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AGILIDADE E EQUILIBRIO DINAMICO EM IDOSOS DO PROGRAMA
UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE DA UEPB: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Resumo

A prética regular de exercicios fisicos, aléem de combater o sedentarismo,
contribui de maneira significativa para a manutencao da qualidade de vida do
idoso. A agilidade é uma das capacidades fisicas que sofre alteracdes de
declinio com o envelhecimento, podendo contribuir para a debilidade na
aptidao funcional do idoso, interferindo em suas atividades cotidianas e
consequentemente, prejudicando sua autonomia e qualidade de vida. Tendo
em vista tal fato, o objetivo desse estudo foi avaliar o equilibrio e a agilidade de
idosos da UAMA - Universidade Aberta a Maturidade da UEPB. O presente
estudo foi realizado através de uma pesquisa transversal, utilizando uma
abordagem quantitativa, a amostra da pesquisa consistiu em 40 individuos, de
ambos os géneros com idade de 60 a 80 anos. Para avaliar a agilidade foi
utilizado especificamente o teste de agilidade e equilibrio dinAmico da bateria
de testes da AAHPERD (Osness et al, 1990) destinado especificamente a
mensuragao da aptiddo funcional de idosos. Para classificagao foram feitas as
analises dos resultados utilizando-se a tabela de valores normativos da aptidao
funcional geral para o teste de Agilidade e Equilibrio Dindmico. De acordo com
os dados temos que 20% da amostra pesquisada obtiveram resultado bom,
35% regular e 45 % fraco. Neste sentido o presente estudo aponta para a
possibilidade de um profissional da éarea a desenvolver programa de
intervencdo com atividades fisicas objetivando melhorar a aptidao funcional
consequentemente qualidade de vida dos idosos participantes da UAMA.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Atividade Fisica. Aptidao funcional



INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo que provoca
alteracdes morfofisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas em seu organismo,
geralmente reduzindo o desempenho e a sua capacidade fisica. Apesar do
processo de envelhecimento ndo estar diretamente relacionado as doencgas e
incapacidades, as doencas cronico-degenerativas sao encontradas com

frequéncias entre a populacao de idosos.

O aumento no numero de doencas cronicas esta diretamente
relacionado com maior incapacidade funcional, incapacidade essa que deixa 0s

idosos impossibilitados de realizar certas atividades basicas da vida diaria.

De acordo com Campos (2002), o envelhecimento associado ao
sedentarismo traz sérios problemas de saude, causando varias doencas
agudas e cronicas. Dentre as doencas mais frequentes, relacionadas com a
velhice, destacam-se: aterosclerose, 0s males cardiacos, osteoporose,

diabetes, hipertensdo e doencas reumaticas.

Sao inumeros os beneficios que o exercicio fisico pode apresentar efeito
no corpo humano. Por isso, ndo é a toa que, atualmente, cada vez mais se
véem pessoas das mais variadas idades, sejam criangas jovens, adultos e
idosos praticando algum tipo de exercicio fisico, embora, na maioria das vezes,
sem nenhuma orientacdo, apenas por ter ouvido falar que faz bem para a
saude. Para tanto, € necessario ndo perder o “pique”; manter-se ativo é um
excelente meio de ignorar as dificuldades encontradas na rua, no trabalho nos

esportes e até mesmo no lazer.

Tendo em vista que no periodo da terceira idade ha um decréscimo da
capacidade de realizar as atividades do cotidiano principalmente a mobilidade,
flexibilidade e a uma reducdo no equilibrio do idoso, como também ha uma

reducado nas funcdes fisiologicas.

A prética de exercicios fisicos é essencial em todas as fases de nossa

vida e sera ainda mais importante na terceira idade onde ha uma perda de



aptidao fisica e consequentemente de saude. A atividade fisica agira
positivamente na qualidade de vida do idoso tendo um papel determinante no
processo de envelhecimento. Uma boa manutencdo da massa muscular e
0ssea na terceira idade sera imprescindivel para uma autonomia de vida e para
que o idoso continue produzindo e realizando suas tarefas diarias. Segundo
Otto (1987) se quisermos saude devemos desenvolver uma filosofia de vida

voltada para as atividades fisicas que devem fazer parte do nosso dia a dia.

Contudo, nosso interesse na presente pesquisa esta voltado para os
niveis de Aptiddo Funcional, especificamente em relacdo a Agilidade e
Equilibrio DinAmico proposto pela Bateria de testes de AAHPERD (Osness et
al., 1990) em idosos.

