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Resumo: Objetivo: avaliar a velocidade da caminhada e a for¢a de preensdo manual, enquanto indicadores da
capacidade funcional em idosos de um centro de convivéncia no municipio de Guanambi/BA. Metodologia:
trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com amostra selecionada por conveniéncia. Participaram
do estudo 16 idosos de ambos os sexos, com média de idade 70,69 + 5,88 anos. Utilizou-se uma anamnese
para registrar as informagoes sociodemograficas, os indicadores de saude e os dados antropométricos. A
capacidade funcional foi verificada por meio dos testes de velocidade da caminhada e for¢a de pressao
manual. Resultados: a média de forga de preensao manual nas maos direita e esquerda, em ambos 0s sexos,
apresentaram abaixo da média de referéncia, enquanto a velocidade de caminhada apresentou um resultado
satisfatorio. Quanto a atividade fisica, 62,5% relataram praticar, no entanto, 61,11% encontram-se com
sobrepeso. Conclusao: os indicadores de capacidade funcional utilizados apontaram desfechos diferentes

no grupo pesquisado, sugerindo, assim, novas investigagoes.
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Abstract: Objective: to evaluate the walking speed and handgrip strength both as indicators of the functional
capacity in old people that frequent a senior center in Guanambi city. Methodology: this is an exploratory
and descriptive study whose samples were selected by convenience. The study included 16 old people
of both gender, average age 70,69 + 5,88 years. It was used an interview by anamnesis to collect some
sociodemographic information, health indicators and some anthropometric data. The functional capacity
was verified by the walking speed and handgrip strength tests. Results: the average of the handgrip strength
on the left and right hands of the participants presented a performance below of reference average, yet
the walking speed presented a satisfactory result. 62,5% of the participants stated that they practice some
physical activities, however 61,11% of them were overweight. Conclusion: the indicators of functional

capacity tests showed different results in the group of study, what they suggest new investigations.

Keywords: Functional Capacity; Old People; Walking Speed; Handgrip Strength.
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INTRODUCAO

A dindmica demografica brasileira tem
apresentado um aumento significativo da popula-
¢ao idosa. De acordo os ultimos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, entre 1980 e
2010, a expectativa de vida cresceu 11,2 anos', e,
se espera que, em 2050, a expectativa de vida apro-
xime a 80,6 anos.? Logo, o processo de envelheci-
mento humano passa a ser foco de atengdo por parte
dos pesquisadores, uma vez que, na medida em que
as pessoas envelhecem, os problemas de saude, ca-
racteristicos desse periodo, passam a ser objetos de
preocupacao e de estudos.

O envelhecimento bioldgico ¢ um fenome-
no multifatorial que esté4 associado a profundas mu-
dancas na atividade das células, tecidos e 6rgaos,
como também a redug¢do da eficacia de um conjunto
de processos fisiologicos.?

Dentre as alteragdes que ocorrem nesse
processo, destaca-se a diminui¢do da massa e for-
ca muscular, sendo esses os principais fatores res-
ponsaveis pelo comprometimento das capacidades
motoras dos idosos. Apos os 60 anos, a capacidade
fisica apresenta uma taxa de declinio de 12 a 16%
por década.* Muito presente nas atividades do coti-
diano, a for¢ca muscular se relaciona, por exemplo,
com a velocidade de andar, habilidade de subir de-
graus, levantar-se da cadeira, vestir-se ¢ alimentar-
-se.

O potencial de realizagdo das atividades do
cotidiano esta diretamente relacionado a capacida-
de funcional (CF), definida como a eficiéncia em
corresponder as demandas fisicas do cotidiano, que
compreende desde as atividades basicas para uma
vida independente até as agdes mais complexas da

rotina diaria.*

A avaliag¢do da CF do idoso ¢ um tema atual
de diversas pesquisas, mas devido a complexidade
das agoes cotidianas e da heterogeneidade da popu-
lacdo idosa, a literatura apresenta abordagens diver-
sas em relagdo aos testes funcionais.* No entanto,
as habilidades, as capacidades fisicas e motoras que
compde a maioria das acdes cotidianas apresentam
elevado grau de integragdo. Isso se torna vantajoso
ao avaliar a populacdo idosa, utilizando um ou dois
testes, ja que um teste para avaliar uma determinada
CF relaciona-se com outros atributos fundamentais.

