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RESUMO
INTRODUGAO: Com o decorrer dos tempos vemos a grande importancia do
exercicio fisico para a manutengao da saude, melhora das atividades de vida
diarias e melhora de doencgas cronico- degenerativas, apresentando inumeros
beneficios tanto fisicos quanto nos aspectos psicossociais. OBJETIVO: propor
ficha de avaliagdo para adultos e idosos em uma academia que possui
atendimento personalizado. METODO: Foi realizado uma pesquisa sobre
instrumentos de avaliacdo para adultos e idosos, que mais se adequam a
realidade do profissional e a aplicabilidade da avaliagdo, para que ocorra um
melhor planejamento de suas aulas e melhora nos objetivos principais fazendo
com que os alunos busquem um trabalho personalizado. RESULTADOS: Foi
elaborada proposta de ficha de avaliacdo, a qual tera duracdo de
aproximadamente vinte minutos para aplicagao, exercicio personalizado seguira
os achados da avaliacdo. CONSIDERAGOES FINAIS: Com essa proposta de
avaliacdo busca-se uma melhora na qualidade dos servigcos prestados para o

aluno interessado em um servi¢o personalizado.

Palavras-chave: avaliagao fisica, adulto, idoso.
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1. INTRODUGAO

A busca pela pratica de atividade fisica personalizada em academias e estudios
de treinamento vem crescendo muito nos ultimos tempo e podemos citar
diversos motivos como estética, melhora na qualidade de vida, melhora no
desempenho desportivo, saude e bem estar entre outros motivos (SILVA et. al.,
2016).

Observa-se que essa procura é independentemente da idade, sexo ou
patologia que o aluno possa apresentar. Com isso pode-se criar uma relagao de
aluno ou contratante assim como menciona Sanches (2006) apud Silva et. al.,
(2016), em que o aluno que contrata um treinador personalizado é um
consumidor, pois entende que ha relacdo de consumo entre eles, ja que esse

profissional presta servigos ao aluno.

De acordo com essa observagao é possivel notar que ao oferecer um
servico personalizado o profissional buscara ofertar uma atividade de acordo
com a necessidade individual e biolégica de cada aluno, com o método e a
montagem de programas de exercicios adequados e uma avaliagéo fisica que
possa embasar esse profissional para que ocorra os melhores resultados dentro

desse programa de treinamento.

Nesse sentido, para que os melhores resultados possam ser alcangados,
uma avaliagao fisico-funcional pratica e assertiva € de suma importancia. A
avaliacdo consiste na coleta de dados quantitativos e/ou qualitativos e na
interpretacdo dessas informacbées com base em referencias previamente
definidos. (GUEDES e GUEDES 2006). Com isso foi observado que em diversos
casos oferecemos um servigo personalizado porem na pratica ocorrem algumas

falhas em relagao a avaliagao.

De acordo com essa necessidade adaptou-se uma ficha na qual englobe
diversos aspectos fisico-funcionais fundamentais para a pratica de exercicio
fisico orientado, desde conhecer o aluno com uma anamnese passando por

perimetrias, avaliagdo musculo esquelética e testes de resisténcia na qual todos
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sao importantes para que ocorra um direcionamento especifico para cada aluno
atendendo a necessidade e o objetivo que fez com que 0 mesmo procurasse o
atendimento personalizado.

Essa ficha também foi criada com a intengao principal de atender a necessidade
do profissional de Educacdo Fisica que muitas vezes tem limitagcdes para a
realizacdo da mesma devido ao tempo de atendimento e infraestrutura

disponivel no local das atividades.
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OBJETIVO GERAL

Propor ficha de avaliagao fisica-funcional para adultos e idosos que frequentam

academia personalizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Ter mais informacgdes do aluno de forma rapida e aplicavel facilmente;

Indicar avaliacdo de componentes fisico-funcionais para adultos e idosos;

METODOLOGIA

Esse estudo tem por base uma pesquisa descritiva, que reunira diversos
testes e avaliagdes. Em conjunto uma anamnese para conhecer o aluno de forma
global, uma avaliagdo perimétrica que torna-se um indicativo para doengas
cronicas nao transmissiveis e testes de forga e poténcia de membros inferiores
e superiores, testes com o objetivo de avaliar a capacidade funcional do adulto

idoso, e teste de resisténcia de musculatura abdominal.

