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COORDENACAO OCULO-MANUAL DE IDOSOS: AVALIACAO COM
DIFERENTES PROTOCOLOS

NASCIMENTO, Rayelle Aratjo'.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a coordenagdo oculo-manual de idosos com
diferentes protocolos, considerando também o nivel de atividade fisica. Participaram do
estudo 40 idosos que foram divididos em dois grupos. O grupo 1 (G1) foi composto por 20
idosos praticantes de atividade fisica e, o grupo 2 (G2), por idosos ndo praticantes de
atividade fisica. Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foi realizada uma anamnese para verificar alguns aspectos de saude. Para determinar o nivel
de atividade fisica foi utilizado o Questionario de Baecke Modificado para Idosos
(VOORRIPS et al, 1991). Para a avaliagdo da coordenagdo motora da amostra, foram
utilizados o Teste de coordenagdo 6culo-manual da bateria de testes da American Alliance for
Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD), e o Teste de Coordenagao
Oculo-Manual (ATCOM). O tratamento estatistico foi realizado através do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na versdo 22.0. Utilizou-se
estatistica descritiva por meio da média e desvio padrao, para variaveis numéricas. Também
foi utilizado o teste t-Student para comparar as caracteristicas amostrais. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05), com intervalo de confianga de 95%. Conclui-se
com este estudo que os idosos que praticavam atividade fisica e possuiam nivel mais elevado
de atividade fisica, também apresentaram um melhor desempenho nos testes de coordenacao
motora que os idosos ndo praticantes. Em relag@o aos testes, o tempo gasto na realizacdo do
ATCOM foi um pouco maior que tempo gasto para a realizagdo do teste da AAPHERD.
Entretanto, ambos os testes apresentaram resultados estatisticamente significativos, mostrando
melhores niveis da coordenagdo motora nos idosos ativos, quando comparados com os idosos
sedentarios. No tocante ao teste de coordenagdao dculo-manual com o ATCOM, necessita-se
de mais estudos envolvendo um maior numero de idosos, no sentido de se estabelecer valores
normativos para classificar o referido teste, de forma que o desvincule da comparagdo
obrigatoria com outros testes similares. Diante disto, percebe-se a importancia e necessidade
da implantagdo de politicas publicas voltadas a saude do idoso ou a criagdo de campanhas que
estimulem a conscientizacdo dos idosos quanto a importdncia de sua participagdo nos
programas de atividades fisicas.

Palavras-chave: Idosos. Coordenagao motora. Atividade Fisica

! Aluna de Graduagdo em Educagdo Fisica na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I
E-mail: lelly.araujo@hotmail.com



1 INTRODUCAO

A capacidade funcional, especialmente a dimensdo fisica, ¢ um dos importantes
marcadores de um envelhecimento bem-sucedido e da qualidade de vida dos idosos
(CIPRIANI et al., 2010). Neste contexto, as atividades do cotidiano geralmente necessitam
da combinagdo de movimentos (SPIRDUSO, 2005) e, desta forma, a manuten¢do da
coordenagdo motora pode resultar em maior independéncia, bem como auxiliar
positivamente os demais componentes da capacidade funcional (SEBASTIAO et al., 2008).

A coordenacdo ¢ a base para o aprendizado sensorio-motor, pois facilita a aquisi¢do e
correcdo de movimentos novos e automatizados (BENEDETTI et al., 2007). Durante o
processo de envelhecimento ocorre uma diminui¢do da velocidade dos movimentos, da
massa magra bem como uma reducdo da capacidade de combinar movimentos, provocando
reagOes em situagdes inesperadas, o que aumenta o risco de acidentes. Essa qualidade fisica é
a base para o aprendizado sensorio-motor, facilita a aprendizagem e corre¢do de movimentos
novos ¢ automatizados e depende de outros elementos da aptidao fisica e de suas interagoes,
como forga, velocidade, capacidade aerobia e flexibilidade. A lentidao devido ao decréscimo
da coordenagao afeta os movimentos da vida diaria (SPIRDUDO, 1995).

