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RESUMO: O estudo verificou a autonomia de ido-
sos praticantes de diferentes programas de ativida-
des fisicas de duas cidades. Para tal, utilizou-se o
protocolo de GDLAM. Os testes aplicados foram
caminhar 10 metros (C10M), levantar da posicao
de decubito ventral (LPDV), levantar da posicao sen-
tada (LPS) e levantar da cadeira e locomover pela
casa (LCLC). Participaram da pesquisa 40 idosos, 20
da cidade de Ipanema (MG), com os quais foram
realizados alongamentos e caminhada, e 20 da ci-
dade de Taparuba (MG), que trabalharam alonga-
mentos e danca. Os resultados em Ipanema (MG)
foram C10M 6,56 =+ 0,45 segundos, LPDV 2,59 +
0,66 segundos, LPS 8,29 = 0,52 segundos, LCLC
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37,15 = 1,27 segundos. Em Taparuba (MG), os re-
sultados foram C10M 6,65 * 0,45 segundos, LPDV
2,79 * 0,59 segundos, LPS 8,64 = 0,95 segundos,
LCLC 36,96 = 1,45 segundos. Pode-se concluir que
nao houve diferencas significativas entre os grupos
praticantes de atividades fisicas distintas, porém am-
bos apresentaram melhoras em relagdo a autono-
mia, tornando-se mais funcionais no meio social em
que estdo inseridos.

Palavras-chave: idosos, atividade fisica, autonomia
funcional.

RESUMEN: La diferencia en la autonomia de los
profesionales mayores de los diferentes progra-
mas de actividades fisicas. Este estudio tuvo el
objetivo de verificar la independencia de los
profesionales mayores de los diferentes programas
de actividades fisicas en dos ciudades. Para ello, se
utilizé el protocolo GDLAM. Las pruebas aplicadas
fueron: caminar 10 metros (C10M), fuera de su
posicion de declbito prono (LPDV), levantarse de
la posicion sentada (LPS) y levantarse de la silla y
caminar alrededor de la casa (LCLC). 40 adultos
mayores participaron en esta investigacién, 20 de la
ciudad de Ipanema, Minas Gerais, que realiza el
estiramiento y el caminar, y 20 de la ciudad de
Taparuba MG-trabajo de estiramiento y danza. Los
resultados en Ipanema C10M-MG fueron 6,56 *
0,45 segundos, 0,66 segundos LPDV = 2.59, LPS
8,29 + 0,52 segundos, LCLC 37,15 = 1,27 segun-
dos. En Taparuba los resultados fueron MG-C10M
6,65 £ 0,45 segundos, LPDV 2.79 + 0.59 segun-
dos, LPS 8,64 + 0,95 segundos, LCLC 36,96 = 1,45
segundos. Después de los resultados, se puede con-
cluir que no hubo diferencias significativas entre los
grupos de la practica de diferentes actividades fisi-
cas, pero ambos grupos mostraron una mejoria en
relacién a la autonomfa, por lo que es mas funcio-
nal en el entorno social en el que se insertan.
Palabras llaves: ancianos, actividad fisica,
autonomia funcional.
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ABSTRACT: Difference in the autonomy of elderly
practitioners of different programs of physical
activities. This study had the objective to verify the
independence of elderly practitioners of different
programs of physical activities in two cities. To this
end, we used the GDLAM protocol. The tests
applied were walking 10 meters (C10M), out of
position to prone position (LPDV), stand up from
the sitting position (LPS) and stand up from the chair
and walk around the house (LCLC). 40 seniors
participated in this research, 20 the town of
[panema, Minas Gerais, which performed stretching
and walking, and 20 of the city of Taparuba MG-
working stretching and dance. The results in Ipanema
C10M-MG were 6.56 + 0.45 seconds, 0.66 seconds
LPDV + 2.59, LPS 8.29 + 0.52 seconds, LCLC37.15
+ 1.27 seconds. In Taparuba MG-C10M results were
6.65 + 0.45 seconds, LPDV 2.79 + 0.59 seconds,
LPS 8.64 = 0.95 seconds, LCLC 36.96 + 1.45
seconds. After the results, it can be conclude that
there were no significant differences between the
groups practicing different physical activities, but
both groups showed improvement in relation to
autonomy, making it more functional in the social
environment in which they are inserted.
Keywords: elderly, physical activity, functional
autonomy.

