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RESUMO

populagdo com idade superior a 60 anos estd crescendo rapidamente em

vdrias sociedades. Este aumento na expectativa de vida tem levado mui

tos cientistas a focalizar a atengao na questdo da capacidade funcional e
na dependéncia fisica. Apesar dp inevitdvel declinio da capacidade funcional com o
envelthecimento, um adequado programa de exercicio poderd retardar a taxa de pro-
gressdo deste processo degenerativo. Através da manutencdo de um estilo de vida ati-
vo, incluindo exercicios regulares, um individuo poderd ter a capacidade funcional de
uma pessoa que é 20 (ou muais) anos de idade mais jovem. Consequentemente, um
dos componentes para o envelhecimento bem-stucedido, estd na percepgao das habili-
dades fisicas através de um processo educacional e modificagdes no estilo de vida,
incluindo a atividade fisica regular. Sendo que é de responsabilidade de profissionais da
drea de educagdo fisica/satide o desenvolvimento de avaliagées e prescricdo de exerci-
cios, levando em consideragdo as diferencas inter-individuais. Hd também a necessi-
dade de disseminagdo da informagao sobre os beneficios da atividade fisica para todos
os grupo de individuos idosos. Sob este ponto de vista, o artigo ird examinar o processo
de envelhecimento assim como o potencial de contribuigdo da atividade fisica e pro-
gramas de exercicio para a melhoria da capacidade funcional nesta populagdo. No
futuro, muitas pesquisas multidisciplinares serdo necessdrias para resolucdo desta com-
plexidade de questoes relacionadas a satide e ao envelhecimento bem-sucedido.
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ABSTRACT

The over-60 age group is
the fastest growing age group in
many societies. This increased in
life expectancy has focused
attention of many scientists on
the issue of functionality versus
physical dependency. Though
functional capacity decline is
inevitable with advancing age, an
appropriate exercise program can
slow the rate of progression of
these degenerative process. So,
with the aid of healthy life style,
including regular exercise, the
individual can have a functional
capacity of the average person
who is 20 or more years young.
Consequently, one of keys for
successful aging would appear to
be improvement in perception of
physical  ability  through
education, as well as some
lifestyle modifications including
appropriate physical activity.
Therefore, it is a major
responsibility of the education
health professionals to develop an
effective  evaluation and
prescription for physical activity
programs, taking in consideration
the inter-individual differences.
Also, there is a need to
disseminate the health benefits
of physical activity for all group
of older adults. From this point
of view, the article will examine
the aging process and the
potential contribution of physical
activity and exercise programs
may have in enhancing the
functional capacity of older
adults. In the future, a large scale
funded interdisciplinary research
projects in the area of aging will
be need to resolution of the
complex issues related to health
and successful aging.
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INTRODUCAO

A populagao com idade superior a 60 anos
esta aumentando rapidamente. No ano de 2025,
o Brasil serd o 6, pais que terd mais de 16 mi-
lhoes de pessoas com 60 anos ou mais, precedi-
do de Japao, Estados Unidos, CEI, India e China.
[TUNIOR et al., 1994 ). Obviamente, o cresci-
mento populacional € resultante de numerosos
fatores que associadamente confluem e exercem
um aumento sobre a expectativa de vida. Con-
tudo, uma aumento na expectativa de vida é in-
suficiente a menos que isto esteje associado
expectativa de vida ativa, saudavel ou funcio-
nal. FRIES (1980) descreve que uma populacio
sauddvel e € aquela que mantém sua integrida-
de funcional por volta dos 90 anos, seguido por
um curto tempo de deterioracio funcional e
entao a morte. Este termo, denominado pelo
autor de “compressao da morbidade”, contribui
significantemente para o aumento na qualidade
de vida de muitas pessoas. Particularmente, nos
individuos com risco de incapacidade funcional
ou nos individuos fisicamente debilitados. Nes-
te sentido, a expectativa de vida ativa diminui,
quando a capacidade funcional declina-se a um
determinado nivel, que leva a perda da indepen-
déncia para a realizagdo das atividades da vida
didria, tornando-o dependente de outros ou de
algum tipo de assisténcia.

Neste artigo, a capacidade funcional é defi-
nido pela capacidade de realizar as atividades da
vida didria independentemente, incluindo a ati-
vidades de deslocamento, atividades de auto-cui-
dado, sono adequado e participagio em ativida-
des ocupacionais e recreativas (WENGER et al.,
1984). Esta autonomia fisica para desempenhar
as fungoes do dia a dia, que fazem do individuo
idoso tornar-se independente de um contexto
sdcio-econdmico e cultural, contribui para uma
melhoria na qualidade de vida.

Segundo NAGI (1991), a progressio da li-
mitagao funcional, origina-se de doencas/patolo-
glas cujos indicadores sio os sintomas e sinais,
0s quais sdo verificados em atributo ao indivi-
duo. Consequentemente, ocorre perda da norma-
lidade psicolégica, fisiolégica, estrutura
anatdmica ou fungio, acarretando limitagao fun-
cional para a realizacio de virias atividades
motoras (andar, subir escadas) e nos mecanismos
sensoriais (tdtil, visdo, audicao). Estes indicado-
res podem ser agrupados dentro das seguintes

categorias: fisica, mental, emocional, sensorial e
comunicagdo. Progressivamente, para este indi-
viduo nestas condicbes, ocorre a limitacio na
performance das atividades e papéis sociais den-
tro de uma ambiente sécio-cultural, termo que é
denominado de incapacidade (disability).