Entende-se por desenvolvimento motor um processo sequencial, continuo e
relacionado a idade cronologica, pelo qual o individuo vai adquirindo uma enorme
quantidade de habilidades motoras, que vao de movimentos simples e desorganizados para a
execucdo de habilidades motoras organizadas e complexas (WILLRICH, et al., 2009).

A atividade motora possui um papel importante no desenvolvimento global do ser
humano. Através da exploragdo motora, o individuo desenvolve a consciéncia de si mesmo e
do mundo exterior, as habilidades motrizes ajudam o individuo na aquisicdo de sua
independéncia, na sua vida didria e na sua adaptagdo social. O idoso, com todas as suas
possibilidades para se movimentar e descobrir o mundo, sera uma pessoa independente e
bem adaptada. Um bom controle motor fara com que ele explore o mundo exterior e vivencie
experiéncias concretas sobre as quais se constroem as nogdes basicas para a manutengao e
para o enriquecimento social, emocional, fisico, espiritual e intelectual (ROSA NETO,
2009).

Bons niveis de coordenagdo motora sao indispensaveis na realizagdo da atividade
fisica e importante para o bom desempenho da habilidade e para a execucdo de tarefas

cotidianas como levantar-se e sentar-se, subir escadas, transportar objetos, arrumar a cama,



vestir-se e cuidar da higiene pessoal. Assim, diferentes protocolos/programas de atividade
fisica tém sido desenvolvidos com idosos, com o objetivo de conhecer seus efeitos sobre a
capacidade funcional como um todo ou de um componente isoladamente (DIAS, GURJAO
& MARUCCI, 2006; SEBASTIAO, HAMANAKA, GOBBI & GOBBI, 2008; SILVA,
SANTOS FILHO & GOBBI, 2006). Desta forma, essa pesquisa teve como objetivo avaliar
a coordenagdo dculo-manual de idosos com diferentes protocolos, considerando também o

nivel de atividade fisica.

2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento é um processo que faz parte do desenvolvimento humano, que
provoca alteragdes estruturais no corpo e, em decorréncia, modicam algumas fungdes. A
diminuicdo da capacidade funcional leva a incapacidade de realizar as atividades de cuidados
pessoais basicos, chamadas de Atividades da Vida Diaria (AVDs), que incluem vestir-se,
banhar-se, levantar-se da cama, utilizar o banheiro, caminhar uma pequena distancia, etc. As
Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVDs) também sdo diretamente afetadas, estas
dizem respeito as tarefas que incluem aspectos de uma vida independente, como limpar a
casa, cozinhar, lavar roupa, utilizar meios de transportes, fazer compras etc (OKUMA,
2012).

No processo natural de envelhecimento humano acontece a diminuicdo da capacidade
funcional do organismo como um todo e, como consequéncia, aparece as doengas cronico-
degenerativas que levam a incapacidades. Essas mudancas sdo notaveis e decorrentes do
processo natural do envelhecimento humano e isso se da por varios fatores e traz com elas
algumas perdas que podem afetar a autonomia funcional do idoso (MAZO, et al., 2004).

Segundo Clark (1989), a capacidade funcional pode ser definida como a capacidade
de um individuo de realizar as atividades didrias ou mesmo atividades inesperadas, de forma
segura, eficiente ¢ sem cansaco excessivo. A medida que o ser humano envelhece, torna-se
cada vez mais dificil a realizacio de muitas tarefas do dia a dia (ARAUJO, CEOLIM, 2007).

Uma das principais causas da perda na autonomia e independéncia dessa populagdo
sdo as consequéncias geradas pelas quedas (PERRACINI, 2002; SILVESTRE et al, 2003). O
padrao do andar do individuo, a capacidade funcional, entre outros fatores, quando nao estao

adequados tendem a favorecer episodios de quedas, que podem ser ocasionados pelo déficit



de for¢a muscular, principalmente nos membros inferiores, € por problemas que interferem
no equilibrio, como labirintite, tontura e obstaculos naturais do ambiente.

