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Resumo - AAHPERD - American Alliance for Health, Physical Education, Recreation
and Dance ¢ uma bateria que avalia a aptidao funcional de idosos por meio de cinco
testes fisicos. O objetivo deste estudo foi adaptar a AAHPERD para testar em idosos
institucionalizados e definir os valores normativos de aptiddo funcional para esta popu-
lagdo. Realizou-se um teste piloto em idosos institucionalizados, quando se confirmou a
necessidade de adaptagdo dos testes de flexibilidade e de resisténcia aerébia. O primeiro
teste foi redesenhado para que o idoso ndo precisasse sentar-se no chao e no segundo, foi
substituida a caminhada de meia milha pela caminhada de 6 minutos. A AAHPERD foi
adaptada e submetida a testagem em uma amostra de 92 idosos residentes em seis Insti-
tuigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). A aplicagdo bem sucedida da versdo
AAHPERD aos idosos institucionalizados permitiu a criacdo de valores normativos nos
cinco testes fisicos. Portanto, a AAHPERD adaptada é um instrumento de facil aplicagéo,
de baixo custo e de baixo risco na execugio dos testes fisicos, pois seus testes fisicos foram
adaptados para as condigdes fisicas e funcionais de idosos institucionalizados. E uma bate-
ria de testes fisicos que contribuird para a avaliagdo dos idosos e prescrigao de exercicios.

Palavras-chave: Aptidao funcional; Testes; Idoso institucionalizado; Institui¢ao de longa
permanéncia para idosos.

Abstract — The American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD) test battery assesses the functional fitness of older adults in five motor fitness
tests. The objective of this study was to adapt and test the AAHPERD in institutionalized
older adults and to define normative values of functional fitness for this population. A pilot
test was conducted on older adults living in nursing homes, which confirmed the need to
adapt the flexibility and aerobic endurance tests. The first test was redesigned so that the
elderly person did not have to sit on the floor. The second test was changed from a half-mile
to a 6-minute walk. The tests were adapted and tested in a sample of 92 older adults from
six long-term care homes. The successful application of the AAHPERD adapted for older
adults living in nursing homes permitted the establishment of normative values for the five
motor tests. The adapted version of the AAHPERD is an easily applied, low-cost tool of
low risk since it was adapted to the physical and functional conditions of institutionalized
older adults. This physical test battery will contribute to the evaluation of older adults and
exercise prescription.
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Bateria de testes da AAHPERD

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento, por si s6, pode levar ao comprometimento
da capacidade funcional dos idosos, embora o que indubitavelmente acelera
eagrava ainstalacdo de deficiéncias na aptidao funcional é o sedentarismo'.
O sedentarismo é o fator marcante nas Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIS), levando-os rapidamente ao estado de dependéncia®.
Assim, uma avaliacdo criteriosa da aptiddo funcional de idosos institucio-
nalizados por meio de instrumentos adequados é requisito essencial para
a implantagdo de programas em grupo e com prescrigdo personalizada
de atividades fisicas no contexto das ILPIs. Tal avaliagdo contribui na
prevencio ou retardamento da instalacdo da dependéncia nesses idosos
institucionalizados.

A AAHPERD - American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance’ é a bateria mais antiga desenvolvida para idosos,
de facil aplicagdo, de baixo custo e de baixo risco na execugdo dos testes
fisicos, pois seus testes se assemelham as atividades da vida didria®. Essa
bateria de avaliacdo da aptiddo funcional do idoso é composta de cinco
testes fisicos: agilidade/equilibrio dindmico, coordenagao, resisténcia de
forga, flexibilidade e resisténcia aerdbia’. Ela ja foi submetida a vérios testes
de validade (conteudo, critério, discriminante) e de confiabilidade (con-
sisténcia interna) com obtencdo de bons indices que recomendam o seu
uso. Inclusive, foi avaliada a confiabilidade dos cinco testes aplicando-se
por trés vezes durante um periodo de duas semanas em idosos com 60 a 81
anos, de ambos os sexos*. Os resultados de boa correlagdo intraclasse foram
observados para homens e mulheres, respectivamente: de 0,97 e 0,98 para
flexibilidade; de 0,98 e 0,96 para agilidade; de 0,89 ¢ 0,71 para coordenagao;
de 0,94 e 0,81 para forga; de 0,99 e 0,96 para a resisténcia aerdbia’.

