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RESUMO

Introducéio: O presente estudo teve como objetivo avaliar os beneficios que um programa de
atividade fisica pode trazer para a autonomia funcional no idoso, por meio do protocolo do Grupo de
Desenvolvimento Latino-americano para a Maturidade (Protocolo GDLAM,), realizado no decorrer de oito meses.
Materiais e Métodos: Participaram do estudo 17 idosas (66+3 anos) que ndo praticavam atividade fisica
h& pelo menos quatro meses. Elas participaram de um programa de atividade fisica (atividades aerébicas,
de resisténcia e flexibilidade) durante oito meses. Foi avaliada a autonomia funcional por meio do Protocolo
GDLAM, composto dos seguintes testes: caminhar 10 m (C10m); levantar da posicdo sentada (LPS); levantar
da posicdo decibito ventral (LPDV); levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC); vestir e tirar a
camisa (VTC); indice geral (IG). Foram comparados trés momentos: pré-exercicio, quatro meses apds o inicio e
oito meses apds o inicio. Resultados: Por meio de uma ANOVA para medidas repetidas seguida do post hoc
de LSD, foram encontradas diferencas significativas (p<0,05) nos testes de C10m, LCLC e IG do pré-teste para
oito meses. Discussé@io: Apds oito meses de prdtica de atividade fisica, os idosos obtiveram uma melhora na
autonomia funcional, o que facilitou a realizacdo das atividades de vida didrias.
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ProTOocolo GDLAM

EVALUATION OF A PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM DURING THE PERIOD OF 8 MONTHS FOR THOSE ABOVE 60 YEARS THROUGH
THE PROTOCOL GDLAM

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to evaluate the benefits that a program of physical activity is able to bring to the functional autonomy in the aged,
through the protocol of the Grupo de Desenvolvimento Latino-americano para a Maturidade (GDLAM Protocol), carried out during eight months.
Materials and Methods: There were 17 aged women (66+3 years) who did not practice physical activity for at least four months. The subjects
participated in a program of physical activity (aerobic activity, resistance and flexibility) for eight months. The functional autonomy was evaluated
through the GDLAM protocol, composed of the following tests: walk 10m (W10M), lift the sitting position (LSP), raising the ventral decubitus position
(RVDP), getting out of chair and move it by home (CLMH), and take the shirt dress (DTS), general index (Gl). We compared three stages: pre-exercise,
four months after the start and eight months after the start. Results: Using an ANOVA for repeated measures followed by post-hoc LSD, significant
differences (p<0.05) in tests of C1OM, LCLC and IG pre-test for eight months were found. Discussion: After eight months of physical activity, the
aged had an improvement in functional autonomy, which facilitated the implementation of activities of daily life.
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EVALUACION DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL PERIODO DE 8 MESES PARA LAS PERSONAS DE MAS DE 60
ANOS POR EL PROTOCOLO GDLAM

RESUMEN

Introduccién: Este estudio tiene como objetivo evaluar los beneficios que un programa de actividad fisica es capaz de llevar a la autonomia
funcional en las personas de edad avanzada, a través del protocolo del Grupo de Desenvolvimento Latino-americano para a Maturidade (Protocolo
GDLAM,), realizado durante ocho meses. Materiales y Métodos: El estudio incluyd 17 mayores (66+3 afos) sin la practica de actividad fisica
por lo menos cuatro meses. Los sujetos participaron en un programa de actividad fisica (actividad aerébica, resistencia y flexibilidad) durante
ocho meses. Se evalué la autonomia funcional a través del protocolo de GDLAM, integrado por las siguientes pruebas: a pie de 10m (C10M),
levantar de la posicién sentada (LPS); el aumento de la posicién de dectbito ventral (LPDV); salir de la silla y pasar por hogar (LCLC); vestir y tirar
la camisa (VTC); indice general (IG). Se compararon tres etapas: pre-ejercicio, cuatro meses después del inicio y ocho meses después de la salida.
Resultados: Por el uso de una ANOVA para medidas repetidas seguida de post hoc LSD, fueron encontradas diferencias significativas (p<0,05) en
las pruebas de C10M, IG LCLC y previo a la prueba durante ocho meses. Discusién: Después de ocho meses de actividad fisica, las personas de
edad avanzada obtuvieron una mejora en la autonomia funcional, o que facilité la ejecucién de las actividades de la vida cotidiana.

