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ARTIGO DE REVISAO

Capacidade funcional do idoso: formas de avaliagdo e tendéncias

Elderly functional capacity: types of assessment and trends
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RESUMO

A avaliacdo da capacidade funcional (CF) dos idosos pode detectar possivel risco de dependéncia futura, estabelecer niveis de morbidade
de mortalidade, além de poder balizar intervencdes direcionadas aos idosos. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi, através de uma
pesquisa bibliografica, identificar os testes mais utilizados e o potencial de cada prova para identifica¢do do nivel de CF do idoso. O
exame da literatura mostrou que CF tem sido determinada em abordagens gerais, que objetivam tracar o perfil funcional através de um
dnico teste, como as propostas dos testes caminhada e de mobilidade. Por outro lado, pode-se determinar a CF mediante a avaliacdo
de componentes especificos como os testes de equilibrio, forca e marcha. Geralmente, as propostas descritas seguem a idéia de que
uma acdo funcional, realizada de maneira mais rdpida, remete ao potencial funcional do idoso. No entanto, mediante as limitacdes das
quantificacdes apontadas pelos estudos, observou-se a tendéncia da avalia¢do funcional em utilizar analises qualitativas, que objetivam
determinar o padrdo de movimento, como uma outra via da compreensdo da CF do idoso. Além disso, notou-se que a avaliacdo da CF
tem sido indicada e desenvolvida também para aqueles que ndo apresentam comprometimento funcional aparente e ndo somente para
os idosos evidentemente mais frageis.
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ABSTRACT

The evaluation of the functional capacity (FC) in the elderly can detect the possible risk of later dependence, establish levels of morbidity
and mortality, as well as give important directions to interventions for the aged. Thus, the aim of this study was, through a literature
review, to identify the most frequently used tests, and the potential of each test to identify the elderly FC status. The literature review
showed that FC has been assessed by general tools, which delineate the functional profile through a single test, such as the walking
and mobility tests. On the other hand, the FC can be established by the evaluation of specific components, such as the balance, strength
and gait tests. Generally, the described proposals follow the idea that a functional action, performed as fast as possible, reflects the
elderly functional potential. However, because of the quantification limitations shown by the studies, a trend has been observed in FC
evaluation of using the qualitative analysis, which aims at establishing the movement pattern, as an additional method to understand
the FC of the elderly. Moreover, it was noticed that the evaluation of FC has been indicated and also developed for those who do not
present apparent functional.
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INTRODUCAO

O conceito de capacidade funcional (CF) pode ser definido
como a eficiéncia do idoso em corresponder as demandas fisicas
do cotidiano, que compreende desde as atividades bdsicas para uma
vida independente até as a¢Ges mais complexas da rotina didria.'”
Na velhice costuma-se observar baixos niveis de CF, principalmente
devido a depreciag@o das fungdes fisicas, como a diminui¢cdo da
funcdo dos sistemas osteo-muscular, cardiorespiratdrio e nervoso,
situagdo que pode impedir os idosos de realizar suas atividades
cotidianas com eficiéncia.>? A avaliagio do nivel de CF dos idosos
pode balizar as intervencdes direcionadas a essa populacio, pois
€ ponto fundamental para determinacdo do risco de dependéncia
futura, da complicagdo ou instauracdo das doencas cronicas, de
probabilidade de quedas e de indices de morbidade e mortalidade.'~

Tendo em vista que o desempenho nas atividades do cotidiano é
determinado pela integracdo de diversas capacidades e habilidades
fisicas, os testes fisicos s@o utilizados como ferramentas importan-
tes para determinagdo do perfil funcional do idoso, pois, além de
permitirem a predi¢ao de possiveis alteracdes longitudinais da CF,
podem ser utilizados para a avaliac@o do efeito de intervencdes
baseadas em programas de exercicios.**

No entanto, devido a complexidade das acdes cotidianas e da
heterogeneidade da populagdo idosa, a literatura apresenta diversas
abordagens com relacdo aos testes funcionais, nem sempre apli-
cdveis a todas as situacdes.*® A CF pode ser compreendida numa
abordagem global que, através da qual, busca-se acessar varios
atributos via a aplicacdo de um tnico teste, como as propostas de
testes de caminhada ou mobilidade.*® Por outro lado, por meio de
investidas mais restritas, pode-se conhecer aspectos pontuais da
CF, que objetivam determinar com mais precisdo a influéncia de
um ou outro atributo da fun¢io fisica na expressao da funcionali-
dade cotidiana, como o padrao da marcha, o equilibrio (estético e
dindmico) e o nivel de for¢a muscular.*3

Dessa forma, diante das diversas possibilidades de testes que
podem compor a avaliacdo da CF, o objetivo desse trabalho foi:
identificar os testes mais utilizados e citados na literatura nacional
e internacional, caracterizar os artigos segundo seus procedimentos
basicos, resultados obtidos e potencial de cada teste utilizado na
identificacdo do nivel de CF do idoso.

