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RESUMO

O processo de envelhecimento é caracterizado pela soma de todas as
alteracdes dos aspectos biolégico, psicolégico e social que ocorrem com o passar
dos anos de um individuo e esta associado as limitagdes fisiolégicas e funcionais.
Todos estes aspectos dificultam a realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs)
e conseqUentemente interferem diretamente na independéncia do individuo. A
visdo adequada também é um importante fator para melhor execucédo de AVDs.
Assim, a deficiéncia visual associada ao envelhecimento pode ser compreendida
como um limitador ainda maior para a realizacao de tais atividades. O objetivo
desta pesquisa foi verificar a reprodutibilidade da bateria Functional Fitness Test
de Rikli e Jones' (1999) para idosos com deficiéncia visual. Participaram deste
estudo 18 pessoas com deficiéncia visual total, congénita ou adquirida a mais de
30 anos com idade acima de 55 anos e de ambos os sexos. A reprodutibilidade
dos testes foi analisada utilizando-se os resultados médios obtidos no teste e no
reteste com 15 dias de intervalo e calculando-se o Coeficiente de Correlacao
Intraclasses. Em todos os testes da bateria a reprodutibilidade foi verificada, visto
que o Coeficiente de Correlagéo Intraclasses encontrado foi sempre maior do que
0,85. Assim, a bateria Functional Fitness Test para idosos péde ser considerada
reprodutivel para a populacdo pesquisada, tornando-se assim mais um subsidio
cientifico e préatico para a avaliagdo das AVD para pessoas com deficiéncia visual.

PALAVRAS-CHAVE: Reprodutibilidade; idosos; deficiéncia visual.



ABSTRACT

Aging process is characterized by several biological, psychological and
social changes and it’s associated with physiological and functional limitations. All
those aspects difficult daily life activities (DLA) realization and consequently
damage people independence. Adequate vision is also an important factor that
contributes to DLA execution. Thus, visual impairment associated to aging process
can be understood as an important restricting factor to the realization of these
activities. The purpose of this research was to verify the reliability of Functional
Fitness Test battery ' to elderly with visual impairment. Eighteen people with
visual impairment participated of this study. All of them presented congenital
blindness and more than 55 years old. Tests reliability was verified using medium
results of test and retest trials, with a 15 day interval, and calculating the Interclass
Correlation Coefficient. Reliability was verified in all battery tests, with Interclass
Correlation Coefficient always greater than 0,85. Thus, Functional Fitness Test
battery for elderly could be considered reliable to the target population, becoming a
practical scientific aid to DLA assessment of elderly people with visual impairment.

KEYWORDS: Reliability; elderly; visual impairment.



INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € um assunto que tem sido tratado com
eminéncia em diversos estudos na area da saude. Justifica-se este
comportamento pelo aumento da longevidade e pelo crescente interesse em
envelhecer com qualidade de vida.

O envelhecimento € um processo multifatorial caracterizado pela soma de
diversas alteracdes nos aspectos bioldgico, psicolégico e social que ocorrem com
o passar dos anos de um individuo e esta associado as limitacdes fisiolégicas e
funcionais '°. Estas alteragdes e limitagdes interferem na capacidade do individuo
em realizar atividades de vida diaria (AVDs). Esta incapacidade é considerada um
fator de risco, pois reduz a qualidade de vida do idoso, aumenta os riscos de
quedas, dependéncia do individuo em relagéo a seus familiares e as chances de
se tornar institucionalizado. .

A visdo adequada € um importante aspecto para a mobilidade e
independéncia do individuo. Qualquer comprometimento do sistema visual
significa aumento dos riscos de quedas e fraturas, depressdo, dependéncia de
familiares, diminuigdo da mobilidade e do desempenho para a execugao das AVDs
4,19.