A limitagdo funcional leva a dependéncia fi-
sica que ocorre pela simples deterioracio dos
pardmetros fisicos (forga muscular, resisténcia
muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio e co-
ordenacao). Ou seja, se 0s parametros fisicos de-
clinarem abaixo do nivel requerido para a reali-
zacao das atividades fisicas necessarias para o dia-
a-dia, resultard em dependéncia fisica e risco para
quedas. Por exemplo, a diminuicio da forca de
quadriceps pode ser insuficiente para levantar-se
da cadeira ou utilizagao do banheiro. O VO, méxi-
mo (VO, max] deteriorar-se, na qual uma simples
tarefa aerdbia pode desencadear uma respiracio
ofegante. A flexibilidade do tornozelo associada ao
equilibrio pode ser insuficiente para permitir a
locomocdo (SHEPHARD, 1991}, favorecendo para
um aumento do ntiimero de quedas.

A capacidade funcional declina-se com o
envelhecimento, contudo hi uma grande diferen-
ga entre os individuos com relagio a taxa e ex-
tensio de declinio (CHODZKO-ZAJDKO &
RINGEL, 1987; CHODZKO-ZAJDKO &
MOORE, 1994; CHODZKO-ZAJDKO, 1996.
Para o individuo idoso, a idade cronolégica passa
a ser de relevancia muito menor do que o concei-
to de idade biolégica/funcional (KALACHE,
1987). A avaliacao do nivel funcional parece ser
mais logica para categorizar o individuo idoso do
que somente a idade cronolégica. Portanto, indi-
ces da idade biologica/funcional e categorizacio
por nivel funcional sao tteis para verificar as di-
ferencas individuais sendo utilizados como com-
plementos da idade cronolégica.

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E
AS DIFERENCAS INDIVIDUAIS

Entre as pessoas que estio passando pelo
processo de envelhecimento, hia uma grande inter
e intra variabilidade. A presenca de uma grande
diferenca na performance entre os individuos de
mesma idade cronoldgica sugere que a idade cro-
noldgica é uma medida insuficiente do envelhe-
cimento, porque nio pode distinguir o nivel das
funcaes fisiolégicas e da capacidade funcional de
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individuos que possuem uma mesma idade cro-
noldgica.

O envelhecimento é um processo progressi-
VO e IITeversivo que ocorre em todos os individu-
0s, mas em diferentes taxas de declinio.
Consequentemente, é comum encontrar indivi-
duos com a mesma idade cronolégica que possu-
am uma diferenga acentuada com relacio a ca-
pacidade funcional. CHODZKO -ZAJKO (1996)
define o processo de envelhecimento com refe-
réncia a passagem do tempo, ou mais especifica-
mente como tempo calendario. A idade cronols-
gica (IC) geralmente refere-se a extensio do tem-
po na qual um individuo ou objeto tem existido,
e € medido independentemente de fatores biolg-
gicos, psicolégicos e sociais. Em contraste a esta,
a idade biolégica/funcional caracteriza os estagi-
0s do envelhecimento em termos biolégico, fisi-
co. Em adicao, o envelhecimento é acompanha-
do por doengas crénicas multiplas incluindo:
doenca cardiaca coronariana, cancer, hipertensio
arterial, diabete, osteoporose, osteoartrite (OMS,
1984). Portanto, a presenca ou auséncia de do-
engas também contribui para a variabilidade da
capacidade funcional na populagio idosa, visto
que estas podem limitar a capacidade de realiza-
¢ao de muitos movimentos relacionados as ati-
vidades da vida diaria (AVDs).

A variabilidade do declinio fisiolégico/fun-
cional entre os individuos idosos € uma das ca-
racteristicas mais importantes no processo de
envelhecimento.

FERH

to fisico do grupo de individuos idosos (75 a 84
anos) e muito idosos (85 a 99 anos) sio extre-
mas. Com o objetivo de classificar hierarquica-
mente os diferentes niveis da capacidade funcio-
nal nos individuos idosos, a autora identifica cin-
CO categorias: os individuos atletas, os individu-
os fisicamente ativos, os individuos fisicamente
frageis, os individuos fisicamente independentes
e os individuos fisicamente dependentes.

