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APRESENTACAO

Com avalorizacao latente das pesquisas cientificas, a Educagéo Fisica
tem se tornado ferramenta relevante para com a sociedade na busca pela
melhora na qualidade de vida e a promo¢do da salde. Comumente,
encontramos pessoas praticando algum tipo de atividade fisica em lugares
publicos, academias e condominios, fato este que reitera a Educacéo Fisica
como alicerce nessa busca.

Paralelamente e ndo obstante, o avango etario é notorio e vem sendo
mapeado através das piramides etarias divulgadas pelo IBGE. Neste aspecto,
€ importante observar que o aumento etario da populacdo cresce em
concomitancia com as alteracdes funcionais promovidas pela senescéncia e
longevidade. Assim sendo, reitera a importancia da pratica regular de
atividade fisica.

A elaboragao do livro “AVALIACAO E PRESCRICAO DE EXERCICIOS
NO ENVELHECIMENTOQ?” visa estreitar o conhecimento cientifico dos futuros
profissionais de Educagdo Fisica a pratica realizada no cotidiano da
sociedade, explorando a praxis teoria-pratica.

Ao longo do primeiro capitulo contextos dicotdmicos entre nivel de
atividade fisica semanal e capacidade funcional é levantado. Esse capitulo
se propds explorar a correlacdo entre nivel de atividade fisica e capacidade
funcional e levantar subsidios tedrico-praticos para discutir até que ponto o
volume de atividade fisica € mais importante do que o direcionamento desta
atividade, fato este culturalmente observado na fala e prescricdo. Os autores
intendem que tais discussdes vém sendo negligenciadas ao longo dos anos
e que abrem espacos para a prescricao equivocada.

O segundo capitulo nos apresenta os aspectos relacionados a aptidao
fisica e salde de idosas fisicamente ativas que participam de um programa
de atividade proposta pela Universidade Aberta da Terceira Idade. Esse
capitulo trata, de forma complementar ao capitulo anterior, a importante do
comportamento ativo na aptidao fisica de idosas.

Ja o terceiro capitulo traz uma discusséo recente acerca da atividade
fisica orientada e ndo orientada em relacdo a promocdo da saude. Este
capitulo visa discutir as diferencas fisiolégicas da atividade fisica realizada de
forma sistemética, orientada e prescrita quando comparada com a atividade
fisica realizada de forma sistemética, ndo orientada e nao prescrita. Neste
capitulo, os autores analisaram e incluiram 7 artigos e ndo observaram



diferenca significativas entre as propostas de exercicio fisico, indicando assim
que o fato de realizar a atividade fisica de torna o fator mais importante.

O quarto capitulo trata dos beneficios dos exercicios de forca e
alongamento na funcionalidade de idosos. Este capitulo emerge a discusséo
sobre intervencgdes que visa contornar os dois maiores déficits de aptidao
fisica apresentado ao longo do processo de envelhecimento. Os autores
indicam majoritariamente melhora na capacidade funcional dos idosos
expostos a ambas as intervencdes, cada qual com sua especificidade,
indicando aumento no trofismo, forga muscular, composi¢cdo corporal,
flexibilidade e capacidade funcional (reducdo no risco de quedas).

Por fim, o quinto capitulo visa fechar a discusséo relacionada a
avaliagao e prescricao de exercicios ao longo do processo de envelhecimento
trazendo os beneficios dos exercicios resistidos contra a osteoporose em
mulheres idosas. Este capitulo vai ao encontro dos demais e apresenta
possibilidade de intervencao contra a principal alteracao fisioldgica esperado
ao longo do processo de envelhecimento.

Espero que vocés gostem do livro e que este sirva de ferramenta para
impulsionar seus estudos e conhecimentos.

Boa leitura!