Os resultados serao apresentados em forma de ficha com descricao de

qual maneira deve-se ser realizado e com as suas devidas classificagoes.

Essa pesquisa foi realizada com o intuito de sanar a necessidade de uma
ficha de avaliacdo na qual teria de ser pratica e rapida em sua aplicagao, de
acordo com a realidade do profissional de academia ou estudio personalizado,
suprindo a necessidade de oferecer um servico de qualidade para o aluno que

busca um servico personalizado.
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Anamnese:

Podemos definiranamnese como o que se refere as manifestagdes dos sintomas
de doengas e possibilitando conhecer melhor seu aluno por meio de perguntas
de identificagao, suas principais queixas e seu historico.

Essa proposta leva questdes basicas de conhecimento como: ldentificacdo
pessoal, pressao arterial, comorbidades que esse aluno possa apresentar e os
principais farmacos presentes em seu dia a dia. Informagdes de facil
interpretacéo e que podem influenciar para uma melhor prescrigdo do exercicio

fisico.
Pressao arterial:

Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteragcdes
funcionais e/ou estruturais de 6érgaos-alvo, sendo agravada pela presenga de
outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes melito. Mantém associagéo independente com eventos como
morte subita, acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenca renal crbnica, fatal e
nao fatal. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016)

Avaliagcao Fisica

Avaliagao antropomeétrica: Técnica na qual avalia-se as medidas de
circunferéncia, diametros e dobras cutédneas sendo o meio mais comum de
predicdo da composicdo corporal com sua facil execugcdo e baixo custo.
(ESTRELA, 2006)

IMC: Indicie de massa corporea, principal forma de detec¢ao de individuos com
grau elevado de risco nutricional. (ANJOS et. al; apud SAMPAIO, 2005).

Banco de Wells: Teste de flexibilidade para medir a amplitude do alongamento

da parte posterior do tronco e pernas.
Massa muscular

Membros superiores: Importante para a triagem de sarcopenia.
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Membros inferiores e panturrilha: Pode ser indicador de deplecdo de massa
muscular (sarcopenia) associado com incapacidade. (ROLLAND et al., 2003;
CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Cintura quadril: Utilizado como a principal forma de avaliar gordura visceral
(NAVARRO et al., 2001) e risco cardiovascular. (PETRIBU et. al; 2012)

Teste de forgca e poténcia

Teste de sentar e levantar cinco vezes: Quando a forga muscular esta reduzida
pode ser utilizado para triagem de sarcopenia (GOMES, 2019 apud CRUZ
JENTOFT et al., 2019).

Teste de marcha estacionaria de dois minutos: Tem como objetivo avaliar a
capacidade funcional, capacidade aerdbica e resisténcia aerdébia. (GOMES,
2019)

Teste de resisténcia abdominal: Teste no qual mede a resisténcia abdominal.
(GOMES, 2019)

Teste de flexdao de bragos: Avaliar a forga/resisténcia dos musculos dos
membros superiores e da cintura escapular no movimento de flexao e extensao
dos cotovelos sobre o solo. (MARINHO e MARINS 2012)
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A ficha de avaliagao proposta é apresentada a seguir:

FICHA DE AVALIACAO ADULTO IDOSO

DADOS PESSOAIS
Nome:

Data de nascimento:

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) () Viuvo(a)

PRESSAO ARTERIAL

Pressao arterial:

Frequéncia cardiaca:

bpm

mmHg Classificagao:

Classificagcao segundo as VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2016)

Classificagao

Pressao sistélica (mmHg)