A velocidade da caminhada (VC) dos idosos
tem sido largamente recomendada para avaliacao
do decréscimo da CF, dada a importancia que a ma-
nutencdo da mobilidade tem em termos de autono-
mia e qualidade de vida, e como prognoéstico para o
risco de morte.*’

Em relagdo ao nivel de forga, alguns estudos
indicam a avaliagdo dos membros inferiores por se
relacionar com as acdes funcionais mais globais.
Entretanto, a forca de preensdo manual (FPM) tem
sido uma alternativa de avaliagdo dos membros
superiores, pois apresenta uma boa precisdo rela-
cionada as alteragdes funcionais, como menor VC
e risco duas vezes maior de incapacidade e de au-
tocuidado.*? Outros estudos, ainda, indicam a me-
dida de FPM como uma variavel que demonstra,
razoavelmente bem, a for¢a muscular dos membros
superiores e inferiores.!'*!!

Sendo assim, avaliar a CF do idoso ¢ ponto
fundamental para determinagdo do risco de depen-
déncia futura, da complicagdo ou instaura¢dao das
doengas cronicas, de probabilidade de quedas e de
indices de morbidade e mortalidade, facilitando o
direcionamento de intervencgdes para essa popula-
¢do.* Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo foi
avaliar a VC e a FPM, enquanto indicadores da CF,
em idosos de um Centro de Convivéncia no muni-

cipio de Guanambi/BA.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e explora-
torio, com abordagem quantitativa,'” realizado com
pessoas participantes de um Centro de Convivéncia
para Idosos (CCI) do municipio de Guanambi/BA.
E vélido ressaltar que o CCI compde a rede socio-
assistencial do municipio e se caracteriza como um
espaco destinado ao desenvolvimento de atividades
socioculturais e educativas, dando oportunidade a
participa¢do do idoso na vida comunitéria, preve-
nindo situacgdes de risco pessoal, contribuindo para
o envelhecimento ativo.

A amostra foi selecionada por conveniéncia
e teve como critérios de inclusdo: idosos com idade
igual ou superior a 60 anos; estar em atendimento
por qualquer setor médico na Institui¢do; consentir
com a participacdo voluntdria no estudo. Como
critérios de exclusdo: apresentar incapacidade que os
impedissem de realizar os testes fisicos e funcionais
propostos; retirar o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e/ou nao realizar todos os
testes propostos. Dessa forma, fizeram parte do
estudo 16 idosos de ambos os sexos, sendo 6 do
sexo masculino e 10 do sexo feminino.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Avancado de Ensi-
no Superior de Barreiras — IJAESB, com o parecer
n°® 1211538/2015. Todos que concordaram em par-
ticipar do estudo assinaram um TCLE, atendendo
as recomendacdes da Resolucao 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude para pesquisas com seres
humanos.

Para o registro das variaveis sociodemogra-
ficas, considerou-se o sexo, idade, cor da pele, reli-
gido, estado civil, situagdo ocupacional e escolari-
dade. Quanto aos indicadores de saude, considerou-
-se 0 uso de medicamento, a pratica de atividade
fisica e o relato de patologias. Para a mensuracdo

da massa corporal (MC), foi utilizada uma balan-

ca digital (Relaxmedic®), com o idoso usando o
minimo de roupa; utilizou-se uma fita métrica com
resolugdo de 0,1 centimetro (cm), fixada na parede,
para mensurar a estatura. A MC foi obtida em qui-
logramas (kg) e a estatura em metros (m). O Indice
de Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo a
MC pelo quadrado da altura (kg/m?). Para mensurar
o perimetro da perna, o idoso manteve-se de pé com
o peso do corpo distribuido em ambas as pernas, es-
tando as mesmas ligeiramente afastadas; a fita ndo
elastica foi colocada no maior perimetro da perna,
perpendicularmente ao seu eixo longitudinal.