Estévao Rios Monteiro
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi correlacionar o nivel de atividade fisica com a
capacidade funcional em homens idosos saudaveis. Os sujeitos visitaram o
laboratério em duas ocasides durante quatro dias com pelo menos quarenta
e oito horas entre cada sessao. A primeira visita foi usada para familiarizar os
sujeitos com todos os procedimentos. Apds a familiarizagao, foram coletadas
informagdes acerca da capacidade funcional e nivel de atividade fisica dos
voluntérios. Dezesseis homens idosos saudaveis (idade: 69,60 * 4,50 anos;
estatura: 1,69 + 0,06 m; peso: 90,09 + 26,9 kg; indice de massa corporal:
31,44 + 9,02 kg/m2) realizaram o teste Timed Up & Go estendido (TUG) e o
Escala de Equilibrio de Berg (BBS). O nivel de atividade fisica foi avaliado
por meio da verséo curta do questionério internacional de atividade fisica. O
volume semanal de atividade fisica apresentou correlacdo significativa
negativa e moderada com a BBS (r = -0,694, p = 0,002). Ndo houve
significancia estatistica entre o volume semanal de atividade fisica e o TUG
(r =-0,152, p = 0,294) e entre BBS e TUG (r = 0,381; p = 0,08). Niveis mais
elevados de atividade fisica (>150 min/semana) foram correlacionados com
menor capacidade funcional de homens idosos saudaveis. Esses achados
sugerem que é importante realizar exercicios fisicos especificos e nao
qualquer atividade de vida diaria para melhorar a capacidade funcional.

Avaliagéo e prescrigdo de exercicios no envelhecimento
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Palavras-chave: Agilidade, Equilibrio, Nivel de Atividade Fisica, Salde e
Bem-Estar.

INTRODUCAO

A atividade fisica € uma importante intervencéo diaria recomendada
pelo American College of Sports Medicine (ACSM, 2011) e indicada por
diversos profissionais de saide. O ACSM (ACSM, 2011) recomenda qualquer
tipo de atividade fisica regular como importante estratégia ndo farmacolégica
para a manutencdo e controle da saldde. Para reduzir o risco em todos os
resultados de saude, niveis e intensidades mais altos de atividade fisica séo
fortemente recomendados (CUNNINGHAM et al., 2020).

O envelhecimento estd associado a alteracbes de saude e
mecanofisiologicas inerentes a senescéncia, como a diminuigdo da massa
muscular relacionada a idade (sarcopenia) e aumento do risco de quedas
(CADORE et al., 2013; MATCHER et al., 2017; NEVES et al., 2018). Essas
alteracdes ocorrem devido a perda de fungBes organicas (por exemplo,
sacorpenia e risco de quedas) (OLIVEIRA; NOSSA; MOTA-PINTO, 2019).
Assim, a capacidade funcional é mais afetada negativamente nos idosos em
relacdo aos mais jovens (MCPHEE et al., 2018; TOMAS et al., 2018).

As diminuicBes padronizadas da capacidade funcional estédo
relacionadas ao avanco da idade (ACSM, 2009). Uma revisao sistemética de
Vagetti et al. (2014) indicou uma associacéo entre atividade fisica e qualidade
de vida em idosos onde a menor atividade fisica (<150 min semanais) foi
associada a pior qualidade da vida. Em contrapartida, Milanovic et al. (2013)
sugeriram que entre idosos jovens (60-69 anos) e idosos mais velhos (70-80
anos) ndo apresentam diferenca entre eles no Senior Fitness Test em nivel
moderado de atividade fisica. Os resultados de Milanovic et al. (2013) sao
importantes para clarear a associacéo da diminuicdo da capacidade funcional
ao longo da idade; ou seja, idosos mais velhos apresentam menor
capacidade funcional do que idosos jovens.

Diferentes estratégias sdo apresentadas na literatura para melhorar
o desempenho funcional em idosos (por exemplo, equilibrio e agilidade).
Essas estratégias foram sintetizadas na National Strength and Conditioning
Associating Positioning Statement (FRAGALA et al., 2009). Fragala et al.
(2009) recomendam a inclusdo do treinamento resistido como forma
prioritaria de exercicio fisico em idosos para desenvolver o sistema
neuromotor e muscular (por exemplo, adaptacdes fisiol6gicas cronicas,
beneficios funcionais, melhora do equilibrio, agilidade e massa muscular).
Ainda assim, Fragala et al. (2009) sugerem uma abordagem unificada e
holistica do treinamento resistido para idosos. Assim, estratégias de terapia
manual tém sido testadas isoladamente para verificar possiveis aumentos na
funcionalidade dos idosos (por exemplo, equilibrio).