A avaliacdo da aptidio funcional é essencial para identificar o nivel de seus
componentes especificos e, consequentemente, desenvolver um programa de atividade fisica
(BENEDETTI et al., 2007). Baseado na importancia de se avaliar a capacidade funcional
global, a American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD) desenvolveu uma bateria de testes para medir a aptidao funcional em idosos.
Por outro lado, ¢ importante a criacdo e validacdo de novos métodos que mensurem a
capacidade funcional de idosos, especificamente a coordenagdo motora, visto que ¢ um
componente fisico bastante requisitado nas atividades cotidianas.

A preservagdo e a manutengdo da capacidade funcional sdo fatores importantes para
prolongar a independéncia por um maior tempo possivel, oportunizando uma vida mais
saudavel ao individuo. E avaliar essa capacidade, nos possibilita conhecer o perfil dos idosos,
podendo auxiliar na defini¢do de estratégias de promogao de satide e retardar ou prevenir as
incapacidades.

Segundo Rosa Neto (2009), a atividade motora ¢ imprescindivel para que ocorra o
desenvolvimento global do ser humano. Quando trabalhamos e exploramos atividades
motoras, o individuo desenvolve a consciéncia corporal de si ¢ do mundo, as habilidades
motrizes ajudam o individuo na aquisi¢do de sua independéncia, na sua vida didria e na sua
adaptagd@o com o meio em que vive.

A Pesquisa Nacional de Saude (2013) evidenciou que 62,7% dos idosos brasileiros
ndo praticam atividade fisica regularmente, sendo que estes foram os que apresentaram
maiores prevaléncias de sedentarismo. Ainda, a pesquisa apontou que 32,4% dos idosos
assistem mais que trés horas/dia de televisdo, mostrando que estes sdo os que mais gastam
tempo em comportamento de inatividade (MALTA et al., 2015). E notéavel a importancia da
atividade fisica para minimizar os declinios fisiologicos que acompanham a idade. Neste
sentido, propostas de intervencdes para promog¢ao da atividade fisica em idosos tem sido cada
vez mais desenvolvida (CHASE, 2013).

3 METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como sendo exploratorio, de carater transversal e

quantitativo. A pesquisa foi submetida e obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da



Universidade Estadual da Paraiba, CAEE n. 79267917.0.0000.5187. Os idosos participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde estavam dispostas
todas as informacdes da pesquisa e que garantia o anonimato dos mesmos, respeitando as
recomendagdes éticas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, expressas na
Resolugdo n® 466/912 do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Satide — CNS/MS.

A amostra foi constituida por 40 idosos, homens ¢ mulheres, com idade superior ou
igual a 60 anos. Destes 40 idosos, 20 eram praticantes de atividade fisica (Grupo 1),
participantes do programa de extensdo Universidade Aberta no Tempo Livre, da Universidade
Estadual da Paraiba, e os outros 20 idosos ndo praticavam nenhuma atividade fisica (Grupo
2), residentes da cidade de Campina Grande — PB.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para recrutamento da amostra: para
o grupo de praticantes de atividade fisica, ter idade igual ou superior a 60 anos, ser praticante
regular das atividades do programa Universidade Aberta no Tempo Livre hd, no minimo, seis
meses e, atender as condi¢cdes minimas de saude; para o grupo de ndo praticantes de atividade
fisica, ter idade igual ou superior a 60 anos, ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica,
residir na cidade de Campina Grande — PB e, atender as condi¢des minimas de satde. Os
idosos ndo praticantes foram recrutados em uma igreja e em pragas da cidade, onde foram
abordados ¢ a eles perguntado se eram nao praticantes de atividade fisica e tinham interesse
em participar do estudo.

Foi realizada uma anamnese para verificar alguns aspectos relacionados a satde como,
por exemplo: Problemas que interferem no equilibrio, historia ou caso de infarto do
miocardio, angina pectoris e/ou insuficiéncia cardiaca, Diabetes mellitus, niimero de
quedas nos ultimos 12 meses, problemas Osteo-mio-articulares que dificultem a locomogao.