Pressao diastoélica (mmHg)

Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121- 139 81-89
Hipertens&o estagio 1 140-159 9099
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertenséo sistdlica =140 <90

isolada

COMORBIDADES

(Exemplo: diabetes; Hipertensao arterial sistémica (HAS); hipercolesterolemia)
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Descricao da | Nome do | Inicio Atual ou
comorbidade profissional que progressa
descreveu
USO DE FARMACOS
Nome comercial Nome cientifico | Posologia: Hora que faz | Ha
dose diaria uso quanto

tempo
faz uso

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Membro de preferéncia: Direito ( ) Esquerdo ( )

Massa corporal: Kg
Estatura: m
IMC: Kg/m? Classificagao:
IMC Classificagao
(IMC<23kg/m?) baixo peso
(23<IMC<28kg/m?) peso normal
(28<IMC<30kg/m?) pré-obesidade
(IMC>30kg/m?) obesidade

Classificagdo Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) no projeto Saude, Bem-estar e
Envelhecimento (SABE) que pesquisou paises da América Latina, incluindo o Brasil (SABE,

2003)
BANCO DE WELLS

Neste teste, o avaliado devera sentar-se sobre o assoalho ou colchonete com
as pernas plenamente estendidas e plantas dos pés contra a caixa usada para
a realizagao do teste. O aluno devera inclinar-se lentamente e projetar-se para
frente até onde for possivel, deslizando os dedos ao longo da régua. A distancia
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total alcangcada representa o escore final, sendo que serdo realizados 3
tentativas de alcance.

Precaucgoes: o avaliador colocado perto da fita métrica controla que os joelhos

nao sejam flexionados; que seja feita uma expiragdo enquanto é realizada a
flexdo e que o avaliado consiga sustentar esta posi¢cao por pelo menos 2
segundos (AFRID — ATIVIDADE FISICA E RECREATIVA PARA A TERCEIRA
IDADE)

Sentar e alcangar em centimetros

Idade 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos +
Sexo Masc. | Fem. Masc. | Fem. Masc. | Fem.
Excelente >35 >38 >35 >39 >33 >35
Muito bom 29-34 | 34-37 |28-34 |33-38 |25-32 |31-34
Bom 24-28 | 30-33 | 24-27 |30-32 |20-24 |27-30
Razoavel 18-23 |25-29 |16-23 |25-29 |15-19 |23-26
Precisa <17 <24 <15 <24 <14 <22
melhorar

Fitness Canada. Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF) Operations Manual. 3rd Ed.
Ottawa: Fitness and Amateur Sport, Canada, 1986.

MASSA MUSCULAR

Musculatura de membros superiores: medida da circunferéncia do brago: 15
cm acima do olecrano; em torno do antebraco 10 cm abaixo do olecrano OU
regido média do segmento (FREITAS JR et al, 2001; BELCZAK et al., 2004):

Regiao Direito (cm) Esquerdo (cm)
() acometido () acometido

Braco

Antebraco

Musculatura de membros inferiores:

Coxa: maior circunferéncia entre a EIAS e a base da patela (FERRARESI et al.,
2010) ou a cada 4cm ou 10cm MAYROVITZ et al., 2007):
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Regiao Direito (cm) Esquerdo (cm)
() acometido () acometido

Coxa (maior circunferéncia)

4cm ou 5ecm ou 10cm

8cm ou 10cm ou 20cm

12cm ou 15cm ou 30cm

Panturrilha: circunferéncia entre o apice da patela e a regido maleolar,
BELCZAK et al., 2004 ou a cada 4cm ou 10cm MAYROVITZ et al., 2007):

Regiao Direito (cm) | Esquerdo Diagnéstico trofismo:
() (cm) Normotrofico ou
acometido () hipertréfico ou atréfico?
acometido
Panturrilha (maior

circunferéncia)

4cm ou 5¢cm ou 10cm

8cm ou 10cm ou 20cm

12cm ou 15cm ou
30cm

Relagao Cintura-Quadril

Esse indicador € determinado pela divisdo dos perimetros da cintura (cm) e do
quadril (cm) e deve ser obtido pela afericao da regido do quadril na area de maior

protuberéncia e da cintura na area mais estreita entre o térax e o quadril.