Para mensurar a forca de membros supe-
riores, foi aplicado o Teste de Forga de Preensao
Manual, utilizando o dinamdémetro Hidraulico de
Mao (Sachan Corp®) do tipo SAE. Os idosos per-
maneceram sentados com o ombro aduzido, co-
tovelo fletido a 90°, antebraco em posi¢do neutra,
punho entre 0 a 30° de extensdo e a alca movel do
dinamometro na posicao II. O examinador deu um
comando verbal para o idoso iniciar o teste, o qual
puxou a al¢a do dinamometro e a sustentou por trés
(03) segundos e depois relaxou. Foram obtidas trés
medidas em cada mao, apresentadas em quilogra-
ma/forca (Kgf) e considerado o maior valor das trés
medidas. A classificagdo da FPM seguiu os valores
de referéncia propostos pela literatura.'

O Teste de Velocidade da Caminhada foi re-
alizado em um terreno plano, no qual 5 metros de
comprimento foram marcados no chdo com fita
adesiva. O examinador instruiu os participantes a
andar os 5 metros no ritmo habitual, em um ritmo
confortavel. O idoso se posicionou atras da linha de
largada com os pés juntos, e em seguida, o exami-
nador deu um comando verbal para que ele se diri-
gisse até passar a linha de chegada. No momento da
largada (linha de largada), o cronometro (Kikos®)
foi acionado e no momento da chegada (linha de
chegada) foi travado. O teste foi realizado trés ve-
zes, € o tempo médio foi utilizado para calcular a

VC (m/s). Nenhum dos participantes utilizou ajuda
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para caminhar durante o teste (andadores, muletas,
etc.). O ponto de corte adotado para classificar a
VC lenta foi o valor menor que 0,83 m/s (ou tempo
superior a 6 segundos).'

Os dados foram tabulados e organizados
no Programa da Microsoft Excel versio 2013.
Em seguida, foram transpostos para a planilha
do Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 19.0. As variaveis
sociodemograficas e os indicadores de satde foram
apresentados em frequéncia relativa (percentual).
Utilizou-se amédia e o desvio padrao para apresentar
as variaveis antropométricas (idade, MC, estatura,
IMC e o perimetro da perna) e os indicadores de CF
(FPM e VC). A classificag@o dos indicadores da CF

foi apresentada em um grafico de barras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta os dados sociodemo-

graficos e os indicadores de saude, em frequéncia

absoluta e porcentagem.

Neste grupo (n=16), percebeu-se uma pre-
dominancia de mulheres (62,5%); observou-se que
os percentuais do grupo, em relagdo ao sexo, fo-
ram coerentes com o percentual global e com os
resultados dos estudos com idosos (71,9% femini-
no ¢ 28,1% masculino),'® e com os dados do ultimo
censo demografico de 2010 ' (razdo de sexo: 80,1
idosos para cada grupo de 100 idosas). Este ultimo
relaciona a predominancia de mulheres no grupo
etario idoso com a sobremortalidade masculina,
presente em quase todos os grupos etarios, devido a
junc¢do de diversos fatores. Quanto a percepcao de
cor da pele, 50% relataram ser da cor da pele bran-
ca; 56,25% sao viuvos, solteiros ou divorciados;
100% sao da religido catolica; e 62,5% analfabeto.
E valido ressaltar que o baixo nivel de escolaridade
na faixa etéria estudada ¢ compativel com a reali-
dade nacional, e isso contribui para os impactos ne-
gativos na reducdo de fatores de risco relacionados

a incapacidade funcional.'

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e indicadores de saide da amostra.

Variaveis Classes Frequéncia
Masculino 06 (37,5%)
Sexo
Feminino 10 (62,5%)
Branca 08 (50%)
Cor da Pele Negra 07 (43,75%)
Parda 01 (6,25%)
Casado/vive com companheiro 07 (43,75%)
Estado Civil
Viavo/Solteiro/Divorciado 09 (56,25%)
Religiao Catolica 16 (100%)
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Continuac¢ao da tabela 1.