Dessa forma objetivo da pesquisa é avaliar o nivel de agilidade e
equilibrio de idosos participantes da Universidade Aberta a Maturidade: UAMA,
da Universidade Estadual da Paraiba UEPB.

Envelhecimento Humano: Aspectos Gerais

O envelhecimento caracteriza-se por um processo natural no organismo
dos seres vivos, € uma série de alteracdes que vao ocorrendo ao longo do
tempo vivido, o corpo humano, por sua vez, passa por diversas
transformacdes, desde sua concepcao até a morte. Entre estas fases da vida
esta uma das mais antigas preocupacdes da humanidade, o envelhecimento,
gue varia bastante de pessoa para pessoa e € influenciado tanto pelo estilo de
vida como por fatores genéticos. Mas a forma de encarar o envelhecimento,
atualmente tem evoluido muito devido a fatos como o aumento da populacéo

idosa e também aos avanc¢os de pesquisas cientificas.

Entretanto, o envelhecimento além de um processo complexo, envolve
muitas variaveis entre si, influenciando significativamente o modo em que se
alcancam determinadas idades. Contudo, nos dias atuais o0s idosos tentam
buscar possibilidades e maneiras de envelhecerem, levando em consideracao
que os individuos hoje em dia estdo se preocupando cada vez mais com sua
saude, fator este que determina um estilo de vida melhor, portanto uma maior

expectativa de vida.



O crescente aumento da populacdo mundial € um fato que vem gerando
fortes discussdes em torno do assunto. Para Nahas (2006), as pessoas estao
vivendo cada vez mais, a ponto de se poder prever que em torno do ano de
2020 o numero de pessoas com mais de 60 anos sera equivalente ao niumero
de jovens. No Brasil o processo de envelhecimento populacional se d4 em um
ritmo sem precedentes. Quase 20 milhdes de brasileiros tém mais de 60 anos,
o Brasil tem 25 idosos para cada 100 criancas, estima-se que em 2050 tera

172 idosos para cada 100 criancas.

Acompanhado ao envelhecimento, acontece uma série de alteracdes
nos sistemas fisiolégicos mudando o comportamento motor dos individuos
idosos, ocorrendo um declinio generalizado em suas fungdes, outro fator

importante para a qualidade de vida do idoso

Processo do envelhecimento

O processo de envelhecimento é um tema bastante discutido nos dias
atuais tanto por geriatras, profissionais da saude, pois é fundamental que se
considere esse sujeito em sua totalidade, tendo em vista a melhoria da
qualidade de vida e a maior independéncia, fatores essenciais para uma vida
mais feliz. Segundo NAHAS (2001), o envelhecimento humano € processo
universal e irreversivel, que acelera na maturidade e com o avanco da idade

ocasiona uma perda funcional progressiva no seu organismo

A medida que o individuo envelhece, uma série de alteracdes
fisiologicas e fisicas comecam a surgir. As células declinam com o tempo, com

isso, suas func¢des acabam reduzidas.

Quintiliano (2003) enfatizou algumas das alteragfes fisiol6gicas que o
idoso apresenta com o processo de envelhecimento:
e Articulacbes e musculos - ocorre uma perda da forca e flexibilidade

muscular e um desgaste das articulagbes que pode levar a artrose.

e Circulagdo sanguinea - as veias e artérias endurecem o que dificulta a
passagem do sangue e aumenta a pressdo arterial. Os batimentos

cardiacos diminuem.



e Ossos - ficam mais frageis e mais propensos a fraturas e diminuem de
volume. Pode ocasionar a osteoporose, relacionada com o desgaste do
0SS0.

e Capacidade pulmonar - ha uma diminuicdo desta capacidade e a

respiracao fica lenta.

e Sistema nervoso - o numero de neurénios diminui havendo um déficit
das funcdes intelectuais.

Essas alteracbes sdo em seu inicio discretas, aumentando

progressivamente, porém, habitualmente ndo causam insuficiéncia absoluta do

orgao ou sistema mesmo em individuos muito longevos (NETTO, 2002).

Capacidade funcional

O maior componente da boa salde e da prevencdo de doencas € uma
boa capacidade fisica, a qual pode ser mantida e melhorada em qualquer fase
da vida, inclusive na velhice. Por sua vez, a capacidade funcional pode ser
definida como a predisposicdo do individuo para realizar as AVDs de forma
independente, incluindo atividades ocupacionais, recreativas, acfes de
deslocamento e autocuidado (MATSUDO, 2002)

A capacidade funcional surge como um novo paradigma de salde,
particularmente para que o idoso possa viver independente, isto é, realizar as
atividades do seu cotidiano, como: tomar banho, vestir-se, realizar higiene
pessoal, transferir-se, alimentar-se, manter continéncia, preparar refeicoes,
controle financeiro, tomar remédios, arrumar a casa, fazer compras, usar

transportes coletivos, usar telefone e caminhar certa distancia, entre outras.