Zago e Gobbi’, pesquisadores brasileiros, traduziram a AAHPERD para
o portugués e realizaram adaptagdo transcultural do instrumento® reva-
lidando-a para aplicagdo em idosos brasileiros ativos. Também obtiveram
valores normativos que careciam na bateria original e que possibilitaram
a classificagdo dos idosos, conforme o resultado das aptiddes funcionais e
do indice de aptidao funcional geral.

Com os resultados do estudo de Zago e Gobbi’ e a realizagéo do projeto
de pesquisa do CNPq, de cunho multicéntrico que envolveu sete universi-
dades brasileiras (UFSC/UDESC, FURG, PUCRS, UPF/DE, EERP/USP,
UESB/DS), o qual tinha como um dos seus objetivos a avaliacdo da aptidao
funcional, em idosos residentes em ILPIs de baixa renda. Como subsidio
para uma proposta de modelo basico de assisténcia multidimensional,
as pesquisadoras do presente estudo aplicaram a AAHPERD® em idosos
institucionalizados, e observaram que estes apresentavam dificuldade na
execugdo de alguns testes fisicos, devido as suas limitagoes fisicas e fun-
cionais, o que inviabilizava a aplicacdo da bateria de testes e da avaliacdo
geral destes, bem como, valores de referéncias para estes idosos.

Diante disso, surgiu a necessidade da adaptagdo e testagem da
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AAHPERD para idosos institucionalizados e da definicao de valores de
referéncia/normalidade nos testes fisicos para estes idosos. Estudos para
conhecer os detalhes da aptidao funcional de idosos residentes em ILPIS
sdo de suma importancia para a determinagdo de intervengdes por meio
de atividades fisicas congruentes com as reais necessidades de cada idoso
e sua exequibilidade segundo o contexto ambiental e sociocultural de cada
instituicao.

Assim, o presente estudo objetivou adaptar a AAHPERD para testar
em idosos institucionalizados e definir valores normativos de aptiddo
funcional para esta populagéo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Abordagem

Para desenvolver a adaptacdo da AAHPERD para idosos que residem em ILPIS,
o instrumento traduzido para o portugués e revalidado para aplicagdo em
idosos ativos® utilizou-se da pesquisa metodologica’. Os procedimentos para
tal adaptagdo seguiram os passos da abordagem metodoldgica como: teste
piloto, aplicando-se a AAHPERD - versdo brasileira, a uma amostra de
idosos de ILPIS; identificacdo/confirmac¢iao de componentes da bateria de
dificil aplica¢io ou inaplicaveis; idealizacao/criagdo de adaptagdo e nova
redagdo de componentes da bateria em adaptagdo; submissdo da versao
adaptada a um painel de especialistas; aplicacdo da bateria adaptada auma
amostra com perspectivas de ser mais heterogénea possivel, em contextos
geografico-culturais distintos (regides sul, sudeste e nordeste) quando se
aplicou em cinco ILPIslocalizadas; analise dos resultados obtidos na amos-
tra e analises estatisticas pertinentes a determinacéo dos valores normativos
para os testes da bateria que foi testada em idosos que residem em ILPIs.

Teste piloto com aplicacao do AAHPERD

Versio brasileira a uma amostra de 10 idosos institucionalizados confirmou
que na Bateria, os testes de flexibilidade e de resisténcia aerdbia careciam
de adaptagdo para idosos residentes em ILPIs, conforme ja se vinha obser-
vando na pratica diaria nessas instituicoes.

Adaptacao dos testes de flexibilidade e de resisténcia aerdbia.

O teste de flexibilidade foi modificado para que o idoso ndo precisasse
sentar-se no chao, pois sdo frequentes as afec¢des osteoarticulares que
acometem esses idosos dificultando determinados movimentos e posi¢oes
corporais. Idealizou-se o uso de uma tabua sustentada em duas cadeiras.
O idoso sentado em uma cadeira estende as pernas a 180 graus sobre a
tabua para realizar o teste (Figura 1). O teste de resisténcia aerdbia geral
e habilidade para andar/caminhar meia milha, foi substituido pelo teste
de caminhada de seis minutos considerando a dificuldade do idoso em
andar 804,67 metros (meia-milha) como também pela indisponibilidade
de espaco fisico para a realizagdo deste em muitas ILPIs®’.
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A adaptagdo proposta nos dois testes da bateria AAHPERD, devi-
damente redigidos e ilustrados, foi submetida a analise de adequagao a
um painel de cinco pesquisadoras especialistas que colaboraram para a
formula¢io da versio definitiva.