O impacto de qualquer doenca orgéanica, fisica ou sensorial gera
interferéncia direta nas respectivas fungdes, contudo a deficiéncia visual (DV) tem
intensos efeitos sobre elas e, somado ao fator idade, esse quadro se agrava ’.
Pesquisa recente demonstrou que a deficiéncia visual gera impactos negativos
mais intensos na qualidade de vida das pessoas quando comparada a outras

desordens organicas como diabete tipo Il, déficits auditivos, esclerose mudltipla,



sindrome da fadiga e depressdo cronica &. Ivanoff al.® (2000) concluiram em seu
estudo que as pessoas com deficiéncia visual (PDV) sdo mais dependentes para a
realizacdo das AVDs que pessoas que nao apresentam este tipo de deficiéncia.
Ainda Hassell et al.* (2006), em sua pesquisa com aplicacdo de questionarios,
verificaram a baixa qualidade de vida e habilidade para a execucao das AVDs em
individuos com baixa visao.

Poucos sao os testes que possam demonstrar as condicoes fisiolégicas e
fisicas da populacdo idosa '>?°. Mais raros ainda sdo aqueles especificos para
populacdo idosa com deficiéncia visual. Muitos estudos que verificaram a
realizagdo das AVDs para PDV foram realizados por meio de questionarios *, o
que prejudica agdes praticas. Wood et al.?® (1999) discutem as dificuldades em se
realizar testes para AVDs para pessoas idosas. A mesma tematica € encontrada
no trabalho de Rikli & Jones' (1999). Estas estudiosas afirmam que os testes séo
dificeis de aplicar ou muitas vezes com escores que dificultam a andlise e nao
trazem aspectos relevantes para o desempenho da execugao das AVDs.

Assim, tendo em vista a relevancia do tema, o objetivo deste estudo foi
verificar a reprodutibilidade da bateria Functional Fitness Test de Rikli e Jones™
(1999) para idosos com deficiéncia visual total. Serdo ainda comparados os
resultados obtidos nos testes pelos idosos com deficiéncia visual avaliados nesta

pesquisa com os de idosos sem deficiéncia, provenientes de outros estudos.

MATERIAIS E METODOS



Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Londrina/ Hospital Universitario

Regional Norte do Parana com o parecer numero: 040/08.

Amostra

A amostra do estudo foi composta por 18 individuos com idades acima de
55 anos escolhidos nao aleatoriamente, com deficiéncia visual total congénita ou
adquirida h& pelo menos 30 anos, de ambos os sexos. Os individuos convidados a
participar desta pesquisa eram provenientes das instituicdes Centro de Apoio ao
Deficiente Visual (CADEVI), Centro Cultural e Unidade para Reabilitagdo de
Deficiente Visual (URDV). Ap6s explicacdo verbal, os mesmos assinaram um
termo de consentimento informado.

Para a participacdo no estudo, os individuos ndo poderiam apresentar
nenhuma doenga ou problema fisico e/ou motor que os impedissem de realizar a

bateria de teste.

Instrumentos e procedimentos

A bateria de testes utilizada foi a Functional Fitness Test de Rikli e Jones '°
(1999). Os objetivos e procedimentos da bateria de teste estdo no Anexo . A
reprodutibilidade dos testes foi analisada com a utilizagdo dos resultados obtidos
no teste e reteste, com um intervalo de 15 dias. Foi calculado o Coeficiente de
Correlacao Intraclasses (CCl) pelas médias obtidas dos mesmos, adotando-se

nivel de significancia p< 0,05.



Para a verificagdo da objetividade de cada teste, foi comparado o resultado
obtido por trés avaliadores em cada medi¢cdo. Os resultados foram comparados
por meio de Analise de Variancia (ANOVA) de Kruskal Wallis para amostras
independentes, novamente com nivel de significancia p< 0,05. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilks.

