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Resumo

Introdugao: Autonomia funcional constitui elemento fundamental
para independéncia de idosos, referentes as atividades fisicas e mentais
necessarias para manutengao de atividades de vida diaria (AVD'S). Objetivo:
Avaliar os efeitos de um programa cinesioterapéutico na autonomia funcional
de idosas. Material e métodos: Estudo intervencionista, com 20 idosas, de
70,5 + 67 anos de idade, boa cognicao e equilibrio, do Centro de Referéncia
emAssisténcia Social, em Sao Luis-MA. Utilizou-se protocolo de avaliagao da
autonomia funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para
a Maturidade (Protocolo GDLAM), antes e ap0s a intervengao. Aintervencao
consistiu em programa cinesioterapéutico adaptado de Montenegro e Silva
(2007), com exercicios que simulam AVD’S, de 60 minutos, uma vez por
semana, durante oito semanas. Para analise dos dados, utilizou-se estatistica
descritiva. Resultados: Observou-se diminuicdo do tempo necessario
para que as participantes realizassem todos os testes do protocolo, no
entanto, estes indices nao foram suficientes para alterar a classificagao da
autonomia funcional das idosas, que continuou sendo fraco. Em relacao ao
teste levantar da cadeira e locomover-se pela casa, as idosas evoluiram
de regular para bom. Conclusao: os resultados sugerem que o programa
cinesioterapéutico pode ter colaborado para que as idosas diminuissem o
tempo de realizacao dos testes do protocolo GDLAM, melhorando, assim,
autonomia funcional delas. Porém, os escores nao foram suficientes para
alterar a classificacdo quanto aos padrées da GDLAM em todos os testes.
Sugerem-se novas pesquisas de carater longitudinal, com nimero maior de
sessdes do protocolo.

Palavras-chave: Envelhecimento; Autonomia Funcional;
Cinesioterapia.

Abstract
Introduction: Functional autonomy is a fundamental element of
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independence of the elderly, related to physical and mental activities required
for maintenance activities of daily living (AVD’s). Objective: To evaluate the
effects of a program kinesiotherapeutic the functional autonomy of elderly.
Methods: Interventional study with 20 elderly women, 70.5 + 6.7 years old,
good cognition and balance, the Reference Center for Social Assistance
in Sao Luis- MA. Evaluation protocol was used functional autonomy of the
Latin American Development Group for Maturity (GDLAM Protocol), before
and after the intervention. The intervention consisted of kinesiotherapeutic
program adapted from Montenegro and Silva (2007), with exercises that
simulate AVDs, 60 minutes once a week for eight weeks. For data analysis,
we used descriptive statistics. Results: There was reduction in the time
required for participating doing all testing protocol, however, these rates
were not enough to change the classification of the functional autonomy of
the elderly, which remained weak. Regarding the test up from his chair and
move around the house, older they evolved from regular to good. Conclusion:
The results suggest that kinesiotherapeutic program may have contributed
to that older diminish the time of achieving the GDLAM protocol testing and
thereby improved functional autonomy of them. However, the scores were
not enough to change the classification of the GDLAM standards in all tests.
It is suggested to realization of longitudinal research, with more number of
sessions of program.

Keywords: Aging; Functional Autonomy; Kinesiotherapy.

Introducao

Envelhecimento pode ser compreendido como um conjunto de
alteragbes estruturais e funcionais desfavoraveis ao organismo que se
acumulam de forma progressiva, especificamente em fungéo do avango
da idade. Essas modificagdes prejudicam o desempenho de habilidades
motoras, dificultando a adaptacdo do individuo ao meio ambiente e
desencadeando alteragbes de ordem psicologica e social (CUNHA et al.,
2009).

Atualmente, a autonomia ou capacidade funcional tem sido alvo
de varios estudos, sobretudo em idosos, com o objetivo de avalia-la,
recupera-la ou prevenir o seu declinio. Capacidade funcional se refere a
potencialidade para desempenhar as atividades de vida diaria (AVD’s) ou
de realizar determinado ato sem necessidade de ajuda, imprescindiveis
para proporcionar uma melhor qualidade de vida (ALENCAR; BEZERRA;
DANTAS, 2009; PEDROSA; HOLANDA, 2009).

