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RESUMO

FUNDAMENTOS E OBJETIVOS: Ser ativo fisicamente, além de combater o
sedentarismo e prevenir o desenvolvimento de patologias, contribui de maneira
significativa para a manuteng¢do da aptidao fisica do idoso. O objetivo do estudo foi
Avaliar a capacidade funcional de idosos através da aplicacdo de uma bateria de
testes especificos Identificando supostas melhorias na capacidade funcional de
idosos submetidos a um programa especifico de treinamento fisico.
METODOLOGIA: Inicialmente realizou-se uma anamnese para identificar as
caracteristicas do grupo participante. Na sequéncia (apds a avaliagdo da aptidao
fisica), os participantes foram submetidos a 8 semanas Treinamento funcional que,
consistiu em 60 minutos de atividades com frequéncia de 2 vezes por semana. As
aulas foram compostas de exercicios que envolviam forga, equilibrio dinamico,
flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratéria. A aptidao fisica foi mensurada (pré e
pbs intervengéo) através de uma bateria de testes (RIKLI e JONES, 2001), sendo
avaliadas a forgca e resisténcia dos membros, flexibilidade, mobilidade fisica
(velocidade, agilidade e equilibrio dinamico) e resisténcia aerdbica, respectivamente
através dos testes: “levantar e sentar’, “flexdo do antebraco”, “sentado e alcancgar”,
“sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar”, “alcangar atras das costas” e “andar
seis minutos”. RESULTADOS: no decorrer do estudo foram acompanhados 20
idosos de ambos os géneros, observou-se no grupo do treinamento fisico funcional
melhorias principalmente em niveis de forca, mobilidade e resisténcia aerdbia.
CONCLUSAO: Concluiu-se que a pratica de treinamento fisico funcional para idosos
contribuiu para a melhoria da aptidao fisica relacionada a sadde.

Palavras-chave: Idoso. Exercicio funcional, Aptidao fisica, saude.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTAGAO DO PROBLEMA

Entendida como um processo dindmico e progressivo, a velhice caracteriza-
se por modificagbes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que
determinam a progressiva perda da capacidade de adaptagao do individuo ao meio
ambiente junto a diminuigdo na massa muscular 6ssea e consequentemente forga, a
pele mostra-se mais ressecada, ha um aumento da massa cardiaca e pressao
arterial sistélica, diminuindo a capacidade do VO2 maximo. Tais alteragées podem
contribuir significativamente nao somente para o declinio das capacidades
funcionais do idoso, mas também para a reducdo da sua autonomia e o
comprometimento da qualidade de vida diz Spirduso (2005).

Definida como a inabilidade ou a dificuldade de realizar tarefas que fazem
parte do cotidiano do ser humano e que normalmente sdo indispensaveis a vida
independente Alves et al (2007). A incapacidade funcional atua como coadjuvante
do desenvolvimento de problemas associados a patologias como depresséo,
ansiedade, baixa estima, diminuigdo do sistema imunolégico, entre outros (NAHAS,
2003).

Alves et al (2007) correlacionaram o surgimento de doengas cronicas a
diminui¢cdo da capacidade funcional do idoso, sendo que a condi¢do crdénica mais
frequentemente observada, foi a hipertenséo arterial seguida da artropatia e doenga
pulmonar, quando comparada a outras patologias.

Chiapeta et al (2002) analisaram idosos ativos e sedentarios, evidenciando
melhorias na capacidade funcional de idosos ativos quando comparados a idosos
sedentarios. Observaram ainda que, a pratica sistematizada de exercicios faz com
que os indices de flexibilidade e forga (extremamente importantes na manutencao da
funcionalidade de idosos), apresentam declinio mais lento em fungéo do avanco da
idade. Nesse contexto, a pratica de exercicio fisico, cada vez mais procurada pelo
publico idoso, pode ser um importante instrumento de prevengédo (NAHAS, 2003).

Desta forma, entender os mecanismos associados a influéncia das
alteragdes fisicas observadas com o avango da idade sobre a capacidade funcional
do idoso, pode contribuir significativamente com a proposta de um modelo de satde



complementar que inclua a pratica regular de exercicios funcionais, possibilitando a
manutencao da capacidade funcional em idosos.

Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo de avaliar os aspectos
funcionais da aptidao fisica de idosos submetidos a pratica regular de exercicios
fisicos funcionais.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar aptidao fisica funcional de idosos submetidos a oito semanas de
treinamento fisico.

1.2.2 Objetivos Especificos

— Auvaliar a capacidade funcional dos idosos através da aplicagdo de uma
bateria de testes especificos (RIKLI & Jones 2001).

— ldentificar supostas melhorias na capacidade funcional de idosos
submetidos a um programa especifico de treinamento fisico (avaliagao
pré e pos intervencgéao).

1.3 HIPOTESES

Supde-se que através da aplicagdo do treinamento fisico os individuos

apresentem melhorias em suas capacidades funcionais, tornando-se mais aptos a
suas atividades diarias garantindo em consequéncia melhor autonomia.



1.4 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios a satide publica
contemporanea. Este fendmeno ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos,
porém, recentemente € nos paises em desenvolvimento que o envelhecimento da
populagao tem ocorrido de forma mais acentuada.

Desta forma alteragdes relacionadas ao processo de envelhecimento
aparecem com o passar do tempo relacionando a uma capacidade fisica
deteriorada, com isto, desempenhos esportivos decrescem e o processo acarreta
modificagdes fisioldgicas no individuo, mais evidentemente se 0 mesmo néo for apto
a pratica regular de exercicio fisico. (CAMPOS, 2008, p.81).