Introducao

As mutagoes de ordem biolégica verificdveis no declinio do organismo
humano decorrem, fundamentalmente, do processo de senescéncia, responsa-
vel por perdas organicas e funcionais. Tais modificagdes séo caracterizadas por
tendéncia geral a atrofia e por diminuicao da eficiéncia funcional (FLECK, S. J.;
FIGUEIRA JUNIOR, 2003). A preservacdo da autonomia funcional das pessoas
idosas parece estar relacionada com o padrao de atividade fisica exercida ao
longo da vida (RAMOS, 2003). Os transtornos causados pela perda progressiva
na autonomia muscular refletem-se nos diversos dominios na vida, provocando
conseqiiéncias como uma motricidade desequilibrada e precaria, dificultando
na realizacao de diversas tarefas do dia a dia (ARAGAO, 2002).
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A partir dos 25 anos, ha uma redugdo na massa muscular devido a atrofia
das fibras musculares, causando perda da forga muscular, sendo menos perce-
bida por individuos saudaveis e ativos. A medida que a idade cronolégica vai
aumentando, a realizagdo de atividades consideradas simples como levantar e
abaixar vao se tornando mais dificil (VALE, 2004).

De acordo com Dantas e Vale (2004), com a diminuicao das atividades
fisicas, o impacto do envelhecimento e das doengas é maior, ja que os idosos
tendem a ir alterando seus hébitos de vida e rotinas didrias por atividades e
formas de ocupagdo menos ativas. Os efeitos que acompanham a falta de
atividade motora sao prejudiciais. Podem acarretar numa redugao no desempe-
nho fisico, na habilidade motora, na capacidade de concentragao, de reacao e
de coordenagao, gerando processos de auto-desvalorizacao, apatia, inseguran-
ca, perda da motivagao, isolamento social e a solidao.

Existe uma forte tendéncia a diminuigao da atuacdo do individuo no
meio em que vive tanto nas agbes motoras mais especificas, como nas mais
genéricas (ANDREOTTI; OKUMA, 1999). Trabalhos de forca sao capazes de
propiciar aos idosos beneficios em seus movimentos permitindo-lhes o cotidia-
no com seguranga. Recentes pesquisas mostram que idosos praticantes de ati-
vidades fisicas ndo s6 aumentam a forga muscular como também o equilibrio e
a mobilidade, reduzindo, assim, os riscos de leses causados por acidentes
domésticos criando uma autonomia funcional maior (ACSM, 2003; FLECK; FI-
GUEIRA JUNIOR, 2003; MATSUDO, 2002).

Dentre as atividades mais procuradas por essa populagao, destaca-se a
caminhada e a hidroginastica, porém as qualidades fisicas, resisténcia aerdébica
e forga sao de grande valia para um envelhecimento saudavel, tornando idosos
com capacidades maiores de realizacdo de atividades didrias, essenciais no dia-
a-dia. A redugdo da resisténcia aerébica e da forga muscular gera situagoes de
desequilibrio e fraqueza o que promove acidentes domésticos e diminui a qua-
lidade de vida nos idosos, sendo talvez um dos maiores problemas do envelhe-
cimento (AMORIM, 2002; VALE, 2005).

Com esse estudo, objetivou-se verificar se ha diferenca na autonomia de
idosos submetidos a diferentes programas de atividades fisicas.

I- Metodologia
1.1 — Amostra

O presente trabalho foi realizado com 40 idosos ativos, de ambos os
géneros, escolhidos aleatoriamente dentro dos projetos que participavam nas
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cidades de Ipanema (MG) e Taparuba (MG). Os individuos foram divididos em
dois grupos. Em G1, o de Ipanema, 20 idosos com uma média de idade de 67,4
+ 1,6 anos. Este grupo, denominado de T1, realizou um trabalho composto de
alongamentos e caminhadas, com 3 aulas semanais, de 1 hora e duragao de 6
meses. Os idosos em G2, de Taparuba, apresentaram média de idade de 68,1
+ 1,2 anos. Este grupo realizou um trabalho composto de alongamentos e
dancas, com 3 aulas semanais, com 1 hora de duragao durante 1 ano, e foi
denominado de T2.

O estudo foi realizado atendendo as Normas para Realizacao de Pesqui-
sa em Seres Humanos, resolugiao 196/96, do Conselho Nacional de Satide de
1996 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Minas.

1.2 — Descricao dos testes fisicos

Para obtencdo dos resultados, foi empregado o teste do Grupo de De-
senvolvimento Latino Americano da Maturidade (GDLAM), constando o mes-
mo de uma bateria de 4 testes, sendo a unidade de medida em segundos:
caminhar 10 metros (C10M), levantar da posicao de dectbito ventral (LPDV),
levantar da posigao sentada (LPS), levantar-se da cadeira e locomover pela casa
(LCLC), segundo proposta (GUIMARAES 2008).