METODO

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica através de incursdes
sistemdticas nas bases de dados Medline, PubMed e Lilacs que
puderam localizar 804 artigos, com os descritores elderly, older
adult, functional capacity, functional performance, functional
status, balance, gait, strength, exercise, disability, mobility e falls,
capacidade e aptidao funcional, no periodo de 1987 a 2007. Foram
selecionados apenas trabalhos que apresentassem protocolos de
testes especificos para a determinag@o da CF, exclusivamente em
sujeitos com 60 anos ou mais, num total de 38 publicacdes entre
estudos descritivos, experimentais e de revisao de literatura.

RESULTADOS

Testes de caminhada e da marcha

A avaliagdo da poténcia aerdbia ¢ um ponto fundamental para
a avaliag@o do perfil de aptiddo e programacao de exercicios para
idosos. Além da determinacdo da poténcia aerdbia, os testes de
caminhada sdo vistos como uma alternativa rdpida e de baixo
custo para avaliar o comprometimento da capacidade funcional,
j& que podem refletir o potencial de realizacdo das atividades da
vida didria.'”®

Dentre as alternativas dos testes de caminhada, pode-se destacar
o teste de caminhada de 6 minutos (Six-Minute Walk Test—6MWT),
padronizado pela American Thoracic Society.” Solway et al® em
extensa revisdo literdria, pode apontar o 6 MWT, como a proposta
mais estudada e estabelecida em testes de campo de caminhada,
apresentando 31 estudos de validagdo, sendo considerado o mais
vidvel dentre os testes de dois e 12 minutos. O teste apresenta boa
validade teste-reteste em pacientes com doenga cardiovascular (co-
eficientes de correlagdo intraclasse de 0,94 a 0,96).° Os resultados
da validacdo concorrente também mostram escores significativos
(r=0,69 a 0,79), obtidos da correlacdo entre a distancia percorrida
e consumo maximo de oxigénio obtido em ergoespirometria.8

No caso da CF dos idosos, 0 S MWT tem sido relacionado com
atributos funcionais importantes.>® A diminui¢ao na distincia per-
corrida no teste correlaciona-se com dificuldades de realizag¢@o das
atividades instrumentais da vida didria como trabalhos domésticos
leves ou intensos, fazer compras, cozinhar, lidar com dinheiro e
utilizar o telefone.’ O desempenho no 6MWT também se corre-
laciona significativamente com a forca e poténcia dos musculos
das articulag¢des do joelho e tornozelo,” que podem indicar melhor
desempenho em subir degraus."®

A alteragdo do protocolo original da ATS’ feita no estudo de
Enrigth et al® aproximou o 6MWT das atividades rotineiras. Os
autores aplicaram o teste através da estratégia de “own-pace”, ou
seja, o “préprio passo” e ndo “o mais rapido possivel”, como na
padronizacgdo cldssica.’ Isso significa que o teste realizado com
esse procedimento relata com mais fidedignidade a CF de idosos,
j& que no cotidiano as atividades geralmente ndo sdo realizadas
com a velocidade méaxima.

Os dados apresentados evidenciam, portanto, a possibilidade
do 6MWT em determinar varios aspectos da CF do idoso, que vao
além da determinagdo da resisténcia aerébia geral. Além disso, fica
clara a inter-relac@o de fatores existente no desempenho funcional
na velhice, ja que a habilidade de caminhar relaciona-se signifi-
cativamente com outras capacidades e seu desempenho deve ser
analisado considerando sua caracteristica multifacetada.

O 6MWT ¢ uma proposta de teste de caminhada, como ja
observado, com um tempo pré-determinado (timed-based). Outra
abordagem possivel é a mensurag¢@o do tempo gasto para completar
a distancia pré-estabelecida (distanced-based), como no teste de
caminhar 800 metros, adaptado para aplicagdo em idosos a partir
do teste de uma milha.>!'"'> Essa proposta foi apresentada com alto
grau de objetividade e fidedignidade (acima de 0,96)' e validade
discriminante." No entanto, ndo foram encontrados estudos que
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avaliassem a graus de validade concorrente com relagdo as mensu-
racdes diretas de poténcia aerdbia. Além disso, relagdes do teste de
800 metros com outras varidveis da CF como equilibrio, agilidade
ou forca, ou com a realizac@o de tarefas especificas do cotidiano
também nao foram encontradas na literatura. Isso parece indicar
que o potencial de avaliagdo da CF do teste de caminhar 800 metros
ainda precisa ser mais explorado, embora deva ficar claro que a
habilidade de caminhar por si sé pode ser um indicativo da CF do
idoso, o que poderia permitir inferéncias com rela¢@o aos resultados
desse teste e niveis funcionais.