A bateria AAHPERD com as adaptagoes realizadas (Apéndice 1)
foi entdo aplicada a uma amostra de 92 idosos institucionalizados de cinco
ILPIslocalizados em distintos contextos geografico-culturais: Florianopolis
-SC, Porto Alegre-RS, Rio Grande-RS, Passo Fundo-RS, Ribeirdo Preto-SP
e Jequié-BA.

Figura 1. Teste de flexibilidade adaptado para idosos residentes em ILPIs.

A amostragem foi intencional, pois o seu nimero dependia do total
de idosos residentes em cada instituicdo, que atendessem ao critério de
inclusdo na época da pesquisa (2008/2): ter capacidade de entender e
atender aos requerimentos da bateria, ndo ter deficiéncia visual, ndo ser
acamado nem cadeirante, ndo ser classificado em grau de dependéncia III,
segundo Resolugédo n. 283/05 (requer assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida didria). Contudo, previu-se ter uma amostra mais
heterogénea possivel, o que pode ser constatado pela sua selegdo em con-
textos diversos, uma condicio necesséria nos estudos de desenvolvimento
de instrumentos de medi¢do™. A amostra de 92 idosos, 39 homens e 53
mulheres, com média etdria de 78 anos (DP=7,9) eram residentes em seis
ILPIs: 11 de Floriandpolis-SC, 36 de Porto Alegre-RS, 09 de Rio Grande-
-RS, 08 de Passo Fundo-RS, 11 de Ribeirdo Preto-SP e 17 de Jequié-BA.

Procedimento de coleta de dados

Para preservar o rigor da avaliagdo na aplicagao do AAHPERD, as pes-
quisadoras que anteriormente elaboraram o protocolo da bateria com as
adaptagdes, editaram um DVD com material completo sobre a bateria
AAHPERD adaptada para idosos institucionalizados e orientacdes de
forma didatica para a sua aplicacdo. Esse DVD foi enviado as equipes de
pesquisa das sete Universidades participantes cujas coordenadoras locais
trataram de treinar sua equipe que geralmente compunha-se de bolsistas
de iniciagao cientifica, universitarios da area da saude e bolsistas de apoio
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técnico: enfermeira, fisioterapeuta e professor de educacio fisica. Essas
pesquisadoras locais por sua vez, foram convocadas previamente para
reunido de pesquisa pela coordenagédo geral na sede, em Floriano6polis, onde
receberam orientagdes basicas para conduzir suas equipes na implemen-
tagdo do projeto. Essas mesmas coordenadoras, também participaram na
formulacdo da versio final do protocolo da bateria AAHPERD adaptada.

Cuidados éticos de pesquisa

Conforme as determinac¢des da Resoluc¢do 196/96 do Conselho Nacional de
Satude do Ministério da Saude, o projeto geral do qual o presente estudo faz
parte, foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa com seres humanos
da UFSC, sede do projeto, sendo aprovado e protocolado sob n. 013/07. Os
idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Aplicabilidade da AAHPERD adaptada a idosos institucionalizados
A versao brasileira da AAHPERD?’ destinada ao idoso ativo, foi alvo de
adaptacao neste estudo para aplicagdo em idoso de ILPIS, modificando-se
os testes de flexibilidade e de resisténcia aerébia. Ao ser aplicado conforme
o protocolo (Apéndicel) a uma amostra de 92 idosos, residentes em ILPIs,
observou-se que 78 conseguiram realizar todos os testes, 87 realizaram
o teste de flexibilidade, coordenacio e forca, 86 de agilidade e equilibrio
dindmico e 85 de resisténcia aerdbia. Por problemas fisicos ou de doengas,
os idosos ndo conseguiram realizar algum teste. Portanto, essa versdo
adaptada ganhou seu refinamento, constituindo-se em ferramenta util de
avaliacdo da aptiddo funcional de idosos institucionalizados ativos, com
alguma condigdo de ndo poder sentar-se no chdo ou andar longas disténcias.
Quanto a sua aplicabilidade, segundo o relato das equipes locais de
pesquisa, ndo houve dificuldades de entendimento e de aplicacido da ba-
teria, o que nos induz a afirmar que qualquer profissional ou estudantes
da 4drea da saude, desde que conhecam o funcionamento de uma ILPI e
devidamente treinados, podera aplicar a bateria AAHPERD.