O indice de corte para risco cardiovascular é igual ou maior que 0,85 para
mulheres e 0,90 para homens. Um numero mais alto demonstra maior risco.
Quanto menor o valor da relagdo, melhor. Mulheres com RCQ de 0,8 ou menos,
ou homens com RCQ de 0,9 ou menos sao considerados "seguros". Uma relagcao

de 1,0 ou maior, para qualquer género, é considerada "em risco”.

FORGA E POTENCIA

Teste de sentar e levantar de uma cadeira cinco vezes
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Solicitar que o avaliado levante e sente em uma cadeira cinco vezes, tao
rapido quanto conseguir e o tempo deve ser cronometrado por meio de um
cronbmetro. O teste deve ser realizado trés vezes, com intervalo de 1min entre
cada repeticdo e, calculada a média dos trés tempos de sua realizagcédo para
descricao dos resultados. AV1- avaliagdo 1(pré); AV2: avaliagdo 2 (pos

tratamento). Para realizagao do teste os bragos devem estar cruzados na frente

do tronco.
AV1 AV1 AV1 Média AV2 AV2 AV2 Média
(ems) (em s) (ems) AV1 (ems) (ems) (ems) AV2

Faixa etaria do paciente: Valor obtido na AV1:
Concluséo:

Faixa etaria do paciente:

Valor obtido na AV2:

Conclusao:

Classificacao de acordo com a faixa etaria para o teste de sentar e levantar de
uma cadeira cinco vezes

SuMmMary OF FinaL DescripTivei META-aNaLYSIS OF S1T-TO-STAND TiMESY

Age (:"_-'I'.} "

Sit-to-Stand (sec.)

Homogeneity P
Studies/Groups Total Sample M 95% CI Q
60-99 14/37 20617 12.1 12.1-12.1 20972 <.001
60-69 6/6 4184 114 11.4-11.4 6.126
7079 8/12 8450 12.6 12.6-12.6 1199 =.001
8089 6/10 344 12.7 10.7-14.8

*Excludes some data from r\.\fo.studics (see Table 1),

4.012

(BOHANNON, 2006)
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Descriptive statistics for time (sec) for 5 sit-to-stand repetitions

Measurement (n) Mean = SD  Minimum-Maximum
Tral 1: all ages (94) 78+ 28 40-163

Tral 2: all ages (94) 75+28 40-17.0
Mean: all ages (94) 7T6+27 40-16.0
Mean: 1949 years (39) 62+13 41-115
Mean: 3039 years (13) 71+15 4491

Mean: 6069 years (18) 81+£31 40-15.1
Mean: 70—79 years (16) 100+ 3.1 43-155
Mean: B0—89 years (6) 106+ 34 7.8-16.0

(BOHANNONN et al., 2007; BOHANNONN, 2012)

Para triagem de sarcopenia o ponto de corte >15s € indicado como reduzida
forca muscular (CRUZ JENTOFT et al., 2018).

Teste de marcha estacionaria de dois minutos

Tem como objetivo avaliar a capacidade funcional, capacidade aerdbica e
resisténcia aerdbia realizando o maior numero de “steps”, isto é, elevagdes do
joelho, em 2 minutos. O individuo deve marchar no mesmo lugar durante dois
minutos, elevando os joelhos a altura correspondente ao ponto médio entre a
patela e a crista iliaca, que podera ser marcado na parede. O participante pode
descansar e segurar na parede se necessario e deve ser encorajado a obter o
desempenho maximo. O resultado sera o numero total de elevagdes do joelho
realizados em 2 minutos. Sera utilizado o joelho direito como referéncia (RICKI
e JONES, 1999; PEDROSA E HOLANDA, 2009; RICKI E JONES, 2013;
GUEDES et al., 2015).