Em combinagdo com outros fatores, sdo observadas perdas de massa
muscular devido a sarcopenia, juntamente a deterioracdo da mobilidade fisica e
funcional do individuo. Os musculos sofrem o processo de atrofia, ocorrendo
consequéncias negativas na conducao e equilibrio dindmico, influenciando também
em algumas intercorréncias maléficas a coluna vertebral.

Diante deste fator, € importante estimular o desenvolvimento das
capacidades fisicas funcionais do idoso, contribuindo para a manutencédo da sua
qualidade de vida. Nesse contexto, o exercicio fisico pode contribuir
significativamente com a melhoria da capacidade funcional de idosos, auxiliando na
manutencado da autonomia desta populagao em atividades rotineiras.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

A senescéncia conhecida como um processo natural de envelhecimento
desenvolve-se nos seres vivos, algumas organizagdes contribuem para uma melhor
classificagéo dos seres humanos, segundo a Organizagdo Mundial de Satde obtém
a seguinte classificagéo cronoldgica: individuos entre 45 e 59 anos sdo chamados
meia idade, 60 e 74 anos idosos, 75 e 90 anos velhos, e acima de 90 anos muito
velhos (CAMPOS, 2008).

Diante do pressuposto Gongalves e Vilarta (2004), evidenciam uma
populagdo atual maior relacionado a expectativa de vida, dados do IBGE relatam
que no Brasil, essa prospecgado evoluiu de forma extrema, ja que em 1950 a
expectativa de vida era de 43,3 anos; em 1980 aumentou para 60,1 anos e, em
1999, subiu para 68,4 anos, fendmeno este que vem sendo observado desde o
século XIX.

Correlacionando com a literatura o envelhecimento traz muitos fatores
agravantes, tais como perda de flexibilidade, forga maxima, forga poténcia entre
outras valéncias, potencializando a perda de autonomia do publico, em estudo
Ferreira et al (2008) analisa IMC, estatura, capacidade aerébia, flexibilidade,
habilidade e forga de mulheres idosas e mulheres jovens onde a consequéncia é
vista no grupo de idosas com aumento de massa gorda, estatura inferior, diminuigao
na coordenacao entre outros, observaram entéo, fatores gerais da capacidade fisica.

“Levando em consideracao que ha um declinio de forga estimado entre 10 e
15% por década a partir dos 50 anos, ha uma redugdo na velocidade de contragéo
muscular, que, consequentemente, afeta a velocidade de levantar-se da cadeira”
(MATSUDO et al., 2000).

‘A partir dos 70 anos de idade, especialmente nas mulheres, ocorrem
declinios significativos da flexibilidade, principalmente no quadril (20% -30%), coluna
(20% -30%) e tornozelo (30% -40%)” (HOEFELMANN. et al, 2011, p. 23).

De acordo com Tibo (2007) o sistema muscular é responsavel pelo
movimento do corpo juntamente com o sistema articular. E constituido, basicamente,

por musculo esquelético.



Desta forma, alteragbes musculoesqueléticas, bem como outras
relacionadas ao processo de envelhecimento aparecem com o passar do tempo
relacionando a uma capacidade fisica deteriorada, com isto, desempenhos
esportivos decrescem e o processo acarreta modificagdes fisiolégicas no individuo,
mais evidentemente se o mesmo néo for apto a pratica regular de exercicio fisico.
(CAMPOS, 2008, p.81).

Constata-se assim, que o envelhecimento altera musculos e tenddes. Nos
musculos, ha perda de massa muscular com diminui¢do do peso, da area de secgao
transversal e do nimero de células. Muitas células atrofiam e morrem; outras sédo
substituidas por tecido adiposo e conjuntivo, ocorrendo um aumento do tecido
adiposo e do colageno intersticial na musculatura do idoso. Nos tenddes, ha
aumento do comprimento e diminuicdo da area de secgao transversal, o que induz
uma redugao da resisténcia tendinosa com o aumento da idade (TIBO 2007).

2.2 APTIDAO FiSICA E SAUDE

Para iniciar este contexto mostra-se necessario identificar aptidao fisica e
exercicio fisico, o exercicio fisico define-se em métodos de treinamento
personalizados, seguidos de ritmo repetitivo, planejamento, que objetiva entdo uma
melhor condicdo de aptidao fisica, lembramos que a aptiddo fisica € uma
capacidade de realizar atividades fisicas, separa-se em niveis de desenvolvimento,
tais como aptidao fisica relacionada ao desenvolvimento do desempenho motor, no
trabalho e esporte e aptidao fisica relacionada a salde congrega energia para o
trabalho, lazer, promovendo consequentemente menores chances de desenvolver
doengas, ou situagbes cronico-degenerativas, ou seja, diabetes, doencas
cardiovasculares e coronarias entre outras associadas a baixos niveis de atividade
fisica habitual (NAHAS, 2003).

Desta forma é importante trabalhar a aptidao fisica para saide com publico
idoso, assim podemos distinguir quais as necessidades basicas que os mesmos
necessitam para obter melhores condi¢cdes de qualidade de vida, uma vida saudavel
é muito importante para a saude mental, fisica e biolégica, atividades aerdbias e
anaerobias sdo muito benéficas quando realizadas de forma adequada, bem como,

respeitando a todos os principios de treinamento.



Sendo assim, visando aptiddo a saude Jambassi Filho (2010) em estudo
com mulheres idosas em treinamento com pesos analisa 0 desempenho da forga
muscular e percebe que depende da intensidade e volume do exercicio, é claro que
se tratando de salde n&o seria necessario trabalhar séries volumosas de longa
intensidade, porém exercicios sistematizados seriam mais adequados para melhor
desenvolvimento da aptiddo.

