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RESUMO

O estudo teve os seguintes objetivos: Geral ‘Investigar perfis de desempenho motor em
idosos fisicamente ativos’. E especificos - Aplicar teste de mobilidade funcional e -
Comparar os resultados com a tabela de referéncia para esse teste. Pesquisa de campo,
com participagédo de quatrocentos e cinquenta e oito (n = 458) homens. (G1) entre 60 — 69
anos (média = 65,7 anos). (G2) Entre 70 — 79 anos (média = 73,8 anos) e (G3) entre 80 —
89 anos (média = 83,1 anos). Todos aceitaram participar e assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE) apresentado a Secretaria Municipal de Esporte e
Lazer (SMEL) da prefeitura municipal de Volta Redonda (PMVR). Os participantes sao
frequentadores do projeto de atividade fisica oferecido pela SMEL da PMVR, a qual,
autorizou a realizagdo da pesquisa que foi submetida e aprovada pelo comité de ética em
pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario de Volta Redonda (UNIFOA).
Os dados foram coletados entre agosto de 2017 a novembro de 2019. Foi aplicado teste de
mobilidade funcional (TMF). Os resultados foram relativamente conflitantes mas de modo
geral pode-se admitir que: Talvez seja interessante aspectos que influenciam o
desempenho motor em idosos. Além disso, o desafio de avancar em acdes e propostas de
exercicio fisico com regularidade semanal em idosos, também reclama atencdo e
acompanhamento profissional e isso significa agdo de médicos de varias especialidades,
fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e Profissional de Educacéo Fisica dentre outros
gue possam contribuir para a qualidade desse tipo de acdo, que esta diretamente ligada a
questdes como saude publica e qualidade de vida desse segmento populacional.
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ABSTRACT

The study had the following objectives: General - 'To investigate motor performance profiles
in physically active elderly'. And specific - To apply functional mobility test and - To compare
the results with the reference table for this test. Field research, with participation of four
hundred and fifty-eight (n = 458) men. (G1) Between 60 - 69 years (mean = 65.7 years).
(G2) between 70 - 79 years (mean = 73.8 years) and (G3) between 80 - 89 years (mean =
83.1 years). All agreed to participate and signed the informed consent form (ICF) submitted
to the Municipal Secretariat of Sports and Leisure (SMEL) of the Volta Redonda municipal
government (PMVR). The participants are frequenters of the physical activity project offered
by the SMEL of PMVR, which authorized the research that was submitted and approved by
the Ethics Committee for Research Involving Human Beings of the Volta Redonda University
Center (UNIFOA). The data were collected between August 2017 and November 2019.
Functional mobility test (TMF) was applied. The results were relatively conflicting but in
general it can be admitted that: Perhaps it is interesting aspects that influence motor
performance in the elderly. In addition, the challenge of advancing actions and proposals for
physical exercise with weekly regularity in the elderly, also requires attention and
professional monitoring and this means action of doctors from various specialties, physical
therapists, psychologists, nutritionists and Physical Education Professional among others
who can contribute to the quality of this type of action, which is directly linked to issues such

as public health and quality of life of this population segment.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento recebe atencdo dos governos e da comunidade
cientifica, dentre outras razfes por provocar impacto negativo e elevado nos custos sobre
0 orcamento destinado a atender prioridades no campo da saude publica, além de
prejudicar a qualidade de vida das pessoas de ambos 0s sexos, especialmente, a partir da
sexta década de vida (LUKASSEN et al.,, 2020). Envelhecer impacta negativamente
diversas fungdes organicas (THOMAS et al., 2019; MANZINI; VALE, 2020) e também a
autonomia funcional (VELDSMAN et al.,, 2019; MORAES-SILVA et al., 2019), sendo
portanto digna de nota, a organizacédo de acdes que atendam a parte da populagédo que
esteja com idade cronoldgica igual e acima de sessenta anos, especialmente, quando da

necessidade de acdes em politicas de saude a qual, tem relevancia na medida que:

Embora seja hd muito conhecido que a salude-doenga se produz e distribui
na sociedade mediante fortes processos de determinagdo social,
econdmica, cultural, ambiental, politica, etc., sé recentemente este conceito
vem sendo incorporado ao arcabouco conceitual e pratico para a formulacéo
de politicas e estratégias em direcéo a satde. E, sobretudo a partir de 2003,
com a criacdo da Comisséo Global sobre Determinantes Sociais da Saude,
gue se inicia um processo de sistematizacdo do conhecimento disponivel e
de articulacdo, no plano mundial, de iniciativas e fomento de politicas
inspiradas nesse referencial. De imediato isso representou um alargamento
do campo da saude e o fortalecimento de abordagens intersetoriais para as
politicas e acbes de salde (NORONHA; PEREIRA, 2013, p. 19).
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A fase da vida referente ao processo de envelhecimento, € marcada por
comprometimentos sobre a capacidade funcional que representa ser capaz de agir de modo
independente em diversos cenarios da vida diaria o que em tese, depende de aptidao
neuromuscular, capacidade cardiovascular e equilibrio dentre outras variaveis
morfofuncionais (FARINATTI, 2008). Igualmente preocupantes sdo as complicactes
cardiometabolicas em idosos de ambos 0s sexos e as doencgas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) as quais representam maior risco de morbimortalidade no Brasil (BITTAR; LIMA,
2016). A respectiva associacdo desta condicdo ao uso de varios medicamentos,
caracterizando o que se conhece como ‘polifarmacia’ refor¢ca essa visdo (SANTOS et al.,
2020). Além do fato de que: “(...) Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2013) demonstram que, em menos de 40 anos, 30% da populacao brasileira sera formada
por idosos (GHISLENI etal., 2017, p. 321) fatos que impactaréo a estrutura de atendimento
da populacéo em geral, a idosa em especial, ao se considerarem as demandas em termos
de seguridade social (MACHADO, 2019).



Desse modo, optamos por focar na avaliagdo de desempenho motor de idosos no
teste de mobilidade funcional (BOHME, 2018), o qual possibilita identificar o grau de aptid&o
em idosos de acordo com o parametros de desempenho ideal descrito no teste para essa
populacdo em especial. O efeito limitador sobre a aptiddo derivado do envelhecimento
justifica essa opcao na medida em sdo disponiveis inUmeras evidéncias dessa situacdo
(CAVALLI et al., 2021).

No contexto desse trabalho, aceita-se a ideia de integracao/interacao entre diversas
classes de profissionais da area de saude dentre eles o profissional de Educagédo Fisica
(PEF) (CONFEF, 2020), seja positiva em termos da integragéo entre campos do saber,
principalmente em acfGes que vise atender aspectos relacionados a saude. Mais
diretamente ligados a area de acéo do profissional de Educacéo Fisica alguns elementos
sao protetores contra as limitacdes funcionais derivadas do envelhecimento. Dentre estes
tem-se a forga muscular que constitui variavel central em termos de aptiddo motora ao longo
da vida, principalmente por ser considerada de grande importancia para aptidao fisica e
salde das pessoas (NEGRAO; BARRETO, 2010; SANTOS, 2015; ABREU; LEAL-
CARDOSO; CECCATTO, 2017). A forca muscular (PRESTES et al., 2016; FLECK;
KRAEMER, 2017) e o equilibrio seriam considerados protetores contra um risco muito grave
entre idosos que € a ocorréncia de quedas e fraturas (ALVES JUNIOR, 2006). O equilibrio
é considerado: “(...) base primordial de toda agao diferenciada dos segmentos corporais”
(ROSA NETO, 2007, p. 17). Sua complexidade se da por ser classificado como: “(...) um
sistema de controle sensoério-motor que consiste em (...) um complexo neural altamente
especializado e intimamente integrado que modula o influxo vestibular, visual,
somatossensorial, tatil e proprioceptivo” (PEREZ, 2018, p. 133-134). Portanto, em a¢des
da vida diaria, de lazer ou laborais, o equilibrio € de importancia central. A relacdo entre
equilibrio, 6rgdos da audicdo, funcdo visual, manutencéo postural e execucédo de tarefas
motoras, constituem foco de atengéo da neurotologia: “(...) disciplina médica que explora a
interface entre a otorrinolaringologia e a neurologia, cuida da avaliagdo clinica e do
tratamento das afec¢des neurossensoriais da audicdo e do equilibrio” (SALMITO et
al., 2019, p. 141) refor¢cando a relevancia do equilibrio (GODINHO, 2017).

