimo na promocgao
da saude e qualidade de vida do ser humano, o que reflete diretamente em um

envelhecimento ativo e mais independente.
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