Além da habilidade de caminhar por longas distancias, outra
proposta de avaliacdo da CF que também se centra na dindmica
do caminhar € a andlise da marcha. O padriao da marcha tem sido
considerado como um parametro de extrema relevancia para a
avaliacdo da CF do idoso e € acessada, em intervencdes de campo,
via a obten¢@o do valor da velocidade média da caminhada em
curtas distancias.*

Para a avaliacdo da marcha, os idosos sdo submetidos a caminhar
por uma superficie plana, para que seja mensurado o tempo gasto
para cumprir uma distincia pré-estabelecida e, assim, ¢ efetuado
o cdlculo da velocidade média, geralmente em metros por segun-
do. Esse percurso tem sido proposto com distancias de seis a 30
metros.!#81316 Seus coeficientes de validag@o teste-reteste, inter e
intra avaliadores sdo significativos, com valores acima de 0,89.8
A validag@o concorrente também € satisfatoria e tem sido obtida
da correlac@o com o Berg Balance Scale (r=0,81) (instrumento que
avalia o equilibrio), com o Timed Up and Go Test (r=-0,75) (teste
de mobilidade descrito adiante) e com o Balance Master (r=-0,49
a -0,72) (equipamento de laboratério que avalia equilibrio).?

O teste ¢ realizado em duas etapas. Avalia-se a velocidade da
marcha “habitual” (aquela utilizada normalmente no cotidiano) e
a velocidade da médxima da marcha, propondo aos participantes a
cumprir 0 mesmo percurso o mais rapido possivel.® A meta des-
sas duas fases € detectar a possibilidade do idoso em aumentar a
velocidade da marcha em relacdo a sua velocidade cotidiana. Isso
demonstraria sua habilidade em transpor algumas situa¢des do coti-
diano como atravessar a rua e desviar de obstaculos, determinando,
assim, sua “velocidade de caminhada de reserva”.*

A velocidade da marcha tem sido largamente recomendada para
avaliacdo do decréscimo da CF e como preditor primeiro para o
risco de morte." Para cada 0,10 m/s de redu¢@o da velocidade da
marcha, por exemplo, uma diminuicio de 10% no potencial de rea-
lizagdo das atividades instrumentais da vida diaria.'>'” Além disso,
aincidéncia de quedas na velhice parece aumentar para aqueles que
caminham mais lentamente.*!*!81° Essa varidvel, ademais, apresenta
uma taxa de declinio de 12 a 16% por década, ap6s os 60 anos, fato
que resulta em diminui¢@o da velocidade da caminhada de 71% a
97% com relagdo a adultos mais jovens.*®

Assim sendo, a velocidade média da marcha pode estabelecer
diversas relacdes com a CF dos idosos, dentre essas, a mais rele-
vante parece ser a capacidade do idoso em acelerar sua dindmica
da caminhada, fato que ocorre em situacdes tipicamente rotineiras,
ja citadas. Além disso, poder predizer condigdes futuras de inabi-
lidade, risco de quedas e a literatura propicia indices de referéncia

que podem ser utilizados como ponto de corte para possivel com-
prometimento funcional, facilitado, assim, o direcionamento de
intervenc¢des para essa populagdo. Parece ser prudente, portanto,
incluir esse tipo de teste na avaliacdo funcional dessa populagdo,
pois determina caracteristicas que diferem daquelas acessadas pelos
classicos testes de caminhada com caracteristicas de resisténcia,
ampliando ao conhecimento sobre o estado funcional do idoso.

Testes de mobilidade

A avaliag@o da mobilidade é caracterizada por incluir estimulos
mais especificos para agilidade e equilibrio, a partir da combinagdo
de vdrias acOes cotidianas.* A mobilidade também se estabelece
como ponto fundamental da avaliag@o funcional, pois se relaciona
intimamente com a probabilidade de quedas e, por conseguinte,
impacto negativo na CF.?

Um teste de mobilidade que tem sido amplamente utilizado para
avaliac@o da CF do idoso é Timed Up and Go (TUG).2>2 Esse teste
baseia-se em avaliar a velocidade de execucdo em levantar de uma
cadeira com bracos, caminhar trés metros a frente, virar, caminhar
de volta e sentar na cadeira, caracterizando, assim, um conjunto
de acdes tipicamente rotineiras, fundamentais para mobilidade
independente .22 O desempenho ¢ afetado pelo tempo de reacéo,
forca muscular dos membros inferiores, equilibrio e a facilidade
da marcha.** Apresenta alto coeficiente de objetividade inter e intra
avaliadores (r=0,99), bem como indices de validade concorrente
significativos com o Berg Balance Scale (r=-0,72), com a veloci-
dade da marcha (r=-0,55) e com o Barthel Index of Activities of
Daily Living (r=-0,72) 382

Esses proprios dados de validacdo ja demonstram a relagcdo que
se pode estabelecer com a aplicacdo do TUG e a CF dos idosos.
Pode-se sugerir que quanto maior o tempo no teste, mais baixos
serdo os escores dos questiondrios citados (mostrando possiveis
dificuldades de equilibrio e nas atividades cotidianas) e menor serd
a velocidade média da marcha, indicando, assim, possibilidade de
comprometimento funcional. 18