O nivel de atividade fisica pode influenciar na capacidade funcional
de idosos saudaveis. Assim, o0 presente estudo teve como objetivo
correlacionar o nivel de atividade fisica com a capacidade funcional em
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idosos saudaveis. A hipétese inicial do presente estudo é que idosos
saudaveis ativos apresentam melhor capacidade funcional do que idosos
saudaveis inativos.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo e amostra

Foi aplicado um  delineamento cruzado, randomizado
(contrabalangcado em formato quadrado latino) e intra-sujeitos. Os
participantes visitaram o laboratério em duas ocasifes durante quatro dias
com pelo menos quarenta e oito horas entre cada sessdo. Todos os testes
foram realizados pela manha para reduzir os efeitos circadianos. No primeiro
dia, todos os participantes responderam ao PAR-Q (LUZ et al., 2007) e foram
submetidos a avaliagdo antropométrica. A massa corporal total (MTC) e a
estatura foram medidas em balanca mecanica com estadibmetro, precisdo de
100 g e capacidade maxima de 150 kg (Filizola®, Brasil). O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado como a razéo entre o TBM e o quadrado da altura.
Todas as medidas seguiram o protocolo das Normas Internacionais de
Avaliagdo Antropométrica (ISAK). (MARFELL-JONES; STEWART; RIDDER,
2012) A primeira visita foi utilizada para familiarizacdo dos sujeitos com todos
0s procedimentos e coleta dos valores antropométricos. Apds a
familiarizacéo, foram coletados a capacidade funcional e o nivel de atividade
fisica.

Timed Up & Go Test

Os sujeitos foram instruidos a realizar um teste Timed Up & Go
estendido (WALL et al., 2000). Este teste envolve levantar de uma cadeira,
caminhar 10 metros em linha reta, girar 180°, caminhar para tras e sentar na
cadeira. O ponto de virada foi desenhado pelo marcador no chdo. Os sujeitos
nao foram instruidos para que lado virar. Foram permitidas trés tentativas
para cada sujeito e o maior valor encontrado entre as tentativas foi
considerado valido com 5 minutos de recuperacgéo entre cada tentativa.

Functional Balance Performance

A Escala de Equilibrio de Berg (BERG et al., 1989), que se mostrou
confiavel (ICCinter = 0,98 e ICCntra = 0,71-0,99) e vélida em idosos, foi usada
para determinar o equilibrio funcional (BERG et al., 1992; 1995). E um teste
de 14 itens com 5 escala ordinal de pontos (0-4) por item, resultando em uma
pontuacao total méxima de 56. Uma pontuacgdo de zero para um item indica
uma incapacidade ou que € necesséria assisténcia maxima para completar a
tarefa ou realizar tarefas com seguranc¢a, enquanto uma pontuacédo de quatro
indica que a tarefa pode ser realizada de forma independente e segura. Uma
pontuacdo na Escala de Equilibrio de Berg (ou seja, a soma de todas as
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pontuacdes dos itens) <45 é preditiva de multiplas quedas (BOGLE
THORBAHN; NEWTON, 1996). A pontuacéo total foi calculada e usada para
analise. Quanto maior a pontuacéo total, melhor a capacidade de equilibrio.

Nivel de Atividade Fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizada a versao curta do
guestionario internacional de atividade fisica (IPAQ). Este questionario é
composto por questdes objetivas referentes ao volume semanal de atividade
fisica realizada por cada sujeito. Este instrumento teve sua reprodutibilidade
testada em uma amostra composta por ambos os sexos obtendo resultados
estatisticos satisfatérios (MATSUDO et al., 2001) e em homens idosos
(BENEDETTI et al., 2007). Para categorizar os resultados, veja um corte de
atividade fisica notavel. Os sujeitos foram classificados como fisicamente
ativos e fisicamente inativos se realizam mais de 150 minutos e menos de
150 minutos, respectivamente.