Correlacionando Assumpgédo (2008) realizou um estudo de 12 semanas de
treinamento fisico home-based em mulheres idosas analisando for¢a, percentual de
gordura, impulsao vertical, flexdo de braco e vo2 max, identificando melhorias em
capacidades como percentual de gordura e principalmente forca sendo o vo2 nao
tao significante pelo tempo e tipo de periodizagdo, achados na literatura mostram
efeitos benéficos em vo2 max, porém o autor relata a necessidade de maiores
esclarecimentos principalmente na populagao idosa, o interessante é que o seguinte
estudo foi realizado sem aparelhos de musculagéo caracterizando o baixo custo do
treinamento e podendo ser executado em diversos locais, tais como, parques,
clubes ou até mesmo na residéncia, visto que um dos fatores relevantes da
inatividade em alguns casos se deve ao fato do individuo ter alguma dificuldade
quanto ao deslocamento para realizagdo de programas de exercicio fisico,
agravando consequentemente caracteristicas em sua aptidao fisica.

Partindo desse pressuposto Ferreira et al (2008) identifica em estudo
valéncias fisicas onde a mais significante foi a habilidade, tendo em vista um declinio
devido ao envelhecimento, observado tanto no seguinte estudo quanto em outros,
relaciona-se com a interagdo da agilidade com os demais componentes da
capacidade funcional. A agilidade parece ser fortemente dependente do componente
forca (membros inferiores), coordenacdo, velocidade e flexibilidade e o que se
mostrou menos significativo foi a forca de membros superiores, visto que os idosos
trabalham mais membros superiores em atividades diarias e com menor frequéncia
membros inferiores. Porém faz-se necessario trabalhar ambos os membros para
melhor autonomia em atividades de rotina.

Sendo assim, onde a necessidade de for¢ca e melhoria em capacidades séo
de extrema importancia em estudo Siqueira et al (2007) evidencia que quedas de
idosos tém grande influéncia e consequéncias drasticas na qualidade de vida, sendo
que a prevengdao é muito importante, pois minimiza problemas secundarios,
cuidados simples sdo notaveis, como promogédo da saude, prevencédo de quedas,
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revisdo em medicamentos, modificagdes na infraestrutura dos domicilios e areas de
uso publico entre outras necessidades.

Diante da constatagdo, segundo o autor supracitado os idosos sedentarios
apresentaram uma maior prevaléncia em quedas, e quando relacionado a idosos
separados o estudo considera uma prevaléncia relacionado a quedas supondo que
quando em vida conjugal o cuidado mutuo entre parceiros reduz a necessidade
entre aqueles que vivem com companheiro. Sendo assim a prevaléncia de quedas
poderiam ser diminuidas com o bom planejamento de agdes voltadas as suas
necessidades nas unidades de saude, especialmente em relacdo aos fatores
associados passiveis de prevengao.

2.3 DOENGAS RELACIONADAS A INATIVIDADE FISICA NA TERCEIRA IDADE E
EXERCICIO FiSICO.

Sao diversas as doengas degenerativas, destacam-se muito no publico idoso
condi¢cdes cardiovasculares deterioradas, segundo Oliveira (2005) sdo multifatoriais,
ou seja, sao varios os fatores que podem desenvolvé-las, tais como: idade, sexo,
carga genética ou predisposicao familiar. Ja os fatores modificaveis sdo: tabagismo,
diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias ou colesterol elevado, obesidade,
sedentarismo e estresse. Existem também alguns fatores de menor relevancia,
sendo elevagdes do nivel sanguineo de homocisteina, fibrinogénio, lipoproteinas,
inflamagéao e infecgdes.

Os estudos comprovam que individuos ativos fisicamente tém menor chance
de desenvolver doencgas coronarianas e cardiovasculares que aqueles com menor
demanda energética, exemplo, atletas s6 mantém menor risco de ataques cardiacos
se na idade adulta, continuarem a manter o estilo de vida ativo fisicamente, sabendo
que a pratica regular e constante provoca adaptagdes e melhorias em diversos
fatores, sendo elas perdidas se forem interrompidas por total da rotina diaria
(GONDIM, 2004).

Ja alteragbes no sistema nervoso provocam consequéncias em fungdes
cerebrais durante o envelhecimento. Diversos autores citam alteragdes nas
capacidades cognitivas. Leite (2000) afirma que, apesar das perdas funcionais,
organicas e mentais, um idoso que tenha tido hébitos de vida saudaveis pode vir a
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ser uma pessoa com autossuficiéncia para tarefas diarias e com capacidade
adaptada para manter relagdes intelectuais e sociais com o0 meio que o rodeia. O
sistema Nervoso Central € um importante referencial, pois ele determina quem
somos, revelando nossa identidade, prevalecendo todas nossas caracteristicas de
personalidade e os habitos desenvolvidos no consciente.

Relevando ser importante para o controle hormonal, podemos citar o
endécrino, sistema este que consiste em um 6rgdo hospedeiro (glandula),
minusculas quantidades de mensageiros quimicos (hormdnios) e um 6érgédo alvo
receptor. As glandulas podem ser classificadas como endocrinas ou exocrinas.
Algumas glandulas podem desempenhar ambas as fungées (MCARDLE e KATCH,
1998). As glandulas enddcrinas ndo possuem ductos e recebem a designagao de
"glandulas sem ductos". Estes secretam suas substancias diretamente para dentro
dos espacgos extracelulares que circundam a glandula, a seguir esses hormdnios se
difundem ao sangue, a fim de serem transportados através de todo o organismo,
onde irdo desempenhar sua fungdo para a comunicagao intercelular. Costuma-se
utilizar o termo "endécrino” como sindnimo de "secretor de horménio”, por outro lado
as glandulas exécrinas possuem ductos secretérios que carreiam a substancia
diretamente para um compartimento especifico ou uma superficie. Quase todas as
glandulas exécrinas sdo controladas pelo sistema nervoso. Os exemplos de
glandulas exdécrinas incluem as glandulas sudoriparas e as glandulas das vias
digestivas superiores (id, 1998).