Valores normativos de aptidao funcional para idoso institucionalizado
Devido a adaptacio da bateria de testes da AAHPERD para idosos ins-
titucionalizados, surgiu a necessidade de se criar valores normativos nos
diferentes testes fisicos da bateria e do indice de aptidao funcional geral
(IAFG), que é o somatdrio dos valores percentis. Os valores normativos
obtidos com os dados da amostra deu-se pelo calculo de percentis em
cada um dos testes fisicos (flexibilidade; coordenagéo; forga; agilidade e
equilibrio dindmico; e resisténcia aerdbia). O referido calculo permitiu
a obtenc¢do de um escore-percentil (pontos) para cada teste e a soma dos
escores dos cinco testes representa o IAFG.

Para classificar os testes fisicos e 0o IAFG, conforme seus percentis, fo-
ram categorizados em cinco (5) niveis, de muito fraco a muito bom (Tabela
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1). O TAFG foi calculado com base nos 78 idosos que realizaram todos os
testes da bateria. Esses mesmos escores também foram subdivididos em
trés niveis: fraco, regular e bom (Tabela 2).

Tabela 1. Classificacio em 5 categorias para os testes fisicos e o Indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG),
referentes aos pontos obtidos em cada teste da bateria AAHPERD, para idosos institucionalizados.

Testes fisicos

[E— Classificacéao IAFG
0-19 Muito fraco 0-99
20-39 Fraco 100-199
40-59 Regular 200-299
60-79 Bom 300-399
80-100 Muito bom 400-499

IAFG: somatdrio dos percentis de cada teste

Tabela 2. Classificacio em 3 categorias para os testes fisicos e o Indice de Aptidao Funcional Geral (IAFG),
referentes aos pontos obtidos em cada teste da bateria AAHPERD, para idosos institucionalizados.

Testes fisicos

(escores-percentis) Classificacao IAFG
0-33 Fraco 0-166
34-67 Regular 167-332
68-100 Bom 333-500

IAFG: somatdrio dos percentis de cada teste.

As Tabelas 3 e 4 mostram os resultados dos testes obtidos por meio
dos pontos de corte descritos acima, para a classificagdo em cinco (5) e em
trés (3) categorias.

Tabela 3. Valores de corte para os testes de flexibilidade (FLEX), coordenagao (C00), agilidade e equilibrio dindmico (AGIL), resisténcia de forca (FO) e
resisténcia aerdbia geral (RAG) de acordo com a classificacdo em cinco (5) categorias.

Classificacéao FLEX (cm) COO (s) AGIL (s) FO (rep) RAG (m)
Muito fraco <26 =66 =99 <3 <166
Fraco 27-34 48 -65 75-95,15 4-6 166,6 — 202
Regular 35-41 34 -47,27 63-74 7 204 - 264
Bom 42 - 49 27 -32 43 -62 8-9 275,35 -341,10
Muito bom =50 <26 <42 =10 > 347,38

(m= centimetros; s= sequndos; rep= repeti¢des; m= metros.

Tabela 4. Valores de corte para os testes de flexibilidade (FLEX), coordenacao (C00), agilidade e equilibrio dinamico (AGIL), resisténcia de forca (FO) e
resisténcia aerdbia geral (RAG) de acordo com a classificacdo em trés (3) categorias.

Classificacéao FLEX (cm) COO (s) AGIL (s) FO (rep) RAG (m)
Fraco <33 261 > 86,08 <4 <193
Regular 34-45 58 -34,89 859-63 5-7 197,5 - 290
Bom =47 < 34,29 <62 >8 > 2976

cm= centimetros; s= sequndos; rep= repeti¢des; m= metros

Ressalta-se que a classificacdo obtida com os testes fisicos e do IAFG a
partir da amostra selecionada para o presente estudo, que é representada
por um nimero reduzido de idosos provenientes de trés regides do pais,



impoe-nos limitagdes para a generalizagdo de seus resultados. Contudo, a
aplicabilidade atestada nesse estudo da versio AAHPERD adaptada para
idoso de ILPIS, leva-nos a propor que sua testagem seja continuada em
diferentes contextos regionais com o propdsito de, em futuro préximo,
té-la validada no pais, para fins de pesquisa e pratica gerontogeriatrica.