1.3 — Instrumentos de coletas de dados

Foram utilizados no teste uma cadeira na altura de 50 cm para o avaliado
sentar-se para a execugao do teste; crondmetro Cdssio para medir o tempo em
segundo de cada avaliado; uma trena da marca Sanny para medir a distancia dos
cones; um colchonete para o avaliado deitar em dectbito ventral ao realizar o
teste e dois cones para o avaliado caminhar e dar uma volta .

1.4 — Estatistica utilizada

Os dados foram apresentados através da estatistica descritiva de média e
desvio padrao. Realizou-se o Teste t independente para os resultados dos testes
realizados com os individuos das duas cidades avaliadas. Em todos os casos,
considerou-se p < 0,05. Foi utilizado o programa SPSS 16.0 para windows.

Il - Resultados

Em GT1, os idosos realizaram o teste de caminhar 10 metros em 6,65 +0,45
segundos. No teste de levantar em posicdo de decibito ventral, os valores
encontrados foram de 2,79+0,59 segundos, no teste levantar-se da posicao
sentada, o resultado foi de 8,64+0,95 segundos, e no teste levantar da cadeira
e locomover pela casa, os valores foram de 36,96+1,45 segundos.
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Em G2, os idosos realizaram o teste de caminhar 10 metros em 6,56+0,45
segundos. No teste de levantar da posicdo de dectbito ventral, o resultado
obtido foi de 2,59+0,66 segundos; ja no teste levantar-se da posicao sentada,
o resultado encontrado foi de 8,29+0,52 segundos; no teste em que o
avaliado deveria levantar da cadeira e locomover pela casa, os resultados
foram de 37,15=1,27 segundos. A classificacao dos grupos pode ser obser-
vada na Tabela 1.

Nao foi encontrada diferenca significativa entre os grupos para os testes
de caminhar 10 metros ( p = 0,50), teste levantar-se da posicao de decibito
ventral (p = 0,16), teste levantar da posicao sentada (p = 0,16) e teste de
levantar da cadeira e locomover pela casa (p = 0,65).

Il - Discussao

Sabendo que os testes foram aplicados em idosos tipicamente ativos
tanto na cidade de Ipanema quanto na cidade de Taparuba, quando compara-
dos os resultados de ambas cidades aos estudos de Carmo (2008) em idosos
sedentérios C10M: 11,00,9; LPDV: 15,4+2,1; LPS: 6,0+1,5; LCLC: 45,3+5,8
observou-se que as duas cidades tiveram melhores resultados em todos os
testes.

Os valores encontrados no estudo de Carmo (2008) em idosos ativos
foram C10M: 6,47 = 0,52; LPDV: 2,9 = 0,41; LPS: 8,3 = 0,9; LCLC: 33,0 =
3,68. ]Ja nos resultados dos idosos ativos, os valores foram bem semelhantes
em ambas as cidades, exceto no teste de LCLC, cujos valores tiveram diferenca
de 3,96 do estudo para os idosos de Taparuba e de 4,15 para os idosos de
Ipanema.

No trabalho de Aidar (2007), cujos estudos foram baseados nos testes de
GDLAM, caminhar 10 metros, levantar da posicao de dectbito ventral, levantar
da posicao sentada, levantar da cadeira e locomover pela casa, os idosos foram
avaliados na 12 semana por estes testes, e foi feita uma reavaliagao dos mes-
mos testes no final de 12 semanas. Durante esse periodo, os avaliados foram
submetidos a trabalhos especificos como a prética de atividades aquéticas, ca-
minhadas e jogos lGdicos. Observando o pré-teste cujos resultados encontrados
foram: C10M 6,57 = 1,55, LPDV 4,37 = 1,1, LPS 11,11 = 2,32, LCLC 41,13
+ 3,85, tem-se que a cidade de Taparuba tem valores melhores exceto no
teste de C10M, e a cidade de Ipanema tem valores melhores em todos os
testes aplicados. Ja no pés-teste, cujos resultados foram C10M 5,66 = 1,07,
LPDV 2,60 = 1,05, LPS 7,32 = 1,01, LCLC 33,0 * 2,97, percebe-se que os
valores encontrados foram superiores aos de Taparuba, e ja na cidade de Ipanema,
somente o teste LPDV obteve melhor indice.
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TABELA 1 Classificagdo dos grupos avaliados segundo padrao de avalia-
¢ao da autonomia funcional do protocolo GDLAM (VALE, 2005).
Testes G1 G2
C1oM Regular Regular
LPDV Muito bom Bom
LPS Bom Bom
LCLC Bom Bom

Legenda: C10M (caminhar 10 metros); LPDV (levantar da posigao de dectbito
ventral); LPS (levantar da posicao sentada); LCLC (levantar da cadeira e locomover

pela casa).