Para a realizagdo dos testes, algumas condi¢des foram estabelecidas: a)
antecedendo a bateria, os individuos tiveram 1 hora para se familiarizar com os
movimentos e materiais de todos os testes; b) todos os materiais estavam
disponiveis para reconhecimento tatil e explicacbes verbais; c¢) foi pedido ao
avaliado que explorasse o local onde foram realizados os testes; d) em todos os
testes os individuos receberam explicacdes sobre a posicdo que deveriam ficar,
desta forma o avaliador poderia de maneira tatil orientar o avaliado; e) todos
puderam realizar experiéncias antes de cada teste e, quando se consideraram
preparados, fizeram trés tentativas, sendo considerada a melhor como vdélida; f)
todas as explicagdes verbais e demonstracoes tateis foram realizadas de maneira
direta e simples; g) em todos os testes os avaliadores foram posicionados de
forma a oferecer seguranca ao individuo e se asseguraram que as informagoes
auditivas chegaram em bom tom ao examinado; h) a partir do momento em que a
bateria de teste foi organizada, ndo houve mais troca de lugar de materiais; i) foi
utilizado um intervalo de tempo de repouso entre os estes de cerca de cinco
minutos. Os testes foram realizados na instituicio CADEVI, na cidade de Sao
Paulo, em uma sala de aproximadamente 21 m2. As ilustracbes dos testes, bem

como suas adaptagdes, encontram-se discriminadas no Anexo 1.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A bateria Functional Fitness Test foi escolhida, pois, segundo Rikli &
Jones' (1999), os testes apresentam componentes funcionais relacionados as
AVDs e a boa qualidade de vida, sdo capazes de detectar mudancas fisicas
resultantes de um programa de atividade fisica, ndo levam os participantes a
fadiga, sao faceis de administrar, nao requerem muitos equipamentos e também
nao exigem grandes recursos financeiros e/ou fisicos. As mesmas autoras
comprovaram em sua pesquisa a validade logica e por constructo e
reprodutibilidade (maior que 0.80 para todos os testes). Além de todos estes
fatores, ndo houve grandes adaptagdes para a realizacao desta bateria para PDV.

As caracteristicas do grupo estudado sdo observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais do grupo estudado

Idade (anos) 60.72+ 6
Peso (Kg) 68.4 +6.7
Estatura (cm) 159.2+7

Segundo Oida et al.’™® (2001), os problemas relacionados & velhice resultam
em uma grande diminuicdo na capacidade de trabalho do individuo, assim como
no aumento da necessidade dos mesmos de suporte de seus familiares e muitas
vezes do governo. As dificuldades em realizar AVDs também aumentam nesta
faixa etaria, e estas podem acarretar em incapacidades funcionais .

O problema se agrava quando o avancar da idade esta associado a
deficiéncia visual, fato que gera maior dependéncia principalmente para a
execucdo das AVDs '°. A deficiéncia visual por si ndo representa o Unico fator de

atraso no desenvolvimento motor do individuo. Desde a infancia, a crianca com



esta deficiéncia sofre pela falta de estimulos naturais que a prépria viséo fornece e
também pela falta de estimulos de seus familiares, que por inseguranca ou falta
de conhecimento a protege em demasia. As dificuldades em conhecer seu préprio
corpo, a falta de parametros espaciais e a diminuicdo da percepcao dos objetos
que a rodeiam, aliados a escassez de estimulos, afastam a PDV de diversas
vivéncias motoras, e, como consequéncia, percebe-se atrasos motores, cognitivos
e sociais °.

A DV esta associada ao aumento da morbidade e dos riscos de quedas,
limitacdes sociais, cognitivas, motoras e fisicas tais como a diminuicdo do
equilibrio e da coordenagdo motora e dependéncia dos familiares *. West et al.’®
(2002) afirmam ainda que a DV esta relacionada a inabilidade fisica e limitagcoes
corporais associadas a baixa propriocepgao.

Atualmente na literatura ndo se encontram estudos com a bateria de teste
discutida neste trabalho para PDVs, portanto ndo ha valores de referéncia para
serem utilizados como parametro de comparacao entre grupos de PDVs. Porém
alguns estudos com pessoas videntes que utilizaram da mesma bateria de testes
e com faixa etaria semelhante foram usados como comparagao (Tabela 2).