Como dito, 0 TUG comporta diversas tarefas funcionais basicas
para suprir a demanda cotidiana. Baseado nisso, também existe uma
versdo alternativa do teste que propde a mensuragdo de cada fase
individualmente, para poder identificar qual agdo pode ser mais de-
ficitaria que outra."” Essa versdo, denominada de Expanded Timed
Get-up-and-Go, propde um percurso de 10 metros, para discernir
com mais precisdo as 6 fases do teste, distintas e consecutivas:
(1) levantar da cadeira, (2) inicio da marcha (dois metros), a (3)
primeira caminhada (6 metros), (4) retorno (2 metros), (5) segunda
caminhada (seis metros) e (6) finalizag@o e sentar (2 metros). O
trabalho de Wall et al"” pode demonstrar que a mensuragdo distinta
das fases do teste propicia uma alternativa para a identificacio de
provaveis idosos em risco de quedas. Por outro lado, torna o teste
mais complicado para aplicagdes em praticas de campo e grandes
populacdes, pois necessita de aparatos mais sofisticados como uma
camera de video para posterior andlise das fases propostas.

O teste de caminhada em volta de dois cones € outro teste de
mobilidade similar ao TUG, mas apresenta uma dindmica mais
intensa.* O teste consiste em avaliar o tempo em que o avaliado
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completa duas vezes a prova que consiste em: levantar de uma
cadeira, caminhar 1.8 metros até um cone situado a direita, contorna-
lo, retornar a cadeira, sentar-se e repetir a mesma a¢ao, em direcao
a outro cone situado a esquerda e voltar ao assento. * Andreotti &
Okuma'? propuseram um teste bem similar, denominado “Sentar e
levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa”, que apresentou
altos valores de objetividade e fidedignidade. No entanto, para
ambos os testes ndo foram encontrados estudos que determinassem
indices de validade concorrente, nem outras correlagdes com testes
de equilibrio, marcha ou caminhada, como observado com o TUG.

Isto posto, pode-se notar que o aumento no tempo e complexi-
dade da tarefa, pode favorecer outras possibilidades de mensuracao
da CF. A versao estendida do TUG, bem como a caminhada em
volta de dois cones sdo, nitidamente, propostas mais intensas e
complexas de testes de mobilidade, destinando-se, provavelmente
aqueles idosos que ndo se observa comprometimento funcional
expressivo. Além disso, essas abordagens que parecem oferecer
maior desafio de execucdo, podendo ser mais sensiveis a pequenas
alteracdes funcionais, fato que pode aumentar a precisao da avalia-
¢do da mobilidade, com impacto importante no planejamento de
intervencdes direcionadas aos idosos.

Outro ponto que talvez possa influir na avaliacdo da mobilidade
¢ a similaridade do teste com a tarefa motora do cotidiano do idoso
e alguns autores propdem, assim, a utiliza¢@o de circuitos mais espe-
cificos.*** Lamoureux et al >* propds um teste com quatro estagdes
que simulasse a caminhada do cotidiano do idoso, com a inclusdo de
degraus, plano inclinado e outros obsticulos considerados comuns
no ambiente dos idosos, realizados com uma velocidade costumeira
e confortdvel. Busca-se determinar o tempo gasto para completar
o percurso todo, bem como de cada estagdo, possibilitando, assim,
discernir sobre quais a¢des cotidianas especificas podem estar em
déficit. O desempenho no teste pode ser influenciado por um pro-
grama de exercicios resistidos indicando, assim, possibilidade de
identificacdo de alteragdes funcionais via intervencdes com base
em exercicios.*

Proposta similar também € o Rogers Modular Obstacule Course,
composto de nove estagdes.* Além da transposicdo de degraus e
planos inclinados, esse teste também desafia o participante a cami-
nhar o mais rdpido possivel sobre tapetes de diversas densidades
e caminhar em ziguezague entre cones. Embora a proposta pareca
simular vdrias situacdes do dia a dia dos idosos, no entanto, nao
foram encontrados estudos de validacdo ou resultado de interven-
¢oes. Isso indica a necessidade de futuras investigagdes, para a
determinacdo de seu poder de discernimento sobre déficits e/ou
ganhos funcionais, embora sua composi¢ao reflita bem os desafios
cotidianos mais comuns.

Os testes de desempenho da mobilidade geral, portanto, parecem
oferecer uma forma de avaliacao da CF que pode englobar diversos
aspectos da funcionalidade em uma unica prova. O TUG parece
ser o mais extensivamente utilizado, pois oferece praticidade de
aplicacdo e facilidade de execugdo. No entanto, pode ndo ser sen-
sivel o suficiente para detectar alteracdes da CF, fazendo-se assim
anecessidade de lancar mao de outras estratégias mais complexas,
como sua propria versao estendida e os protocolos baseados em

circuitos. Poucos estudos estdo disponiveis sobre essas propostas
mais sofisticadas, fato que revela a necessidade de novas investiga-
cdes para que as relagdes com a CF seja melhor estabelecida. Além
disso, tal sofisticag@o redunda, obviamente, na necessidade de um
aparato técnico mais complexo, condi¢do tal que pode dificultar
aplicacdes de campo em larga escala, bem como torna a andlise
dos dados mais lenta.