Sendo assim, com o sedentarismo também podem ocorrer alteragbes na
secre¢do hormonal, ou seja, uma redugcdo em processos anabdlicos, crescimento,
Manidi e Michel (2001) afirmam que a atividade fisica tem um efeito favoravel,
sobretudo sobre certas partes do sistema endécrino das pessoas idosas. O principal
beneficio de uma pratica regular € um aumento do consumo de carboidratos. Este
mecanismo, segundo os autores, permite regularizar a taxa de glicose no sangue e,
assim, combater eficazmente o diabetes.

Alves et al (2007) evidencia o surgimento de doencas cronicas
correlacionando-as com a capacidade funcional do idoso, sendo que no presente
estudo a condigdo crénica mais frequente observada foi a hipertenséao arterial
seguida da artropatia e doenga pulmonar, quando comparada a outras.

Diante do pressuposto sdo diversas as doengas que possam prejudicar as
habilidades funcionais do idoso, sendo incluido inclusive a questdo muscular
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respiratéria em estudo por Fonseca et al (2010), no qual considera a fraqueza
muscular prépria da senescéncia quando associada a mobilidade reduzida
favorecendo ao aparecimento de doengas respiratérias e crénico-degenerativas em
consequéncia uma perda da autonomia funcional, porém mais estudos foram
solicitados pelos mesmos para que afirmem consideragées em aspectos gerais da
vida diaria dos individuos.

Nesta perspectiva, é importante ressaltar também doencas psicossomaticas
que dizem respeito ao estresse e controle das emocgdes, a depressdo &€ muito
caracteristica principalmente na terceira idade, o envelhecimento mental &€ muito
caracteristico somando diversos fatores desencadeantes em estudo Moraes et al
(2007) analisa aspectos neuroquimicos, mecanismos pelos quais a atividade fisica
proporciona efeitos antidepressivos para tentar elucida-los, faz-se necessario um
entendimento da neurobiologia e neuropsicologia da depressdo. Sdo verificadas
alteragbes no fluxo sanguineo e no metabolismo do cortex pré-frontal (area
relacionada com atencdo, psicomotricidade, capacidade executiva e tomada de
decisdo); hiperatividade da regido subgenual pré-frontal cortical (que gera
pensamentos tristes); e aumento do metabolismo de glicose em varias regides
limbicas, com énfase na amigdala (aprendizado emocional). Além disso, alteragbes
na regulagdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (hipersecrecéo de cortisol) estdo
relacionadas com o transtorno depressivo.

Sendo assim, o0 exercicio fisico pode ser importante no controle
neuroquimico, exercicios aerdbios por pelo menos trinta minutos diz ser benéfico,
pois ajuda na liberagdo e controle de neurotransmissores principais evitando o
descontrole quimico. Partindo deste pressuposto o papel do exercicio e da atividade
fisica no tratamento da depressdo relaciona-se em duas vertentes: a depressdo
promove redugéo da pratica de atividades fisicas; a atividade fisica pode ser um
coadjuvante na prevengao e no tratamento da depressao, porém o autor supracitado
diz serem necessarios mais estudos para diagnosticos fidedignos.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Pesquisa Pré-experimental de caracteristica descritiva.

3.2 POPULAGCAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por um grupo de 20 idosos de ambos os géneros
com idade igual ou acima de 60 anos do municipio de Campo Mourao/PR, que n3o
praticavam, nos dltimos 12 meses, nenhum tipo de exercicio fisico regular.

O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
Integrado de Campo Mourdo/PR e sé foram admitidos os participantes que deram o
seu consentimento por escrito (apéndice “A”).

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Inicialmente realizou-se uma anamnese para identificar as caracteristicas do
grupo participante.

Na sequéncia (apds a avaliagdo da aptidao fisica), os participantes foram
submetidos a 8 semanas Treinamento funcional que, consistiu em 60 minutos de
atividades com frequéncia de 2 vezes por semana. As aulas foram compostas de
exercicios que envolviam forga, equilibrio dinamico, flexibilidade e resisténcia
cardiorrespiratoria.

A aptidao fisica foi mensurada (pré e pés intervencdo) através de uma
bateria de testes (RIKLI e JONES, 2001), sendo avaliadas a for¢a e resisténcia dos
membros, flexibilidade, mobilidade fisica (velocidade, agilidade e equilibrio dinamico)
e resisténcia aerdbica, respectivamente através dos testes: “levantar e sentar”,
“flexdo do antebracgo”, “sentado e alcangar’, “sentado, caminhar 2,44m e voltar a
sentar”, “alcangar atras das costas” e “andar seis minutos”. O teste de “levantar e
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sentar” conforme indica figura 1, para propésito de segurancga foi colocado a cadeira
contra uma parede para impedi-la de mover-se durante o teste. O teste comegou
com o participante sentado na cadeira, costas eretas e pés no chao. O participante
cruzou os bragos com o dedo médio em diregdo ao acrémio. Ao sinal indicativo, o
participante ergueu-se para ficar totalmente em pé e, entao, retornou para a posi¢ao
sentada. O “participante foi encorajado a completar tantas agdes de ficar
completamente em pé e sentar quanto possivel em 30 segundos. O participante
realizou uma ou duas tentativas para aprendizagem apropriada, seguida pelo teste
em 30"