Esta classificagdo torna-se necessaria, devi-
do a consideravel diferenca na taxa de declinio
dos componentes da capacidade funcional com o
envelhecimento. Podemos tomar como exemplo,
o indice da poténcia aerébia. Até entao, diversos
estudos tem mostrado que o VO, max declina-se
cerca de 10% por década, contudo hi uma gran-
de diferenca individual com relacio a taxa e ex-
tensao deste declinio. O Grifico 1, mostra um
estudo transversal da variabilidade no VO, de pico
(VO2 pico| de 53 mulheres Japonesas saudavelis,
de 60-87 anos avaliadas através do teste
espiroergomeétrico realizado em cicloergbmetro
manual [MONARK)]. Neste estudo, a elevacgdo da
carga foi realizada em 15 watts, a cada minuto
(mantendo-se aproximadamente 60 rotagoes por
minuto), até o ponto de exaustio do individuo
avaliado. A anilise da composicio de gases foi
determinada através de espirometria com méto-
do de circuito aberto, realizado com um sistema
da Fukuda Sangyo IS-500. Todos os testes foram
realizados por um cardiologista, com acompanha-
mento de um eletrocardiograma (Grifico 1).

Neste sentido, € co-
mum encontramos

(Gréfico 1: Variabilidade do VO2 de pico em individuos acima de 60 anos. )

individuos idosos,
independentes que
sdo capazes de com-

a2
pletar uma marato-

30

na. Por outro lado,
outros individuos de
mesma idade crono-

a1

24
22

L 4

L 3

légica sao portadores

& V02 pica |

de doengas crénicas e

multiplas, vivem em
condicoes de mor-

VO: pico (ml/kg/min)

bidade e apresentam
dependéncia fisica

para algumas ativi-
dades  motoras.
SPIDURSO (1995)
relata que as diferen-
¢as no funcionamen-

70 72 74 76 78 80

Idade Cronolégica (Anos)

Resultados do teste espiroergométrico realizado em 53 mulheres [aponesas, diagnosticadas
clinicamente sauddveis (Projeto TARA - Tsukuba

Advanced Research Alliance, 1998)



Volume#, Namero 1, 1999

Atentando-se para os individuos de 76 anos,
observa-se grandes diferengas individuais nos va-
lores de VO, de pico dos individuos de mesma
IC. Por outro lado, verifica-se que um individuo
com IC de 76 anos e VO, de pico de 29 mlxkg
'xmin", é capaz de manter um indice maior que
um individuo de 60 anos de idade, cujo VO, de
pico foi de 25 mlxkg!xmin'. Da mesma for-
ma, verifica-se que um individuo de 84 anos de
idade, com VO, de pico de 26 mlxkg'xmin", é
capaz de manter um indice, superior a um indi-
viduo de 60 anos (cujo VO, de pico foi de 25
mlxkg!xmin') ou seja, uma poténcia aerébia
superior a um individuo 24 anos mais jovem. As
diferencas individuais também podem ser
verificadas em varios testes motores tais como
forca de preensido manual, flexibilidade e resis-
téncia muscular de membros inferiores.

Os declinios associados a capacidade funci-
onal parece ser inevitavel com o envelhecimen-
to, contudo, existem fortes evidéncias de que
muitas funcées nao necessariamente declinam
em uma taxa constante. Por exemplo, as medi-
das cardiovasculares geralmente declinam-se com
a idade (BUSKIRK, 1985), contudo, individuos
fisicamente saudaveis exibem um menor declinio
nas funcoes em relagio a individuos saudaveis
de mesma idade cronolégica (GOLDBERG &
HAGBERG, 1990). FRIES (1981] tem citado di-
versas vezes que um individuo pode desviar-se
do modelo esperado de envelhecimento linear e
retardar essas consequéncias por determinado
periodo de tempo. Isto significa que ha uma con-
sideravel diferenga com relagio a taxa de declinio
da capacidade funcional. Nio € surpresa, encon-
trarmos individuos que mantém um nivel alto
das capacidades fisicas na 9° década ou mesmo
na 10° década da vida, enquanto outros tornam-
se debilitados na sua 7° ou 8° década da vida. Em
especial, isto é evidente em algumas sociedades
industrializadas, cuja populacio possui uma alta
expectativa de vida.

BARKER & MARTIN (1994) reportaram que
a taxa na qual o processo de envelhecimento ocor-
re varia entre os individuos e € ocasionado tanto
por fatores genéticos, assim como por fatores
ambientais. Entre os fatores ambientais que in-
fluenciam no envelhecimento estio: nutrigio,
escolha do estilo de vida (4lcool, fumo € uso de
drogas) e exercicio. A utilizagao de estudos longi-
tudinais para analisar as modificacdes com cada
estratégia de intervencao sao mais adequadas para

relatar a variabilidade entre os individuos com o
avancar da idade.

