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Objetivo: O objetivo foi desenvolver e validar tabela de classificacdo para o indice de
condicionamento fisico de idosos. Método: Foram analisados estatisticamente os resultados das
avaliagdes de 133 idosas com idades entre 60 a 79 anos, avaliadas pelo protocolo (IFCI),
composto por testes de forca e resisténcia muscular, flexibilidade, composi¢do corporal e
resisténcia aerdbica. Adotou-se 5 critérios de classificagdo (muito baixo, baixo, regular, alto e
muito alto) a partir da distribuicdo por centis. Resultados: A tabela gerada indica que centil muito
baixo equivale aos valores menores que 12,5; baixo acima de 12,5 até o centil 37,5; o regular
acima de 37,5 até o centil 62,5; alto acima de 62,5 até o centil 87,5 ¢ o muito alto acima do centil
87,5. Para a estratificagdio etaria foram propostas diferentes faixas de idades, a partir de 60 anos,
assim escalonadas: 60 a 64 anos; 65 a 69 anos; 70 a 74 anos; 75 a 79 anos. Conclusdo: O
protocolo de avaliagdo ICFI permite determinar um indice numérico que traduz de forma geral
como se encontra o condicionamento fisico do idoso. A tabela desenvolvida permite classificar o
indice de condicionamento fisico em diferentes faixas etarias, considerando as idades entre 60 a
79 anos.
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INTRODUCTION

O envelhecimento caracteriza-se pela diminui¢do da capacidade
funcional para realizar atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) que correspondem a tarefas simples, como fazer compras,
fazer a higiene, tomar remédios, usar transporte publico, atender
telefone e tarefas doméstica. Esta perda gradual da capacidade fisica
pode levar o idoso a aumentar a dependéncia (Belasco; Okumo,
2019).Uma das modificagdes na composi¢do corporal do idoso ocorre
pela diminui¢do da massa magra e aumento da massa gorda. Essas
modificagdes podem estar associadas com a inatividade fisica, bem
como por fatores hormonais e nutricionais (Almeida et.al, 2019). O
envelhecimento ativo promove a autonomia e a independéncia, sendo
um processo continuo, um investimento de vida que se estende por
toda a vida. Quanto mais cedo se comeca a otimizar as oportunidades
de satide, aprendizagem ao longo da vida, participagdo e seguranca,

maior a chance de desfrutar uma velhice com qualidade de vida
(Barrios, 2015). Neste contexto, a praticade exercicios fisicos
podecontribuir para a manutengdo da capacidade funciona e para a
qualidade de vida dos idosos, ajudando a na prevengdo de doengas
relacionadas a pouca mobilidade e ao sedentarismo (Ferreira; Diettric;
Pedro, 2015). Estudos evidenciam que a pratica da atividade fisica
conduz ao retardamento dos efeitos deletérios do envelhecimento
trazendo com isso mais saide (Murman, 2015; Raichlen; Ribeiro et
al., 2018).Considerando o organismo do idoso diferenciado do ponto
de vista da sua capacidade, os programas de exercicios fisicos para
esta populagdo requerem especial atengdo, devendoserem precedidos
por uma adequada avaliagdo fisica, para posterior prescricdo de
exercicios (Guedes, 2016). Existe na literatura um nimero razoavel
de testes fisicos para avaliar a funcionalidade do individuo do idoso.
Entre estes podemos citar: Teste de sentar e levantar (Rikli e Jones,
1999), avalia a forga muscular de membros inferiores, estabelecida
como um fator importante na realizacdo de atividades do dia-a-dia
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como subir e descer escadas, velocidade de marcha e correlaciona-se
com risco de queda; Teste timed up and go (TUG) (Rikli e Jones,
2013), avalia a capacidade de mudanga de posi¢do, mobilidade e
equilibrio; Teste de caminhada de 6 minutos (Rikli e Jones, 1999),
avalia a capacidade aerobica dos individuos, visto que um bom nivel
de capacidade aerdbica é importante para a realizagdo de diversas
atividades, como caminhar, fazer compras, correr, etc; Teste de sentar
e alcangar (Rikli e Jones, 1999),avalia a amplitude de movimento de
determinadas articulagdes; Teste de for¢a de preensdo manual
(Dinamometria Manual) (Fess, E. E., 1981),avalia a forca da
musculatura dos bragos e antebragos; Teste de flexdo de brago (Rikli
e Jones, 1999), avalia a forca dos membros superiores, importantes
para realizagdo de atividades cotidianas como carregar sacolas,
levantar algum objeto, etc; Teste de coordenagdo (OSNESS, W.H.,
1990). Entretanto, estas variaveis sdo estudadas individualmente no
idoso, onde se obtém através de tabelas para cada teste uma
classificacdo para cada uma das qualidades fisicas. Entretanto, idosos
ativos que possuem bons niveis funcionais e praticam atividades
fisicas especializadas como ginastica funcional, musculaggo, corrida
etc., com alguma regularidade, vigor e disposi¢do, necessitam de um
processo de avaliacdo, prescri¢do e acompanhamento mais elaborado
para um bom condicionamento fisico. Neste sentido, se
considerarmos a funcionalidade geral do idoso ativo, ¢ dificil se obter
uma classificagdo ou indice geral desta aptiddo que possa classificar
como um todo o condicionamento fisico do idoso. O
condicionamento fisico ¢ o estado de desenvolvimento fisico, dos
héabitos higiénicos e do nivel de treinamento realizado que uma
pessoa apresenta, sendo que essas qualidades fisicas que o compdem
se inter-relacionam (Dantas, 2014). As variaveis que compdem o
condicionamento fisico sdo, a composicdo corporal, resisténcia
aerobica, resisténcia muscular localizada, forga e flexibilidade
(Garber, 2011). Recentemente estas variaveis foram estudadas por
Scatoni (2020) que validou um protocolo através de uma bateria
composta por varios testes fisicos,cujos resultados foram
correlacionados em uma equagdo que determina o indice de
condicionamento fisico (IFCI) para esta popula¢do através de um
valor numérico. Entretanto, considerando que idosos ativos podem
obter diferentes indices conforme seu desempenho na bateria, torna-se
necessario definir critérios que possam classificar individualmente
dada sujeito avaliado considerando sua faixa etaria. Sendo assim este
estudo teve como finalidade desenvolver e validar uma tabela de
classificagdo para o indice de condicionamento fisico de idosos para o
protocolo ICFI.