Variaveis Classes Frequéncia
Analfabeto 10 (62,5%)
Escolaridade 1°grau incompleto 04 (25%)
1°grau completo 02 (12,5%)
Aposentado 15 (93,75%)
Ocupacio

Trabalho Remunerado ou do lar

Uso de Medicamento

Patologias

Atividade Fisica

01 (6,25%)

Sim 13 (81,25%)
Nio 03 (18,75%)
Sim 12 (75%)
Nio 04 (25%)
Sim 10 (62,5%)
Nio 06 (37,5%)

A escolaridade dos idosos pode se relacionar
com a preservacao da CF, pois ha maiores perdas
em idosos analfabetos ou com baixa escolaridade.
Por outro lado, hd uma melhor condig¢ao da CF para
idosos com escolaridade de nivel médio e alto, pois
a escolaridade contribui para melhor compreensao
de diagnoésticos médicos e cuidados com a saude,
contribuindo para a qualidade de vida das pessoas.!¢

Quanto a ocupacdo, 93,75% relataram ser
aposentados, o que ¢ condizente com a realidade
nacional;'” 75% tem alguma patologia, sendo que
a hipertensao foi prevalente na amostra. As pato-
logias mereceram destaque neste estudo, uma vez

que, previamente, algumas pesquisas'®"

aponta-
ram que na medida em que se aumentam as com-
plicagdes das patologias, o idoso passa a apresentar

maior dependéncia, interferéncia em sua relacdo

com a familia e aumento do isolamento social. Es-
tes estudos revelaram a presenca de duas ou mais
doengas por idoso e a maioria faz uso de medi-
camentos, o que se aproxima do presente estudo.
Estes resultados reforcam a necessidade de melhor
acompanhamento pelas equipes de saude, uma vez
que isso pode otimizar a compreensao dos diagnds-
ticos e prescrigdes fornecidas aos idosos.

Na amostra deste estudo, 81,25% fazem uso
de algum medicamento, sendo que os anti-hiper-
tensivos foram os mais citados. Percebe-se que um
pior desempenho funcional pode estar relacionado
com o uso necessario de certos medicamentos, e,
também, pelo uso indevido de medicamentos."
Quanto a atividade fisica, 62,5% relataram praticar,
destacando-se a caminhada. E valido ressaltar que

nao foi aplicado instrumento para avaliar o nivel de
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atividade fisica do grupo pesquisado, sendo apenas perguntado se praticava alguma atividade fisica.
Natabela?2,identificam-se as médias e os desvios padrao (DP) daidade e das variaveis antropométricas:

MC, estatura, IMC e perimetro da perna.

Tabela 2 - Valores médios e os DP da idade e das variaveis antropométricas da amostra.
VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

SEXO Idade MC PPD
(anos) (Kg) Estatura (m) IMC (Kg/m?) (cm)

? (n=10) 69,70 + 6,77 67,61 + 12,34 1,56 = 0,09 2792 +436 36,00+ 3,35

3 (n=06) 72,33 £ 4,03 68,58 + 13,61 1,64 +0,12 2597+6,88 35,88 +4,24

TOTAL (n=16) 70,69 + 5,88 67,98 £ 12,38 1,59+ 0,11 27,19 +£531 35,96 + 3,57

Onde: @ = sexo feminino; & = sexo masculino; MC = massa corporal; IMC = indice de massa corporal; PPD = perimetro da
perna direita.