PALABRAS CLAVE
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INTRODUGAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), em 2025, o Brasil ocupard o sexto lugar
no ranking mundial de populacéo idosa, quando 15%
de sua populacéo, ou seja, aproximadamente 32 mi-
lhées de pessoas terdo 60 anos ou mais'. Para Pereira
et al.2,um dos elementos que determina a expectativa
de vida com qualidade é a autonomia, que é definida
como a capacidade que um individuo tem de fazer suas
atividades de vida didrias (AVD), sem a ajuda parcial ou
completa de terceiros. Portanto, a autonomia pode ser
uma das principais perdas com o avancar da idade®.

A preservacdo da massa magra e a prevencéo de ga-
nhos de gordura séo medidas importantes para a manu-
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tencdo da forca muscular em idosos que podem ajudar
a evitar quedas e melhorar a autonomia funcional®3%.
Com o avanco da idade, diversos processos fisiolégicos
ocorrem no organismo, como alteracdes cardiovascula-
res, pulmonares e musculoesqueléticas’. Neste contexto,
destacam-se as alteracdes musculoesqueléticas, j& que
o comprometimento da fungéo motora afeta diretamen-
te a qualidade de vida do idoso, diminuindo, assim,
suas habilidades para realizacdo de tarefas simples. O
exercicio fisico regular é uma forma eficaz para manter
a autonomia funcional de individuos idosos®. Posner et
al.® e Carvalho et al.? afirmam que o treinamento con-
trarresisténcia aumenta o desempenho das AVD. Como
beneficios da hidrogindstica, destacam-se melhoras do
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condicionamento aerdbio, forca muscular, flexibilidade
e composicdo corporalt®1112,

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo
investigar os beneficios que um programa de atividade
fisica é capoaz de trazer para a autonomia funcional no
idoso, por meio do protocolo do Grupo de Desenvolvi-
mento Latino-americano para a Maturidade (Protocolo
GDLAM,), realizado no decorrer de oito meses.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra foi composta por 17 idosas (66+3 anos)
aparentemente sauddveis e sedentdrias hé pelo menos
quatro meses e participantes de um programa de ativi-
dade fisica implantado na unidade do Servico Social da
IndUstria/Servico Nacional de Aprendizagem Industrial
(SESI/SENAI) de ltaperuna (RJ). Foram adotados como
critérios para inclusdo nesta pesquisa a liberacdo médi-
ca, a aptiddo & prética de exercicio fisico, a idade igual
ou superior a 60 anos e estar iniciando o Programa da
Terceira Idade do SESI. Foram considerados como crité-
rios para excluséo a falta de condicées fisicas ou qual-
quer patologia, principalmente se relacionada a alguma
limitacdo musculoesquelética e se pudesse limitar a re-
alizacdo das atividades ou comprometer os resultados
dos testes. Todas as participantes foram informadas dos
riscos do treinamento e assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, no qual estavam os objeti-
vos e procedimentos do estudo, para participarem desta
pesquisa. Os procedimentos experimentais foram execu-
tados dentro das normas éticas previstas na Resolucdo
n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Na-
cional de Sadde. O estudo teve seu projeto de pesquisa
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Fundacéo Universitdria
de ltaperuna (Funita).