Procedimentos estatisticos

A normalidade dos dados foi testada usando um método sugerido por
Chan (2003). Primeiramente, o teste de Shapiro-Wilk foi usado para analisar
a normalidade dos dados, em seguida, os gréaficos de Curtose, histogramas
e Q-Q foram usados para verificacdo visual da distribuicdo dos dados. A
Escala de Equilibrio de Berg possui dados ordinais; assim, uma correlacao
ndo paramétrica do teste de Spearman foi utilizada para todas as
comparacdes. Os niveis de forca de categorizacdo da correlacdo seguiram a
descricdo de Chan (2003). Foi utilizado um nivel alfa de 0,05. Todas as
analises foram realizadas no SPSS verséo 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

O volume semanal de atividade fisica apresentou correlacdo negativa
e moderada com correlacao significativa com a Escala de Equilibrio de Berg
(r = -0,694, p = 0,002). Além disso, o volume semanal de atividade fisica
apresentou correlacdo negativa e fraca sem significancia com o teste Timed
Up & Go (r = -0,152, p = 0,294). Por fim, a Escala de Equilibrio de Berg
apresentou correlacdo positiva e fraca sem significAncia com o teste Timed
Up & Go (r = 0,381; p = 0,08). Para tanto, foi calculado o coeficiente de
determinacéo entre as varidveis onde a correlacdo apresentou significancia
estatistica e, de acordo com o coeficiente de determinacdo, o volume
semanal de atividade fisica explica 47% dos resultados da Escala de
Equilibrio de Berg (Tabela 1).
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Tabela 1 — Correlagdo entre o volume semanal de atividade fisica, a Escala
de Equilibrio de Berg e o Timed Up & Go Test.

Protocolos r Classificagao p R?
Nivel de Atividade Fisica Semanal Moderadamente

x Escala de Equilibrio de Berg - 0,694 Forte 0,002 047
Nivel de Atividade Fisica Semanal

x Time Up & Go Test - 0,152 Fraca 0,294 -
Escala de Equilibrio de Berg x 0.381 Fraca 0.08 )

Time Up & Go Test

r — Valores de correlagdo; p — significancia; R? - coeficiente de determinacéo.
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi correlacionar o nivel de atividade
fisica com a capacidade funcional em idosos saudaveis. A hipétese inicial foi
rejeitada pelos resultados, uma vez que os idosos fisicamente inativos
apresentaram maior capacidade funcional em relacdo aos idosos ativos.

O presente estudo encontrou resultados especificos quanto a
capacidade funcional de idosos. A correlacdo negativa entre o nivel de
atividade fisica e a Escala de Equilibrio de Berg, bem como entre o nivel de
atividade fisica e o desempenho do teste Timed Up & Go indica que a maior
atividade fisica (>150 min semanais) promove menor capacidade funcional.
Esses resultados sugerem que para melhorar a capacidade funcional é
necessario realizar exercicios fisicos especificos e ndo qualquer atividade da
vida diaria. Nossos resultados concordam com a Declara¢éo do Consenso de
Copenhague de 2019 (2019) que indicou a importancia de os idosos
realizarem exercicios fisicos especificos e estruturados.

Hoch et al. (2012) examinaram o efeito de 2 semanas de mobiliza¢éo
anteroposterior da articulagcdo do tornozelo (Maitland Grau lll) na amplitude
de movimento de dorsiflexdo e equilibrio dindmico (Star Excursion Balance
Test) em individuos com instabilidade crénica do tornozelo. Os autores
encontraram melhora no equilibrio dindmico antes da mobilizacao de Maitland
em comparacdo com antes da intervencdo. Por outro lado, Park e Hwang
(2016) encontraram melhora na Escala de Equilibrio de Berg (p = 0,001) e no
desempenho do teste Timed Up & Go (p = 0,034) as 4 e 8 semanas em idosos
(= 50 anos).

Em contrapartida, Yu et al. (2016) testaram o efeito da liberacé@o
miofascial manual sobre o equilibrio em 40 idosas (= 60 anos) com dor lombar
crdnica. Os autores nao encontraram melhora significativa no equilibrio apés
o protocolo experimental. Os resultados clinicos deste estudo indicam piora
do equilibrio apés protocolo de liberagdo miofascial manual para todos os
cenérios avaliados (olho normal aberto, olho normal fechado, travesseiro com
olho aberto e travesseiro com olho fechado). Isso indica o conflito na literatura
sobre esse tema, deixando uma lacuna relacionada tanto ao nivel de
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atividade fisica quanto as diferentes estratégias de terapia manual na
capacidade funcional de idosos.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que precisam ser
consideradas. Embora as recomendages atuais (2019) indiguem um volume
minimo semanal de atividade fisica de 300 minutos, isso ndo reflete na
capacidade funcional do idoso, ou seja, idosos com alto nivel de atividade
fisica podem ndo apresentar maior capacidade funcional. A Escala de
Equilibrio de Berg e o teste Timed Up & Go sdo instrumentos praticos com
maior aplicabilidade para mensurar a capacidade funcional (STEFFEN;
HACKER; MOLLINGER, 2002) (por exemplo, atividades praticas de vida
diaria). No entanto, ndo sdo considerados o padrdo ouro para medir o
equilibrio e a agilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusédo, maiores niveis de atividade fisica (>150 min/semana)
foram correlacionados com menor capacidade funcional de homens idosos
saudaveis. Esses achados sugerem que é importante realizar exercicios
fisicos especificos e ndo qualquer atividade de vida diaria para melhorar a
capacidade funcional. Sugerimos que estudos futuros investiguem essa
correlacdo em amostras com mulheres idosas e com medidas padrdo-ouro
para fornecer maiores conclusdes sobre essa questao.
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RESUMO