DISCUSSAO

Na Tabela 5, apresenta-se resultados de alguns estudos nacionais e inter-
nacionais que utilizaram a bateria de testes da AAHPERD em sua versido
original®'*** relacionados ao sexo, faixa etaria, tipo de amostra e de estudo.

Tabela 5. Resultados de estudos que usaram a versdo original da bateria de testes AAHPERD.

Estudo Sexo Faixa etaria Coordenagao A.gilid'ade/ Flexibilidade  Forca Resisténcia
(anos) (seq) equilibrio (seg) (cm) (rep) (s)
Bravo et al., 1994" Mulheres 50a70 13+2 27+3 59+ 10 22+5 450 + 49
Zago e Gobbi, 2003° Mulheres 60a 70 Mn+27 20+2,5 58+ 104 29+6 493+ 51
Benedetti et al. 2007" Mulheres 70-79 13,3 22 60 25,8 528
Cipriani et al., 2010 Mulheres 60 e mais 11,32 21,2 60,7 25 543
Pauli et al. 2009 Mulheres 60 e mais 9,2 28,2 71 19 460
Capranica et al., 2001 Mulheres 60a79 13+£3 23+4 63+ 12 24+5 527 £ 69
Hoefelmann etal,, 2011"®  Mulheres >80 15+4 31+9 56+ 13 19+4 627 £98
Mazo et al., 2010 Homens 60 a 69 13+4 25+7 51+ 14 23+5 494 + 103
Capranica et al., 2001" Homens >60 1M+3 23+6 55+ 16 25+6 416 + 88
Capranica et al., 2001 Homens 61a78 12+3 19+5 45+ 12 22+4 426 + 62

Conforme a tabela 5, verifica-se que a bateria de testes da AAHPERD
em sua versdo original foi aplicada em estudos nacionais e internacionais,
embora com idosos nao residentes de ILPIS. Envolviam em sua maioria
mulheres idosas e com 60 anos ou mais de idade. Apenas o estudo de
Mazo et al.’ pesquisou idosos do sexo masculino. Nestes estudos todos os
participantes eram praticantes de atividade fisica, sendo que quatro eram
sobre valores de referéncias dos testes da bateria para estes idosos e dois
eram de cunho descritivo.

Observa-se nos diferentes estudos resultados semelhantes entre eles.
Mas, quando os resultados sdo analisados com idosos residentes em ILPIS os
resultados diferem muito. Os idosos que residem em ILIPIs sdo mais debi-
litados e ndo conseguem o mesmo tempo, distdncia e repeti¢des nos testes.

Portanto, esse estudo demonstra a importancia de criar valores nor-
mativos que classificam os idosos baseados na nossa realidade de ILPIs.
E o primeiro passo para criar valores para ILPIs e, podera ser comparado
com diferentes ILPIs do Brasil, mesmo com limita¢des. Acreditamos que
é melhor comparar os resultados entre as ILPIs do Brasil do que comparar
dados de idosos de outros paises.

Observa-se que estudos com idosos institucionalizados, ou residentes
em ILPIs com a aplicagdo da bateria de testes da AAHPERD original ine-
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xiste, demonstrando que o presente estudo avanca neste sentido ao adaptar
e testar esta bateria para/em idosos institucionalizados e definir valores
normativos ou de referéncias da aptiddo funcional para esta populagao.

O sedentarismo nas ILPIs é marcante e os idosos, em sua maioria
apresenta baixa aptidao funcional devido a doengas aliado as suas rotinas
na institui¢ao®. Salvo algumas exceg¢des, eles ndo realizam atividades ocu-
pacionais e preferem atividades que requerem menor esforco debilitando-os
rapidamente®’, apresentando, assim limitagoes fisicas e funcionais.

A avaliagdo da aptidao fisica do idoso é requisito essencial para im-
plantacao de programas de intervengdo em atividades fisicas em ILPIs.
A avaliagdo possibilita detectar o grau de funcionalidade/debilidade do
idoso e em quais componentes da aptiddo fisica ha necessidade de focar o
trabalho fisico e/ou melhorar, com vistas 8 manutenc¢do de um viver mais
independente na instituigéo.