Conforme Virtuoso Junior e Guerra (2009), na velhice, as funcdes
organicas decorrentes do processo de envelhecimento em consequéncia
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dos agravos ao longo da vida passam a ser mais vulneraveis ao declinio
funcional, de forma que a capacidade funcional passa a ser um determinante
da condic&o de saude e bem-estar das pessoas.

Neste sentido, o Ministério da Saude reconhece a preservagéo da
capacidade funcional do idoso como um objetivo prioritario para a sua saude.
Na Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), Portaria GM n°
2.528, de 19 de outubro de 2006, a Capacidade Funcional é conceituada
como a capacidade de manter habilidades fisicas € mentais necessarias
para uma vida independente e autdbnoma. Desta forma, trata-se de um
enfoque que transcende o simples diagnéstico e tratamento de doencgas
especificas em idosos (BRASIL, 2006).

Segundo Alfieri, Teodori e Guirro (2006), o exercicio fisico regular
tem sido reportado na literatura como fator benéfico a saude por diminuir
riscos potenciais de doencas, melhorar a capacidade cardiovascular e
locomotora (aumento da densidade mineral éssea, melhora de sintomas
Osteo-articulares, forga muscular, equilibrio, dentre outros), aumentando a
capacidade funcional e promovendo melhores condicdes de vida aos idosos.

Varella e Jardim (2009) destacam que os musculos dos idosos
sdo capazes de responder ao exercicio de forma semelhante aos dos mais
jovens, desde que treinados adequadamente. O exercicio melhora a postura
corporal e fortalece a musculatura ao redor das articulagbes, promovendo
maior estabilidade e reduzindo as dores.

De acordo com César et al. (2004), mulheres idosas fisicamente
ativas possuem maior independéncia funcional na realizacdo de tarefas
comuns do dia-a-dia quando comparadas a mulheres idosas sedentarias,
sugerindo que a atividade fisica € uma ferramenta essencial na manutencao
da autonomia e qualidade de vida das idosas.

Segundo Alencar, Henemann e Rothenbuhler (2008), a autonomia
funcional surge como elemento fundamental para que o idoso possa ter
uma vida independente, isto é, realizar suas atividades fisicas e mentais
necessarias para manutencdo de suas atividades basicas como: tomar
banho, vestir-se, alimentar-se, realizar higiene pessoal, arrumar a casa,
fazer compras efc.

Dessa forma, Montenegro e Silva (2007) referem que a consciéncia
dos efeitos que a idade exerce sobre a capacidade de aprender e executar
as habilidades motoras coloca o fisioterapeuta em condi¢des de ajudar o
geronte, a aumentar sua participagdo numa série de atividades de lazer
ou profissionais, além de orienta-lo a desenvolver sua capacidade de
adaptacao, em resposta as limitagdes fisicas.

Considerando, entado, que a capacidade funcional do idoso envolve
uma gama de aspectos de sua vida e que o aumento da populagao idosa
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no mundo leva a necessidade de manter e melhorar a autonomia desses
individuos, o presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um
programa de tratamento cinesioterapéutico na capacidade funcional de
idosas.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, intervencionista realizado com 20
idosas, com média de idade de 70,5 + 67 anos, do Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), no municipio de Sao Luis-MA.

Como critério de inclusdo, foram considerados: idosos das
instituicdes citadas, do género feminino, que concordassem em participar
da pesquisa, com idade igual ou superior a 60 anos, que obtivessem
equilibrio e cognicao satisfatérios comprovados, respectivamente, através
da aplicacao dos testes de Tinetti e Mini Mental. Foram excluidas idosas
que apresentavam sequelas neurolégicas, insuficiéncia cardiaca congestiva
grave e quadros demenciais graves.

Assim, todas as possiveis participantes da pesquisa foram avaliadas
inicialmente através dos testes de Equilibrio de Tinetti, constituido de nove
itens: equilibrio sentado, levantando, tentativas de levantar, equilibrio de
pé imediato e em pé, desequilibrio no esterno, teste dos trés tempos: olhos
fechados, girando 360° e sentando, sendo que o escore aproximado ou
igual a 16 corresponde ao grau satisfatorio; e pelo Mini Mental, que fornece
informacgbes sobre parametros cognitivos contendo questdes agrupadas
em sete categorias: orientagao temporal (5 pontos), orientagdo espacial (5
pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos),
recordacao das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade
construtiva visual (1 ponto), sendo que o escore aproximado ou igual a 30
corresponde ao grau satisfatério. Todas as idosas avaliadas obtiveram éxito
nos resultado dos testes.