Figura 1 — Teste de “levantar e sentar”

No teste de “flexdo do antebrago” diante a figura 2, o participante deveria
sentar na cadeira com as costas retas, os pés no chdo e o lado dominante do corpo
proximo a borda da cadeira. Segurando os halteres de (5 libras) 2,27 kg para

mulheres e (8 libras) 3,63 kg para homens com a mao dominante, utilizando uma
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empunhadura de aperto de mao. O teste comegou com o brago estendido perto da
cadeira, perpendicular ao chdo. Ao sinal indicativo, a participante girou sua palma da
mao para cima enquanto flexionou brago em amplitude total de movimento e entdo
retornou o brago para uma posicdo completamente estendida. Na posi¢céo inicial, o
peso deveria retornar para a posicdo de empunha dura de aperto de mao. O
avaliador sentou proximo ao avaliado no lado do brago dominante, colocando seus
dedos no meio do braco da pessoa para estabilizar a parte superior do brago e
garantir que a flexao total seja feita (o0 antebrago do avaliado deve apertar os dedos
do avaliador). O avaliador também posicionou sua outra mao atrds do cubito do
avaliado para ajudar a medir quanto a extensao total tenha sido alcangada e para
impedir um movimento de balanco para tras do brago.

Figura 2 — Teste de “flexdo do antebrago”

O teste de andar seis minutos conforme figura 3, ao sinal indicativo, os
participantes caminharam o mais rapido possivel (sem correr) em volta do percurso
quantas vezes eles puderam dentro do limite de tempo. Foi pedido a cada



16

participante que falassem o nome em determinado ponto do percurso determinado
por cones. O avaliador deslocou-se para o centro do percurso apés os participantes
terem comecgado e informava o tempo transcorrido quando os participantes estavam
aproximadamente na metade, quando faltavam 2’, 1’, e o final de 6'. O teste poderia
ser interrompido caso o um avaliado mostrasse sinal de tontura, dor, nduseas ou
fadiga excessiva. Ao final do teste o avaliador pediu para que parassem no devido
ponto demarcado para assim determinar as voltas e metragem percorrida.

Figura 3 — Teste de “andar seis minutos"

O teste de “sentar e alcangar” em uma cadeira, por segurancga foi colocado a
cadeira contra uma parede e verificado se ela permanecia estavel, quando a pessoa
sentasse na beira. O participante sentou-se na cadeira figura 4, e colocou-se a
frente até que estivesse sentado na beira da cadeia. O ponto aproximado entre a
linha inguinal e os gluteos foi paralelo ao assento da cadeira. O mesmo manteve
uma perna flexionada e o pé no chao, o participante estendeu a outra perna (a perna
preferida) a frente do quadril, com o calcanhar no chao e dorsiflexdo plantar a
aproximadamente 90°. Com a perna estendida (ndo superestendida), o participante

inclinar-se lentamente para frente, mantendo a coluna a mais reta possivel, e a
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cabeca alinhada com a coluna. O avaliado tenta tocar os dedos do pé escorregando
as maos, uma em cima da outra, com as pontas dos dedos médios, na perna
estendida. A posigcdo foi mantida por 2". Se o joelho estendido comecasse a
flexionar, o avaliado teria de sentar de volta lentamente até que o joelho esteja
estendido. Para a realizacdo deste teste o avaliado foi instruido a expirar a medida
que se inclinava para frente, evitando saltos ou movimentos forgados rapidos e
nunca ao ponto de sentir dor. Foi pedido que o avaliado determine sua perna
preferida - a perna que produz melhor escore. Foi dado entdo ao avaliado duas
tentativas (alongamento) nesta perna, seguidas por duas provas de teste.

Figura 4 — Teste de “sentar e alcangar”

O teste de “alcancar atras das costas”, o avaliado coloca a méao preferida
sobre 0 mesmo ombro, a palma aberta e os dedos estendidos, alcangando o meio
das costas tanto quanto possivel (cubito apontado para cima) figura 5. A mao do
outro brago foi colocada atras das costas, a palma para cima, alcangando para cima
0 mais distante possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios
estendidos de ambas as maos. Sem mover as maos do avaliado, o avaliador ajudou
a verificar se os dedos médios de cada mao estavam direcionados um ao outro. Nao

foi permitido ao avaliado agarrar seus dedos unidos e puxar. O avaliado determina a
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mao preferida e seréo realizadas duas tentativas de aprendizagem, seguidas pelo
teste. Foi aferida a distdncia da sobreposigdo, ou a distancia entre as pontas dos
dedos médios para o mais proximo de 1,3 cm. Os escores negativos foram dados
para representar a distancia que falta para que os dedos médios se tocassem;
escores positivos representaram o grau de sobreposi¢cdo dos dedos médios. Foi
registrado ambos os escores do teste e feito um circulo ao redor do melhor escore.
O melhor escore foi utilizado para avaliar o desempenho.

