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Resumo

O envelhecimento é um processo dinamico e progride com o ciclo da vida do nascimento até a morte,
nesse processo envolve modificacdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas, social e psicoldgicas
nesse contexto esta pesquisa analisa a importancia do ganho de for¢ca através de treinamentos nas
atividades funcional pelo individuo idoso. Objetivo - O estudo objetivo ainda avaliar os beneficios no
treinamento de for¢a na capacidade funcional do idoso. Métodos - A presente pesquisa foi realizada na
grande Vitéria no Estado do Espirito Santo. Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo com
apontamentos quantitativos (mista). O resultado foi composto pela amostra de 18 idosos de ambos os
sexos com a faixa etéria de 60 a 86 anos. Para a coleta de dados foi utilizado o protocolo de testes
Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM), que consiste nos seguintes
testes; caminhar por 10 metros, levantar-se da posicdo de decubito ventral, sentar-se e levantar-se da
cadeira, locomover-se pela casa e levantar-se da posi¢do sentada. Para esses testes foram utilizados
uma cadeira com altura entre 43 a 50 cm (quarenta e trés a cinquenta centimetros), uma trena, trés
cones e um crondmetro. Resultados - Os resultados foram provenientes de dados coletados através de
pesquisas baseada no indice de GDLAM. Conclus&o - Ap6s coletados foram comparados os individuos
treinados dos néo treinados e correlacionado com outras pesquisas tendo como menc¢do muito bom de
55,55 % para individuos treinados e 33,33 % para individuos sedentérios. Os resultados alcangados
concluem que os individuos fracos no grupo dos sedentarios € de 3 por 1 em relacdo aos individuos
fracos do grupo treinado. Também foi possivel chegar a conclusdo com nossos estudos em comparacao
com estudos publicados, € que a diferenca de nossos testes com os outros trabalhos apresentados é de
gue nossos estudos sobressaiu a mencao muito bom, enquanto nos estudos ja apresentados obteve
maior éxito a menc¢éao fraco nos testes.

Palavras-chave: ldoso. Atividade fisica. Autonomia do idoso. Treinamento de forca. Capacidade
funcional.

Abstract

Introduction - Aging is a dynamic process and progresses with the life cycle from birth to death, this
process involves morphological, physiological, biochemical, social and psychological changes in this
context this research analyzes the importance of strength gain through training in functional activities by
the elderly individual. Objective - The study also aims to evaluate the benefits of strength training on the
functional capacity of the elderly. Methods - This research was carried out in the greater Vitéria area of
the State of Espirito Santo. This is a qualitative research with quantitative notes (mixed). The result
consisted of a sample of 18 elderly people of both genders aged 60 to 86 years. For data collection, the
Latin American Development Group for Maturity (GDLAM) test protocol was used, which consists of the
following tests; walk for 10 meters, get up from the prone position, sit down and get up from a chair,
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move around the house and get up from a sitting position. For these tests, a chair with a height of
between 43 and 50 cm (forty-three to fifty centimeters), a measuring tape, three cones and a stopwatch
were used. Results - Results were derived from data collected through surveys based on the GDLAM
Index. Conclusion - After collected, trained and untrained individuals were compared and correlated
with other researches, with a very good mention of 55.55% for trained individuals and 33.33% for
sedentary individuals. The results achieved conclude that the weak individuals in the sedentary group is
3 to 1 in relation to the weak individuals in the trained group. It was also possible to reach the conclusion
with our studies compared to published studies, which is that the difference between our tests and the
other works presented is that our studies stood out the mention very good, while in the studies already
presented the weak mention in the tests.

Keywords: Elderly. Physical activity. Autonomy of the elderly. Strength training. Functional capacity.

INTRODUGCAO

Considera-se em conformidade com a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, idoso
no Brasil € uma pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. De acordo com a
classificacdo da OMS, idoso é classificado em paises desenvolvidos diferentemente de
paises subdesenvolvidos de acordo com sua idade, nos paises subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento essa idade é de 60 anos ou mais em quanto nos demais paises
(os desenvolvidos) essa classificacao € pertencente aos individuos de idade superior a

65 anos.