A relevancia de um teste neuromotor (MORROW JR et al., 2014) como em nosso
trabalho, se deve ao fato de que este, avalia a capacidade para a realizacdo de

desempenho motor e relacionado a isso vale considerar alguns conceitos. O primeiro é



atividade fisica que representa: “Qualquer movimento corporal que promova gasto de
energia acima dos niveis de repouso” (OLIVEIRA, 2017, p. 20). Outro conceito ‘o de
Exercicio que é: (...) a repeticao sistematica de sequéncias de movimentos objetivos, com
o intuito de melhorar o desempenho” (WEINECK, 2005, p. 4).

Mais diretamente relacionado ao espaco regional de nosso estudo, com populagéo
estimada em mais de duzentos e setenta mil (270.000) pessoas, 0 municipio de Volta
Redonda no interior do Estado do Rio de Janeiro (IBGE, 2019), desenvolve uma acao do
governo municipal para atender demanda da populagéo idosa através de sua Secretaria
Municipal de Esporte e Laser (SMEL). Ao nosso ver, constitui uma clara e proficua
efetivacdo em termos de politica publica objetivando melhor qualidade de vida dessa
parcela populacional. Trata-se do projeto chamado ‘Volta Redonda em Movimento’ com
atencdo voltada para reunir mais de sete mil (7000) idosos de ambos 0s sexos, nas
respectivas acdes desenvolvidas até entdo (PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA
REDONDA, 2019).

Na mesma cidade, ha o Centro Universitario de Volta Redonda (UNIFOA) e neste
funciona desde 1971 (ROCHA JUNIOR et al., 2004) o curso de formacédo de
professores/profissionais, atual e respectivamente, Licenciatura e Bacharelado em
Educacéo Fisica. Por conta do funcionamento do laboratério de cineantropometria e
avaliagcéo funcional (LACAF) anexo a disciplina de mesmo nome da matriz curricular do
referido curso, e sob responsabilidade do professor orientador desse trabalho, derivou-se
a organizacdo de acdo de extensdo, para aplicacdo de conhecimentos e respectivos
conteudos trabalhados no LACAF, envolvendo discentes voluntérios e interessados em
aprofundar conhecimentos na area de avaliacéo funcional em Educacéao Fisica. Um braco
destas acdes constitui os objetivos do presente estudo, cuja questdo central foi: Investigar
o perfil de desempenho de idosos fisicamente ativos no teste de mobilidade funcional
(BOHME, 2018)

OBJETIVOS

Nosso objetivo geral foi ‘Investigar perfis de desempenho motor em idosos
fisicamente ativos’. Os objetivos especificos foram: - Aplicar teste de mobilidade funcional
e - Comparar os resultados com a tabela de referéncia para esse teste proposta por Béhme
e colaboradores (BOHME, 2018).



MATERIAIS DE METODOS

Pesquisa de campo, com participacdo de quatrocentos e cinquenta e oito (n = 458)
homens assim distribuidos: Grupo 1 (G1) entre 60 — 69 anos (média = 65,7 anos). Grupo 2
(G2) Entre 70 — 79 anos (média = 73,8 anos) e grupo 3 (G3) entre 80 — 89 anos (média =
83,1 anos). Todos aceitaram participar e assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE) apresentado a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL) da
prefeitura municipal de Volta Redonda (PMVR). Os participantes séo frequentadores do
projeto de atividade fisica oferecido pela SMEL da PMVR, a qual, autorizou a realizagédo da
pesquisa que foi submetida e aprovada pelo comité de ética em pesquisa envolvendo Seres
Humanos (CAAE n°. 71901317.8.0000.5237) do Centro Universitario de Volta Redonda
(UNIFOA). Os dados foram coletados entre agosto de 2017 a novembro de 2019. Como
mostrado na ilustracdo abaixo, foi aplicado teste de mobilidade funcional (TMF) no qual foi
solicitado ao participante, partir da posicdo sentado e apds sinalizagcdo do
professor/pesquisador, levantar-se caminhar trés metros contornar um cone retornar e
sentar-se novamente. O tempo registrado para essa tarefa em registrado em segundos e
centésimos de segundo. Também foram utilizados cadeira, cronémetro, prancheta caneta