Com o objetivo de aumentar esta compre-
ensdo das modificacoes que ocorrem com o en-
velhecimento, assim como determinar se este
processo pode ser manipulado, diversos autores
(BORKAN, 1980; DUBINA et al., 1983;
CHODZKO-ZAJKO & RINGEL, 1987,
NAKAMURA et al., 1982, KIM & TANAKA,
1995; UENO, 1998) desenvolveram indices da
idade biolégica (IB). Algumas vezes é referida
como idade fisiologica, idade funcional, idade vi-
tal, marcas biolégicas do envelhecimento, sendo
um indice complementar do envelhecimento, por
ser uma medida mais sensitiva para discriminar
as diferencas individuais do que a IC, Em geral, a
IB ¢ determinada através da reducdo de um gran-
de nimero de varidveis (sensério, motor,
cognitivo) em um simples nlimero, normalmen-
te expresso através da idade. Teoricamente, a IB
de um individuo “normal” em termos de capaci-
dade funcional, deve ser a mesma que sua IC
(Grifico 2. A diferenga entre a IB e a IC pode ser
atribuida para as diferencas na taxa de envelhe-
cimento. Por exemplo, um individuo com IC de
75 anos pode ter uma IB de 65 anos. Dentro des-
te exemplo, a IB deste individuo é dez anos me-
nor que sua IC, na qual € um indicador de que o
individuo estd envelhecendo em termos biologi-
co, mais lentamente que seus contemporineos
(Grafico 2).

Um individuo sedentdrio, portador de mul-
tiplas doengas cronicas possuira um declinio mais
acentuado das medidas fisioldgicas em compara-
¢do aos individuos com um menor ntmero de
doencas cronicas. Portanto, a presenca ou ausén-
cia de doengas também contribui para a acelera-
¢do da taxa do envelhecimento na populacio.
Dentro desta perspectiva, UENO (1998) condu-
ziu um estudo em 40 mulheres, desenvolvendo
um indice (marcas bioldgicas do envelhecimen-
to) incluindo medidas fisiolégicas e parimetros
fisicos de mulheres Japonesas. As mulheres sau-
daveis apresentaram um indice de 74,96 + 8,20
anos similar a IC (74,52 + 6,72 anos|. Contudo,
as pacientes diagnosticadas clinicamente com
hipertensao arterial (moderada e severa) e paci-
entes com doenca cardiaca isquémica apresenta-
ram a idade biolégica estimada em 81,29 + 6,40
anos, ou seja 4,74 anos mais alta que a sua IC
(76,55 + 6,18 anos, P < 0,05).

Nesta linha de pesquisa, TANAKA et al.
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(1994) computou a IB em 136

mulheres de 38 a 60 anos de (Gra’fico 2: Modelo Teérico da Idade Biolégica. )
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[isto porqué as diferencas in-
dividuais torna-se mais acen-
tuada quando os resultados sio
comparados durante o exerci-
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meses de programa de exerci-
cio supervisionado e ndo super-
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No envelhecimento normal, a Idade Bioldgica (IB) aumenta 1 ano para cada ano
da Idade Cronolégica (IC). O envelhecimento acelerado pode ser causado por
fatores ambientais, tais como: dieta, consumo excessivo de cigarro e dlcool,
sedentarismo. Por outro lado, intervencées adequadas através de programas de
exercicio, pode retardar por 1 ano o aumento da IB em rela¢do a IC (Dean, 1988).

visionado que incluiu exercici-
os de alongamento, exercicio
aerébio em bicicleta/caminhada na intensidade
correspondente ao limiar de lactato, exercicios
de resisténcia muscular, o autor verificou que a
IB do grupo de 24 pacientes com doenga cardiaca
coronariana e hipertensio essencial, diminuiu
significantemente em relagio a IC. Neste senti-
do, confirmou que a manutencio de hibitos do
exercicio podem trazer melhoras na performance
cardiaca, mesmo para individuos menos sauda-
veis. Verificou-se que existe a possibilidade de re-
duzir a taxa de declinio das funcoes fisiolégicas
basicas do corpo, atenuando a taxa de envelheci-
mento por um determinado periodo de tempo.

A opinido de pesquisadores (SUOMINEN,
1978; NAKAMURA et al., 1982; TANAKA et al,,
1994; UENO, 1988) que estudam o envelheci-
mento € que individuos com alto nivel de capaci-
dade funcionalfisioldgica podem ser biologica-
mente mais jovens em relacio ao individuo de
mesma idade que apresentam valores menores
na capacidade funcional/fisiol6gico. Estes pesqui-
sadores determinaram a relacio entre o nivel da
atividade fisica e os efeitos de programas de exer-
cicio, sobre idade bioldgica e a capacidade funci-
onal, para verificar o potencial na qual a ativida-
de fisica/exercicio pode atuar na manutencio da
independéncia e consequentemente na qualida-

de de vida do individuo idoso. Portanto, da mes-
ma forma que se conhece que o envelhecimento
€ inevitavel, também ji é claro que através da
manutencio de um moderado nivel de atividade
fisica, um individuo pode manter a mesma capa-
cidade fisiolégica de homens ou mulheres de 20
a 30 anos mais jovem.

Este artigo ird revisar suscintamente, o po-
tencial de contribuicao de programas de exercici-
os sobre selecionados componentes da capacida-
de funcional. Para finalizar, sera enfatizado o sig-
nificado da avaliagdo dos componentes da capa-
cidade funcional para programas de exercicio des-
tinados a populagao de idosos.