O envelhecimento esta associado a alteragBes significativas na
funcionalidade dos individuos, entre elas, menor flexibilidade e alteragfes na
composicdo corporal. O objetivo do presente estudo foi avaliar componentes
da aptiddo fisica relacionada a saude de idosas fisicamente ativas que
participam de um programa “Universidade Aberta a Terceira ldade” de um
Centro Universitario do Rio de Janeiro. Foi realizado um estudo seccional
com 26 idosas (idade = 68,9 + 4,5 anos) que participam regularmente da
“Universidade Aberta a Terceira Idade”. A flexibilidade avaliada por meio do
teste de sentar-e-alcancar. Para a estimativa da composicéo corporal foram
feitas medidas de massa corporal, estatura e perimetros, para o célculo do
indice de massa corporal (IMC) e da rela¢&o cintura-quadril (RCQ). As idosas
gue participaram do estudo apresentaram, na sua maioria, a gordura corporal
central elevada, fato que pode aumentar o risco de desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. Por outro lado, a flexibilidade do grupo mostrou-
se, em geral, boa, com cerca de 65% das avaliadas classificadas na média
ou maior para a faixa etéria e sexo.

Palavras-chave: Envelhecimento, Flexibilidade, Composi¢&o Corporal.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) idosos sédo
os individuos com 60 ou mais anos de idade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). A estimativa atual de idosos no mundo € de mais de
um bilhao, e a perspectiva é que em 2050 esta estimativa alcance 2,1 bilhdes.
Em outras palavras, isso significa que mais de uma em cada cinco pessoas
terd 60 anos ou mais no periodo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
No Brasil, os idosos representam 13% da populacdo — 28 milhdes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019) e
estima-se que este percentual chegue a 30% em 2050, e a 40% em 2100. O
aumento da expectativa de vida é reflete aprimoramentos das condi¢cfes de
salide, além da transicdo demografica e epidemiolégica ocorrida nas ultimas
décadas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2018). O aumento do nimero de idosos é um grande desafio em diferentes
instancias, pois é fundamental que o envelhecimento aconteca ndo somente
em quantidade de anos, mas sobretudo, em qualidade.

Reconhecidamente, o envelhecimento esta associado a diminuicdo
da funcao de diversos 6rgaos e sistemas, que irdo provocar efeitos negativos
na saude e na qualidade de vida dos individuos. Dentre elas, pode-se
descrever alteracGes na composicao corporal, como a diminuicdo da massa
muscular - sarcopenia (TIELAND et al., 2018) e da massa 6ssea —
osteoporose (ASPRAY; HILL, 2019), e o aumento da massa gorda (LIU et al.,
2020), a diminuicdo da flexibilidade (BANGSBO et al., 2019) e a diminui¢cédo
da capacidade cardiorrespiratéria (ZHANG et al., 2021).

O acumulo da gordura corporal se relaciona ao desenvolvimento de
doengas metabdlicas que aumentam o risco de mortalidade cardiovascular (I
DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
SINDROME METABOLICA, 2005). Entre idosos, esse risco pode ser ainda
maior quando considerando a alta prevaléncia de sedentarismo nessa
populagdo. A diminuicdo da flexibilidade também traz maleficios aos idosos
uma vez que impacta diretamente na funcionalidade e aumenta o risco de
guadros algicos.