e notebook para registro e tratamento estatistico dos dados (TEIXEIRA, 2018) .
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando nossos objetivos de: ‘Investigar perfis de desempenho motor em
idosos fisicamente ativos’. E nossos objetivos especificos: ‘Aplicar teste de mobilidade
funcional’ e - ‘Comparar os resultados com a tabela de referéncia para esse teste proposta
por Béhme e colaboradores’ (BOHME, 2018) , nossos resultados apontam para uma
distribuicdo de resultados, vistos nos respectivos desempenhos no TMF que possibilitam
interpretagdes Uteis em estudos sobre envelhecimento humano, percebido como processo

relevante na estrutura da piramide demografica brasileira (ALVES JUNIOR, 2009).

Gréfico 1 - Participantes por faixa etaria - dados absolutos (n =509 )

209

192
57
A 60-69 B 70-79 C 80-89

Grafico 2 - Participantes por faixa etéria - dados relativos (%) (n = 458)
12.4 %

i

A60-69 =B70-79 =C80-89

45.6 %

Os valores absolutos (graficol) e relativos (grafico 2) em termos de faixa etaria dos
participantes revelam predominancia de individuos mais jovens (G1 e G2) em relacdo ao
grupo mais idoso (G3). Nem sempre devemos interpretar que 0s mais jovens apresentarao
desempenho superior, quando comparados com seus pares mais idosos. Isso justifica a

necessidade de investigacbes sistematicas para melhor compreensdo das limitacbes
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impostos pelo envelhecimento (MASSAIA, 2010) e respectivas respostas ao exercicio fisico
(AZEVEDO et al., 2010).

Grafico 3 - Velocidade média (m/seg) no percurso de ida e volta de 6 m por faixa
0.71 etaria (n = 458)

0.62
0.55

Vel/méd. 60 - 69 anos Vellméd. 70 - 79 anos Vel/méd. 80 - 89 anos

No gréfico 3, percebe-se tendéncia de melhor desempenho entre diferentes
segmentos etarios. Nesse estudo, houve tendéncia de melhor desempenho de velocidade
no TMF dos mais jovens comparados aos mais idosos. Deve-se destacar que no TMF ha
exigéncia de controle de variacdo de diregdo no deslocamento por trés metros em
velocidade, com clara tendéncia a maior necessidade de coordenacédo, equilibrio e
agilidade, pois séo trés metros de ida e, apds contorno do obstaculo (cone), mais trés de
volta e o ato de sentar na cadeira (ponto de partida e chegada) como descrito na
metodologia (ABE et al., 2019).

Grafico 4 - Desempenho dos mais velozes [melhores]
(n =458)

1.30
1.00 0.92

G1- 60 -69 anos G2-70-79 anos G3 80 -89 anos

Nesse gréfico, percebemos uma linha de tendéncia decrescente no desempenho do
TMF cursando com a idade dos participantes o que tem respaldo na literatura como no
argumento que mostra a perda de massa muscular e de forca agravando o estado de
fragilidade decorrente de envelhecimento (VAN NIEUWPOORT et al., 2018). Por outro lado,
a observacdo dos piores desempenhos no TMF permitiu identificar uma curiosidade tal

como visto no grafico a seguir:
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Grafico 5 - Desempenho dos mais lentos [piores]
(n=458)

0.32 0.34

0.28

G1-60 -69 anos G2-70-79 anos G3-80-89 anos

Dentre os piores resultados, comprova-se que os mais idosos (G3) foram os mais
lentos. Mas dentre o G1 e G2 este ultimo foi melhor mesmo sendo composto por mais
idosos que o G1, embora ndo tenhamos aferido se havia diferenca estatistica significativa
entre essas diferencas (KNAST et al., 2017).