Procedimentos

O programa era composto por atividades que prio-
rizassem as valéncias fisicas necessdrias para as AVD.
Com frequéncia de trés vezes por semana e duracdo
de 50 minutos, os individuos eram submetidos a aulas
de hidrogindstica, utilizando aparelhos (halteres e bas-
tdes) para aumentar a resisténcia da dgua; aulas de
alongamentos, utilizando eldsticos e bastdes; exercicios
aerébicos, realizados sem recursos materiais, pois con-
sistiam em caminhada alternada na quadra e no campo
gramado; e exercicios de contrarresisténcia, realizados
com o préprio segmento corporal. Todas as atividades
eram iniciadas sempre com dez minutos de aquecimento
e alternadas durante o més.
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A pesquisa foi realizada a partir de testes que avalia-
vam a autonomia funcional. Para a avaliacdo do grupo,
foram adotados os cincos festes que compdem o Protoco-
lo GDLAM: caminhar 10m (C10m)*3; levantar-se da po-
sicdo sentada (LPS)'#13; levantar-se da posicdo decibito
ventral (LPDV)'¢; levantar-se da cadeira e locomover-se
pela casa (LCLC)'7; e o teste de vestir e tirar uma camiseta
(VTC)'8. Todos esses testes sdo utilizados para o célculo
do indice geral do GDLAM (IG)'. Durante a realizagéo
dos testes, os individuos deveriam realizar duas tentativas
para cada um deles, sendo registrada a execucdo mais
répida (menor tempo). Como instrumentos de avaliacéo
nos testes, foram utilizados: planilha para a coleta de da-
dos, cronémetro (Casio); uma cadeira sem bracos para
apoio com o assento a 50cm do chéo; cinco cones; col-
chonete (Ortobom); e uma camiseta de malha.

O:s testes foram feitos pela manhéd, no mesmo hord-
rio e local em que eram realizadas as atividades fisicas.
As trés coletas de dados pelo Protocolo GDLAM foram
realizadas a cada quatro meses, sendo uma no inicio
do programa e as outras duas, subsequentes & primeira.

Tratamento estatistico

O tratamento estatistico foi realizado no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
17.0. Os dados das caracteristicas sdo apresentados por
média e desvio padrdo. Utilizou-se o teste de Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade da amostra. A inferén-
cia estatistica foi realizada pela ANOVA, para medidas
repetidas, para analisar as possiveis diferencas entre os
trés diferentes momentos, e com post hoc de LSD, para
identifica-las. O estudo admitiu o valor de p<0,05 para
a significancia estatistica.

RESULTADOS

ATabela 1 mostra os valores de cada teste em cada um
dos trés momentos e as diferencas entre eles. Ao analisé-la,
pode ser observada uma melhora significativa no tempo de
execucdo dos testes C10m, LCLC e no |G do primeiro teste

Tabela 1 - Média dos tempos dos testes de autonomia
do GDLAM

Testes Pré 4 Meses 8 Meses
C10m 6,90=0,89 6,59+0,81 6,35+0,73*
LPS 8,56+1,29 8,53+1,52 7,68+1,21
LPDV 4,14+0,54 3,47+0,44 3,23+0,32
LCLC 45,89+5,52 43,52+6,01 42,37+5,76*
V1C 10,30+1,22 10,19+1,65 10,17+1,92
1G 14,61:1,56 13,42:1,69 12,84:1,41*

C10m: caminhar 10 m; LPS: levantar da posicdo sentada; LPDV:
levantar da posicdo decibito ventral; LCLC: levantar-se da cadeira
e locomover-se pela casa; VTC: vestir e tirar a camisa; IG: indice
geral; média aferida em segundos.

*p<0,05, pré versus 8 meses.
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em relacdo ao terceiro, oito meses apds o treinamento.
Este achado demonstrou a eficiéncia do treinamento para
a varidvel “autonomia funcional das AVD” em oito meses
do programa, porém, do primeiro para o segundo teste
(quatro meses apds o inicio), ndo foram encontradas di-
ferencas significativas em nenhum parémetro comparado,
assim como do segundo em relacéo ao terceiro momento.

DISCUSSAO

Apesar de a literatura revelar uma série de estudos
relacionados aos beneficios de exercicios fisicos, poucos
trabalhos investigaram a relacéo entre a prdtica de ativi-
dades fisicas diversificadas e a autonomia funcional em
idosos com mais de 60 anos. De acordo com os resulta-
dos apresentados nesta pesquisa, a prética de atividade
fisica e de exercicios orientados regularmente exerce um
papel fundamental na vida do idoso, melhorando sua
autonomia para a realizacdo de AVD e garantindo sua
independéncia pessoal. Na presente investigacdo, foi
verificado que quatro semanas de atividades fisicas ndo
foram suficientes para alterar nenhum dos testes feitos.
No entanto, com oito semanas, os testes C10m, LCLC e
o |G foram significativamente diferentes. O mais impor-
tante foi observado por meio do IG, que indicou uma
melhora significativa do inicio do treinamento em rela-
céo ao final das oito semanas, modificando, de forma
positiva, a autonomia funcional dos idosos.