POTENCIAL DO EXERCICIO SOBRE
SELECIONADOS COMPONENTES DA
CAPACIDADE FUNCIONAL EM
INDIVIDUOS IDOSOS

A condi¢do musculo esquelética tem sido
citada como um dos fatores de dependéncia fisi-
ca em individuos idosos (MANTON & SOLDO,
1993), sendo que os declinios significantes da
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forca muscular estd associada a dificuldade para
a realizacao de tarefas motoras como levantar e
carregar (BROWN, 1990; FIATARONE &
EVANS, 1993) e predisposi¢ao para quedas.

Por outro lado, o exercicio pode ser conside-
rado um elemento importante para a manuten-
¢ao e o aumento da forca muscular neste grupo
etdrio. Os estudos realizados por (FRONTERA
etal., 1988; GRIMBY et al., 1992, EVANS, 1995
FIATARONE et al.,, 1990; RANTANEN &
REIKKINEN, 1998) tem demostrado que a parti-
cipacdo em um programa regular de exercicios
pode atenuar os declinios da for¢ga muscular que
ocorre com o processo de envelhecimento e/ou
desuso. Os resultados obtidos por FRONTERA
et al. (1988) sugerem que os exercicios de resis-
téncia muscular podem produzir um aumento
significante de for¢a muscular, poténcia,
hipertrofia e melhora nas habilidades motoras dos
individuos idosos. MORITANI & DEVRIES
(1980) encontraram ap6s um programa de exer-
cicios de resisténcia muscular, a melhora no con-
trole e recrutamento de unidades motoras que
favoreceram para um aumento de forca. Estes
encontros caracterizam a plasticidade estrutural
e fisiologica de individuos idosos, os quais po-
dem melhorar significantemente através de um
vigoroso e adequado treinamento, até mesmo em
idade avancada (86 a 96 anos de idade), mesmo
em individuos debilitados.

NICHOLS et al. (1995} encontraram uma
melhora no movimento de locomogio e tempo de
manutencao do equilibrio através do treinamento
de for¢a muscular para a redugio de quedas e
melhora na execugao das atividades motoras do
dia-a-dia em individuos idosos da comunidade.

Desde que a manutencao de um adequado
nivel de forca muscular é um fator crucial para a
autonomia fisica do individuo idoso, muitos pes-
quisadores comegaram a reavaliar a prescri¢iao do
treinamento quanto a intensidade, frequéncia e
duracdo dos exercicios de resisténcia muscular
em programas destinados aos individuos idosos.
No recente simpdsio de treinamento de resistén-
cia na saude e doenga, do encontro anual da
American College of Sports and Medicine
(ACSM), pesquisadores mostraram evidéncias
cientificas sobre a importincia do treinamento
de resisténcia para a manutencao e desenvolvi-
mento muscular e 6sseo. O guia para o treina-
mento de resisténcia muscular apresentado nes-
te simposio recomenda a inclusao de 8-10 gran-

des grupos musculares, no minimo (incluindo
ombros, bragos, coluna, quadril e pernas) os quais
sdo importantes para realizacao das atividades
motoras do dia-a-dia. Sendo que, resultados
significantes foram encontrados em individuos
idosos/cardiacos através do treinamento utilizan-
do 1 série, de 10-15 repeti¢des, com intensidade
moderada para maxima, com frequéncia de 2-3
dias por semana.

FLEXIBILIDADE

A flexibilidade é definida como a habilidade
de mover uma ou vérias articulagoes no limite
do movimento para a realizacio de tarefas espe-
cificas (MAZZEO et al., 1998).

Em especial, a flexibilidade do quadril, tem
sido considerada importante por prevenir dores na
regido lombo-sacral da coluna (RITHIMAKI, 1991),
desvios posturais (JONES, 1997); lesdes muiscu-
lo-esqueléticas (HEYWARD, 1991; JONES, 1997)
e para um melhor desempenho das AVDs
(POLLOCK, 1998), tais como subir escadas, amar-
rar os sapatos, colocar as meias, subir/descer do
onibus. Sendo que a redugio desta capacidade tem
sido considerada como a maior causa de descon-
forto e dependéncia fisica em individuos idosos
(JETTE & BOTTOMLEY, 1987).

O exercicio € um elemento importante para
a manutencao e o aumento da flexibilidade neste
grupo etario. Alguns estudos demonstraram que
individuos pouco ativos tendem a ser menos fle-
xiveis, quando avaliados pelo teste sentar e al-
cancar, do que individuos com estilo de vida ati-
vo (RIKLI & BUSCH, 1986; VOORRIPS et
al.,1993). Em adicdo, programas gerais que in-
cluem exercicios de alongamento apresentaram
melhora, contudo nio significante (p < 0,03) na
flexibilidade do quadril de mulheres sedentarias
de 57 a 85 anos (RIKLI & EDWARDS, 1991).
Outros estudos tem apresentado que exercicios
gerais, podem reduzir dores articulares frequen-
tes em individuos idosos (AGREE et al., 1988).
Especificamente, os exercicios de alongamento
associados ao exercicios de forca, resultaram em
diminuicio de dores articulares em individuos
idosos (RAAB et al., 1988).

Portanto, os exercicios de alongamento tem
resultado em melhoras quantitativas da flexibili-
dade, assim como melhoras qualitativas, como a
diminuicédo de dores articulares, o que é indicativo
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de melhor qualidade de movimentacio e bem-
estar dos individuos idosos que tém participado
de programas de exercicio.

EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO

E a habilidade de manter o centro de massa
(CM] dentro dos limites de estabilidade, deter-
minado pela base de suporte (WOOLLACOTT
& SHUMWAY-COOK, 1996). Sendo que se a
base estiver estaciondria é denominado de equi-
librio estético e equilibrio dindmico se estiver em
movimento.

Os resultados de virios experimentos suge-
rem que os individuos idosos podem melhorar o
equilibrio, através de treinamento, utilizando di-
ferentes estimulos sensoriais (HU et al., 1994,
WOOLLEY et al., 1997). A énfase dada em pro-
gramas de exercicio visando a melhora do equili-
brio ¢ devido ao fato de que este ird atuar direta-
mente para a reducdo do numero de quedas nos
individuos 1dosos.

Resumindo, todos estes componentes da
capacidade funcional declinam-se com o avan-
car da idade e ao atingirem um determinado li-
miar, torna-se insuficiente para o individuo atu-
ar independentemente, dentro de um contexto
social. Estes declinios parecem nio serem somen-
te consequéncias do processo de envelhecimen-
to, mas também, parte destes declinios estio as-
sociados a reducdo do nivel de atividade fisica.
Diversos estudos tem demonstrado que o declinio
destes componentes podem ser atenuado tanto
nos individuos idosos e muito idosos indepen-
dentes, assim como nos individuos idosos debi-
litados, através de um programa de exercicio. Esta
melhora nos componentes da capacidade funci-
onal tem sido um fator crucial que contribui para
a melhora no funcionamento fisico e
consequentemente promove uma melhora na
qualidade de vida dos individuos idosos.

O SIGNIFICADO DA AVALIACAO DA
CAPACIDADE FUNCIONAL PARA
POPULACAO DE IDOSOS

Existem evidéncias de que mais de 50% dos
casos de declinio da capacidade funcional podem
ser detectados e prevenidos em individuos ido-
sos, através de intervencdes especificas com pro-
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gramas de exercicio (JACKSON et al., 1995).
Neste sentido, nos ultimos anos, houve um au-
mento de profissionais da irea de gerontologia e
ciéncias do exercicio enfatizando a necessidade
do desenvolvimento de testes para avaliar os
parimetros fisicos, particularmente testes de
performance, que podem ser medidos em indivi-
duos idosos com diferentes niveis funcionais
(CHODZKO-ZAJKO & MOORE, 1994,
SPIRDUSO, 1995). A avaliacio através de testes
motores, permite verificar os estdgios progressi-
vos da funcao fisica, de modo a detectar os
declinios nos parimetros fisicos e planejar estra-
tégias efetivas de intervengao. Além disso, avali-
agoes realizadas em uma grande parcela da po-
pulacao de individuos idosos tem sido conside-
rado importantes para reformulacio de regula-
mentos nacionais, estabelecimento de normas e
predicao da expectativa de vida ativa (tempo de
dependéncia).

No recente estatuto da Organizacao Mundi-
al da Satide (OMS, 1997}, a populacio idosa foi
considerada distribuida ao longo de uma conti-
nua satde-aptidio fisica (Figura 1).

Devido as diferengas no nivel funcional dos
individuos 1dosos, uma diversidade de testes tem
sido utilizado para avaliar o desempenho motor
em cada grupo. Por exemplo, os individuos ido-
sos do Grupo I podem seguramente participar do
mais tradicional teste de esforco maximo reali-
zado através de bicicleta ou esteira ergométrica
para avaliar a capacidade aerdbia. Em contraste,
a populagio do Grupo II, raramente candidata-
se para participar de testes de esforco méiximo
em laboratérios ou testes de campo (por exem-
plo, AAHPERD teste de bateria para individuos
acima de 60 anos de idade]. Muitos destes indi-
viduos, sofrem de doengas crénicas, na qual os
excluem de muitos protocolos de teste de esforco
maximo. Neste sentido, a obtencio de informa-
¢bes em muitas pesquisas na drea de atividade
fisica, utilizam testes de auto-percepcio (através
de entrevistas; questiondrios; escala) e testes de
campo para avaliar desempenho motor/estado
funcional de individuos idosos. Infelizmente ha
poucas pesquisas na qual tem examinado o cri-
tério de validade de ambos os métodos. Os indi-
viduos do Grupo III do modelo da OMS, nio sao
capazes de manter-se independentes dentro do
contexto social devido a uma variedade de razoes
fisiolégicas e/ou psicolégicas. Os individuos in-
clusos neste grupo, nio sio capazes de participar
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seguramente de muitos tes-
tes de laboratdrio e testes de
campo para avaliar a funcao
fisica. Para individuos per-
tencentes a este grupo, o ni-
vel funcional é geralmente
avaliado por duas formas: 1)
auto-percepg¢io ou observa-
cao das atividades motoras
da vida didria; 2) testes de
performance motora.