Gréfico 6 - Média obtida no TMF por faixa etaria e média ideal (n = 458)

11.41

10.09 10.00

8.87

med 60 - 69 anos med 70 - 79 anos med 80 - 89 anos Média ideal

O grafico acima revela a média de resultado no TMF obtida em cada grupo de
avaliados, e a média considerada ideal nesse teste para idosos (BOHME, 2018). Para se
ter melhor nogéo se essas médias sdo satisfatorias em relagdo ao valor ideal de dez
segundos, foi aplicado o teste t de uma amostra independente, que é um teste estatistico
indicado para o desenho amostral caraterizado nesse estudo. Para esse teste foi utilizado
0 pacote estatistico SPSS versdoc20,0 (BARROS; REIS, 2003). Para o nivel de
significancia de P<0,05, os resultados desta avaliacdo de comparacdo entre as médias
obtidas com a média ideal constam em nossos anexos. Desta avaliagdo, obtivemos o
seguinte perfil: No G1 a média obtida no TMF foi de 8,87 segundos contra 10,00 da média
ideal. Esta diferenca é considerada significativa. A menor média desse grupo revela que

sua condicdo de mobilidade funcional aferida no teste foi excelente.
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O G2 obteve média de 10,09 a qual € um pouco maior que a média ideal de 10,00
segundos, porém o teste t, ndo identificou diferenca significativa. No caso do G3 que obteve
média de 11,41 segundos, a comparacao identificou diferenca significativa representando
que, no G3, os resultados foram preocupantes em face da baixa qualidade de desempenho
no TMF.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do objetivo geral de ‘Investigar perfis de desempenho motor em idosos
fisicamente ativos’ perceberam-se variacdes entre os grupos de idosos avaliados entre
resultados positivos e negativos. A constatacdo dessas diferencas possibilita considerar
uma revisao na metodologia de trabalho adotado com esses grupos. Talvez fosse 0 caso
de analisar mais detalhadamente aspectos particulares como polifarmacia e doencas
comumente derivadas do envelhecimento como as associadas as fun¢des cardiovascular

e musculoesquelética.

Os objetivos especificos de ‘Aplicar teste de mobilidade funcional’ e ‘Comparar os
resultados com a tabela de referéncia para esse teste’, mostraram detalhes que permitem
acao mais focada em manter o trabalho com os grupos que obtiveram resultados positivos

e rever a metodologia de treino com grupos que apresentaram resultado comprometedor.

O desafio de avancar em acfes e propostas de exercicio fisico com regularidade
semanal em idosos também reclama atencdo e acompanhamento profissional e isso
significa acdo de médicos de varias especialidades, fisioterapeutas, psicologos,
nutricionistas e Profissional de Educagéo Fisica dentre outros que possam contribuir para
a qualidade desse tipo de acéo, que esta diretamente ligada a questdes como saude publica

e qualidade de vida desse segmento populacional.
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ANEXOS

Tabela 1 — Comparacao entre médias pelo teste t para uma amostra independente - Média G1 (60
— 69 anos)

One-Sample Statistics

N Mean Std. Std. Error Mean
Deviation
MF 209 8,8673 1,94098 ,13426
One-Sample Test
Test Value = 10.00
t df Sig. (2- Mean Difference 95% Confidence Interval of
tailed) the Difference
Lower Upper
MF | -8,437 208 ,000 -1,13273 -1,3974 -,8680

Tabela 2 — Comparacao entre médias pelo teste t para uma amostra independente - Média G2 (70
- 79 anos)

One-Sample Statistics

N Mean Std. Std. Error
Deviation Mean
MF 192 10,0947 2,07683 ,14988
One-Sample Test
Test Value = 10.00
t df Sig. (2- Mean 95% Confidence Interval of
tailed) Difference the Difference

Lower Upper
MF ,632 191 ,528 ,09469 -,2009 ,3903

Tabela 1 — Comparacado entre médias pelo teste t para uma amostra independente - Média G32
(0 — 80 — 89 anos)

One-Sample Statistics

N Mean Std. Std. Error
Deviation Mean
MF 57 11,4150 2,74410 ,36346
One-Sample Test
Test Value = 10.00
t df Sig. (2- Mean 95% Confidence Interval of
tailed) Difference the Difference

Lower Upper
MF 3,893 56 ,000 1,41496 ,6869 2,1431