Para avalia¢do do nivel de atividade fisica dos individuos, foi utilizado o Questionario
de Nivel de Atividade Fisica de Baecke modificado para idosos (VOORRIPS et al., 1991),
que informou quanto as atividades que esses idosos realizavam no cotidiano. Para a

classificacdo do nivel de atividade, foi adotada a seguinte referéncia:
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Tabela 1: Classificagdo do Nivel de Atividade Fisica

Escore
<4
4,1-6
6,1 -8
> 38,1

Classificacao
Sedentario
Moderadamente Ativo
Ativo
Muito Ativo

GONZAGA (2010); LISBOA (2010); COUTINHO (2011)

Para a avaliagdo da coordenacdo motora, foi utilizado o teste de coordenagdo oOculo-

manual da bateria de testes proposto pela AAHPERD. Para a classificagdo da coordenagao

motora do teste da AAHPERD, foram utilizados os seguintes valores normativos (Tabelas 2,

3e4).

Tabela 2: Classificagdo da Coordenagdo Motora
(AAHPERD) para homens de 60 a 69 anos

( s;eur:gg 5) Classificacao
>15,12 Muito fraco
12,88 — 15,11 Fraco
11,95 -12,87 Regular
10,83 — 11,94 Bom
<10,82 Muito bom

(MAZO et al, 2010)

Tabela 3: Classificacdo da Coordenagao Motora
(AAHPERD) para mulheres de 60 a 70 anos

Tempo
(segundos)

>14,6
14,5 12,8
12,7-11,7
11,6 — 10,1

<10,0

Classificacao
Muito fraco
Fraco
Regular
Bom

Muito bom

(ZAGO; GOBBI, 2003)
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Tabela 4: Classificacdo da Coordenagdo Motora
(AAHPERD) para mulheres de 70 a 79 anos

(s;eumggs) Classificagéo
>14,5 Muito fraco
14,4 —-12,1 Fraco
12,0 11,1 Regular
11,0 - 10,2 Bom
<10,1 Muito bom

(BENEDETTI et al, 2007)

Ainda, para a avaliacdo da coordenacdo motora foi usado um Aparelho de Teste de
Coordenagdo Oculo Manual (ATCOM). Este aparelho de avaliagio é microcontrolado e foi
especialmente desenvolvido para o teste e, esta em processo de patenteamento e validagdo
para idosos. O aparelho ¢ constituido por um painel com sete figuras geométricas vazadas e
sete pinos com as mesmas formas e com as mesmas dimensdes das figuras vazadas e que
devem ser encaixados, sequencialmente, nas formas correspondentes durante as etapas do
teste (Figura 1).

O teste ¢é realizado em tré€s tentativas (ciclos), entre as quais o avaliador pode trocar a
sequéncia da ordem e da posicdo espacial das formas geométricas, através de encaixes
intercambiaveis no painel, no sentido de evitar vicios por memoriza¢ao das posi¢des das
figuras. O avaliado realiza o teste com a mao dominante.

Durante a aplicacdo do teste o aparelho realiza o acionamento sequencial aleatorio
automatico das figuras vazadas, indicando-as através de luz sinalizadora (LED) e sinal
sonoro, as quais deverdo ser preenchidas pelo avaliado, com os pinos correspondentes € com a
maior rapidez possivel (durante o intervalo entre o encaixar e o acionamento das figuras, o
avaliado devera permanecer olhando para um ponto luminoso situado por tras do aparelho e a
altura horizontal, ajustavel, dos seus olhos e que acende automaticamente durante o intervalo).

O tempo decorrido entre o acionamento das figuras e o encaixe dos pinos
correspondentes ¢ cronometrado automaticamente pelo microcontrolador, que ao final do teste

fornece no display o tempo gasto em cada ciclo e a média do tempo entre eles.
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Figura 1: Aparelho de Teste de Coordenagdo Oculo-Manual

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento estatistico foi realizado através do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), na versdo 22.0. Utilizou-se estatistica descritiva por meio da média e
desvio padrdo, para variaveis numéricas. Também foi utilizado o teste t-Student para
comparar as caracteristicas amostrais. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05),
com intervalo de confianca de 95%.