Figura 5 - Teste de “alcancgar atras das costas”

O teste “sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar” figura 6, para propésito
de seguranga, foi colocado a cadeira contra uma parede e estabilizada de outro
modo para impedi-la de mover-se durante o teste. Em seguida era verificado se a
cadeira estava em uma area clara, desobstruida, de frente para o cone a
exatamente 2,44 m de distancia (medido da beira frontal da cadeira até o cone) com
pelo menos 1,2 m de espaco livre até além do cone para que o avaliado possa
circunda-lo. Foi lembrado ao avaliado de que é um teste de tempo e que o objetivo é
caminhar 0 mais rapido possivel (sem correr) em volta do cone para a cadeira. O
avaliado comegou em uma posi¢ao sentada na cadeira com uma postura ereta, mao
nas coxas € 0s pés no chao com um pé lentamente na frente do outro. Ao sinal
indicado, o avaliado levanta da cadeira (poderia dar um impulso nas coxas ou na
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cadeira), caminha o mais rapido possivel em volta do cone, retorna para cadeira e
senta. O avaliador serve como um marcador, ficando no meio do caminho entre a
cadeira e o cone, pronto para auxiliar o avaliado em caso de perda de equilibrio.
Para uma marcagao confiavel o avaliador acionou no movimento do sinal, quer a
pessoa tenha comegado ou nao a mover-se, e parar o crondémetro no instante exato
que a pessoa sentasse na cadeira. Apés a demonstragao, o avaliado ensaiou o teste
uma vez para praticar e, entao, realizou duas tentativas. Foi lembrado ao avaliado
que o crondmetro nao seria parado até que ele estivesse completamente sentado na
cadeira. O escore foi o tempo transcorrido do sinal indicado até que a pessoa
retornou para a posi¢ao sentada na cadeira. Foram registrados ambos o0s escores
do teste para o décimo de segundo mais préximo. Um circulo ao redor do melhor
escore (0 menor tempo) foi utilizado para avaliar o desempenho.

Figure 49 N

Figure 4.9b

Figura 6 - teste “sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar”
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Todos os testes foram repetidos nas mesmas condicdes 90 dias apds a
intervencdo com as aulas de Treinamento funcional.

3.4 ESTATISTICA E TRATAMENTO DOS DADOS

Na andlise, os resultados foram comparados, dentro do grupo, através da
analise do teste t de Student (pareado). Foi utilizado o software “Bioestat 5.0” e
foram considerados significativos os testes com o valor p menor do que 0,05.

Posteriormente os resultados foram representados em tabelas, através de
recursos estatisticos descritivos (média desvio padrao e diferenga entre as médias).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

41 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A amostra, composta por 20 idosos de ambos os géneros foram submetidos
a avaliagcdo funcional (pré e pés) a aplicagdo de oito semanas de Treinamento
funcional composto por exercicios de forga, equilibrio, flexibilidade e resisténcia
cardiorrespiratéria com frequéncia de 2 vezes por semana e duragdo aproximada de
60’ por sessao.

Os resultados obtidos sédo descritos conforme tabelas abaixo:

Tabela 1 — Resultados do teste "levantar e sentar" antes e apés a aplicacéo do treinamento
funcional

Teste de "levantar @ sentar'™

'?'fé : Pés Diferenga de médias P
{média & dp) {média % dp) {p6s-pré) < 0,001
Grupo 14630 184245 39

P 0,003

* Namero de repetigbes em 30 segundos
** Teste: t student

De acordo com a tabela 1, melhoras significativas foram observadas em
relacéo a poténcia muscular em periodo pré e pés de membros inferiores devido ao
esforco repetitivo em atividades funcionais da vida real do publico, situagdes de
equilibrio unipodal, forgca estatica e dinamica entre outros a qual apresentou uma
média de 14,6 (dp = 3,0) (pré) e média de 18,4 (dp £ 4,5) (pbs) foram trabalhadas
sendo considerada importante a funcionalidade do idoso para qualidade de vida
garantindo melhor mobilidade, em consequéncia a melhora de outras valéncias, a
perda da mesma os acarreta diminuicdo na autonomia e a dependéncia pode
desenvolver em alguns casos quadros de doengas psicossomaticas ou crénico-
degenerativas devido ao sedentarismo.

Sendo assim em estudo analisando a for¢a de idosos Gongalves et al (2007)
relata algumas evidéncias demonstrando o declinio da poténcia muscular fazendo
ocorrer precocemente (a partir da quinta década de vida) e com maior taxa (3,5% ao
ano) quando comparada a forga maxima, bons niveis em forga muscular séo
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determinantes para uma adequada execugao em atividades diarias (AVDs) do idoso,
a diminuicdo dessa funcionalidade acarreta maior dependéncia e reducdo de sua
qualidade de vida devido a fatores externos.

Tabela 2 — Resultados do teste “flexdo do antebrago” antes e apés a aplicacdo do
treinamento funcional

Teste de "flexéo do antebrago™

l?ré Pos Diferenca de médias P
{média = dp) {média  dp) {pbs-pré) < 0,001
Grupo 18,3427 21,842 3,5
P 0,003

* Namero de repetices em 30 segundos
** Teste: t student

Nota-se que no teste de “flexdao de antebrago” na tabela 2 ocorreu uma
média de 18,3 (dp £ 2,7) (pré) e média de 21,8 (dp + 4,2) (pds) consideramos um
fator elevado quando comparado a forga de membros inferiores, acredita-se que
devido o treinamento funcional ter desenvolvido diversas atividades dindmicas e
estaticas para um melhor fortalecimento e desenvolvimento da regido lombar pélvica
e abdominal (core-centro do corpo) e pelo fato de encontrarmos um numero mais
elevado em grupos pequenos e grandes a regido superior.