Aversaio AAHPERD adaptada e testada para idosos institucionalizados
demonstrou sua aplicabilidade com possibilidade de avaliagdo da aptidao
funcional de idosos residentes em ILPIs, por demonstrar aplicagdo facil,
pouco tempo (em torno de 20 minutos de aplicagdo) e baixo custo, e ndo
envolve recursos financeiros onerosos. Todos os testes fisicos aplicados sdo
de extrema importincia para o idoso que vive em ILPIs, pois a avaliacdo
de sua condicio fisica, permitira identificar os riscos para ocorréncia de
dependéncia.

Estudo realizado com 64 idosos institucionalizados americanos (45
mulheres e 19 homens) com média de idade de 84 anos, demonstrou a
utilidade da bateria AHHPERD para avaliar um programa de atividade
fisica (treinamento de for¢a ou caminhada, durante 4 meses, duas vezes
por semana), identificando melhorias na for¢a (33%), coordenagao (18%),
equilibrio e agilidade (14%), flexibilidade (10%) e resisténcia aerdbia (7%).
Ao mesmo tempo em que, esses idosos demonstraram um decréscimo no
nimero de quedas em 61%"'.

Ha evidéncia cientifica sobre os elementos da aptiddo fisica que séo
avaliadas na bateria de testes da AAHPERD. A ACSM" fez um artigo de
revisdo, que apontou as seguintes evidéncias: a forca muscular e a resisténcia
aerdbia sdo consideradas como as aptiddes fisicas mais importantes nos
estudos sobre o processo de envelhecimento, e tem forte evidéncia para
manuteng¢do de uma vida independente; a agilidade e o equilibrio dindmico
tem média evidéncia e esta relacionado diretamente com as quedas e sua
prevencao; a coordenagdo motora ndo é uma variavel muito estudada e ndo
apresenta forte evidéncia para saide, embora saiba-se que diminui com o
processo de envelhecimento e contribui para ndo ocorréncia de quedas; a
flexibilidade apresenta baixa evidéncia para a saide. Embora, usualmente
as pessoas que praticam exercicios de alongamento dizem sentir-se melhor.

Portanto, a avaliacdo funcional a partir da bateria de testes fisicos
AAHPERD adaptada para idosos institucionalizados torna-se um ins-
trumento essencial para a implantagao de programas de intervengdes em
atividades fisicas em ILPIs, a qual poderd fornecer uma avaliagdo regular
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da aptidao funcional de seus residentes, como um indicativo de orientagiao
técnica para estruturar e implementar programacio de natureza geronto-
geridtrica promotora de uma vida mais ativa na instituigdo.
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ANEXO

Protocolo AAHPERD de OSNESS et al., (1990) adaptada para idoso
institucionalizado.

Teste de agilidade e equilibrio dinamico (AGIL)

Instrumentos: cadeira com bragos, fita métrica, 2 cones e crondmetro.
Organizacgao do teste: cadeira em local demarcado e local para os pés
tocarem o solo. Dois cones posicionados a 1,50m para tras e 1,80m
para cada lado (Figura 2).

Posi¢io do avaliado: sentado na cadeira com os pés (calcanhares)
tocando o solo

Posicao do avaliador: proximo ao avaliado

Procedimento: ao sinal de “pronto, j4”, move-se para a direita e cir-
cunda o cone que estd posicionado neste sentido, retornando para a
cadeira e senta-se, levantando levemente os pés. Em seguida (imediata-
mente), o participante se levanta e move-se para a esquerda e circunda
o segundo cone posicionado neste sentido, retornando para a cadeira e
sentando-se novamente. Isto completou um circuito. O avaliado devera
concluir dois circuitos completos.

Observagao: demonstrar o teste e o idoso devera repetir sem contar
o tempo (caminhando o mais rdpido possivel). Sao realizadas duas
tentativas, conta-se o melhor tempo (o menor). Anota-se em segundos
como o resultado final.

Adaptacdo do teste com apoio:

—

Procedimento: o avaliador auxiliard a execu¢ao do teste, dando supor-
te no brago do avaliado, deixando que este conduza o deslocamento
do teste em seu ritmo. Durante a execucdo o avaliador ird informar
verbalmente as etapas do teste, com: caminhar em direc¢do ao cone,
circular o cone, sentar na cadeira, levantar os dois pés.