Apos a coleta, os dados foram submetidos a analise descritiva, e os resultados foram
agrupados em tabelas. A amostra foi constituida por 40 idosos que foram divididos em dois
grupos (G1 e G2). O primeiro grupo (G1) foi composto por 20 idosos praticantes de atividade
fisica, sendo 8 idosos (40,0%) do sexo masculino ¢ 12 (60,0%) do sexo feminino, com idade
média de 71,55+£5,925 anos. O segundo grupo (G2) foi composto por 20 idosos que ndo
praticavam nenhum tipo de atividade fisica, possuindo, também, 8§ idosos (40,0%) do sexo
masculino e 12 (60,0%) do sexo feminino, com idade média de 68,25+7,107 anos. Para

melhor compreensao, as informagdes podem ser observadas nas tabelas 5, 6 ¢ 7.
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Tabela 5: Média e Desvio Padrdo da idade dos participantes

da amostra _
Grupos X DP
Praticantes de AF (G1) 71,55 5,925
Nao praticantes de AF (G2) 68,25 7,107

Legenda: ¥ = média; DP = Desvio padrao; AF = Atividade Fisica

Tabela 6: Distribuigdo de frequéncias do sexo dos individuos participantes do

estudo
G1 G2
Sexo | n | % | n %
Masculino | 8 - 40,0 - 8 40,0
Feminino 12 60,0 12 60,0
Total 20 100 20 100

Legenda: n = niimero de individuos; % = porcentagem; G1 = grupo de praticantes de atividade fisica;
G2 = grupo de ndo praticantes de atividade fisica.

Observa-se, através destes dados, a prevaléncia de individuos do sexo feminino,
totalizando 60% (24 individuos) da amostra total do estudo.

Na tabela 7, estdo dispostos os resultados do Nivel de Atividade Fisica dos grupos 1 ¢
2, obtidos através do Questionario de Baecke modificado para idosos, que informam a

respeito das atividades que esses idosos realizavam no seu dia-a-dia.

Tabela 7: Classificagdo do Nivel de Atividade Fisica do G1 e G2

G1 G2
Classificacao n | % | n %
Sedentario 0 0 . 16 80,0
Moderadamente Ativo 0 0 1 5,0
Ativo 6 30,0 2 10,0
Muito Ativo 14 70,0 1 5,0
Total 20 100 20 100

Legenda: n = nimero de individuos; % = porcentagem.

Pode-se observar que no Gl (praticantes de atividade fisica) todos os idosos

apresentavam-se fisicamente ativos, classificados em Ativos (30%) e Muito Ativos (70%),
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enquanto no G2 (ndo praticantes) existe a predominancia de idosos Sedentarios (80%). Os
idosos do Grupo 1 obtiveram a média 11,417 e os idosos de Grupo 2 obtiveram a média 3,638
nos escores do Questionario.

Ao ser realizada a andlise das amostras através do teste-t independente, detectou-se
diferenca estatisticamente significativa (p=0,000) entre as médias amostrais, sendo assim, o
G1 apresentou resultados superiores ao G2, o que corresponde a um maior nivel de atividade
fisica realizada no dia-a-dia. Estes resultados corroboram com o estudo de Silva et al. (2012),
onde foi avaliado o nivel de atividade fisica, através do instrumento IPAQ (/nternational
Physical Activity Questionnaire), de 50 idosos, sendo 25 sedentarios (G1) e 25 praticantes de
atividade fisica (G2), apresentando o G2 melhores escores com relacdo ao G1.

Ja é comprovado que a atividade fisica minimiza os declinios do envelhecimento e,
que altos niveis de atividade fisica correspondem a altos niveis de capacidade funcional, o que
colabora para uma melhor autonomia do idoso. Apesar disso, o sedentarismo tem aumentado
muito na atualidade, contribuindo para acelerar as perdas funcionais do idoso (SILVA, 2017;
MAZO, et al, 2007). Isso acontece em virtude de grande parte da populagdo ndo ter acesso a
programas de atividade fisica orientada, por questdes financeiras ou auséncia de interesse
pessoal (SILVA et al, 2012). O sedentarismo ¢ um elemento importante na discussdo do
envelhecimento pois, aliado ao consumo excessivo de calorias eleva significativamente o
risco do aparecimento de obesidade, doengas cronicas e deficiéncias no decorrer do processo
de envelhecimento (OMS, 2005).