E sabido que a populacdo idosa no Brasil vem crescendo a cada ano, devido ao
crescimento da expectativa de vida. A consequéncia disso é uma crescente
desproporcionalidade ao restante das outras populagdes. O Brasil passou de uma
populacdo de aproximadamente 14,4 milhdes de idosos nos anos 2000 para 32,9
milhdes no ano 2019, IBGE (2019), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica um
percentual que era de 8,5% da populacdo passou a ser 18,8%, transformando o pais

gue era jovem em um pais de tendéncia avelho.

Simao (2004) cita que o treinamento de for¢ca quando praticado na terceira idade
diminui a probabilidade de o idoso desencadear uma lesdo e tornar as tarefas
habituais mais agradaveis. “A musculagado € muito recomendada para a manutengao
do nosso organismo e pode trazer ganhos para saude e melhoria da qualidade de
vida” afirma (MURER, 2007, p. 34).

Devido as grandes mudancas que ocorrem na saude musculoesquelética do idoso, a

musculacdo pode ser um dos modos com maiores beneficios para este publico, pois

Anais da XIl Mostra Cientifica da Faculdade Estacio de Vitdria — FESV
ISSN: 2358-9515
https://estacio.periodicoscientificos.com.br/index.php/AMCF, n.12, v.1, p. 275-292, dez. 2021.

276



€< INAIS DA MOSTRA

Ry GIENTIFIGA

DA FAGULDADE ESTAEID DF VITGRIA

0s idosos necessitam aumentar a forca musculoesquelética, massa muscular,
densidade mineral 6ssea e desempenhos relacionados com a forca (SIMAO, 2004).
Diante de inUmeras evidéncias 0s exercicios resistidos sdo aliados na manutencéo e
melhora da qualidade de vida, especialmente no dominio relacionado a capacidade
funcional (HAWERROTH; KULKAMP; WENTZ, 2010). Em seu estudo, Cipriano et al.
(2011), concluiu que é de suma importancia praticar exercicios resistindo, pois
contribui com a qualidade de vida sadia das pessoas com idade avancada. Neste
mesmo contexto, Sim&do (2003), indica para as pessoas que buscam uma vida

saudavel praticar exercicios com pesos de forma orientada.

Nesse contexto o objetivo da presente pesquisa € avaliar os beneficios do treinamento

de forca na capacidade funcional do idoso.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Os autores Simao, Cipriano, Hawerroth nos auxiliam a pensar que o treinamento de

forca auxilia na autonomia funcional do idoso.
CONCEITO DE IDOSO E O ENVELHECIMENTO

No Brasil, caracteriza o individuo idoso uma sociedade com idade igual ou superior 60
(sessenta) anos de idade. De acordo com a OMS (2005) essa definicdo varia de
paises para paises de acordo com seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH), ou
seja, 0s paises desenvolvidos para ser idoso o individuo necessita uma idade superior
a 65 anos em quanto aos demais paises todos individuos acima de 60 anos é

definidos como idoso.

Alguns paises em especial o Brasil foi desenvolvido para assegurar os direitos dessa
populacéo, algumas leis, a lei 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso),
define idoso como pessoa com idade igual ou superior 60 (sessenta) anos de idade e

também assegura a estes os direitos como saude, lazer, transporte e seguranca.

O envelhecimento € um processo dindmico e complexo que inicia no nascimento e tem
seu término na morte de cada individuo. Nesse periodo ocorre perdas progressivas da

capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente.
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Essas modificacfes envolvem fatores morfoldgicos, fisioldgicos, bioquimicos, sociais,
psicologicos e motores. A expectativa de todo ser humano € viver muitos anos, iSso
significa que pretendemos envelhecer mais ndo queremos as mudancas fisicas e as
demais escritas acima. O processo de envelhecimento traz consigo além dessas
modificacdes acima doengas ou condi¢cdes que nos levam a ser mais suscetiveis
aquelas. Pois o segredo € viver o maximo possivel sendo jovem o maior tempo

possivel.