Frente a esse cenario, estratégias sdo usadas para melhorar o estado
geral de salde e a qualidade de vida dos idosos, sendo o exercicio fisico
bastante frequente e com resultados positivos (BANGSBO et al., 2019). No
Brasil, outro recurso comumente utilizado s&o os programas “Universidade
Aberta a Terceira Idade” (UNATI), que além da pratica de exercicios fisicos,
relnem atividades como terapias manuais, oficinas sobre diversos temas,
entre outros. Esses estimulos, isoladamente ou em conjunto, contribuem para
um melhor bem-estar do idoso.

As UNATIs séo canais que visam a realizacédo de ac¢des de naturezas
distintas em prol do envelhecimento ativo e exercicio digno da cidadania. Este
modelo de educac¢éo ndo-formal e permanente teve inicio na década de 1970,
na Franca, e foi introduzido no Brasil nos anos 90 (MENEZES, 2001).
Atualmente, hé registros de UNATIs em todas as regides do pais, tanto em
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instituicbes de ensino superior publicas quanto privadas, comumente
resultantes de acdes extensionistas.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar
componentes da aptidao fisica relacionada a saldde de idosas fisicamente
ativas que participam de um programa “Universidade Aberta a Terceira Idade”
de um Centro Universitario do Rio de Janeiro. Esse estudo é relevante, pois
uma vez sendo identificadas alteragbes na composicdo corporal — mais
precisamente maior massa de gordura — e comprometimentos na flexibilidade
de membros inferiores e tronco, estimulos poderao ser oferecidos de modo a
propiciar um estilo de vida mais saudavel e uma maior funcionalidade.
Também nao se pode deixar de destacar a importancia deste tema frente a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU), que tem como Objetivo 3 “Saude e bem-estar” de toda
a populacéo (NACOES UNIDAS BRASIL, s.d). Dessa forma, todas acées que
possam propiciar um melhor estado geral de salude e bem-estar para os
idosos devem ser pensadas e postas em pratica.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo e amostra

Foi realizado um estudo observacional do tipo seccional em que
participaram mulheres com idade acima de 60 anos, que participavam
regularmente (pelo menos duas vezes por semana) do programa de
exercicios fisicos desenvolvidos na Universidade Aberta & Terceira Idade de
um Centro Universitario no Rio de Janeiro, RJ, Brasil (UNATI/ UNISUAM).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica Institucional
(CAAE: 04539912.4.0000.5235) e todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para a incluséo no estudo.

As coletas de dados ocorreram nas dependéncias da UNATI, e
anteriormente aos dias agendados as idosas foram informadas sobre a
realizacdo do estudo.

Medidas Antropométricas

Para a realizacdo das medidas antropométricas, as participantes do
estudo foram orientadas a vestir roupas leves e a ficarem descalcas. Foram
realizadas as medidas de massa corporal total (MCT; kg; balanca Filizola;
100g), estatura (cm; estadidmetro Filizola; 0,1 cm) e perimetros de abdémen,
cintura e quadril (cm; fita métrica flexivel; Serca; 0,1 cm). As medidas foram
padronizadas de acordo com as recomendagfes da Sociedade Internacional
para o Avanco da Cineantropometria (International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (INTERNATIONAL SOCIETY FOR THE
ADVANCEMENT OF KINANTHROPOMETRY, 2001). A partir dessas
medidas foram calculados o indice de Massa Corporal (IMC; kg/m?) e a
Relagdo cintura-quadril (RCQ), dividindo-se o perimetro de cintura pelo
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perimetro de quadril. As participantes foram classificadas quanto ao IMC
segundo a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000): <18,5 — baixo
peso; 18,5-24,9 — peso normal; 25,0-29,9 — sobrepeso; 30,0-34,9 — obesidade
grau I; 35,0-39,9 — obesidade grau Il e = 40,0 obesidade grau lll. Para a
classificacdo do perimetro de abddbmen quanto ao risco de complicagdes
metabolicas associadas com a obesidade foram utilizados os pontos de corte
da | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
(2005): 280 cm — aumentado e = 88 cm aumentado substancialmente.