No que diz respeito a coordenacao motora, na tabela 8 estdo dispostos os resultados
obtidos através do teste de coordenacdo Oculo-manual da bateria de testes proposto
AAHPERD.

Tabela 8: Média e Desvio Padrao do resultado obtido pelo
G1 e G2 no teste de COO* da AAHPERD

X
Grupos | (segundos) | DP
Gl 13,53 2,52
G2 25,87 8,15

Legenda: % = média; DP = Desvio padriio; G1 = grupo praticante de atividade fisica;
G2 = grupo ndo praticante; * = Coordenagdo motora.

Na tabela 9 pode-se observar a classificacdo obtida pelos dois grupos no teste de
coordenacdo motora da AAHPERD.
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~ Tabela 9: Classificacdo do teste de coordenagdo motora da AAHPERD do G1 e G2

G1 G2
Classificacao n % n %
Muito fraco 7 35,0 | 20 100
Fraco 7 35,0 0 0
Regular 3 15,0 0 0
Bom 1 5,0 0 0
Muito bom 2 10,0 0 0
Total 20 100 20 100

Legenda: n = niimero de individuos; % = porcentagem.

Ao ser realizada a andlise dos dados através do teste-t independente, detectou-se
diferenca estatisticamente significativa (p=0,000), onde o G2 apresentou a média de tempo de
realizagdo do teste superior a média do G1.

Também para andlise da coordenagdo motora dos idosos participantes da amostra, foi

utilizado o ATCOM. A tabela a seguir mostra os resultados obtidos no teste.

Tabela 10: Média e Desvio Padrao do resultado obtido pelo
Gl e G2 no ATCOM

X
Grupos (segundos) 2l
Gl 18,22 6,95
G2 35,14 21,24

Legenda: % = média; DP = Desvio padrio; G1 = grupo praticante de atividade fisica;
G2 = grupo ndo praticante;

O teste-t independente do resultado do ATCOM mostrou que, em média, existe
diferenga estatisticamente significativa (p=0,002) entre os grupos Gl e G2, onde o G2
apresenta a média de tempo de realizacdo do teste superior ao G1.

Diante destes dados pode-se observar que, no teste de coordenagdo motora proposto
pela AAHPERD, os idosos participantes do grupo de praticantes de atividade fisica obtiveram
um resultado melhor (%¥=13,53s) que o grupo de idosos que ndo praticavam nenhum tipo de
atividade fisica (¥=25,87s), sendo a diferenga entres eles de 12,34 segundos na realizacdo do

teste, contabilizando quase o dobro em comparacdo ao grupo 1. Sdo varios os estudos que
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mostram que idosos praticantes de atividade fisica apresentam melhor desempenho nos
componentes da capacidade funcional, sendo a pratica de atividade fisica por idosos um
importante fator para a manutencdo e melhora da aptiddo funcional no decorrer do processo
de envelhecimento (CIPRIANI et al., 2010; SILVA, 2017; MAZO et al., 2007; PADOIN et
al., 2010; SILVA et al., 2012).

E importante observar que, mesmo o G1 apresentando resultados tdo positivos com
relacdo ao G2 neste teste, no que diz respeito a classificagdo da coordenagdo motora, os
idosos do G1, em sua maioria, apresentaram a coordenacdo motora classificada como “Muito
fraca” (35%), “Fraca” (35%) e “Regular” (15%). Enquanto o G2, em sua totalidade,
apresentou o a coordenacdo na categoria de “Muito Fraca”. Isso deve-se ao fato que o idoso
responde mais lentamente e o sistema sensorio motor nao consegue ter o mesmo desempenho
em determinadas tarefas a medida que os anos avangam (FARINATTTI, 2008).

Os resultados obtidos através ATCOM apresentam resultados semelhantes aos obtidos
pelo teste da AAHPERD. Os idosos do grupo de praticantes de atividade fisica apresentaram a
média de tempo de realizacao do teste de 18,22 segundos, enquanto o grupo que nao praticava
atividade apresentou média de 35,14 segundos, correspondendo a 16,92 segundos de
diferenca na realizagdo do teste.