Resisténcia Aerobica (RA) foiobtida por meio do teste dos
seisminutos proposto pela American Thoracic Society(ATS, 2002)
para verificagdo do VO, 4ximo- Onde o participante caminhou a maior
distancia possivel no tempo de 6 minutos em um percurso de 45,72
metros demarcado a cada 4,57 metros por retangulos de 15 x 5 cm.

Resisténcia muscular localizada (RLM) utilizou-se o teste de flexao
e extensdo de cotovelos (EC) para membros superiores, ¢ teste de
sentar-se e levantar da cadeira (SL) para membros inferiores,
necessarios para a execucdo das atividades da vida diaria e atividades
instrumentais de idosos (Rikli; Jones, 1999).

For¢a (FM): A forga muscular foi avaliada pelos testes:a)Flexdo e
extensdo do cotovelo; e b) pelo teste de sentar elevantar da cadeira
com barra, adaptado de (Rikli; Jones, 1999).

Flexdo e extensdo do cotovelo: O participante na posigdo ortostatica,
com os pés afastados na largura dos ombros e joelhos semi-
flexionados, utilizando-se respectivamente uma barra de sete
quilogramas (7kg) padronizada para as mulheres, ¢ (11Kg) para
homens. Com os bragos estendidos, pegada com afastamento igual ou
um pouco maior que a distdncia entre os ombros e em supinagdo. O
participante leva a barra até a altura dos ombros, flexionando os
cotovelos. Retornando a posigdo inicial de forma controlada para uma
maior eficidcia do movimento, porém na maior velocidade possivel
(Scartoni et al., 2018).

Levantar e Sentar na Cadeira: O teste iniciou com o participante
sentado no meio da cadeira, com a coluna reta ¢ os pés afastados na
largura dos ombros, totalmente apoiados no solo, ecom a utilizagdo de
uma barra apoiada no trapézio e ndo na cervical. A cadeira deve ter
aproximadamente 43 cm, com encosto ¢ sem bragos. Para execucdo
do movimento utiliza-se uma barra de 7kg (mulheres) e de 11kg
(homens). Por razdes de seguranga, a cadeira deve ser colocada contra
uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se
mova durante o teste. Um dos pés pode estar ligeiramente avangado
em relacdo ao outro para a ajudar a manter o equilibrio. Ao sinal de
“partida” o avaliando eleva-se até a extensdo maxima (posicdo
vertical) e retorna & posi¢ao de referéncia, contudo ndo pode sentar.
Deve-se respeitar a cadéncia do movimento até a falha do padrdo
estabelecido. Sera aferido o niimero de execugdes em 30 segundos na
maior velocidade possivel.