Resultados do trabalho de Mendonga et al.”® (2004) demonstraram que
pessoas sem deficiéncia visual e com a mesma faixa etaria obtiveram resultados
semelhantes aos conseguidos neste estudo. Os individuos videntes completaram
no teste de forca dos membros superiores (mmss) 17 repeticdbes em média; 98
repeticoes para o teste de marcha estacionéria; para o teste de flexibilidade de
mmss foi obtida média de -0,9 centimetros e 20,5 centimetros para membros

inferiores (mmii). Todas estas médias foram semelhantes as encontradas na



presente pesquisa para PDVs, exceto pelo teste de flexibilidade de mmii e de
mmss, no qual as PDVs obtiveram pior flexibilidade que os individuos videntes.
Carvalho? (2003) também realizou dois dos seis testes da bateria Functional
Fitness Test, com 48 individuos entre 60-69 anos. Para o teste de for¢a para mmii,
a média foi de 16,8 repeticoes, resultado também semelhante ao encontrado neste
estudo, e para forca de mmss a média foi de 17,7 repeticdes contra 14,5 das
PDVs deste estudo. Pesquisa realizada por Vila Boas'® (2005) encontrou valores
médios para os testes de marcha estacionaria e flexibilidade de mmii e
flexibilidade de mmss superiores as médias das PDVs (158; 19,67; 3,33
respectivamente). Para o teste de forca de mmii, as PDVs obtiveram média

superior € nos demais testes as médias entre os grupos foram semelhantes.

Tabela 2. Comparagéo dos resultados em numero de repeticées/tempo entre grupos de videntes e de PDVs

Testes Atual pesquisa,2008  Vila Boas,2005 Carvalho,2003 Mendonga etal, 2004
PDV vidente vidente vidente
Testes  Retestes Testes Testes Testes
Forgca mmss (kg) 14,5 13.7 16,92 17,7 17
Forca mmii (kg) 16,7 18 10,81 16,8 20
FIx. mmss (cm) -3,6 -41 3,33 0,9
FIx mmii (cm) 5,9 8 19,67 20,5
Marcha estacionaria
93 97 158,6 98
(repeticdes)
Levantar e caminhar (min) 7,59 10.1 7,27

Ao se analisar os valores da Tabela 2, verificam-se defasagens em geral no
rendimento dos idosos com DV, sobretudo no que diz respeito aos testes de
flexibilidade. Estas diferengcas podem se dever ao fato de as PDVs em geral

apresentarem maior passividade motora e rigidez nos gestos, ocasionada pela



inseguranca em se deslocar de forma livre pelo espago, além da falta de acesso a
programas de exercicios. Esta flexibilidade precéaria, além de comprometer a
realizacdo das AVDs, pode trazer prejuizos posturais, dores e restricdes ainda

maiores de movimento.

Para a verificagdo da reprodutibilidade da bateria de testes para PDVs, foi
calculado o Coeficiente de Correlacao Intraclasses (CCl), levando-se em conta as
meédias dos resultados obtidos nas duas avaliagdes, com 15 dias de intervalo. Na
Tabela 3 encontram-se os resultados gerais da bateria de teste estudada e os

valores do CCI.

Tabela 3. Resultados gerais dos testes, retestes e respectivos valores de CCl

Testes Médias e desvio padrao  CCl
Testes Retestes

Forca para mmss (kg) 14,5+3,7 13.7+4,7 0,888
Forca para mmii (kg) 16,714,9 1847 0,948
Flex. mmss (cm) -3,6+11 -41+13.9 0,956
Flex. mmii (cm) 5,918 8+17.4 0,968
Marcha estacionaria (repeticoes) 93+24 97+30 0,848
Levantar e caminhar (min) 7,59+2,37 10.1+4 0,877

A reprodutibilidade ou fidedignidade é a consisténcia ou reproducao de um
escore, ou seja, se 0 mesmo avaliador encontra resultados semelhantes de um
teste em dias diferentes . Hopkins et al.® (2001) afirmam que a confianga em um
teste estd em sua reprodutibilidade no momento que outro grupo ou individuo o
repete. Um teste com baixa reprodutibilidade é um teste inadequado. Para a

classificagdo da reprodutibilidade tém-se a divisdo dos CCIl em: entre 0 a 0,59

fraca; 0,60 a 0,79 regular; 0,80 a 0,89 boa, e 0,90 a 1 excelente .