Dentre essas alteracdes, relacionadas com a idade, podemos destacar
a presenca de fatores de risco e a ocorréncia de doencas cronicas
degenerativas, que provocam no idoso certo grau de dependéncia, causando
até determinado ponto, perda da autonomia e dificultando as atividades basicas
da vida diaria, prejudicando, assim, a sua qualidade de vida. Para Matsudo

(2000) a capacidade funcional classifica-se em trés categorias, a saber:



1. Atividades Bésicas da Vida Diaria (AVD): Correspondem aos niveis
mais graves de deficiéncia da aptiddo fisica e sdo relevantes para
pacientes frageis e /ou institucionalizados. Avaliam funcdes de
sobrevivéncia como alimentar-se, banhar-se, fazer higiene pessoal,
vestir-se transferir-se de uma local a outro, entre outros

2. Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD): Incluem problemas
mais complexos da vida cotidiana e sdo indicadores de fun¢des sociais
como gerir o orcamento domeéstico, utilizar telefone, sair s6 fazer
compras, entre outros.

3. Atividades Avancadas da Vida Diaria (AAVD): Podem néo indicar
perda funcional atual, mas risco de perdas futuras. Incluem atividades
voluntarias sociais, ocupacionais e de recreac¢ao.

Essas capacidades fisicas sdo requisitadas em muitas atividades do
cotidiano do idoso, como também contribui para uma vida independente na
sociedade, pois as quedas sdo as consequéncias mais perigosas do
desequilibrio e da dificuldade de locomocéo, outro principal fator que limita hoje

a vida do idoso é o desequilibrio.

Alteracdo que ocorrem no equilibrio durante o processo de
envelhecimento

Com o passar dos anos, 0 organismo humano passa por um processo
natural de envelhecimento, gerando modificacbes funcionais e estruturais no
organismo dos idosos, as vias responsaveis pelo equilibrio corporal também
sofrem com o processo de envelhecimento, gerando grande impacto para os
idosos.

O processo de envelhecimento afeta diretamente os componentes do
controle postural, sensorial (visual, somatossensorial e vestibular), ou seja, €
influenciado devido as alteracbes fisiolégicas que ocorrem com O
envelhecimento. A unido dos varios sistemas corporais sob o comando central
€ essencial para o controle do equilibrio corporal. O desempenho desses
sistemas reflete diretamente nas habilidades do individuo em realizar tarefas

cotidianas, ou seja, na capacidade funcional.

Agilidade é a capacidade que o individuo tem de realizar movimentos

rapidos com mudanca de direcdo e sentido (Rocha, 1995), ja o equilibrio é a



qualidade fisica que permite controlar qualquer posi¢cdo do corpo sobre uma
base de apoio (Gobbi 2005). Um bom desenvolvimento de equilibrio melhora a
qualidade de vida proporcionando maior interacdo do individuo com o ambiente

€ COm as pessoas.

Os aparecimentos de desequilibrios no idoso causam grandes impactos,
levando a reducdo de sua autonomia social, ou seja, acaba reduzindo suas
atividades de vida diaria, pela predisposicdo a quedas e fraturas, trazendo
sofrimento, imobilidade corporal, medo de cair e altos custos com o tratamento
de saude.

Segundo Rauchbach (1990), a atividade fisica beneficia os niveis de

equilibrio, pois haveria a ocorréncia de;

e Aumento da forca muscular, proporcionando maior estabilidade

Nnos movimentos e sustentagcao do corpo;

e Melhora proprioceptiva, pois tais estimulos, advindos da atividade,

levariam a boa integracdo dos esquemas corporais;

e Melhora no tempo de reacdo, proporcionando, assim, menor

incidéncia de quedas, dentro outros.

Procurando minimizar os efeitos do envelhecimento sobre a capacidade
funciona, a atividade fisica regular tem mostrado efeitos positivos, na qualidade

de vida dos idosos.
Atividade fisica e envelhecimento

Atividade fisica é definida pela AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE (2001) como movimento corporal determinado pela contracdo do
musculo esquelético, elevando substancialmente o dispéndio de energia, ou
seja, um movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo, a fim de

aprimorar e/ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica.