No segundo momento, toda a amostra foi submetida aos testes do
protocolo de avaliagdo da autonomia funcional do Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano para a Maturidade (Protocolo GDLAM), constituidos por
quatro testes: caminhar 10m (C10m) levantar-se da posi¢ao sentada (LPS),
levantar-se da posi¢do decubito ventral (LPDV) e levantar-se da cadeira e
locomover-se pela casa (LCLC), aplicados nos locais da pesquisa, antes
e apos o protocolo de intervencdo. Os resultados foram analisados na
tabela padrao de avaliagédo da autonomia funcional do protocolo GDLAM,
que classifica a autonomia funcional em fraco, regular, bom e muito bom
(DANTAS; VALE; PERNAMBUCO, 2004).

Os equipamentos utilizados para os testes foram: trena, para
precisar a distancia; crondbmetro, para marcar o tempo despendido na
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atividade; cadeira de bragos com altura entre 43 e 50 cm, dois cones e fita
adesiva.

O protocolo utilizado consiste em um programa cinesioterapéutico
adaptado de Montenegro e Silva (2007), que abrange exercicios que
simulam as atividades de vida diaria. Foi aplicado uma vez por semana,
com sessdes em grupo de 60 minutos, durante oito semanas.

O protocolo iniciava com dez minutos de alongamento de membros
superiores e de membros inferiores. Seguia com vinte minutos de exercicios
"ativo livre" e "ativo resistido" com garrafinhas pet preenchidas de areia
para substituir halteres de 1kg para os movimentos de flexdo e extenséo
de cotovelos, seguidos de abdugéo e adugao, flexdo e extensdo do ombro
(simulando pegar objetos no alto).

Também foram inclusos os seguintes exercicios: com a idosa na
posicdo sentada numa cadeira sem bracos, realizar os movimentos de
flexdo e extensao de joelhos, flexdo plantar e dorsiflexdo dos tornozelos,
trabalhando os gastrocnémios e quadriceps (simulando apanhar objetos ou
roupas no chao). Exercicios de propriocep¢cao com balbes e bastdes sem
carga, exercicios de coordenagao para pescogo, maos e pés (simulando
dancar e limpar casa), associados a exercicios respiratorios (padrao
diafragmatico e padrao 3:1). Exercicios "ativo resistido" contra a gravidade
de sentar e levantar da cadeira, partindo da posicdo sentada, exercicios
"ativo resistido" na posicao de pe, segurando atras da cadeira, para membros
inferiores alternando com flexado plantar dos tornozelos, flexdo de quadril
elevando os joelhos alternadamente, abduc¢ao do quadril alternadamente,
trabalhando os flexores do quadril, abdutores e adutores, que colaboram
nas tarefas de sentar e levantar de cadeiras, subir escadas e pegar 6nibus.

O protocolo foi finalizado com vinte minutos de treinamento de
marcha pela area da instituicdo, com a pesquisadora acompanhando e
corrigindo a postura das idosas. Nos dez minutos finais, foram realizados
alongamentos globais.

Todo o procedimento de aplicagcao dos exercicios foi realizado pela
mesma pesquisadora.

Apos as oito sessdes da aplicagdo do protocolo de tratamento,
foram realizadas as reavaliagdes da autonomia funcional, respeitando-se
0s mesmos procedimentos adotados durante a avaliagao inicial.

A andlise dos dados foi realizada, considerando a estatistica
descritiva.

Resultados e discussao
Os dados coletados foram utilizados para classificar a autonomia
funcional das idosas participantes do estudo, de acordo com os padrbes
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da GDLAM, em: fraco, regular, bom e muito bom (DANTAS; VALE;
PERNAMBUCO, 2004). Esta classificacdo pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1 - Padrao de avaliagao da autonomia funcional do protocolo GDLAM
Testes

Classificagdo C10M (seg.) LPS (seg.) LPDV (seg.) LCLC (seg.) IG (escore)

Fraco >7,09 >11,9 >4,40 >43,00 >28,54
Regular 7,08-6,34 11,18-9,65  4,39-3,30 42,99-38,69 28,53-25,25
Bom 6,33-5,71 9,54-7,89 3,29-2,63 38,67-34,78 25,24-22,18
Muito bom <5,70 <7,88 <2,62 <34,77 <2217

Legenda: CIOM = Caminhar 10 metros, LPS = Levantar da Posi¢cao Sentada, LPDV = Levantar
da Posicao de Dectibito Ventral, LCLC = Levantar da Cadeira e Locomover-se pela Casa. IG=
indice GDLAM de autonomia funcional.