Santos (2010), cita que o processo de envelhecimento provoca no organismo
modificacdes biologicas, psicolégicas e sociais; porém, como ja referido, é na velhice
que este processo aparece de forma mais evidente. Assim, “a musculagdo é muito
recomendada para a manutencdo do nosso organismo e pode trazer ganhos para
saude e melhoria da qualidade de vida” afirma (MURER, 2007, P. 34).

FATORES DE RISCO NO ENVELHECIMENTO

E notdrio que o processo de envelhecimento acarreta inimeros fatores de risco devido
ao sedentarismo. Essa condi¢cdo pode levar graves consequéncias patoldgicas no ser
humano tais como: hipertensao arterial sistémica, diabetes, depresséo, osteoartrose,

neoplasia e quedas.

De acordo com a OMS (1996) com base em diversos estudos estabeleceu que uma
pessoa € considerada hipertenso quando apresenta pressao arterial sistolica (PAS) =
a 160 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) = a 90 mmHg. A hipertensao
continua sendo um fator de risco significativo na idade avancada e é
predominantemente influenciada pela elevacdo da PAS. O néo cuidado dos sintomas
da PA gera com o passar do tempo a impossibilidade imediata na pratica de atividade
fisica gerando ao idoso a perda de forca, funcionalidade e realizacdo das atividades

diarias além de acarentar outras doencas cardiorrespiratorias.

Estudos comprovam que caminhadas, atividades aerobicas reduzem os sintomas de
angina; melhora a falta de ar em pessoas com insuficiéncia cardiaca, reduz a
intensidade da dor ao caminhar em pessoas acometidas por obstrugcéo nos vasos das
pernas, melhora a qualidade de vida, ajuda no controle da pressao arterial das

gorduras sanguineas em pacientes com doencas nas coronarias, reduz em um quarto
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a mortalidade em pessoas que por infarto do miocardio. Segundo Borth et al. (2010), a

préatica de atividade fisica € um fator primordial de combate a hipertensao arterial.

Mais comum no idoso o diabetes do tipo 2 causado pela ndo producdo de insulina.
Essa doenca afeta o idoso assim como a demais faixa etaria da populagéo, porém
alguns fatores fazem com que o idoso necessita de maior aten¢ao, haja visto, os riscos
predominantes nessa idade, como problemas cognitivos, quedas, fraturas e depressao

acontecem com mais facilidade em idoso.

A prética de exercicio fisico € uma importante ferramenta tanto na prevencdo como no
tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo Il. Seu papel esté relacionado a
melhora do metabolismo da glicose no musculo esquelético bem como a reducéo dos
fatores de risco para o desenvolvimento da diabetes como a obesidade e o
sedentarismo (CARVALHO; COELHO, 2015).

Levando em consideracdo as doengas citadas acima que acontece com incidéncia
com o idoso sedentario a depressdo gera através dos fatores com perda de forga,
dificuldade de estabelecer e manter um didlogo onde coloca o idoso em situacédo de

dependéncia e solidao.

A prética de atividade fisica esta diretamente ligada a perda de forca agravando a sua
mobilidade para socializar com a sociedade aumentando assim a sua solidao e
ineficiéncia gerando um processo acelerado para a depressdao. Esse fator (o
sedentarismo), faz com que o idoso esteja cada dia mais impossibilitado de realizar
suas atividades diarias necessitando do auxilio e cuidados de seus familiares, levando
ele a crer que ja é insignificante para a vida. Santos (2002), refere que a autonomia € o
“‘comportamento do individuo em relagdo a si mesmo, como autor das suas proprias
leis e do sistema de valores adotado para gerir a sua conduta e presidir as suas

atitudes”.

Ainda na opinido de Santos (2002), a perda de autonomia € um dos fenbmenos que,
sobretudo a nivel psicologico, maior influéncia exerce na vida dos idosos e na

gualidade da mesma.
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De acordo com Siméo (2004), o treinamento de forca quando praticado na terceira
idade diminui a probabilidade de o idoso desencadear uma lesdo e tornar as tarefas

habituais mais agradaveis.