Os participantes apresentaram uma média
de 69,70 £ 6,77 anos de idade para o sexo femini-
no, 72,33 + 4,03 anos para o sexo masculino; a MC
das mulheres e dos homens, respectivamente, foi
de 67,61 = 12,34 Kg e 68,58 £ 13,61 Kg. A perda
de fibras musculares no idoso ¢ acompanhada por
um aumento na massa gorda e tecido nao-contratil.
Este processo estd ligado a mudancas que ocorrem
no metabolismo basal, na forca muscular e na ina-
tividade do idoso, o que, por sua vez, sdo as causas
das necessidades reduzidas de energia na pessoa
com idade mais avancada.’® A estatura observada
foi 1,56 £ 0,09m para o sexo feminino e 1,64 +
0,12m para o sexo masculino; salienta-se que existe
uma diminui¢ao da estatura, com o passar dos anos,
por causa da compressao vertebral, o estreitamento
dos discos e a cifose. Esse processo parece ser mais
rapido nas mulheres que nos homens, devido espe-
cialmente, a maior prevaléncia de osteoporose apos
a menopausa,”! patologia que também foi citada pe-
los voluntarios da amostra.

O perimetro da perna direita entre as mu-
lheres e os homens foi, respectivamente, de 36,00
+ 3,35 cm e 35,88 + 4,24 cm. Esses resultados fo-
ram satisfatorios, pois os valores de referéncia®
definem que resultados inferiores a 31 centimetros

associam-se com a incapacidade funcional e a risco

de quedas. O perimetro da perna ¢ considerado a
melhor e mais sensivel medida de massa muscular
em idoso, por ser de grande precisdo nessa faixa
etaria, sendo superior a circunferéncia do braco,
pois indica mudangas de massa livre de gordura que
ocorrem com a idade e com a reducao do nivel de
atividade fisica.?

O IMC feminino foi de 27,92 + 4,36 Kg/m?
enquanto para o sexo masculino foi de 25,97 + 6,88
Kg/m?. Com mudangas na MC e na estatura, o IMC,
também, se modifica, com o transcorrer dos anos. A
classificacdo do IMC (Kg/m?), independentemente
do sexo, considera “abaixo do normal <18,5; normal
18,5-24,9; sobrepeso >25; pré-obeso 25-29,9;
obeso classe I 30-34,9; obeso classe 1I 35-39,9 ¢
obeso classe III >40.> Baseando-se nesses dados
o grupo pesquisado encontra-se em sobrepeso.
Esses achados convergem com os resultados de
um estudo® realizado com uma amostra composta
por 18 idosos praticantes de hidroginastica, no qual
61,11% encontravam-se com sobrepeso.

A importancia do IMC no processo de enve-
lhecimento deve-se ao fato de que valores acima da
normalidade estdo relacionados com incremento da
mortalidade, por doengas cardiovasculares e diabe-
tes. Por outro lado, os indices abaixo desses valores

relacionam-se com o aumento da mortalidade por
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cancer, doengas respiratorias, infecciosas ¢ desnutri¢ao.”

A tabela 3 contém os valores médios e DP dos indicadores da CF, divididos por sexo.

Tabela 3 - Valores médios e DP dos indicadores da CF, de acordo o sexo.

FPMD FPME vC
SEXO (KgF) (KgF) (m/s)

0 (n=10) 18,80 + 7,99 15,70 + 7,04 1,42 + 0,24
3 (n=06) 26,67 9,27 24,83 + 11,05 1,49 +0,37
TOTAL (n=16) 21,75 9,08 19,13 +9,56 1,45+ 0,29

Onde: 9 = sexo feminino; & = sexo masculino; FPMD = forca de preensdo manual da mao
direita; FPME = forga de preensdo manual da mio esquerda; VC = velocidade de caminhada.

Antes da realizacdo do teste de FPM, 13
voluntarios declararam-se destros (81,25%), en-
quanto o restante da amostra (18,75%) foi sinistra.
Os valores médios obtidos pelos homens foram:
FPMD 26,67 + 9,27 Kgf ¢ FPME 24,83 + 11,05
Kgf; as mulheres alcangaram uma FPMD de 18,80
+ 7,99 Kgf e uma FPME de 15,70 + 7,04 Kgf, o que
corrobora com outros estudos.!!**” Mesmo obser-
vando-se um declinio da for¢a de preensdo a partir
da meia-idade, as for¢as de preensdo em homens
continuam sobressaindo em relagdo a forga de pre-
ensdo nas mulheres.!! O estudo®® observou uma
FPM significativamente maior na mao direita quan-
do comparado a mao esquerda, tanto nos homens
quanto nas mulheres, o que esta condizente com os
achados desse estudo. Todavia, em termos gerais,
no presente estudo a média da FPM nas maos direi-
ta e esquerda, em ambos os sexos, foi muito abaixo
dos valores de referéncia,'® o que representa uma
potencial vulnerabilidade da CF da amostra.