Por outro lado, os vari-
os problemas encontrados
nos testes de performance
motora sao: normas que fo-
ram geralmente estabe-
lecidas para populagbes mais
jovens, na qual sio menos
sensiveis quando utilizadas
aos individuos de idade
avancada; dificuldade de de-
finir normas de comparacio
de grupos, pois o declinio
funcional nao é linear; os
fatores de morbidade que
interagem com o avangar da
idade; a ansiedade e os fato-
res motivacionais que po-
dem variar com a idade.
Devido a esses fatores aci-

Gigura 1: Gradiente Satde-Aptidao Fisica )
FISICAMENTE FISICAMENTE FSICAMENTE
APTO INAFPTO INAPTO DEBILITADO

SAUDAVEL. GRUPO III

™

GRUPO I

™S

The Heidelberg guidelines for promoting physical activity among older persons-WHO,
1997

Grupo HI {Apto Fisicamente, Sauddvel): Os individuos pertencentes a este grupo,
participam regularmente em atividades fisicas; ndo possuem limitagdo funcional para
a realizagdo das atividades motoras da vida didria. Grupo IT (Fisicamente inaptos,
Nao-sauddveis, Independentes): Os individuos pertencentes a este grupo, ndo parti-
cipam regularmente em atividades fisicas. Estes individuos sdo fisicamente indepen-
dentes, contudo, apresentam um alto risco para o desenvolvimento de doengas créni-
cas que ameacgardo suas independéncias, Grupo I (Fisicamente inaptos, Ndo-satdd-
vel dependentes): Os individuos pertencentes a este grupo ndo sdo capazes de parti-
ciparem independente na sociedade devido a vdrios motivos fisicos e/ou psicoldgicos.
A intervencdo através de um adequado programa de exercicios poderd melhorar a
qualidade de vida deste individuo e restaurar a independéncia em algumas dreas
funcionais.

NAO-SAUDAVEL E

NAO-SAUDAVELE

INDEPENDENTE GRUPO I

ma citado, existe uma difi-

culdade em aplicar os testes motores para avali-
ar adequadamente o desempenho motor em in-
dividuos idosos. Ja os testes de auto-percepgao
tém sofrido criticas quanto a validade e
reprodutividade dos instrumentos devido aos se-
guintes fatores: diminuicio da memdria; a nao
compreensao do enunciado das questoes; as res-
postas podem ser influenciadas por parentes e
amigos. Portanto, verifica-se que um tnico tes-
te de desempenho motor nao pode ser aplicado
em todos os grupos de individuos idosos do
modelo da OMS (1997]. Por exemplo, a lista de
atividades motoras da vida didria € til para
quantificar a capacidade funcional de individuos
idosos debilitados e institucionalizados, contu-
do estas medidas tem uma reduzida forca de dis-
criminacdo quando aplicado na populagio inde-
pendente e saudavel. Similarmente, os testes de
esforco maximo sdo extremamente 1teis para ava-
liar o grupo de individuos idosos pertencentes ao
Grupo I. Infelizmente, estes testes sdo de peque-
no valor para grande parte do Grupo II e I1L

Recentemente muitos testes de performance
fisica especificos para a populacao de idosos es-
tao sendo desenvolvidos em universidades que
prestam servicos a esta comunidade. Varias ba-
terias de testes foram construidas para a avaliar
a capacidade funcional de individuos idosos con-
siderados fisicamente independentes (OSNESS et
al., 1990; RIKLI & JONES., 1997; KIM &
TANAKA, 1995, TANAKA, 1995; HUNKYUNG
et al.,, 1997; SHIGUEMATSU et al., 1998). Pes-
quisadores de diversos paises tem realizado es-
forcos intensivos para o desenvolvimento de tes-
tes de performance motora que possam ser utili-
zados para os trés grupos do modelo da OMS
(1997). O objetivo é estabelecer uma linha de base
e medir precisamente a taxa de mudancas da ca-
pacidade funcional voltada para toda a popula-
¢ao de individuos idosos.

Segundo RIKLI & JONES (1997], os testes
de desempenho motor para a populacio de ido-
sos devem incluir: resisténcia muscular de mem-
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bros inferiores/superiores; resisténcia aerébia, fle-
xibilidade de ombros, musculatura posterior da
perna/tronco; equilibrio dindmico e agilidade.
Sendo que € de vital importincia levar em consi-
deragao a fidedignidade, objetividade e validade
na selecdo e desenvolvimento de cada teste de
desempenho motor.

NECESSIDADES DE INTERVENCAO

Neste novo milénio, considera-se duas are-
as de importancia na qual existe a necessidade
de esforgos em divulgar a atividade fisica para a
comunidade de idosos. Em primeiro lugar, existe
a necessidade de aumentar a conscientizacio do
papel da atividade fisica/exercicio para o envelhe-
cimento saudavel, em todos os segmentos da so-
ciedade.