Como citado no decorrer do estudo o envelhecimento € um processo inevitavel com
isso aumenta gradativamente os fatores de risco fisico, psicomotor e biolégico

trazendo contigo inimeros estudos a fim de minimizar esses impactos.
A IMPORTANCIA DO TREINAMENTO FiSICO NA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

Simdo (2004) cita que devido as grandes mudancas que ocorrem na saude
musculoesquelética do idoso, a musculagdo pode ser um dos modos com maiores
beneficios para este publico, pois o0s idosos necessitam aumentar a forca
musculoesquelética, massa muscular, densidade mineral 6ssea e desempenho
relacionado com a forca. Nesse processo o profissional de educacédo fisica tem a
funcdo primordial ndo so, de aplicar os treinos de acordo com estudos mais sim de
incentivar a pratica de atividade fisica na vida do idoso. Levando ele a acreditar que
somente sera possivel diminuir os impactos causado pelo envelhecimento através de

habitos relacionado ao treinamento fisico.

Embora seja muito amplo o conceito de qualidade de vida o individuo independente,
mesmo com limitagBes da idade, demonstra o0 quanto € importante algo simples como
sentar e levantar, ir ao banheiro, trocar suas vestes e fazer pequenas caminhadas

como ir a uma praca e um supermercado.

Alem disso, para alguns idosos a integracdo com a sociedade indo em uma igreja algo
relevante para melhorar a sua autoestima. Atividades como essas para o publico idoso
com a idade um pouco mais avangada, sem habitos de treinamento, torna-se
impossivel sem a ajuda de outras pessoas, 0 que de certa forma tira parte de sua
independéncia. A pratica constante de exercicio fisico, devidamente acompanhado,
desencadeia reacdes positivas na vida do idoso, influenciando o seu bem-estar

psicoldgico, conforme menciona Ezquerra; ldoate; Barrero (2003, p. 35).

O American College of Sports Medicine (ACSM) e American Heart Association (AHA)

recomendam que todos o0s idosos participem em atividades de treino de forca
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regularmente. Além disso, estas organiza¢des criaram a iniciativa "Exercicio de
Medicina", na qual os médicos sdo encorajados a recomendar atividades fisicas aos
seus pacientes, no entanto, apesar dessas recomendacles, apenas 21,7% dos
adultos com mais de 65 anos atendem as diretrizes do treino de for¢ca de acordo com
Kraschnewski (2013). E extremamente importante que os sujeitos com doenca cronica
realizem pré-requisitos para poderem participar em programas de exercicio (exames,
atestados, provas de esforco, etc.) (ACSM, 2010; National Academy of Sports
Medicine, NASM, 2011). Apesar de as organiza¢des acima indicar o exercicio de forca
para o idoso, vale ressaltar, a presenca de um profissional de educacdo fisica
gualificado quando for realizar o plano de treino para o idoso como cita CARVALHO
(1999), em seus estudos. No treino de forca deve-se ter cuidado com 0s movimentos
de flexdo/extensao dos joelhos uma vez que para sua realizacao incorreta pode induzir

sobrecarga nos ligamentos de suporte desta articulacao.
METODOLOGIA

Essa pesquisa possui caracteristicas e métodos qualitativos e quantitativos (mista). Tal
estudo metodolégico tem por objetivo generalizar os resultados qualitativos, ou
aprofundar a compreensao dos resultados quantitativos, ou corroborar os resultados
(qualitativas ou quantitativos).

Uma pesquisa que empregue métodos mistos, geralmente, € desenvolvida por um
grupo de pesquisadores que possuem diferentes habilidades e competéncias em
pesquisa e podem aplicar com coeréncia e precisao diferentes metodos (JOHNSON;
ONWUEGBUZIE; TURNER, 2007; PLUYE, 2012). A amostra desse estudo foi
realizada na regido metropolitana na Grande Vitéria no Espirito Santo no periodo de
Agosto a Novembro de 2021, observando 9 mulheres e 9 homens, de idade entre 60 e

86 anos.

Com o objetivo de avaliar a importancia do treinamento de forca na autonomia
funcional do idoso foi realizado o teste de GDLAM com dois grupos de idosos sendo
eles 9 sedentarios e 9 com treinamento a mais de 1 ano. A pesquisa foi realizada e

tendo em seus resultados dividido em 2 grupos: os sedentarios e os treinados. Esses
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grupos foram classificados de acordo com sua faixa etéria de 60 a 65 anos de idade,

66 a 71 anos, 72 ou mais anos de idade.