Testes de equilibrio

A capacidade de manuten¢do do equilibrio estético e dindmico
¢ um ponto crucial para a manuten¢do da independéncia funcio-
nal, para reduzir o risco de quedas, morbidade e mortalidade na
velhice.'*>* O TUG, embora disponha de uma avalia¢do do equi-
librio geral, ndo possibilita o discernimento de déficits estaticos
ou dinamicos. Dessa forma, tendo em vista que a manutencao do
equilibrio é uma tarefa sensério-motora complexa, sugere-se a
formas mais especificas para a mensuracio de suas manifestacdes
dinamicas e estaticas.'

Com relag@o ao equilibrio estético, é sabido que os idosos
apresentam decréscimo de desempenho em posturas corporais
simples, principalmente numa base de sustentacdo reduzida, como
se manter em ortostasia num dnico pé.*'* Mensuracgdes do equilibrio
em posi¢ao ortostatica, portanto, tornam-se preeminentes, pois essa
acdo estd presente em atividades funcionais comuns, reflete a esta-
bilidade postural do individuo, podendo assim identificar aqueles
que apresentam maiores riscos de queda.®* 2

Um teste de equilibrio estatico muito utilizado na literatura é o
teste de apoio unipedal. 1926 Esse teste consiste em medir o tempo
que o avaliado consegue sustentar-se em pé, com apoio de apenas
uma das pernas, enquanto mantém o outro pé a aproximadamente a
10 centimetros do solo.*!¢2527 Sugere-se a realiza¢do consecutiva do
teste com os olhos fechados ou, ainda, com o pescogo em extensao
maxima, tornando o teste mais intenso.*'*%* A alternativa com olhos
fechados, parece ser mais sensivel para detectar alteracdes mediante
a intervencdo de exercicio.”

Outra possibilidade de avaliagdo do equilibrio estdtico que
também baseia-se na diminuicdo da base de sustentacdo, € o teste
Tandem Stance. '*** O Tandem Stance propde a quantificacio do
tempo (maximo e limite de 30 segundos) 28 para a manutengdo
da posicdo ortostdtica, com os pés alinhados, na medida em que o
calcanhar toque as extremidades dos dedos do outro pé.'*? Pode-
se sugerir que escores mais baixos que 10 segundos indicam alta
probabilidade de quedas e declinio funcional.! Esse teste mostra
correlagdo moderada com velocidade da marcha (0,49), todavia
ndo exibe indice significativo com o teste de sentar e levantar da
cadeira, uma acdo funcional que se relaciona principalmente com a
forca de membros inferiores, atributo importante para desempenho
funcional.!

Além do equilibrio estitico, a avalia¢do do equilibrio dindmico
é extremamente importante, pois decresce muito antes do equilibrio
estdtico e é capacidade fundamental, por exemplo, para a marcha
e para levantar-se de uma cadeira."* Um teste simples para a
determinag@o do equilibrio dindmico muito utilizado € o teste de
alcance funcional, o Functional Reach Test *** Esse teste consiste
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em mensurar a maxima distancia que um individuo consegue al-
cangar, projetando o tronco a frente com o brago estendido, sem
mover os calcanhares do chdo.?® A distancia é medida a partir de
uma escala colocada numa parede, na altura no ombro do avaliado,
considerando-se a melhor de trés tentativas.”® Apresenta correlagdo
importante com o Berg Balance Scale, a velocidade da marcha,
apoio unipedal, além de ter sido apontado como indice indicati-
vo para risco de quedas.”®?* O desempenho no teste manteve-se
constante com o incremento da for¢a muscular,” no entanto foi
aumentado mediante a intervencdo baseada em movimentos de
danga.? Isso pode significar que o desempenho no teste relaciona-
se as capacidades fisicas mais relacionadas ao controle neural do
movimento, do que apenas ao incremento da forca muscular dos
membros inferiores.?

O Tandem Walk Test, pode também ser uma alternativa para o
equilibrio dindmico. A proposta € medir o tempo de uma caminhada
de 6,10 metros ou 3,05 metros, na medida em que cada passo, o
calcanhar deve estar diretamente a frente dos dedos do outro pé,
mantendo-os rigorosamente alinhados, diminuindo, assim, a base
de sustenta¢do.?8*° Além do tempo gasto para percorrer o percur-
so, utiliza-se como varidvel de referéncia, o quantidade de erros
cometidos com rela¢do & manutencdo do alinhamento dos pés. 2
O desempenho de 10 passos sem falhas pode ser um indicativo
importante da auséncia de problemas de equilibrio ou da marcha,
fatores que exibem implica¢des evidentes no desempenho funcional
do idoso.?® Esse teste parece sofrer influéncia de programas de ca-
minhada e de exercicios de forga, possibilitando a detecco, assim,
de alteracdes funcionais no que concerne ao equilibrio dindmico. *

As propostas descritas parecem prover subsidios relevantes ao
entendimento do comportamento funcional no que tange a capa-
cidade de equilibrio dindmico. Embora sejam de fécil aplicagao,
solicitam o equilibrio em situagdes unicas, em uma dire¢do fixa, e
seu entendimento fica limitado a uma tnica possibilidade. Dessa
forma, sugere-se a avaliacdo em situacdes que os idosos tenham
que desafiar o equilibrio em percursos circulares.!!