Fonte: Dantas; Vale e Pernambuco (2004).

Com base nesta classificacdo, na avaliagdo da autonomia
funcional antes da intervencao, observou-se um valor considerado “fraco”
de autonomia funcional para os testes C10m, LPS, LPDV e também para o
indice GDLAM de autonomia funcional (1G). Na avaliagao pds-intervengao,
observou-se uma diminuicdo do tempo necessario para que as participantes
realizassem todas as atividades propostas no protocolo, no entanto, estes
indices nao foram suficientes para alterar a classificacdo das idosas, que
continuou sendo “fraco”. Em relagéo ao teste LCLC, antes da intervencao,
as idosas apresentavam um valor classificado como “regular” e, apds a
intervencgao, foram classificadas como “bom” (Tabela 2).

Tabela 2-Avaliagao da média do tempo, em segundo, dos testes de autonomia
funcional com base no protocolo GDLAM, de idosas de Sao Luis, Maranh&o.

Testes do

GDLAM Antes da Intervencao Depois da Intervencao
Valores em . . Valores em . ~
Classificagao Classificagao AMA
segundos segundos
C10M 11,8 Fraco 9,9 Fraco 1,9
LPS 15,65 Fraco 12,8 Fraco 2,85
LPDV 8,35 Fraco 6,15 Fraco 2,2
LCLC 41,45 Regular 36,85 Bom 4.6
IG 37,8 Fraco 31,55 Fraco 6,25

Legenda: CIOM = Caminhar 10 metros, LPS = Levantar da Posicao Sentada, LPDV = Levantar
da Posicao de Decubito Ventral, LCLC = Levantar da Cadeira e Locomover-se pela Casa. IG=
indice GDLAM de autonomia funcional, AMA = Diferenga de Média Aritmética.
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Ao comparar os dados das tabelas 1 e 2, percebe-se que as
participantes do estudo apresentavam, antes da aplicagcdo do protocolo
fisioterapéutico, valores muito acima dos escores considerados para
classificagéo dos testes como “fraco”, expostos na tabela 1, indicando que
as idosas pesquisadas apresentavam restrita autonomia funcional. Isto pode
estar relacionado ao fato de que as idosas estudadas nao participavam de
atividades fisicas regulares (SANTOS et al., 2010).

Estes resultados sdo semelhantes aos de outros estudos (ARAGAO;
DANTAS; DANTA, 2003; CESAR et al.,2004; Perez et al., 2010), em que a
média dos grupos estudados foi considerada como fraco em todos os itens.
No estudo de César et al. (2004),a unica excecao foi o teste LCLC, que
obteve a classificacao “muito bom”.

Por outro lado, na presente pesquisa, observou-se diferencas
entre as médias aritméticas em relagédo aos escores de todos os testes ao
comparar os valores antes e ap6s a aplicagao do protocolo cinesioterapéutico,
sugerindo que este protocolo produziu efeitos benéficos para tais atividades.

Os testes realizados neste estudo mediram a capacidade de
locomocao e a independéncia da amostra na realizacao de atividades
cotidianas. Salienta-se que a capacidade de realizacdo das atividades
da vida diaria garante ao idoso maior autonomia no seu dia-a-dia (VALE;
DANTAS, 2008).

Utiliza-se o indice GDLAM para associar as atividades de vida diaria
e a autonomia funcional, representando o nivel desta variavel nos individuos
idosos. O indice verifica o nivel de independéncia funcional que o idoso se
encontra, através dos resultados obtidos em segundos para a realizagao dos
quatro testes (C10M, LPS, LPDV e LCLC) que reproduzem situacbes com
as quais o idoso se depara no dia-a-dia, como subir uma escada, sentar-se
ou levantar-se de uma cadeira, entrar em um 6nibus e atravessar uma rua
e o programa de cinesioterapia foi realizado com exercicios que simulavam
essas situagdes cotidianas, como: levantar-se do chao ou de uma cama,
desviar-se de obstaculos no caminho, pegar objetos no chao e varrer casa,
por exemplo (DANTAS; VALE; PERNAMBUCO, 2004).