Para avaliacdo da autonomia funcional foi utilizado o protocolo de GDLAN (DANTAS et
al., 2004), nesse protocolo € possivel avaliar e classificar o idoso de acordo com o seu
desempenho em atividades didrias como por exemplo subir uma escada, atravessar
uma rua, caminhar até uma praca ou algo mais simples como sentar e levantar-se de
uma cadeira, vestir-se levantar-se do chdo em caso de se escorregar com quedas. O
resultado obtido em segundos demonstra o quanto independente funcional encontra-
se os idosos na atualidade. O protocolo de GDLAM consiste nos seguintes testes:

C10M: caminhar 10 metros partindo da posicdo sentado de uma cadeira: o idoso, tem
gue levantar-se e caminhar por uma distancia de 10 metros, distancia esta que
consiste em uma linha reta. Também é comprovado pelo estudo que esse teste C10M
pode ser realizado com distancia menores 6,6 metros (CARMELLI et al., 2000), e 2,4
metros embora ndo seja essa a distancias das ruas no perimetro urbano. Sendo
assim, ficou como medida para o protocolo mais usado 10 metros de acordo com 0s
estudos de Sipila et al. (1996).

Para a realizacdo desse teste foi usado uma cadeira com altura de 43 a 50
centimetros, uma trena para medir a distancia percorrida, um cone para limitar

distancia e um cronémetro para marcar o tempo que o idoso realizou o teste.

Fig_lira 1: Teste C10M

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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LPS: Levantar-se da posicdo sentada. Esse teste avalia a capacidade funcional dos
membros inferiores do individuo: Com a mesma cadeira citada acima o idoso partindo
da posicdo sentado sem o apoio dos bragcos precisa levantar-se sem utilizar a
impulséo dos pés por 5 vezes seguidas (GURALNIK et al., 1994, 1995, 2000).

Para esse teste foi necessaria uma cadeira e um crondmetro para marcar a atividade.

Figura 2: Teste LPS

Ay, ‘

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

LPDV: Levantar-se da posicdo de decubito ventral. O objetivo desse teste é avaliar a
condicdo em que o individuo se encontra para levantar-se do chdo sem ajuda de
terceiros ou de algum objeto de apoio. Partindo da posicao inicial em decubito ventral
sobre a méo direita, ao comando de (ja), levantar-se, ficando de pé, o mais rapido
possivel (ALEXANDER et al., 1997).

Nesse teste é possivel compreender e demonstrar ao idoso a necessidade de estar
bem fisicamente a ponto de independente da idade ele conseguir levantar-se em caso
de queda. Para esse teste foi utilizado um colchonete para o idoso deitar-se e um

cronbmetro para medir o tempo.
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Figura 3: Teste de LPDV

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

LCLC: Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa. Um pouco mais complexo e
com mais objetivo esse teste consiste em avaliar a capacidade, agilidade e o equilibrio
em gue o idoso se encontra para atividades diarias dentro de sua casa. Com a cadeira
ao solo mede-se uma distancia de 4 metros para tras e 3 metros para ambos os lados
direita e esquerda. O idoso comeca o teste sentado na cadeira com 0os membros
inferiores fora do chédo; e no sinal de iniciar, ele se levanta, move-se para direita,
circula o cone, retorna para a cadeira, senta-se e retira ambos os pés do chao, depois,
faz 0 mesmo percurso, porém para a esquerda. Imediatamente, realiza novo percurso,
para a direita e para a esquerda, assim perfazendo todo o percurso e circulando cada
cone duas vezes em menor tempo possivel (ANDRENOTTI et al., 1999). Para esse

teste foi utilizado uma area ampla com uma cadeira, 3 cones e um cronémetro.