Dessa forma, avaliar o desempenho do idoso em mudar de dire-
¢do, como girar em uma angulacdo pré-determinada pode também
refletir na CF, pois pode estar presente em ac¢des cotidianas como
movimentar-se no banheiro, entrar e sair do carro, ente outras.'”!
Nessa esfera, pode-se destacar a proposta que sugere a avaliacao
da volta de 180 graus realizada no teste de TUG 3! e no Expanded
Time-Up-and-Go Test." Além disso, destaca-se a proposi¢ao de
Shubert et all em cumprir a mesma tarefa, no entanto, em um per-
curso unico de 360 graus. Assim sendo, individuos que percorrem
360 graus em menos de 3,8 segundos estdo mais propensos a eventos
de quedas e a diminuicdo do potencial funcional, jd que esse teste
se relaciona positivamente com atividades do cotidiano.!

Os testes de equilibrio demonstrados geralmente desafiam os
idosos em aspectos pontuais como o deslocamento do centro de
gravidade em uma dire¢@o tnica, uma varidvel de controle suspensa
(olhos fechados) ou a diminui¢do da base de sustentacdo. Uma
forma de aumento da sensibilidade pode ser a combinagao desses
desafios, como o controle unipedal sem controle visual. Outro
ponto a ser sugerido € a aplicacdo desses testes com elevacdo da

base de apoio, em situagdes estdticas ou dindmicas, como ocorre
usualmente no cotidiano do idoso, como na acdo de subir numa
cadeira ou escada para alcancar objetos em locais mais inacessiveis.
No entanto, ndo foram localizados na literatura propostas que se
assemelhassem a essas a¢des cotidianas, como forma de acesso ao
equilibrio dindmico e, portanto, a CF do idoso, incitando a inves-
tigacdo e desenvolvimento de tais propostas.

Testes de forca muscular

A for¢ca muscular € uma capacidade fisica muito presente nas
atividades rotineiras, pois se relaciona, por exemplo, com a veloci-
dade da marcha, habilidade de subir degraus, levantar-se da cadeira,
vestir-se e alimentar-se.2*2 Isso posto, fica evidente que a avaliagéo
da for¢a muscular do idoso pode exibir importantes subsidios no
que compete ao seu estado funcional. Para tanto, estdo disponiveis
na literatura, alguns testes de forca de fécil aplicabilidade e baixo
custo, podendo assim fazer parte de avaliacdes funcionais em
situagdes de campo.

Dentre estes, destaca-se a mensuracio da acdo funcional de
levantar-se de uma cadeira, que exige da forca e poténcia muscular
dos membros inferiores e tem sido utilizada em diversas aborda-
gens.! 43233 A habilidade de levantar de uma cadeira ou da cama,
embora pareca simples, € uma acdo funcional que pode exigir muito
do idoso, principalmente para aqueles acometidos por desordens
musculo-esqueléticas ou neuromotoras.*

Pode-se avaliar a habilidade de sentar e levantar de uma cadeira
sem apoio, com os bracos juntos ao térax, medindo-se a quantidade
de repeticdes possiveis em 30 segundos. O avaliado deve realizar
o movimento de levantar-se da cadeira até ficar na postura ereta e
voltar & posi¢do sentada, o mais rdpido possivel ***37 O teste parece
ser sensivel a detec¢@o de intervencdes de programas de exercicios
em idosos e jovens, além de poder evidenciar declinio da aptiddo
decorrente de periodos de destreino.*

A acdo de levantar de uma cadeira também pode ser determinada
pela mensurag@o do tempo (e ndo do nimero de repeti¢des) para
completar cinco repeti¢des do movimento citado, o mais rapido
possivel.!*3 O desempenho no teste pode ser utilizado como preditor
de diminuicdo da CF, ja que, se a realizag@o do teste exceder 13,6
segundos, pode indicar a probabilidade de aumento da morbidade
e comprometimento funcional. !¢

A validacdo concorrente com dinamdmetro isocinético pode
demonstrar que a relacdo com a forca muscular dos membros in-
feriores exibe uma participa¢do de apenas 48%, no teste de cinco
repeticdes e de 35% no teste de 30 segundos.* Isso pode ser devido
que, embora levantar da cadeira parega solicitar primariamente a
forca muscular dos membros inferiores, também é uma ag@o que
requer atuacdo da visdo, propriocep¢do, equilibrio e habilidades
sensério-motoras.!3 Isso parece ficar claro ao considerar que a
inabilidade de completar o teste de equilibrio de 360 graus (ja des-
crito) em menos de 3.8 segundos, pode aumentar em 8,5 vezes as
chances de que o tempo gasto na prova de 5 repeticdes seja maior
de 13,6 segundos, ponto de corte para comprometimento funcional.!
De qualquer forma, se a intencdo for avaliar a for¢ca de membros
inferiores e sua influéncia na ag¢ao funcional, o teste de 5 repeticdes
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parece ser mais acurado do que o teste de 30 segundos, além de ser
mais rdpido e menos desgastante para o avaliado.™