O presente estudo utilizou um intervalo de 15 dias entre o teste e reteste.
De acordo com a Tabela 2, foi encontrada classificagdo boa para os testes: forca
para mmss (CCl=0,888), teste de marcha estacionaria (CCI=0,848) e levantar e
caminhar (CCI=0,877). J& para os demais testes foram encontradas classificagcdes
excelentes: forca para mmii (CCI=0,948), flexibilidade de mmii (CCl=0,968) e
flexibilidade de mmss (CCI=0,95).

Para o teste dos 30 segundos, estudos realizados por Rikli et al.'® (1999) e
Macfarlane et al.® (2006) encontraram valores para a reprodutibilidade muito
parecidos aos do presente estudo, com CCI superior a 0.80. O mesmo ocorreu
com o teste de flexibilidade para mmii, no qual a reprodutibilidade achada foi
superior a 0.92. Miotto et al."" (1999) encontraram valores altos referentes &
reprodutibilidade em seus estudos e concluiram que os testes que obtiveram
melhores escores foram os testes de flexibilidade e forgca para mmii e o teste
levantar e caminhar. Na Tabela 4 encontram-se os valores achados de CCI do
trabalho original e dos estudos de Miotto et al."' (1999). Nota-se a semelhanca
entre os resultados, tornando a bateria de teste escolhida, Functional Fitness Test,

reprodutivel para pessoas idosas com deficiéncia visual.

Tabela 4. Comparacéo dos valores de CCl da bateria de teste original com o presente estudo

Testes Presente estudo Estudo original Miotto et al
Forca para mmii 0,94 0.89 0.96
Forga para mmss 0,88 0.81 0.96
Marcha estacionaria 0,84 0.90 0.95
Flex. Mmii 0,96 0.95 0.95

Flex. Mmss 0,95 0.96 0.98



Levantar e caminhar 0,87 0.95 0.94

Quanto & objetividade, segundo Thomas & Nelson'’ (2002), um teste é
objetivo quando diferentes aplicadores encontram 0s mesmos resultados
simultaneamente de um teste para um mesmo individuo. Para este estudo, trés
observadores graduados em Educagéo Fisica anotaram os resultados dos testes
simultaneamente. De acordo com a Tabela 5, os valores encontrados de p
proximos a 1 e de f proximos a zero indicam que a objetividade foi verificada para
todos os testes, tornando esta bateria, juntamente com as adaptagdes feitas as

PDVs, objetiva.

Tabela 5. Valoresde pe f

Resultados dos testes F P
Forca para mmii 0,002 0,998
Forga para mmss 0,001 0,999
Marcha estacionéria 0 1
Flex. Mmii 0 1
Flex. Mmss 0 1
Levantar e caminhar 0,028 0,973

Testes que possam qualificar e quantificar a execucdo das AVDs para
PDVs idosas podem trazer parametros para avaliacdo e montagem de atividades
especificas para este publico. Devido as dificuldades de encontrar sujeitos com a
especificidade sugerida pela amostra no presente estudo, encontram-se limitacées
na pesquisa. Primeiro pelo nimero restrito de participantes (n=18) e segundo pela
idade da amostra estudada. A bateria de testes original foi proposta para
individuos acima de 60 anos de idade, porém esta pesquisa estudou a

reprodutibilidade para individuos com idade superior e/ou igual a 55 anos. Apesar



da média de idade das 18 pessoas convidadas a participar dos testes ter sido
superior a 60 anos, 11 participantes tinham idade superior a 55 anos, porém

inferior a 60.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo para idosos com DV, a
bateria de teste Functional Fitness Test mostrou-se confiavel para reproducao e
com alta objetividade. Ao se comparar os resultados obtidos neste estudo com
outros realizados na literatura, verificou-se os idosos com deficiéncia visual
apresentaram resultados inferiores em praticamente todos os testes, quando
comparados com aqueles sem deficiéncia visual.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos envolvendo individuos com
outras deficiéncias e também que a bateria seja aplicada para pessoas com
deficiéncia visual ativas e sedentarias, de modo a se verificar o impacto da pratica

de exercicios fisicos na autonomia para a realizagdo das AVDs.