Em estudo similar a este, Guimardes et al.2® com-
pararam, também meio do Protocolo GDLAM, dois
grupos de idosos de ambos os sexos (masculino e fe-
minino, em ambos os grupos), submetendo um grupo
& prdtica de um programa de atividade fisica e man-
tendo o outro grupo sem prdtica de exercicios. Os in-
dividuos treinados tiveram classificacdo considerada
boa nos testes C10m, LPDV e VTC. Nossos resultados
também apresentaram melhorias, mas ndo exatamente
nos mesmos testes, o que pode ser justificado pela di-
ferenca do tempo de intervencdo da especificidade das
atividades realizadas. Ainda utilizando o mesmo proto-
colo do presente estudo, mas com apenas quatro testes
(C10m, LPS, LPDV e LCLC), Belloni et al.2' compararam
a autonomia funcional de dois grupos de idosas: em
um grupo, praticantes de hidrogindstica, e, no outro,
sedentdrias. O LPS, o LPDV e o LCLC apresentaram
diferencas significativas entre os grupos. Pode-se repa-
rar que os resultados de todos os testes nos quais era
necessdrio levantar-se foram significativamente diferen-
tes, demonstrando que a hidrogindstica pode ser mais
benéfica para esse tipo de movimento. J& em nosso
estudo, os resultados de testes em que foram obser-
vadas diferencas significativas foram os que envolviam
caminhadas — possivelmente pela especificidade do
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treinamento, pois esta atividade era constantemente
utilizada nas sessoes.

Com o envelhecimento, hd perda progressiva nas
valéncias fisicas das quais um idoso necessita. Entretan-
to, este estudo demonstrou que idosos sedentdrios, por
meio de um programa de treinamento, alcagam uma
melhora nas aptidées fisicas, especificamente na cami-
nhada, pois os testes que obtiveram melhoras significati-
vas (LCLC e C10m) estdo relacionados a esta atividade.
Mazzeo et al.22 afirmaram que o treino de contrarresis-
t&ncia proporciona beneficios a qualidade de vida dos
idosos, melhorando a capacidade para caminhar, a
velocidade, o equilibrio, a habilidade para levantar-se
de uma cadeira e subir escadas. Fiataroni et al.?® reali-
zaram estudo com idosos de 72 a 98 anos, com treino
contrarresisténcia e suplementacdo nutricional, e obser-
varam aumento na velocidade de andar (11%), poténcia
de subir escadas (28%) e aumento da atividade fisica
esponténea (34%), mostrando melhoras nas AVD.

De forma geral, péde-se notar melhoria na autono-
mia dos idosos que participaram deste estudo por meio
do IG. Cada individuo deve procurar o tipo de atfividade
fisica que melhor se adéqua as suas necessidades, além
de buscar uma atividade prazerosa para que haja maior
aderéncia. E importante saber também que atividades
que exijam diferentes valéncias fisicas podem ser mais
completas para atender & necessidade de todos; a com-
binacdo entre elas pode ser uma excelente opcdo, como
foi o caso do atual estudo.

O declinio das capacidades fisicas e as modificacdes
fisiolégicas decorrentes do envelhecimento sdo aspectos
que devem ser levados em consideracéo no momento da
elaboracéo de programas de exercicios para os idosos.
Em virtude disso, a participacdo do idoso em programas
de atividade fisica regular influencia diretamente no pro-
cesso de envelhecimento, melhorando as funcées organi-
cas e garantindo maior independéncia pessoal. A partir
de um programa de atividade fisica regular bem estrutu-
rado, o idoso é capaz de refardar os efeitos do envelheci-
mento e, com isso, desenvolver as valéncias fisicas neces-
sdrias para uma vida diéria independente e satisfatéria,
visando sempre & melhoria de sua autonomia. Infere-se,
desta forma, que um programa de exercicio fisico regular,
no periodo de oito meses, é suficiente para se obter uma
melhora significativa na autonomia do idoso.
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