O proposito dos testes C10M e LCLC é, respectivamente, avaliar
a velocidade que o individuo leva para percorrer a distancia de 10 metros
e avaliar a capacidade do idoso na sua agilidade e equilibrio em diversas
situagdes de sua vida (GURALNIK et al., 2000).

O propésito dos testes LPDV e LPS, respectivamente, é avaliar
a habilidade do individuo para levantar-se do chao e avaliar a capacidade
funcional da extremidade inferior. Atividades que dispdem da rapida
movimentag¢ao no espago ou mudanga repentina de dire¢cao da extremidade
inferior podem ser realizadas com mais dificuldade com o avanco da idade.
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Segundo Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2000), idosos fisicamente ativos
apresentam um maior grau de autonomia em atividades que requerem forca
de membros inferiores e independente do mecanismo envolvido, a melhora
da forga muscular tem relagao direta com a melhora na capacidade de subir
escada e se levantar de uma posi¢ao sentada.

No teste LCLC, o escore de autonomia funcional das idosas evoluiu
de regular para bom. Destaca-se que esse teste associa as habilidades
necessarias para os testes levantar-se da posicdo sentada (LPS) e
caminhar 10 metros (C10M), sugerindo que o protocolo também influenciou
positivamente nestas habilidades, mesmo que n&o tenha havido alteragcéo
no nivel de autonomia para tais testes.

Uma vez que a idade mostra-se um fator fortemente associado a
perda da autonomia funcional, torna-se importante manter a aptidao fisica
em individuos idosos, pois quanto maior a idade, maior o tempo para a
realizacao de tarefas. Para Hurley e Hoth (2000), a melhor opgédo para
o individuo que esta envelhecendo € a realizacdo de um programa de
atividade fisica que incorpore exercicios especificos.

Os estudos de Cesar et al. (2004) indicaram que idosos fisicamente
ativos possuem uma ordem de locomog¢ao e deslocamento mais eficientes
do que idosos sedentarios, o que lhes prové maior autonomia cotidiana
em atividades como atravessar uma rua ou se locomover sem ajuda de
terceiros.

Logo, para Guimaraes et al. (2004), a manutencgao e a preservagao
da capacidade para desempenhar as AVD’s sdao pontos basicos para
prolongar a independéncia do idoso. A reabilitacao gerontoldgica visa a
preservacao da fungao, adiamento da instalacdo de incapacidades, tendo
como objetivo diminuir o comprometimento imposto por elas, promovendo
um modo de vida mais saudavel e adaptando o individuo de forma a propiciar
uma melhor qualidade de vida.

Evidencia-se que esta pesquisa se restringiu a analisar variaveis
relacionadas ao desempenho motor, no entanto, sabe-se que a pratica
de exercicios podem apresentar outros beneficios como: melhora da
autoestima, maior envolvimento social e menores riscos de doencgas
associadas a hipocinesia (RIGO; TEIXEIRA, 2005).
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Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que o programa
cinesioterapéutico utilizado foi capaz de diminuir o tempo de realizacao
de atividades de vida diaria das idosas pesquisadas e, por conseguinte,
melhorar a autonomia funcional delas. No entanto, os escores obtidos apos
a intervencao nao foram suficientes para alterar a classificacao das idosas
quanto aos padroes da GDLAM.

Destaca-se que o numero restrito de sessbes do programa
ciensioterapéutico utilizado pode ter influenciado este resultado. Diante
disso, sugerem-se novas pesquisas de carater longitudinal, que possam
aplicar este programa com um numero maior de sessoes.

Considera-se que programas de orientagbes e incentivo sobre
os beneficios da atividade fisica sdo recomendados para que os idosos
mantenham sua capacidade funcional e, consequentemente, tenham
melhor qualidade de vida, pois idosas que permanecem inativas fisicamente
ao longo da vida sofrerdo os efeitos do envelhecimento com maior impacto.
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