Quanto a VC, o grupo conseguiu um resul-
tado satisfatorio: o sexo masculino atingiu 1,49 +
0,37 m/s, enquanto o sexo feminino obteve valo-
res de 1,42 + 0,24 m/s, respondendo ao valor de
referéncia utilizado.'* O resultado dos homens foi

melhor quando comparado com o desempenho

das mulheres o que ¢ condizente com outros estu-
dos.®*?!! Considerando que essa variavel ¢ funda-
mental para a realizagdo das atividades cotidianas
e, portanto, para a manutencao da CF, durante o
envelhecimento, esse padrao encontrado no grupo
¢ extremamente positivo para uma continuacao de
independéncia e para uma nao migracao para a in-
capacidade funcional.

O grafico 1 discorre sobre a classificagdo
dos indicadores da CF, destacando se os resultados
estdo abaixo ou acima dos valores de referéncia.

Estudos prévios®*?6-27 sugeriram que valores
de FPM inferiores aos valores de referéncia,
relacionam-se, de forma independente, com
risco para dependéncia futura e baixos niveis
de satde. Sob essa percepcdo, os resultados da
FPM, verificados na amostra, sao preocupantes,
visto que os resultados da FPMD e da FPME
foram, respectivamente, 75% e 81,25% abaixo
dos valores referéncia. Os escores da FPM foram
muito proximos de estudos realizados com idosos
frageis asilados, como por exemplo, o estudo'! que
investigou a FPM e o desempenho funcional em 19
idosos frageis que viviam ha mais de um ano em
institui¢des de cuidados permanentes, e, sobretudo,
ndo participavam de programas regulares de

atividades fisicas.
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Grifico 1 - Classificacio dos Indicadores da Capacidade Funcional.

16 (100%)
13 {81,25%)
12 (75%)
4 (25%)
3 (18,75%)
0

Acima VR Abaixo VR Acima VR Abaixo VR Acima VR Abaixo VR
FPPD FPPE Ve :

@=16) |

Onde: VR = valores de referéncia; FPPD = for¢a de preensido palmar da mao direita; FPPE = forca de preensdo palmar da mao
esquerda; VC = velocidade de caminhada. Valores de referéncia utilizados.'*"

Alguns estudos**’ tém mostrado também
que uma FPM reduzida aumenta todas as causas de
mortalidade em pessoas idosas com o avancar da
idade, principalmente em mulheres. A reducao na
FPM tem uma forte associagdo com causas espe-
cificas de mortalidade e com a mortalidade geral,
0 que gera preocupacgdes maiores quanto ao grupo
pesquisado devido aos resultados obtidos. Varios
mecanismos em potencial podem explicar porque a
FPM pode predizer a mortalidade em pessoas ido-
sas. Uma boa FPM pode ser um indicativo de uma
melhor infancia ¢ melhor nutricdo, assim como a
forga pode ser modificada por outros fatores ao
longo da vida como habitos de pratica de atividade
fisica ou o tipo de trabalho. Além disso, a presenca
de patologias pode ter um efeito negativo sobre a
for¢ca muscular.?