Figura 3: Teste de LCLC

Fonte: Eléborado pelos autores (2021).
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VTC: Vestir e tirar a camisa. Afim de avaliar autonomia funcional dos membros
superiores do idoso o teste consiste em vestir e tirar a camisa em menor tempo
possivel. Partindo da posicdo em pé com a camisa na mao, o avaliador excuta o sinal
“ja” e o idoso inicia o teste vestindo a camisa e termina apés a retirada da mesma.
Para esse teste, foi utilizado uma camiseta de manga curta do proprio idoso, e um
cronbmetro para medir o tempo. A sua autonomia € descrita de acordo com as
mencodes citadas por (DANTAS; VALE, 2004).

Devido estarmos passando por uma pandemia mundial (covid-19) alguns cuidados
devem ser tomados quanto ao contato com algumas pessoas em especial as de
caracteristicas idosas pois de acordo com a OMS esse publico é classificado como
grupo de risco. Como citado acima, os testes foram feitos em um periodo em que os
idosos de nosso Estado j& havia sido submetido a segunda dose de vacinagédo e em
alguns casos a dose de reforgo, fator primordial para iniciarmos a nossa coleta,
mesmo sabendo que ainda que vacinado ndo ha garantia de imunizacdo completa.
Salvo esses motivos a coleta teve prejuizo no niumero de idosos a serem testados,
sendo os participantes desses estudos de vinculos familiares ou amigos préximos dos
pesquisadores. Para esses testes, procedimentos como o0 uso de mascaras a
obrigatoriedade e recipiente com alcool para desinfetar todos os materiais envolvidos
era primordial, haja visto em que na maioria das vezes o idoso nédo utilizava a mascara
por estar em sua residéncia propria. Para realizacdo da pesquisa alguns critérios
precisavam ser cumpridos: poderia ser idoso de ambos os sexos sem idade limite, ser
sedentario ou nao pois, necessitava os dois grupos para fazer o estudo de
comparacdo. Foram excluidos todos aqueles idosos que ndo se encontravam na
capacidade funcional em que solicitava o teste. No inicio do teste foi realizado o termo
de consentimento livre e esclarecido obrigatério para pesquisas cientificas humanas
além de perguntar a cada idoso se relatava alguma patologia que impossibilitava nos
procedimentos em que o teste era realizado. Antes da realizagcéo do teste era feito a
limpeza e a higienizacdo de todo material envolvido ainda que esse material fosse do
idoso (exceto a camiseta), assim como para iniciar todas as tarefas era respeitar a

ordem para execugao.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Com o objetivo de comparacédo entre os idosos foi utilizado o indice de GDLAM esse
resultado € proveniente da soma de IG = [(C10 m + LPS + LPDV) x 2] + LCLC / 3,

essa férmula € oriunda do protocolo de GDLAM utilizada para conclusédo dos testes.

Em nossos estudos comparamos os testes adquiridos com a pesquisa por faixa etaria,

e sedentarios dos individuos treinados, concluindo assim os resultados.

Testes dos individuos nao treinados por faixa etaria:

Tabela 1 - Faixa etaria: de 60 a 65 anos de idade.

TESTE MARTA JUAREZ VALDECI
C1i0M 10,97 7,12 7,01
LPS 14,69 11,08 11,09
LPDV 4,47 2,37 3,56
LCLC 28,62 21,81 23,41
VvTC 11,03 13,10 09,08
IG 29,62 20,98 22,24
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
Tabela 2 - Faixa etéria: 66 a 71 anos de idade.
TESTE HILMA MARINETE JASSON
C1i0M 10,06 10,14 9,0
LPS 14,13 12,09 12,0
LPDV 4,25 4,03 1,47
LCLC 42,08 43,09 23,01
VTC 11,09 10,01 6,09
IG 32,98 31,87 22,65
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
Tabela 3 - Faixa etaria: 72 anos ou mais de idade.
TESTE NIVONE ELCIO LEONOR
Cio0M 10,03 13,02 8,09
LPS 11,09 12,09 10,07
LPDV 7,45 6,06 5,08
LCLC 43,09 46,09 44,03
VTC 13,09 14,06 11,59
IG 33,41 36,14 30,65
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
Testes dos individuos treinados por faixa etéria:
Tabela 4 - Faixa etéria de 60 a 65 anos de idade.
TESTE HELDER CELSO IVANA
C10M 4,17 4,16 5,01
LPS 5,14 5,11 6,13
LPDV 1,38 1,04 2,04
LCLC 23,01 20,12 22,28
VTC 4,16 3,67 4,19
IG 14,79 13,58 16,21

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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Tabela 5 - Faixa etaria de 66 a 71 anos de idade.