Flexibilidade (FL):A flexibilidade foi avaliada por meio da bateria
NORMALFLEX (Varejao et al., 2014).

Tabela 1. Média, desvio padrio e normalidade das variaveis principais (Dimensdes)

CC RA RML FM FL ICFI
Média 31,862 | 16,696 | 25,145 | 26,596 | 12,936 | 22,647
Desvio Padrdo 3,820 2,407 6,176 8,177 4,677 3,224
Teste Normalidade Rejeita | Rejeita | Aceita | Aceita | Rejeita | Aceita

Onde: CC composigao corporal = (IMC/1,86) + (CP/1,08) / 2; RA resisténcia aerobica = resultado do teste / 1,21; RL resisténcia muscular localizada = (EC/1,08)
+ (SL/0,76) / 2; FM for¢a muscular = (EC/0,76) + (SL/0,85) / 2; FL flexibilidade = (X notas) / 1,04; ICFI indice de condicionamento fisico do idoso. = ICF = CC

+RA+RLM+FM +FL/5

Tabela 2. Classificacao do indice de Condicionamento Fisico de idosas (IFCI)

Faixa Etdria Muito Baixo Baixo Regular Alto MuitoAlto
60 a 64 anos <19,743 19,743 - 23,709 23,710-27,736 | 27,737 - 31,764 >31,764
65 a 69 anos <18,943 18,943 - 21,486 21,487 - 24,033 | 24,034 - 26,579 >26,579
70 a 74 anos <17,148 17,148 - 20,570 20,571 -23,954 | 23,955 -27,357 >27,357
75 a9 anos <16,553 16,553 - 18,321 18,322 -20,089 | 20,090 - 21,857 >21,857

*Classificagdo baseada nos centis
4
METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico onde participaram onde
foram utilizados os resultados das avaliagdes de 133 idosas com
idades entre 60 a 79 anos, que foram avaliadas pelo protocolo (IFCI)
(Scartoni, 2020). A bateria ICFI incluiram os seguintes testes:

Composiciio Corporal (CC) foi obtida pela correlagio entre o Indice
de massa corporal (IMC) e circunferéncia de panturrilha (CP) (WHO,
1995).

Os movimentos que compdem o0 NORMALFLEX estédo relacionados
as atividades de destreza cotidiana, refletindo primariamente a
autonomia e a independéncia do participante para realizar
movimentos que o possibilitem pentear os cabelos, vestir um casaco,
lavar as costas, colocar um calgado, entre outros.

RESULTADOS

Os dados das avaliagdes foram tabulados em planilhas do excel, sendo
determinados os valores médios e desvio padrdo de cada teste (tabela

1.
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Construgdo da tabela: Os dados foram tratados através do pacote
estatistico SPSS 24.4 e encontram-se apresentados na forma de
tabelas e figuras. Para caracterizar a amostra foi realizada a estatistica
descritiva, sendo os dados categdricos apresentados em indices
absoluto e relativo, e os dados quantitativos através da média
aritmética e do desvio padrio. A estatistica inferencial ocorreu através
do teste do qui-quadrado para comparar as prevaléncias dos dados
categoricos e da correlagdo bivariada para a andlise da associagdo
entre os dados quantitativos. Foi adotado um p<0,01 para a inferéncia
estatistica.Para a verificagdo da distribui¢do dos dados foi adotado o
teste de Shapiro Wilk.Para a distribuigdo e a classifica¢@o dos sujeitos
foram divididos em 5 critérios (muito baixo, baixo, regular, alto e
muito alto) a partir da distribui¢io por centis, onde o muito baixo
equivale aos valores menores que 12,5 centil, o baixo acima de 12,5
centil até o centil 37,5, o regular acima do centil 37,5 até o centil
62,5, o alto acima do centil 62,5 até o centil 87,5 e o muito alto acima
do centil 87,5. Para a estratificagdo etaria foram propostas diferentes
faixas de idades, a partir de 60 anos, assim escalonadas: (60 a 64
anos; 65 a 69 anos; 70 a 74 anos; 75 a 79 anos.

CONCLUSAO

O protocolo de avaliagdo ICFI permite determinar um indice
numérico que traduz de forma geral como se encontra o
condicionamento fisico do idoso. A tabela desenvolvida permite
classificar o indice de condicionamento fisico em diferentes faixas
etarias, considerando as idades entre 60 a 79 anos.
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