A baixa FPM esta diretamente ligada ao
componente neuromuscular, pois o sistema mus-
cular nos idosos apresenta alteragdes considera-

veis com o avancgar da idade, podendo acarretar um

comprometimento do desempenho neuromuscular
como fraqueza muscular, lentificacdo dos movi-
mentos, perda da forca muscular.”® Essa perda ou
diminui¢do de for¢a ¢ determinada pela insuficién-
cia da atividade neuromuscular, pelo desuso e pela
diminui¢do do condicionamento fisico.®* Nessas
condigoes, a medida de FPM deixa de ser apenas
uma simples medida da forga da mao, limitada a
avaliacdo do membro superior e passa a apresentar
outras implicagdes clinicas, possibilitando que situ-
acoOes patologicas, perdas funcionais ou diferencas
entre os membros superiores sejam observadas,*
tendo em vista que as atividades da vida diaria,
como vestir-se, alimentar-se e caminhar estdo inti-
mamente relacionadas a for¢a das maos.

Outro indicador de CF, aplicado na pesqui-
sa, foi a VC. Os resultados obtidos foram satisfato-
r10s, pois o grupo conseguiu valores bem acima da-
queles considerados como minimos. Toda a amos-
tra respondeu bem ao indicador, tendo um resultado
médio de 1,45 + 0,29 m/s na VC, sendo que o ponto
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de corte adotado para classificar a VC lenta foi o
valor menor que 0,83 m/s.'* Considerando que essa
variavel ¢ fundamental para a realizacdo das ativi-
dades cotidianas e, portanto, para a manutenc¢do da
CF, durante o envelhecimento, esse padrao encon-
trado no grupo ¢ extremamente positivo para uma
continuagdo de independéncia e para que nao ocor-
ra um deslocamento para a incapacidade funcional.

A velocidade de andar depende, em grande
parte, da forca muscular dos membros inferiores. O
declinio da velocidade pode ser minimizado com a
pratica regular de exercicios fisicos, uma vez que
tém efeitos benéficos nas alteragcdes que ocorrem
durante o envelhecimento, independentemente da
idade. A prevencao e reabilitacdo na satide do idoso
podem ser minimizados através da pratica regular
de atividade fisica.’ Nestas circunstancias, é valido
ressaltar que 62,5% da amostra relataram praticar
atividade fisica, sendo que a atividade mais citada
foi a caminhada, o que, em tese, possivelmente,
contribuiu para o bom resultado no indicador “VC”
da CF.

De acordo com os efeitos do envelhecimen-
to na for¢a muscular, existe um declinio da forga de
10-15% por década a partir dos 50 anos de idade.
Somado a isso, a redugdo na velocidade de contra-
¢do muscular pode afetar as respostas neuromoto-
ras dos membros superiores e inferiores, afetando,
dentre outras valéncias, a velocidade de andar e for-
¢a.” Os valores da FPM tém mostrado associa¢do
significativa com a incapacidade funcional: indivi-
duos com menores valores de for¢a apresentaram
menor velocidade de andar.” Em termos gerais, a
forca muscular ¢ muito importante no processo do
envelhecimento, seja nos membros inferiores, pre-
sente na marcha, ou, nos membros superiores, para

a realizacdo das atividades vitais do dia a dia.'

CONCLUSAO

Os indicadores de CF utilizados, neste es-
tudo, apontaram que a FPM direita e esquerda, em
ambos 0s sexos, apresentaram abaixo dos valores
de referéncia, enquanto a VC apresentou um resul-
tado satisfatorio. Deve-se considerar que a VC ¢
fundamental para a realizagdo das atividades coti-
dianas e, portanto, para a manuten¢do da, durante
o envelhecimento. Os resultados das medidas an-
tropométricas sugerem intervengdes que possam
prevenir riscos a saude dos idosos, pois esse indi-
cador levou a concluir que o grupo se encontra com
sobrepeso.

Em termos gerais, estes resultados sugerem
novas investigacdes com a populacao idosa, assim
como estudos que possibilitem identificar as prin-
cipais varidveis que levam a diminuicao da CF e/
ou a influenciam. Nesse sentido, conclui-se que o
envelhecimento, considerado um processo influen-
ciado por diversos fatores que interferem em todas
as dimensdes do individuo, ndo pode ser evitado.
Portanto, deve-se incentivar a busca de agdes pre-
ventivas que culminem em um envelhecimento
saudavel, capaz de manter a CF e a autonomia do

1doso.
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