Todavia a avaliacdo dos membros inferiores parega ser mais im-
portante por relacionar-se com a¢des funcionais mais globais e com
outras varidveis como equilibrio (dindmico e estatico), velocidade
da marcha e caminhada, também € proposta a avaliagdo da for¢a dos
membros superiores. Para tanto, os testes de preensdo manual e de
flexdo de cubitos séo freqiientemente utilizados nas pesquisas.**~’

A forga de membros superiores pode ser realizada pelo teste de
flexdo de ctibitos.***’ A prova consiste em realizar o maior numero
de repeticdes, via flex@o unilateral de cubito com halteres, na po-
sicdo sentada, por 30 segundos. Pode-se demonstrar alta validade
teste-reteste (r=0,90), além de alto indice de validade concorrente
com exercicio de supino.’” A forca de flexdo de ctibito pode identi-
ficar alteracdes de forca com relacdo a intervengdes de programas
de exercicios, podendo discriminar idosos ativos e sedentdrios, além
do efeito do destreinamento.** % No entanto, ndo foram encontrados
trabalhos que evidenciaram a influéncia do desempenho desse teste
em acdes mais especificas da CF do idoso.

Por outro lado, a avalia¢do da for¢a das mdos pode ser uma
alternativa para avaliacdo dos membros superiores, que parece
indicar com mais precisao alteragdes funcionais. Para tal, utiliza-se
o teste de preensdo manual, que consiste em avaliar o grau de forca
maxima desse segmento, a partir de um dinamometro especifico na
posicdo ortostdtica.'**2* A for¢a de preensio manual é considerada
com freqiiéncia um importante indicador da CF dos idosos, pois
parece declinar com a velhice, e pode repercutir em elevagao da
morbidade e mortalidade dessa populacdo.'*'*228 Atividades ins-
trumentais da vida diaria, como vestir-se, alimentar-se e caminhar
estdo intimamente relacionadas a essa for¢a das maos.>!”

Andlises qualitativas do movimento

Algumas pesquisas sobre a CF de idosos e a influéncia de
programas de exercicios, ao utilizar testes fisicos que simulam
atividades do cotidiano puderam demonstrar que, apds um peri-
odo de intervencdo de exercicios, foram verificadas incrementos
pouco significativos na CF, como a habilidade de levantar e sentar
da cama, mesmo com aumento importante da forca muscular.3
Essas constatacdes tém sido freqiientemente relacionadas as limi-
tacdes da quantificac@o dos testes (geralmente a velocidade em que
se pode executar uma a¢cdo motora selecionada). Em vista disso,
alguns autores t€m langado mao de avaliagcdes que ndo reduzam a
CF a avaliacdes baseadas no tempo de execuc@o de uma tarefa, mas
apontem ganhos qualitativos na execu¢ao das a¢oes funcionais. 34

Nesse escopo, Weiss et al ¥ relataram que, apds um periodo de
exercicios resistidos, um grupo de idosos apresentou melhoras no
desempenho no tempo de levantar da cadeira, todavia o tempo de
subir degraus nao melhorou. No entanto, mais da metade do grupo
pode alterar o padrdo do movimento de subida de escada de step-
by-step (s6 avangar para o degrau seguinte assim que os dois pés
estejam no mesmo degrau) para step-over-step (ultrapassar o degrau
com apenas um dos pés apoiado, enquanto o outro ja se dirige ao
degrau seguinte).*’ Isto posto, € possivel inferir que além do tempo
despendido para realizac@o do teste, outra varidvel de fundamental

importancia é o padrio da tarefa realizada. Cabe ressaltar que a
modificac@o no padrio de execugdo do movimento pode ser resul-
tado de melhorias na forca e equilibrio, impactando em possiveis
incrementos nas atividades do cotidiano, sem a necessidade exclu-
siva, portanto, da realizacio de a¢des mais velozes.”’ A avaliacdo
de aspectos qualitativos da CF, também pode ser obtida a partir
da andlise da marcha e da habilidade de “girar” o corpo, a partir
do teste de velocidade da marcha e da fase de volta do TUG.!33140
Essas propostas incluem a andlise de caracteres da marcha como a
simetria, comprimento e altura dos passos, além do contato do pé
com o chéo e variagdes em outros segmentos como tronco, cabeca
e ombros.'? Ademais, pode-se detectar alteragdes na qualidade da
marcha a partir da verificacdo do uso de equipamentos auxiliares
para caminhar, além da percepcdo do avaliado da possibilidade de
pegar um objeto enquanto deambula. A observacdo de alteracdes
qualitativas podem ser obtidas através da filmagem dos testes, e
de posterior andlise via a utilizacdo de instrumentos especificos,
como o Tinneti Gait Scale, o Gait Assessment Rating Scale e o
Motor Assessment Scale '**

Com relag@o a habilidade “girar” (mudar de sentido e dire¢do
numa trajetéria circular de 180 graus), Thigpen et al*! propdem a
avaliacdo das caracteristicas da fase de volta do TUG, tais como:
(1) as estratégias para a realizacdo do “giro” (rotacdo do tronco
com utiliza¢@o ou ndo da perna como pivo); (2) o nimero de passos
utilizados; (3) o tempo despendido para completar a tarefa; e (4) as
variacdes de desempenho (perdas ou ndo do equilibrio). Essa pro-
posta pode ajudar a identificar idosos que apresentem dificuldades
em realizar trajetos circulares, que podem evidenciar distirbios de
mobilidade e, portanto, possiveis déficits funcionais associados.