Muitos curriculos de escola nio dao aten-
¢a0 na questao da avaliacio e prescricao do exer-
cicio. Similarmente, poucos profissionais da rea
de satude tem desenvolvido um curriculo focali-
zando a necessidade da atividade fisica para o
individuo idoso. Por exemplo, dentro da ciéncia
do exercicio/educagio fisica pouquissimos sio os
cursos oferecidos sobre o envelhecimento e ati-
vidade fisica assim como poucos sdo 0s especia-
listas graduados ou especializados na drea de
gerontologia do exercicio ou em disciplinas espe-
cificas relacionadas a programas de exercicio para
terceira idade. Paralelamente a esta educagio de
profissionais na area de satide, existe também a
necessidade de disseminar a informacio para
politicos na drea de satide e em ambos setores
publico e privado.

Finalmente, é de suma importincia lembrar
que as pessoas mais importantes neste processo
de educacao sao os individuos idosos. Um gran-
de niimero de individuos idosos da comunidade,
desconhecem os beneficios da atividade fisica/
exercicio a saide. Muitos individuos idosos acre-
ditam que a atividade fisica/exercicio é somente
para os individuos idosos fisicamente aptos e sau-
daveis, representado pelo grupo III no modelo de
saude-aptidao fisica da OMS. Existe fortes evi-
déncias de que todos os individuos idosos, mes-
mo os sedentarios até os individuos debilitados,
sao candidatos a realizarem a atividade fisica.
Neste sentido, esforgos intensivos de profissio-
nais da drea sdo necessarios para a disseminacio
do papel da atividade fisica/exercicio, como um

dos componentes importantes para envelheci-
mento bem-sucedido.

Com o objetivo de facilitar o desenvolvimen-
to de estratégias, regulamentos e intervengées
para a manutencao ou aumento do nivel de apti-
dao fisica para todos os individuos idosos, a OMS
langou o Guia para a Promogio da Atividade Fi-
sica para Pessoas Idosas. Este foi elaborado por
um conselho cientifico composto de 28 cientis-
tas do mundo, enfatizando os beneficios para a
saude através da pratica da atividade fisica ao lon-
go da vida. O Guia, prioriza o desenvolvimento
de estratégias direcionadas para a incorporacio
da pratica da atividade fisica como parte da roti-
na didria.

Dentro da drea de pesquisa verifica-se que o
envelhecimento é um processo altamente com-
plexo. No futuro, existird a necessidade de pes-
quisas multidisciplinares. Ou seja, cientistas de
diferentes backgrounds e dreas de especializa-
¢ao necessitardo desenvolver pesquisas
interdisciplinares para aprofundar questoes re-
lacionadas a satude para o envelhecimento bem-
sucedido. Atualmente, é comum encontrarmos
grupos formados por fisisologistas,
gerontologistas, bioquimicos, nutricionistas,
epidemiologistas, psicélogos e sociélogos traba-
lhando juntos em um mesmo projeto na irea de
pesquisa sobre o envelhecimento. Neste senti-
do, torna-se essencial que ambos, o Estado e fun-
dos privados tornem-se disponiveis para oferecer
suporte ao desenvolvimento de pesquisas nesta
drea em crescimento.

CONCLUSOES

Apesar das inevitdveis consequéncias do
envelhecimento, existe a possibilidade de modi-
ficar fisiologicamente este processo, através de
um programa de exercicio apropriado e medidas
preventivas de satde. Desta forma, um indivi-
duo que possui um estilo de vida ativo com um
elevado nivel de aptidio fisica, diminui o risco
de perda da fungdo e consequentemente retarda
a dependéncia fisica. Por outro lado, avaliacio dos
componentes da capacidade funcional podem aju-
dar a identificar os especificos deficits nos
parametros fisicos que podem prevenir ou ame-
nizar a dependéncia fisica. Devido a grande vari-
abilidade no declinio da capacidade funcional em
individuos de mesma idade cronolégica, existe a
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necessidade da realizacdo de avaliagoes individu-
alizadas, para o desenvolvimento de programas
de intervengao mais efetivos. A avaliagao indivi-
dualizada, ird fornecer informagées a respeito do
nivel das capacidades/habilidades do individuo as-
sim como cabe ao profissional a orientacio de
atividades fisicas para a melhora dos componen-
tes em deficiéncia. Este feedback individualiza-
do torna-se um fator de motivagao ao individuo
avaliado, para atingir os objetivos de manuten-
¢ao ou melhora do desempenho motor no decor-
rer do programa de exercicios.

Concluindo, o envelhecimento tem aumen-
tado a inquietacdo na irea de satide e bem estar
social em muitas sociedades. Muitos pesquisa-

dores da satde priblica e oficiais acreditam que o
aumento na expectativa de vida, também esta
associado com o aumento de individuos idosos,
fisicamente dependentes. Este fator parece nio
ser somente causado pelo declinio da capacidade
funcional com o envelhecimento, mas também
devido a reducido do nivel de atividade fisica. Por-
tanto, atividade fisica/exercicio representa uma
intervencdo importante para a manutencio da
satude e funcao fisiolégica ao longo da vida. Sen-
do que, a disseminacao dos beneficios da ativida-
de fisica/exercicio, tanto para individuos idosos,
assim como profissionais na irea de satide em
ambos setores publico e privado, é urgentemente
necessdrio nas sociedades em envelhecimento.
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