Pode-se ver que os resultados do pés-teste do estudo de Aidar (2007)
tiveram uma melhora consideravel, ja que os beneficios aquaticos sao enormes
se tratando de idosos. Segundo o trabalho desenvolvido por Filho (2009), as
principais modificagoes provenientes dessas atividades no meio liquido sao:
aumento do volume sistélico, da ventilagao pulmonar, e da poténcia aerébica;
melhora do perfil lipidico, e da sensibilidade & insulina; diminuigao da freqtién-
cia cardiaca em repouso e no trabalho submaximo, da gordura corporal, e da
pressao arterial; incremento da forca e da massa muscular, da densidade 6ssea
e da flexibilidade; desintoxicagao das vias respiratérias; melhoria da circulagao
periférica; aumento da coordenacdo, do equilibrio, e da velocidade de acdo e
reacdo; melhora no bem estar fisico e mental; diminuicdo da ansiedade. Com
isso, percebe-se que o trabalho aquético foi essencial para a diminuicao dos
ndmeros dos testes.

Segundo Pinto (2008), os beneficios adquiridos em atividades aquaticas
sdo de grande valia, principalmente em idosos, tornando-os mais autbnomos, ja
que esses exercicios proporcionam menor frequiéncia cardiaca, ou seja, o cora-
gao passa a bombear o sangue com menos esforgo, hd um aumento do VO2max,
pois os pulmbes passam absorver maior quantidade de oxigénio. Devido ao
baixo impacto proposto pela atividade, ha diminuigdo da tensdo muscular, os
musculos se tornam mais fortes e também mais resistentes, aumento da ampli-
tude muscular, ou seja, maior flexibilidade, desintoxicagao da vias respiratérias,
aumento da agilidade, percepgao, esquema corporal, velocidade de acédo e
reacao e também um aumento significativo da forga. Ha também uma melhoria
no equilibrio e na coordenacao, uma diminuigao significativa da gordura corpo-
ral, melhora da auto-estima, socializacao e reintegracao, melhorias dos aspec-
tos cognitivos.

No trabalho de Oliveira (2009), em que foi feita uma avaliagao
espirométrica, os idosos que possuiam Doengas Pulmonares Obstrutivas Croni-
cas (DPOC), tanto moderada e principalmente nos que possuem do tipo grave,
existe uma fraqueza na musculatura periférica, o que dificulta os idosos a de-
senvolverem algumas atividades relacionadas a esses musculos, como cami-
nhar, andar de bicicleta.

Seguindo o mesmo estudo de Oliveira (2009), essas complicagbes rela-
cionadas a satide dos idosos fazem com que eles se tornem pessoas inativas de
acordo com a progressao da doenga, acarretando algumas mudangas fisiologi-
cas, morfolégicas e funcionais, como a perda da autonomia funcional, forca
muscular, equilibrio, tornando pessoas isoladas.

No estudo de Ribeiro (2005), o uso de medicamentos pode melhorar a
fungao pulmonar, mais ndo necessariamente sobre a capacidade de executar
exercicios, mas a atividade fisica ¢ um componente essencial na reabilitacdo
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pulmonar. Os exercicios mais indicados para essa reabilitagao sao os que envol-
vam os membros superiores e inferiores, o que possibilita ter uma maior auto-
nomia no seu dia-a-dia.

IV — Consideracgoes finais

Com esse estudo, pode-se concluir que diferentes atividades fisicas em
idosos como, caminhar, andar de bicicleta, trabalhos relacionados com danca,
nao tiveram diferencas nos resultados encontrados nos testes aplicados, e sim a
prética de atividades fisica é capaz de desenvolver a forca nos masculos superi-
ores e inferiores, fazendo com que se tornem idosos mais saudaveis.

Com base nesses resultados, sugere-se que idosos pratiquem atividades
fisicas regularmente, tornando-se pessoas mais ativas e autbnomas, ja que os
exercicios nao s6 trazem beneficios musculares, como também melhoria na
auto-valorizagdo pessoal, na concentragao, tornando idosos mais motivados e
seguros no dia-a-dia.
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