Partindo do pressuposto Silva e farinatti (2007) mensuram a Influéncia de
variaveis do treinamento contra-resisténcia sobre a forca muscular de idosos como a
quantidade maxima de forca que um musculo ou grupo muscular pode gerar em um
padrdo especifico de movimento realizado diante o volume e intensidade Nas
ultimas décadas, ela passou a ser fundamental da aptidao fisica voltada para a
manutencdo da qualidade de vida dos individuos, fazendo parte da maioria dos
programas de treinamento fisico com vistas a saude garantindo autonomia e uma
melhor mobilidade, é significativa a importancia do desenvolvimento de um
programa de treinamento de forga para conservacdo das principais valéncias
principalmente devido ao aumento da idade do individuo, j& que ha tendéncia
progressiva ao declinio.
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Tabela 3 — Resultados do teste "sentar e alcancar” antes e ap6s a aplicagéo do treinamento
funcional

Teste de "sentar e alcangar'™

Pré Poés p*
(média  dp) {média & dp) Diferenca de médias (pds-pré) < 0,001
Grupo 1,9 11,0 56+ 10,8 3,7
P 0,291

* Disténcia em centimetros para alcangar, com as m#os sobrepostas, a régua colocada com o ponto zero na altura dos dedos
dos pés. Resultados negativos, aquém dos dedos dos pés e positivos, além dos dedos dos pés.

** Teste: t student

Os resultados da tabela 3 apontam média de 1,9 (dp £ 11,0) (pré) e média
de 5,6 (dp £ 10,8) (pds) perante a média do grupo foi relevante ao desenvolvimento,
porém o desvio padrao mostrou-se desfavoravel, pode ser que pelo trabalho ativo de
flexibilidade, idade, biodtipo articular e o curto periodo de treinamento faga ocorrer
melhorias significativas melhores em alguns e outros ndo entre o publico.

Gongalves et al (2007) estuda a forca e flexibilidade de idosos onde
argumentam que na flexibilidade pode ocorrer um declinio menor de 20-50%,
dependendo da articulagdo, entre as idades de 30-70 anos e que bons niveis em
forca muscular sdo determinantes para uma adequada execugdo em atividades
diarias (AVDs) do publico idoso, a diminuigdo dessa funcionalidade acarreta maior
dependéncia do idoso e redugéo de sua autonomia.

Tabela 4 — Resultados do teste "sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar" antes e ap6s a
aplicagéo do treinamento funcional

Teste de "levantar - caminhar - sentar™

Pré Pos p*
{(média t dp) {média x dp) Diferenga de médias (pos-pré) < 0,001
Grupo 6,2+ 1,82 66+279 0,4
P 0,595

* Tempo em segundos
** Teste: t student

Considerando a flexibilidade de membros superiores conforme as amostras
na tabela 4 observaram média de 6,2 (dp + 1,82) (Pré) e média de 6,6 (dp + 2,79)
(Pés) muito significante para o grupo, pois a média foi muito relevante. Uma boa
oportunidade para correlacionar do autor supracitado € a de oito semanas com
frequéncia semanal de trés vezes em 19 idosos onde Gongalves et al (2007)
concluem que o treinamento crénico de TP (8 semanas) nao afeta negativamente os

niveis de flexibilidade de idosos. Além disso, o TP pode contribuir para a
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manutencdo ou mesmo aumento da flexibilidade em diferentes movimentos e
articulagbes. Sugere-se, também, que novos estudos sejam realizados com
diferentes periodos de intervengdo, pois outros autores revelam resultados
significativos, portanto adaptagbes fisiolégicas em outros niveis considerando
volume e intensidade pode mostrar relevancia no que diz respeito flexibilidade em
idosos.

Partindo do pressuposto Varejao et al (2007) evidenciam estudo que
comprovam melhorias em niveis de flexionamento por pelo menos 16 semanas, no
presente estudo realizado com 69 idosas a analise teve como objetivo identificar
melhorias na qualidade de vida e autonomia, o grupo de flexionamento apresentou
melhoras nos dominios fisico e ambiente enquanto que o grupo de alongamento o
fez nos dominios psicolégicos, nivel de independéncia; relagdes sociais e aspecto
espiritual/religido e crengas considerando pela classificagdo como caracteristica
wellness de um estilo de vida diferente.

Tabela 5 — Resultados do teste "alcancar atras das costas" antes e apds a aplicagdo do
treinamento funcional

Teste de "alcancar atras das costas™

Pré Pos p**
(média  dp) {média % dp) Diferenga de médias (pés-pré) < 0,001
Grupo -3,95 10,7 -1,99,15 2,05
P 0,519

* Distancia em cm entre as pontas dos dedos meédios
** Teste: t student

Quanto ao teste de levantar e caminhar notamos perante a tabela 5 média
de -3,95 (dp = 10,7) (pré) e média de -1,9 (dp % 9,15) (pés) ndo mudando muito
perante o periodo de trabalho no quesito mobilidade fisica, correlacionando alguns
autores tem suas contribuicbes na literatura tais como Silva e Farinatti (2007)
relatam a for¢ga muscular como a quantidade méxima de forca que um musculo ou
grupo muscular pode gerar em um padrao especifico de movimento realizado diante
o volume e intensidade Nas Ultimas décadas, ela passou a ser fundamental da
aptidao fisica voltada para a manutengdo da qualidade de vida dos individuos,
fazendo parte da maioria dos programas de treinamento fisico com vistas & saude
garantindo autonomia e uma melhor mobilidade, é significativa a importancia do
desenvolvimento de um programa de treinamento de forga para conservagéao das
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principais valéncias principalmente devido ao aumento da idade do individuo, ja que
ha tendéncia progressiva ao declinio.