A atividade fisica proporciona varios beneficios dentre eles temos:
melhoria da saude fisica e psicologica; preservacao da independéncia; controle
da obesidade e do estresse; controle do diabetes; reduz riscos de doencas

coronarianas; melhoria do bem estar geral, dentre outras.
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Os exercicios trazem muitos beneficios a salde enquanto se pratica,
ndo é acumulativo e deve ser continuo. Para Nahas (2001) a prética regular de
exercicios fisicos promove uma gama de beneficios, bem como uma melhora
fisiolégica (melhor qualidade de sono, melhoras das capacidades fisicas
relacionadas a saude, controle da glicose), psicologica (diminuicdo dos niveis
de estresse e ansiedade, melhora do estado de espirito e relaxamento,
melhoras cognitivas) e social (individuos mais seguros, melhora a integracao
social e cultural) além da diminuicdo ou prevencdo de algumas patologias
como osteoporose, hipertenséo e desvios da coluna.

A atividade fisica ndo vai impedir que individuo ndo envelheca, mas vai
permitir que sua velhice seja seguida de qualidade de vida. Psicologicamente
se envelhece em qualquer idade, s6 depende do modo como podemos
enxergar a velhice (GUEDES, 2001).

Dentre os varios beneficios que a pratica de exercicios fisicos promove
um dos principais é a protecdo da capacidade funcional em todas as idades,
principalmente nos idosos. Um estilo de vida fisicamente inativo pode ser causa
primaria da incapacidade para realizar AVD, fazendo com quer o0 mesmo perca
a capacidade de manter o equilibrio homeostatico e que todas as funcdes
fisiolégicas comecem a declinar, porém, um programa de exercicios fisicos
regulares pode promover mais mudancas qualitativas do que quantitativas,
como por exemplo, alteragdo na forma de realizacdo do movimento, aumento
na velocidade de execucéo da tarefa e adogcéo de medidas de seguranca para
realizar a tarefa (ANDEOTTI, 1999).

Sabendo que as pessoas idosas necessitam muito de uma atividade
fisica que Ihes permita manter seus niveis de autonomia e aptidao funcional, na
busca de uma maior longevidade e um envelhecimento saudavel.

Houve um interesse em relacdo a esse estudo a cerca dessa tematica
devido o alto crescimento da populacdo idosa e a nossa preocupacao na
discusséo do individuo viver mais e com melhor qualidade de vida, sendo o
recorte feito a partir da atividade fisica, pois o presente objeto de estudo € de
grande importancia para os profissionais de saude e, especificamente de
Educacédo Fisica, bem como os interessados no processo de envelhecimento

humano.
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Procedimento Metodologico

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa transversal,
utiizando uma abordagem quantitativa, segundo Costa (2007) estudo
transversal descrevem os individuos de uma populacdo com relacdo as suas
caracteristicas pessoais e suas historias de exposicdo a fatores causais
suspeitos.

A populacdo da pesquisa foi composta por idosos participantes da
Universidade Aberta a Maturidade — UAMA, da Universidade Estadual da
Paraiba com idade 60 a 80 anos de idade. A amostra da pesquisa foi
constituida por 40 idosos, sendo 37 do género feminino e 3 do género
masculino, tendo como critérios de inclusdo: querer participar por livre e
espontanea vontade da pesquisa ter idade igual ou superior a 60 anos e
frequentarem o curso na turma “B” ou seja, nas segundas e quartas feiras.

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba, tendo como CAAE 0595.0.133.000-11. Foi utilizada a Bateria da
AAHPED (1990) especificamente utilizado o teste de Agilidade e Equilibrio
Dinamico (AGIL) nos idosos envolvidos na pesquisa.

O participante inicia o teste sentado numa cadeira com os calcanhares
apoiados no solo. Ao sinal de “pronto, ja”, move-se para a direita e circunda um
cone que esta posicionado a 1,50m para tras e 1,80m para o lado da cadeira,
retorna e senta-se. Imediatamente o participante se levanta, move-se para a
esquerda e circunda o segundo cone, retornando para a cadeira e sentando-se
novamente. Isto completa um circuito (Figura 01).

O avaliado deve concluir dois circuitos completos. Para certificar-se de
gue realmente o avaliado senta-se apos retornar da volta ao redor dos cones,
ele deve fazer uma leve elevacao dos pés, retirando-os do solo. Séo realizadas
duas tentativas e o melhor tempo (0 menor) € anotado em segundos como 0

resultado final.
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FIGURA 01: Representacdo esquematica do teste de agilidade e equilibrio dindmico
da Bateria de Testes da AAHPERD (adaptado de Osness et al., 1990).