O ja citado Rogers Modular Obstacle Course também propde a
determinagdo de caracteres qualitativos de cada estacdo, por meio
da filmagem do teste.* Os autores sugerem que, para cada uma das
nove estacoes, a qualidade do movimento deve ser detectada pela
dificuldade de realizagdo das tarefas, classificando-as pela obser-
vagdo da auséncia ou ndo da necessidade de ajuda para completar
cada uma. Essa abordagem deve facilitar a avaliagdo da qualidade
do movimento, todavia apresente poucos detalhes para possiveis
comparagdes.* Assim sendo, pode-se inferir que a velocidade para
realizar uma tarefa motora parece no ser o unico referencial de
avaliacdo da capacidade funcional (uma abordagem qualitativa so-
bre o movimento pode trazer outro entendimento sobre as possiveis
modifica¢des na capacidade funcional do idoso.

CONCLUSAO

Como visto, a avaliacdo da CF do idoso tem sido explorada
intensamente, tornando-se ferramenta quase que indispensdvel
no que tange a determinacdo do perfil dessa populagdo, ao desen-
volvimento de programas de intervencdo, para o delineamento de
estudos epidemioldgicos e, por conseguinte, para a determinagdo
de niveis de morbidade e mortalidade desse publico.

O desenvolvimento de testes e baterias de avaliacio funcional
tem sido moldado a partir das necessidades e limitacdes observadas
em sua aplica¢do, tomando como base o nivel funcional esperado
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para o idoso. Muitas das propostas sdo muito bem aplicdveis a ido-
sos frageis, com maiores niveis de dependéncia, mas mostram-se
insuficientes para idosos com niveis de funcao e aptidao fisica mais
elevados, como, pode-se exemplificar pelas variagdes propostas
para o TUG. No entanto, foi possivel notar que, mesmo para o idoso
que apresente a CF aparentemente intacta, recomenda-se ainda a
aplicacdo de testes funcionais especificos, para que seja possivel
identificar alguma tendéncia de declinio, ou para a determinacio
da ampliddo do potencial de reserva, ja que valores normativos
de alguns desses testes sdo vastos na literatura, além de algumas
propostas de equacdes de predigdo.

Além disso, deve-se ressaltar que as habilidades e capacidades
fisicas e motoras que compde a maioria das acdes cotidianas in-
vestigados pelos testes apresentados, apresentam elevado grau de
integragdo. De certo modo, isso se torna vantajoso, pois a partir da
realizag@o de apenas um teste como o 6BMWT, por exemplo, pode-se
obter uma visdo geral da CF do idoso, jd que o esse teste relaciona-se
também a outros atributos fundamentais como forca e equilibrio.

Por outro lado, a inter-relacdo entre as capacidades fisicas que
compdem a CF, pode dificultar o discernimento sobre prevaléncia
de qual atributo fisico determina uma ac¢ao funcional, fato que pode
resultar em interpretacdes muitas vezes equivocadas sobre efeitos
do envelhecimento ou de intervencdes de programas de exercicios
sobre a CF. Isso fica claro ao observar que, para o teste de sentar
e levantar da cadeira, por exemplo, € freqiiente observarmos argu-
mentos que seu desempenho é predominantemente determinado
pela forca muscular de membros inferiores, baseado na andlise
l6gica de seu desenvolvimento cinesiolégico. No entanto, essa
acdo funcional também é fortemente influenciada pelo equilibrio
dindmico e estético, entre outros fatores intervenientes ja relatados.
Assim, sugere-se a utilizagdo testes ou avaliacdes mais pontuais,
embora fique claro que € logicamente impossivel o “isolamento”
definitivo de um ou outro atributo da CF.

As propostas descritas, por fim, seguem a tendéncia geral da
avaliacdo da aptiddo fisica e tomam como base a idéia de que um
acao ou grupo de a¢des funcionais, realizada de maneira mais rapida
ou sustentada por mais tempo, remete ao potencial funcional do
idoso. No entanto, mediante as limitacdes das quantificacdes, ob-
serva-se a tendéncia da avaliac@o funcional em identificar atributos
qualitativos do movimento, via utiliza¢ao de cameras de video com
apoio de instrumentos especificos, mas sem excluir sumariamente
a quantifica¢do do movimento. Isso parece indicar que a avaliacdao
funcional tende a ser mais completa se integrar as abordagens
descritas, todavia isso resulte em recursos mais dispendiosos, fato
que dificultaria a aplicacdo em larga escala, e que talvez explique
a existéncia de poucos trabalhos a respeito.
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