1. Aferir os sinais vitais.

2. Pedir para o avaliado ficar em pé, proximo a uma parede. Medir a
distancia entre a crista iliaca e a patela e marcar na parede. Entao, colar
um pedaco de fita adesiva na metade dessa distancia.

3. Ao sinal, o avaliado comeca a elevar os joelhos, sem correr, por quantas
vezes conseguir dentro de dois minutos.

4. Contar quantas vezes o joelho direito atinge a marca solicitada. Essa é a

pontuacgao.
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5. Se a altura do joelho solicitada ndo for mantida, pedir ao participante para
diminuir a intensidade ou parar, até recuperar a altura, mas sem parar o
crondmetro.

6. Ao final do teste, providenciar um retorno a calma, pedindo para o
avaliado caminhar lentamente por um minuto.

7. Caso o avaliado tenho dificuldade em se equilibrar, podera utilizar o apoio
de uma cadeira para estabilidade. Anotar essa modificagéo.

8. Uma tentativa.

9. Aferir os sinais vitais apds o teste.

Valores de referéncia para avaliar o resultado do teste de marcha estacionaria

de dois minutos.

Valores de Referéncia entre os percentis 25% e 75%

Idade Numero de Numero de elevacgdes de
elevagdes de joelho (“steps”)
joelho (“steps”)
Homem
Mulher
60 - 64 75-107 87-115
65-79 73-107 86-116
70 -74 68-101 80-110
75-79 68-100 73-109
80 - 84 60-90 71-103
85-90 55-85 59-91
90 - 95 44-72 52-86

(RICKI e JONES, 1999)

TESTE DE RESISTENCIA ABDOMINAL (Dutton, 2010)

Esse teste mede a resisténcia dos abdominais. O paciente deve posicionar-se
em supino com os quadris flexionados em aproximadamente 45°, os pés planos
na mesa de exame e os bracos ao lado do corpo. O fisioterapeuta traca uma
linha de 8 cm (para individuos a partir de 40 anos) ou de 12 cm (para individuos
abaixo de 40 anos) distal em relagdo aos dedos. Em seguida, solicita ao paciente

para contrair o queixo e rolar o tronco até tocar a linha com os dedos. O paciente
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deve manter essa posi¢gdo o maximo de tempo possivel. O teste é graduado da
seguinte forma:

Normal (5) = manutencg&o durante 20 a 30 segundos.
Bom (4) =manutencéo durante 15 a 20 segundos.
Regular (3) = manutencgéo durante 1 O a 15 segundos.
Fraco (2) =manutencédo durante 1 a 10 segundos.

Trago (1) = incapacidade de elevar mais do que a cabecga fora da mesa de
exame.

Table I. Descriptive Statistics and Normative Reference Values (NRV) by Decade.®

95% Confidence

Age (Years) Gender, n Race % NRV: TUG Time (Seconds) Interval for Mean % of 50 Patients
MNon- in Each Decade
Hispanic Lower  Upper With TUG

Decade M SD  Female Male White ™M SD  Median Range Bound Bound  Greater Than |0
20s 2422 233 27 23 66 857 140 842 6.10-1255 8175 8.968 16
30s 3388 296 32 18 66 856 1.23 855 5.62-12.03 81211 8.910 12
40s 45.00 276 27 23 62 886 1.88 855 6.28-1683 8329 9.40 16
50s 53.66 28I 25 25 68 9.90 229 990 6.17-16.69 9.253 10.553 21

Abbreviation: TUG, Timed Up and Go.
*N = 50 per decade.

Teste de flexdo de bragos

O avaliado deve se posicionar em decubito ventral, com as maos apoiadas no
solo, com uma distancia de 10 a 20 cm a partir da linha dos ombros, com os
dedos voltados para frente. O posicionamento das maos sobre o solo ndo deve
ser acima da linha dos ombros e, na posi¢ao inicial do movimento, o rosto deve

permitir um alinhamento adequado entre o tronco e as pernas.