Para classificacdo dos resultados obtidos foram feitas as analises,
utilizando-se a tabela de valores normativos da aptidao funcional geral para o
teste de agilidade e equilibrio dindmico (AGIL) da bateria de testes da
AAHPERD. Os dados foram analisados por um programa computacional
especifico do tipo Softwares Microsoft Office Word e Excel 2007, com uso de

estatistica descritiva, sendo os resultados visualizados em forma de graficos.

Apbs a coleta de dados, os resultados do teste foram analisados de
acordo com a classificacdo; muito bom, fraco, regular e bom, seguindo os
valores normativos da aptiddo funcional geral para a bateria de teste da
AAHPERD, tabela 1.

Tabela 01: Valores normativos da aptidao funcional geral para o teste de

agilidade e equilibrio dindmico:

Classificagao Agilidade e Equilibrio
(seg.)
Muito Fraco 44,4 - 26,5
Fraco 26,4 - 23,7
Regular 23,6-215
Bom 214-19,6

Fonte: ZAGO & GOBBI, 2003



A proposta deste estudo foi verificar os niveis de agilidade e equilibrio
em idosos participantes do referindo programa da Universidade Aberta a
Maturidade. Os resultados obtidos estdo de acordo com outros trabalhos
encontrados na literatura utilizando o teste de agilidade e equilibrio dinamico da
AAHPERD (Osness et al.,, 1990). Estes valores estdo dentro de uma
classificagdo de “muito boa” a “muito fraco, de acordo com os valores

normativos da Aptidao Funcional.

O presente estudo encontrou valores médios deste componente da
aptiddo (Agilidade e Equilibrio dindmico) no minino de 19,9 segundos e no
maximo de 28,8 segundos, dentro da faixa etaria estudada de 60 a 80 anos, que
se encontram dentro da faixa descrita por Osness (1990) para individuos acima

de 60 anos (15 a 35 segundos).

De acordo com a classificacdo encontrada na amostra estudada, foi
avaliado que 20% obtiveram resultado bom, 35% regular e 45% fraco, segundo

mostra o grafico 01.

Representagao do Nivel de Agilidade e
Equilibrio Dinamico

Bom Regular Fraco

™ Distribuicdo da Frequencia Relativa dos sujeitos pesquisados
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Verificou-se nesse estudo que grande parte da amostra possui um
declinio funcional, em relacdo ao equilibrio e agilidade, lembrando-se que os
sujeitos da pesquisas eram idosos com idade entre 60 a 80 anos e € nessa
fase que ocorre um declinio generalizado em suas funcgdes, interferindo assim
na sua qualidade de vida. Levando em conta que um bom nivel de agilidade
depende de outras capacidades fisicas envolvidas, como: forca muscular,
flexibilidade e velocidade. No entanto como esses componentes sofrem uma
reducdo com a idade, a agilidade também é alterada, acompanhando este

declinio.

Apesar da diminuicdo da agilidade com o envelhecimento, verificam-se
em outros estudos que idosos ativos apresentam niveis mais altos deste
componente quando comparados a idosos sedentarios. Utilizando o teste de
agilidade da AAHPERD, Pinto (2000, p. 36) verificou performances melhores
em 20 idosas ativas quando comparadas a 20 idosas sedentéarias, encontrando

valores médios de 18,35 e 23,16 segundos, respectivamente.

Sendo assim faz-se necesséario o desenvolvimento de um programa de
atividade fisica voltado ndo s6 para o equilibrio funcional do idoso, mas
também atividades envolvendo diferentes capacidades fisicas, possibilitando
assim uma melhora geral desses componentes, como também uma melhora

nas atividades da vida diaria.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que os idosos participantes da pesquisa
possuem baixo indice de agilidade e equilibrio, essa capacidade fisica &
requisitada em muitas atividades do cotidiano do idoso, portanto conclui-se que
um Programa de Atividade Fisica Generalizada, portanto ndo especifico para
qualquer capacidade fisica ou habilidade motora, desenvolvido com duracédo e
intensidade constantes por um longo periodo de tempo, € capaz de num
primeiro momento, elevar o nivel de agilidade, tendo em vista que uma baixa
aptidao funcional, em qualquer um de seus componentes, provavelmente
aumentara a porcentagem de pessoas que possuem dificuldades ou
incapacidade para realizacdo de tarefas cotidianas. Um bom nivel de agilidade
e equilibrio pode contribuir para a manutengcdo da autonomia nas atividades da
vida diaria do idoso a despeito das limitacbes que com avancar da idade ou 0s

fatores associados tendem a infligir.
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