A coordenacdo motora ¢ diretamente afetada por esses declinios acarretando em
perdas motoras, que dificultam a autonomia do idoso. Gongalves et al. (2010) afirmam que
quanto melhor ¢ a coordenagdo e a agilidade melhor ¢ o nivel de independéncia para a
realizacdo das atividades da vida diaria.

A partir destes resultados, pode-se comprovar que os idosos praticantes de atividade
fisica apresentaram melhores niveis de coordenagao motora que os idosos ndo praticantes. Sao
varios os estudos que comprovam, corroborando com esta pesquisa, que a pratica de atividade
fisica ajuda tanto na melhora, quanto na manutencdo da coordena¢do motora de idosos
(SILVA, 2017, CIPRIANI et al., 2010;). Dessa forma, faz-se de extrema importincia a
participacdo da populacdo idosa em programas de atividade fisica, em que os idosos realizem
trabalho de forca, de flexibilidade, de coordenagdo, pois os mesmos estdo associados a
melhoras significativas nas condigdes de satide e sdo fundamentais para a realizagdo das

tarefas diarias (CIPRIANI et al., 2010).
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, conclui-se que os idosos que
praticavam atividade fisica e possuiam nivel mais elevado de atividade fisica, também
apresentaram um melhor desempenho nos testes de coordenagdo motora que os idosos nao
praticantes.

Em relacdo aos testes, o tempo gasto na realizacdo do ATCOM foi um pouco maior
que tempo gasto para a realizacdo do teste da AAPHERD. Entretanto, ambos os testes
apresentaram resultados estatisticamente significativos, mostrando melhores niveis da
coordenagao motora nos idosos ativos, quando comparados com os idosos sedentarios.

No tocante ao teste de coordenacdo Oculo-manual com o ATCOM, necessita-se de
mais estudos envolvendo um maior numero de idosos, no sentido de se estabelecer valores
normativos para classificacdo do referido teste, de forma que o desvincule da comparagdo
obrigatoria com outros testes similares.

Diante disto, percebe-se a importancia e necessidade da implantagdo de politicas
publicas voltadas a satde do idoso ou a criagdo de campanhas que estimulem a
conscientizacdo dos idosos quanto a importancia de sua participagdo nos programas de

atividades fisicas.
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OCULO-MANUAL COORDINATION OF ELDERLY: ASSESSMENTS USING
DIFFERENT PROTOCOLS
NASCIMENTO, Rayelle Araujo.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the oculo-manual coordination of the elderly with
different protocols, also considering the level of physical activity. A total of 40 elderly people
were divided into two groups. Group 1 (G1) was composed of 20 elderly people practicing
physical activity and, group 2 (G2), consisted of elderly people not practicing physical
activity. After signing the Free Consent Form and Informed Consent (EHIC), an anamnesis
was performed to verify some aspects of their health. To determine the level of physical
activity, the Baecke Questionnaire Modified for the Elderly (VORORIPS et al., 1991) was
used. For the evaluation of motor coordination of the sample, we used the Oculo-Manual
Coordination Test from the American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and
Dance (AAHPERD), and the Oculo-Manual Coordination Test (ATCOM). The statistical
work was performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
22.0. Descriptive statistics methods used were a mean and standard deviation, for numerical
variables. We also used the t-test to compare the sample characteristics. The level of
significance was 5% (p <0.05), with a 95% confidence interval. This study concluded that the
elderly who practiced physical activity and achieved a higher level of physical activity also
performed better in motor coordination tests than the non-practicing elderly. In relation to the
tests, the time spent performing the ATCOM was slightly longer than the time taken to
complete the AAPHERD test. However, both tests presented statistically significant data and
results, showing better levels of motor coordination in the active elderly, when compared to
the sedentary elderly. With regards to the oculo- manual test with the ATCOM, more studies
are needed involving a greater number of elderly participants in order to establish a
classification standard for this test. This is necessary in order to unlink the test from further
comparison using other similar tests. Confronted by this, one can understand the importance
and necessity of the implementation of public policies in regards to the health of the elderly
and proposals for campaigns that stimulate awareness to the importance of physical activities
with the elderly communities.

Keywords: Elderly; Motor coordination; Physical activity.
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