S]]

Figura 2. IIustragao do teste de agilidade e equillbrio dindmico (Zago e Gobbi, 2003).

Teste de coordenacdo (C00)

Instrumentos: fita adesiva, mesa, cadeira e 3 latas de refrigerante cheias.
Organizacio do teste: um pedago de fita adesiva com 76,2 cm de com-
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primento foi fixado sobre uma mesa. Sobre a fita, foram feitas 6 marcas
com 12,7 cm equidistantes entre si, com a primeira e Glltima marcaa 6,35
cm de distancia das extremidades da fita. Sobre cada uma das 6 marcas
foi afixado, perpendicularmente a fita, um outro pedago de fita adesiva
com 7,6 cm de comprimento (Figura 3). Se a mao dominante for a direita,
uma lata de refrigerante é colocada na posi¢do 1, a lata dois na posi¢ao 3 e
alata trés na posi¢ao 5. A mao direita é colocada na lata 1, com o polegar
para cima, estando o cotovelo flexionado num angulo de 100 a 120 graus.
« Posi¢ao do avaliado: o participante senta-se de frente para a mesa e
usa sua mao dominante para realizar o teste.
o Posicao do avaliador: proximo ao avaliado com crondmetro na méo.
 Procedimento: quando o avaliador sinalizar, o cronémetro é acionado e o
participante vira a lata invertendo a sua base de apoio, de forma que a lata
1 sera colocada na posi¢ao 2; a lata 2 na posicdo 4 e; a lata 3 na posicao 6.
Sem perda de tempo, o avaliado, estando agora com o polegar apontado
para baixo, apanha alata 1 e inverte novamente sua base, recolocando-a na
posic¢do 1 e, da mesma forma como procedeu colocando a lata 2 na posicéo
3 e a lata 3 na posicdo 5, completando assim um circuito. Uma tentativa
equivale a realizacio do circuito duas vezes, sem interrupgdes. No caso do
participante ser canhoto, o mesmo procedimento é adotado, exceto que as
latas sdo colocadas a partir da esquerda, invertendo-se as posi¢des. Para cada
participante, sdo concedidas duas tentativas de pratica, seguidas por outras
duas validas para avaliacdo, sendo estas tltimas anotadas até décimos de
segundo, e considerado como resultado final o menor dos tempos obtidos.
o Observacio: Inverter a posi¢do das latas no caso de ser canhoto.

Adaptacao do teste
o Procedimento: o avaliador apontara com o dedo o local onde deverao
ser viradas as latas.

6@0
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Figura 3. llustracdo do teste de coordenacdo (Zago e Gobbi, 2003).

Teste de flexibilidade (FLEX)

o Instrumentos: fita adesiva e régua de metal maior de 63 cm.
« Organizagio do teste: uma fita adesiva de 50,8 cm foi afixada no solo e uma
fita métrica de metal também foi afixada no solo perpendicularmente, com



amarcade 63,5 cm diretamente colocada sobre a fita adesiva. Foram feitas
duas marcas equidistantes 15,2 cm do centro da fita métrica (Figura 4).
Posicao do avaliado: o participante, descalco, senta-se no solo com
as pernas estendidas, os pés afastados 30,4 cm entre si, os artelhos
apontando para cima e os calcanhares centrados nas marcas feitas na
fita adesiva. O zero da fita métrica aponta para o participante.
Posi¢dao do avaliador: ao lado do avaliado, segurando o joelho do
avaliado para nio permitir que o mesmo se flexione.

Procedimento: com as maos uma sobre a outra, o participante va-
garosamente desliza as maos sobre a fita métrica tao distante quanto
pode, permanecendo na posi¢ao final no minimo por 2 segundos. Séo
oferecidas duas tentativas de pratica, seguidas de duas tentativas de
teste. O resultado final é dado pela melhor das duas tentativas anotadas.

Adaptacdo do teste com apoio:
Foi confeccionada uma tabua para adaptar em duas cadeiras e realizar o

teste de flexibilidade do idoso sentado em uma cadeira.

Instrumentos: suporte de madeira, com pintura definindo as dimen-
sOes do teste. Duas cadeiras sem brago com a mesma altura.
Organizaciao dos instrumentos: Colocar uma cadeira em frente da
outra e o suporte de madeira apoiado e ambas.