TESTE VERA FERNANDO VITOR
CioM 5,01 6,03 5,16
LPS 7,01 10,04 7,17
LPDV 2,13 1,47 2,02
LCLC 28,09 23,01 23,09
VTC 7,03 6,09 9,01
IG 18,79 27,03 17,26

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Tabela 6 - Faixa etaria de 72 anos ou mais de idade.

TESTE TEREZA HELENA VALDIR
C10M 7,08 6,23 8,09
LPS 11,02 10,45 14,06
LPDV 4,05 4,04 5,39
LCLC 38,49 38,16 44,09
VTC 11,04 11,28 11,06
IG 27,59 26,53 33,05

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Figura 4: Tabela de avaliagdo da autonomia funcional do protocolo de GDLAM.

Fraco Regular Bom Muito Bom
C10m +7.09 7.09-634 6.33-5.71 -5.71
LPS +11.19 11.19-955 954-789 -7.89
LPDV +44 440-330 329-263 263
VTC +1314 1314-1162 1161-10.14 -10.14
LCLC +43 4300-3869 3868-3478 -34.78
IG (escores) +2742 2742-2498 2497 -2266 -22 66

C10m: caminhar 10m; LPS: levantar-se da posicdo sentada; LPDV: levantar-se da
posicdo declbito ventral; LCLC: levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa; VTC:
vestir e tirar uma camiseta; IG: indice de GDLAM (valores em escores).

Fonte: DANTAS; VALE (2004).

Fonte: Disponivel em: https://www.efdeportes.com/efd162/autonomia-funcional-e-qualidade-de-vida-de-idosos.htm

Grafico 1: Resultado do IG da pesquisa de campo.

RESULTADO DO IG DA PESQUISA DE CAMPO
33,04

B SEDENTARIOS

B TREINADOS

IG DA FAIXA ETARIA - 1G DA FAIXA ETARIA - 1G DA FAIXA ETARIA -
60 A 65 66 A71 ACIMA DE 72

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Caracterizado por dois grupos iguais totalizandol18 pessoas, uma vez que 50% desse
grupo sdo formados por sedentarios e os outros 50% por individuos treinados. O
estudo analisa os seguintes dados: caracterizado por dois grupos iguais totalizando 18
pessoas, uma vez que 50% desse grupo sdo formados por sedentarios e 0s outros
50% por individuos treinados. O estudo analisa 0os seguintes dados: o grupo estudado
obteve a mencédo no teste caminhar 10 metros (C10M) 50% classificaram de acordo
com o indice de GDLAM fraco, 11,11% regular, 11,11% bom e 27,77% muito bom;
vale relembrar que apesar de treinado o individuo Valdir de 86 anos de idade foi
acidentado e submetido a uma cirurgia de ligamento no joelho a 3 anos, sendo assim

foi classificado como fraco, obtendo a média 33,05 no indice de GDLAM.

Para o teste levantar da posicao sentada (LPS) foi obtido os seguintes resultados de
classificacdo de acordo com a tabela IG, foi classificado como fraco 33,33% dos
individuos, 38,08% regular, 27,77% bom e nesse quesito ndo tivemos a mencgéo de

individuo na classificacdo muito bom.

No teste levantar da posicdo decubito ventral (LPDV) os participantes obtiveram
durante o teste a seguinte mencao 44,44% deles foram classificados como muito bom,
enquanto 27,77% regular e 27,77% bom, do total de 18 participantes. J& no indice do
teste levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) foi obtido as mencdes
fraco 27,77%, regular 5,55%, bom 11,11% e muito bom 55,54% dos participantes.
Também apesar de que ndo se enquadra na férmula do IG, o teste de vestir e tirar a
camisa (VTC) obtivemos junto aos participantes as seguintes mengdes 5,55% fraco,
11,11% regular, 27,77% bom e 55,54% muito bom.