O processo de envelhecimento acarreta diversas modificagdes destacando
principalmente entre elas a sarcopenia desenvolvendo doengas cronico-
degenerativas como diabetes osteoporose e outras. Estudos evidenciam uma
deteriorizagdo maior em fibras do tipo 2 quando comparadas a do tipo 1 o0 que pode
esclarecer a respostas de urgéncia do dia-a-dia, ou seja, o tempo reagao. Diante do
pressuposto Matsudo et al (2003) realizou um estudo com 117 mulheres com idade
de 50 a 79 anos em um ano com frequéncia de duas vezes na semana em um
treinamento de forga, agilidade, velocidade, e equilibrio estatico, tal estudo concluiu
maior prevaléncia no decréscimo da aptidao fisica de mulheres a partir dos 60 anos
e significAncia maior no quesito velocidade de levantar-se da cadeira
correlacionando com a fibra muscular tipo 2 especial com o grupo de 50 a 69 anos
de idade.

Em outro estudo analisando forga de oito mulheres idosas Raso et al (2001)
identificaram melhorias, o programa foi realizado por professores de educagao fisica,
os idosos foram submetidos a exercicios de 50% de uma repeticdo maxima durante
12 semanas, porém o estudo relata decréscimo significante apés principalmente oito
semanas de interrup¢ao de exercicios com pesos livres podemos supor diante do
pressuposto que niveis significativos de forga em idosas podem contribuir por pelo
menos até 12 semanas.

Tabela 6 — Resultados do teste "caminhar 6 minutos" antes e ap6és a aplicagdo do

treinamento funcional
Teste de "caminhar 6 minutos™
Pré Pos p
(média & dp) (média & dp) Diferenga de médias (pos-pré) < 0,001
Grupo __ 601,8 + 135,40 651,01 115,99 49,2
P 0,224
* Metragem percorrida

** Teste: t student

Para completar a bateria de testes a resisténcia aerdbia entra como
fundamental, pois engloba aspectos cardiovasculares entre outros fatores
intrinsecos do individuo, conforme analisamos a tabela 6 nota-se média de 601,8 (dp
+ 135,40) (pré) e média de 651,01 (dp £ 115,99) (p6s) nota-se melhores efeitos em
ambas as andlises tanta média como desvio padrdao neste teste, considerando o
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trabalho de exercicios funcionais atividades de intervalo ativo entre as sessbes de
circuito realizadas podendo causar efeitos beneficios na resisténcia aerobia dos
idosos partindo do pressuposto em estudo com idosos saudaveis e com infarto do
miocardio as variaveis mensuradas foram: a frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria
(FR), pressao arterial (PA), distancia percorrida (DP), e a percepgédo subjetiva de
esforco de BORG. O estudo de Araljo et al (2006) evidencia diferenca
estatisticamente significante, com maiores valores médios da DP, da FC e FR, e da
percepgao subjetiva de esforco no TC6 ac, em ambos 0s grupos, 0 método
submaximo mostrou-se niveis mais satisfatorios e seguros quando comparado a
outros testes realizados no estudo para idosos cardiopatas.
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5 CONCLUSAO

A analise geral dos dados obtidos evidencia resultados satisfatérios em
termos de desempenho em quase todos os testes de aptidao fisica aplicados, apos
o treinamento com exercicios funcionais.

Os resultados sugerem a importancia da pratica de exercicios fisicos,
principalmente atividades funcionais que se relacionam a atividades fundamentais
basicas do individuo, na manutencao e melhoria da aptidao fisica.

Apesar de a intervengdo ter sido aplicada em um periodo de tempo
relativamente curto, os resultados expressivos (principalmente nas variaveis forca e
equilibrio) demonstram a eficacia metodolégica, bem como os beneficios deste tipo
de exercicio na terceira idade.

De forma geral, a pratica regular de exercicios pode contribuir sensivelmente
com a manutencgao da aptidao fisica relacionada a saude de individuos na terceira
idade. Mais especificamente, os exercicios funcionais, podem contribuir com a
manutengdo da autonomia e consequentemente com a melhoria da qualidade de
vida do idoso.

O estudo mostra-se importante para o ambiente académico mostrando a
realidade contemporanea do publico idoso diferente em décadas atrés onde a
ocorréncia em doengas cronico-degenerativas era menor, porem faz-se necessarios
novos estudos para o publico idoso, diferenciando o trabalho fisico instigando a
aptidao fisica dos participantes diferentemente, visto que a terceira idade € a
principal vitima do sedentarismo e maleficios a saude fisica e mental.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Data: / /

Eu,
inscrito
sob RG: , NASC.: / / , fui informado (a)
de que participarei voluntariamente do estudo: “APTIDAO FISICA DE IDOSOS
SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE OITO SEMANAS DE TREINAMENTO
FISICO FUNCIONAL’. Para tanto, serei submetido (a) a uma bateria de testes de
funcionais, com o objetivo de avaliar e analisar as condig¢des fisicas dos voluntarios

bem como participarei de um programa de treinamento fisico durante 8 (oito)
semanas. Compreendo que tenho o direito de retirar-me dos testes em qualquer

momento sem qualquer penalidade e que, também tenho a liberdade de formular

perguntas que possam surgir a qualquer momento e obter as respostas de maneira

satisfatéria.

De forma mais detalhada, a bateria de testes que serei submetido
compreende a avaliagao da forga e resisténcia dos membros inferiores e superiores,
flexibilidade, mobilidade fisica (velocidade, agilidade e equilibrio dinamico) e
resisténcia aerodbica.

Compreendo que todos os dados sobre minha salide pessoal e aptidao fisica
serdo mantidos confidenciais. Eu li este termo de consentimento e compreendo tanto
a forma quanto as explicacdes que me foram dadas.

( ) Gostaria de ser informado sobre os resultados desta pesquisa
(e-mail: ' Telefone:

Voluntario

Bruno Santana Quinto - Pesquisador