ANEXO I - llustracdo e adaptacio da bateria de testes °

Teste 1: Forca para membros inferiores

O objetivo deste teste € mensurar forgca muscular dos membros inferiores.
Ao sinal o individuo se levanta, estende completamente os joelhos e senta-se
novamente na cadeira 0 maximo de vezes que conseguir durante 30 segundos

sem a utilizacdo das maos. Nao houve adaptacdes para PDVs.



Figura 1: Forca para membros inferiores

Teste 2: Forca para membros superiores

Este teste visa mensurar a forga muscular dos membros superiores. O
participante segura o peso (3 Kg para mulheres e 4 Kg para homens) com o braco
dominante. Deve ser realizado o numero maximo de repeticdes durante 30

segundos. Neste teste também n&o houve adaptacdes especificas para PDVs.

el
¥ <

Figura 2: Forca para membros superiores

Teste 3: Marcha estacionaria




O objetivo deste teste € avaliar a resisténcia aerdbia. O individuo fica em
pé, paralelo a parede. Deve ser realizado o0 niumero maximo de repeticdes em dois
minutos, alternando as pernas. Os procedimentos para adaptar este teste foram: o
avaliado se posicionou a frente da parede e colocou as maos apoiadas ha mesma
com os cotovelos estendidos, 0 que impedia que o sujeito se deslocasse durante a
movimentacao. O avaliador se posicionou lateralmente a ele (paralelo a parede) e
colocou os bracos até a altura estabelecida pelo protocolo do teste para flexionar o

quadril.

Figura 3: Marcha estacionaria
Teste 4: Flexibilidade de membros inferiores

O objetivo é verificar a flexibilidade dos membros inferiores. Sao trés as
possibilidades de pontuacdo: a) positivo, ou seja, o individuo ultrapassa com as
maos a ponta do pé; b) negativo, quando o sujeito ndo alcangava a ponta do pé; c)
zero, o avaliado alcanga exatamente a ponta do pé. Nao houve adaptacbes

especificas para PDVs.
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Figura 4: Flexibilidade de membros inferiores
Teste 5: Flexibilidade de ombro

O objetivo deste teste € mensurar a flexibilidade dos membros superiores.
Quando o individuo consegue apenas tocar as pontas dos dedos a pontuagao é
igual a “zero”, quando ultrapassa, pontuacao positiva e quando ndo alcanca a

pontuagao é negativa. Neste teste também néo houve adaptagéo para PDVs.

Figura 5: Flexibilidade de ombro
Teste 6: Levantar e caminhar




O objetivo deste teste é avaliar a velocidade da marcha, agilidade e
equilibrio dindmico. O individuo ficava sentado e, ao sinal, ele se levantava,
andava rapidamente por 2 metros e 44 cm, dava a volta pelo cone e retornava a
cadeira. Ao lado da cadeira havia um cone com uma haste de pléstico de altura
aproximada de um metro e trinta centimetros. Na ponta desta haste havia uma
corda guia ligada a outra haste inserida em outro cone a uma distancia de 4 m.
Nesta corda havia uma demarcacao na distancia de 2 m e 44 cm, feita de fita
colante de velcro, de maneira que o sujeito conseguisse sentir quando passava a
mao. Ao sinal, o individuo deveria segurar na corda de modo que ela servisse
apenas como guia e nao como apoio, caminhar até sentir a demarcacao do velcro,
virar, trocar de mao que segurava a corda e deslocar-se em sentido oposto, em
direcdo a cadeira. Quando sentisse a haste, deveria virar e sentar-se. Durante
todo o trajeto, ele foi acompanhado pelos avaliadores que também lhe forneceram
informagdes auditivas. Se o individuo passasse pela demarcacdo e néo
percebesse, o avaliador falaria “passou”. A partir dai ele viraria e retornaria a
cadeira. Os materiais foram: cadeira, cone, corda (4 metros), um cronébmetro, fita
adesiva de velcro. Na pontuacéo foi marcado o tempo em que a pessoa fez o
percurso a partir do sinal até seu retorno a cadeira na posicao sentada. A cadeira
foi protegida por material macio para evitar impacto dos membros inferiores do

individuo no momento em que ele se sentasse.
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Figura 6: Levantar e caminhar
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