Quando se refere ao indice de GDLAM, IG = [(C10M + LPS + LPDV) x 2] + LCLC / 3,
obtivemos os seguintes resultados, 44,44% dos participantes classificaram como fraco,
11,11% como regular e 44,44% como muito bom, comparando com o estudo de
Caporicci, S.; Neto, M.F.O (estudo comparativo de idosos ativos e inativos atraves da
avaliacdo das atividades da vida diaria e medi¢do da qualidade de vida). Os resultados
de nossos estudos obtiveram o indice melhor do que apresentado no trabalho citado.
Quando se refere aos individuos treinados, o0 estudo apresenta uma percentagem de
55,55% do publico com menc¢do muito bom, e 22,22% regular, assim como o publico
fraco. Outrora ao referir-se ao publico sedentario ainda que os resultados foram abaixo
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do publico treinado, também foi obtido uma mencdo melhor do que o trabalho acima
(estudo comparativo de idosos ativos e inativos através da avaliacdo das atividades da
vida diaria e medicdo da qualidade de vida). Os testes resultaram em 33,33% com a
meng¢ao muito boa, enquanto 66,66% fraco. Caporicci, S.; Neto, M.F.O, relata que em
seus estudos de acordo com o protocolo de GDLAM ambos os grupos apresentam um

baixo nivel de capacidade funcional classificando como fraco.

Ao compararmos o estudo da revista brasileira de fisiologia do exercicio (Correlacao
entre os scores dos testes de aptidao funcional GDLAM e escala funcional de Katz de
idosos fisicamente independentes), 0s testes apresentados em nossos estudos
obtiveram indice melhores do que o dele apresentado (correlacdo entre os scores dos
testes de aptiddo funcional GDLAM), haja visto foi classificado como fraco o grupo
feminino t&o quanto o grupo masculino, foram apresentados para individuos treinados
a mencgdo muito bom em maior percentagem seguido igualmente de regular e fraco,
respectivamente 55,55% e 22,22%. Em individuos sedentarios podemos classificar
nosso estudo de forma igualitaria ao estudo acima, sendo que em grande maioria
66,66% nossos participantes obtiveram a menc¢éo fraco e 33,33% a mencao muito

boa.

Os estudos na qual foram comparados ndo mencionam em que situagao, tempo,
protocolo e espécie de treinamento foram submetidos seus participantes; pois apenas
€ possivel saber que em um dos estudos menciona que um grupo havia sido treinado,
ja em nosso grupo foram avaliados 50% dos participantes com treinamento especifico
para terceira idade a mais de 2 anos. Sendo assim podemos relatar que o
desenvolvimento de melhoria demonstrado tem correlagdo com o treinamento nele
aplicado. Porém se analisarmos o grupo de idosos néo treinados (sedentarios) iremos

obter o mesmo ou resultado inferior ao estudo acima.
CONCLUSAO

ApOs os estudos e analise dos dados, comparando os grupos de individuos
sedentarios com os individuos treinados a partir da sua faixa etaria concluimos que o
treinamento de forca € fundamental para o ganho de autonomia para o idoso.

Concluimos também que mesmo em individuos treinados em uma determinada idade
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(grupos acima de 72 anos) em nossa pesquisa foi de resultado fraco de acordo com a
tabela de indice de GDLAM. Sendo que, para individuos sedentarios a perda de
autonomia ainda € maior do que em individuos treinados da mesma idade do mesmo
sexo, essa concluséo foi possivel ao analisarmos os indices nos testes referentes aos
idosos (Nivone e Helena) sendo que a autonomia da Helena (individuo treinado) é de

26,21% a mais do que a da Nivone, sendo as mesmas idosas de 72 anos.

Podemos concluir que os individuos treinados obtiveram um indice de autonomia com
a mencdo muito bom de 55,55% enquanto o grupo de sedentario para essa mesma
mencao é de 33,33% ao relacionarmos o0s grupos de mencdo fraco obtém- se o
resultado de 66,66% para individuos nado treinados enquanto 22,22% para individuos

treinados assim como regular.
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