Posi¢ao do avaliado: sentado em uma das cadeiras, estender as pernas
num angulo de 180° sobre o suporte de madeira, com os pés descalgos
e afastados 30,4 cm entre si, os artelhos apontando para cima e os
calcanhares centrados nas marcas feitas no suporte. O zero da medida
pintado no suporte aponta para o participante.

Posi¢ao do avaliador: colocar o suporte de madeira apoiado no assento
da cadeira, embaixo das coxas do avaliado e no assento da outra cadeira.
Auxiliara o avaliado na extensdo da pernas sobre o suporte de madeira,
na posi¢ao adequada do teste, segurando os joelhos do participante
para ndo permitir que os mesmos se flexionem.

Procedimento: com as mdos uma sobrea outra, o participante, vagarosamen-
te, desliza as maos sobre a medida métrica pintada no suporte tio distante
quanto consegue, permanecendo na posi¢do final no minimo por 2 segun-
dos. Sao realizadas duas tentativas de pratica, seguidas de duas tentativas de
teste. O resultado final serd dado pela melhor das duas tentativas anotadas.

15 cm
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Figura 4. llustracdo do teste de flexibilidade (Zago e Gobbi, 2003).

Teste de forca e endurance de membros superiores (RESISFOR)

Instrumentos: halteres de 1,8 Kg (mulheres) e para homens de 3,6 Kg,
cadeira sem bragos.
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Organizacio do teste: cadeira num local confortavel e halteres pro-
ximos a cadeira.

Posicao do avaliado: sentado em uma cadeira sem bragos, apoiando as
costas no encosto da cadeira, com o tronco ereto, olhando diretamente
para frente e com a planta dos pés completamente apoiadas no solo.
O brago dominante deve permanecer relaxado e estendido ao longo
do corpo (méao voltado para o corpo), enquanto a mao nao dominante
apoiada sobre a coxa. O halter deve estar paralelamente ao solo, com
uma de suas extremidades voltadas para frente.

Posic¢ao do avaliador: dois avaliadores. O primeiro avaliador se posi-
ciona ao lado do avaliado, colocando uma mao sobre o biceps e outra
triceps do mesmo e a outro avaliador segura o halter que foi colocado
na mao dominante do participante, com o crondémetro na mao.
Procedimento: o segundo avaliador, responsavel pelo crondmetro, sinaliza
o comando “vai”, o participante contrai o biceps, realizando uma flexdo
do cotovelo até que o antebraco toque na méao do primeiro avaliador, que
estd posicionada no biceps do avaliado. Quando esta pratica de tentativa for
completada, o halter deve ser colocado no chéo e 1 minuto de descanso é per-
mitido ao avaliado. Apds este tempo, o teste é iniciado, repetindo-se 0 mesmo
procedimento, mas desta vez o avaliado realiza o maior niimero de repetigoes
no tempo de 30 segundos, que é anotado como resultado final do teste.

Adaptacao do teste

Procedimento: ndo ha adaptagio neste teste. O teste foi realizado com
peso de 2 Kg para mulheres e 4 Kg para homens.

Teste de resisténcia aerobia geral e habilidade de andar (RAG)
Instrumentos: pista demarcada e cronometro.

Organizagao do teste: em uma pista de atletismo.

Posicao do avaliado: em pé, no local de saida.

Posicao do avaliador: proximo ao avaliado, com crondémetro em maos.
Procedimento: ao sinal de “ja”, o participante comeca a caminhar (sem
correr) 804,67 metros na pista de atletismo de 400 m, o mais rapido
possivel. E anotado o tempo gasto para realizar tal tarefa em minutos
e segundos, e posteriormente transformado para segundos.

Adaptacao do teste

Este teste foi trocado pelo teste de 6 minutos por ser mais especifico para

idoso fragil.

Objetivo: avaliar a resisténcia aerdbica.

Instrumentos: cronémetro, uma fita métrica, cones, paus, giz e marca-
dor. Por razdes de seguranca, cadeiras devem ser colocadas ao longo de
varios pontos na parte de fora do circuito. 50 m, em segmentos de 5 m.
Posicao do avaliado: marca inicial da pista

Posi¢ao do avaliador: na marca inicial da pista, com crondmetro na mao.
Procedimento: o avaliador auxiliara a execugdo do teste, dando suporte
no brago do avaliado, deixando que este conduza o deslocamento do
teste em seu ritmo. Distancia percorrida no intervalo de 6 minutos.
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