A aplicacao do teste para o sexo feminino € modificada apenas pelo apoio dos
joelhos sobre o solo.

Os demais procedimentos s&o realizados para ambos os sexos. E recomendado
que o avaliado execute algumas vezes o movimento para melhor aprendizagem
do teste, porém essas realizagbes prévias podem causar desgaste muscular,

podendo interferir nos resultados ou prejudicar uma futura comparagéo entre os
dados obtidos.
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Objetivo do teste: Avaliar a forga/resisténcia dos musculos dos membros
superiores e da cintura escapular no movimento de flexdo e extensao dos

cotovelos sobre o solo.

Resultado: registra-se o numero maximo de repetigdes corretas em um minuto.
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Discussao
Segundo o Conselho Federal de Educagéo Fisica (CONFEF):

A avaliacao fisica € um procedimento essencial no trabalho do Profissional de
Educacao Fisica. Através dela € possivel reunir elementos para fundamentar a
sua decisao sobre o método, tipo de exercicio e demais procedimentos a serem
adotados para a prescricao de exercicios fisicos e desportivos. (CONFEF, 2015)

Com isso podemos observar que é de suma importancia a aplicacdo de uma
avaliacao fisica adequada para atender as necessidades do aluno e juntamente

verificar a atividade e exercicio que melhor se aplica ao seu aluno.

De acordo com Nascimento et. al. (2015) € preciso tragar um perfil fisico do aluno
a fim de preparar um programa adequado as suas condi¢cdes respeitando seus
limites e suas deficiéncias. Neste estudo foi utilizado uma coleta de dados
através de anamnese, uma avaliagdo fisica e para a prescricdo de cargas a
escala de Borg. A avaliacéo fisica foi de fundamental importancia aonde se
observou que ocorreu uma melhora satisfatéria de acordo com as variaveis
morfologicas e variaveis funcionais dos praticantes independente do seu nivel

de treinamento.
Como observado por Silva et. al. (2018)

Crescimento da pratica da atividade fisica executados sem a avaliacao fisica das
aptiddes cardiorrespiratéria, neuromuscular, composicao corporal e flexibilidade,
podem aumentar o risco de lesdes ou ainda reduzir resultados almejados. Por
isso, a avaliagao fisica é importante no planejamento e prescricdo de exercicio
para diminuicdo dos riscos de lesdes e aumento da eficacia do treinamento.
(SILVA et. al. 2018)

O mesmo realizou uma revisao bibliografica abrangendo trabalhos nacionais e

o M

internacionais na qual enfatizam a “avaliacao fisica”, “aptidao fisica”, “avaliacao
esportiva”, “prescricao de exercicio” selecionando 14 estudos no total. Chegando
as devidas conclusdes sobre a atividade fisica: deve ser individualizada e com
as informacgdes fornecidas o profissional responsavel tera parametros de
prescricao para o exercicio garantindo seguranga nas praticas menores indicies

de lesdo e maior indicie de eficiéncia do individuo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com a crescente busca por um trabalho personalizado € de grande
importancia que o profissional responsavel esteja atento as principais

caracteristicas e necessidades de seu aluno.

Esse modelo de ficha de avaliacdo veio para suprir as necessidades do
professor e deve ser sempre atualizada e adaptada de forma que possa oferecer

um servigo de qualidade e que preze realmente por um trabalho individualizado.
Os principais beneficios que esta ficha de avaliacdo busca atender sio:

e Avaliacao rapida e pratica de facil aplicacdo no dia a dia;
e Melhoria na preparagao de treinos;
e Conhecer seu aluno de forma individualizada;

e Apresentar a evolugao para o aluno;

Para que ocorra o servigo personalizado o profissional deve prezar em oferecer
0 servigo proposto desde a avaliagao inicial, a preparacdo dos treinos e o

acompanhamento no decorrer das aulas.
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