Flexibilidade

Para a avaliagdo da flexibilidade foi aplicado o teste de sentar-e-
alcancar (WELLS; DILLON, 1952). As participantes do estudo foram
orientadas a sentar sobre um colchonete com os pés descalcos, joelhos
estendidos e, com os bragos estendidos um sobre o outro, deslizar as maos
0 maximo possivel sobre a régua, sem flexionar os joelhos (Figura 1). Foram
realizadas trés tentativas e o maior alcance foi considerado como resultado
final. Os resultados foram comparados aos do estudo realizado por Ribeiro et
al. (2010), em que 3195 individuos brasileiros com idades entre 60 e 69 anos,
e 2107 com idade maior ou igual a 70 anos foram submetidos ao teste de
sentar e alcancar. Dessa forma, os pontos de corte adotados foram: 60 a 69
anos: 233 — excelente; 27-32 — acima da média; 22-26 — média; 16-21 —
abaixo da média; <15 fraco e = 70 anos: 231 — excelente; 25-30 — acima da
média; 20-24 — média; 15-19 — abaixo da média; <14 fraco.

Figura 1 — Teste de sentar-e-alcangar
‘\‘A ==

Procedimentos estatisticos

Os dados organizados e descritos por meio do célculo de medidas de
tendéncia central e de dispersdo: média * desvio-padrdo, além da
apresentagéo dos valores minimo e maximo (Microsoft Excel 2013).
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RESULTADOS

Um total de 26 idosas foi incluido no estudo. O grupo apresentou
idade de 68,9 + 4,5 anos, massa corporal de 67,6 + 13,2 quilogramas e
estatura de 1,6 + 0,1 metros. As variaveis relativas a composicao corporal e
a flexibilidade estéo apresentadas na Tabela 1. Considerando a classificacéo
do IMC proposta pela OMS, 34,6% das participantes apresentaram “peso
normal”, 7,7% “sobrepeso”, 11,5% “obesidade grau I’ e 7,7% “obesidade grau
II”. No que diz respeito a classificacao do perimetro abdominal para o risco
de complicagGes metabdlicas associadas a obesidade, 61,5% apresentaram
o “risco aumentado substancialmente” e 19,2% um “risco aumentado”.

Na avaliacdo da flexibilidade, foi constatado que 19,2% apresentaram
a classificacao “fraco”, 15,3% “abaixo da média”, 23,1% “média”, 26,9%
“acima da média” e 15,3% “excelente”.

Tabela 1 — Variaveis relativas a composicdo corporal e flexibilidade das idosas
incluidas no estudo

Variavel Média Desvio- Valor Valor
padrao minimo maximo
IMC (kg/m?) 27,37 4,53 19,41 37,97
RCQ 0,83 0,07 0,68 0,94
Perimetro de abdomen 91,96 10,13 71,10 109,50
(cm)
Sentar e alcangar (cm) 23,31 8,05 9,50 38,00

IMC= indice de massa corporal; RCQ = relac¢éo cintura-quadril.
DISCUSSAO

O presente estudo teve como avaliar componentes da aptidao fisica
relacionada a saude de idosas que participam de um programa de atividades
fisicas desenvolvido em uma “Universidade Aberta a Terceira Idade” de um
Centro Universitario do Rio de Janeiro. Um dos achados foi um grande
percentual de idosas com gordura corporal central, ou seja, perimetro
abdominal, acima do recomendado, fato este que se associa fortemente ao
desenvolvimento de doencas e mortalidade cardiovascular (I Diretriz
Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005).
Resultados semelhantes foram descritos por Moreira et al. (2009) ao
avaliarem a composic¢do corporal, pelo método antropométrico, de 37 idosos
de ambos os géneros. Foi constatado que tanto os homens, quanto as
mulheres apresentavam elevada concentragdo de gordura corporal na regiao
central.

Reconhecidamente, os exercicios fisicos compdem uma importante
estratégia na reducgdo da gordura corporal. Melo e Giovani (2004) realizaram
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um estudo com 59 idosas divididas em trés grupos: hidroginastica, ginastica
aerobia e controle (sem exercicio fisico). Apos doze semanas de treinamento,
com periodicidade de treinamento de trés vezes, os atores constataram que
aquelas que realizaram ginastica aerObia, além de terem apresentado
reducéo da gordura corporal, apresentaram também ganho de massa magra,
diferentemente do grupo que praticou hidrogindstica (em que somente a
reducdo da gordura corporal foi observada).

Outro achado importe do presente estudo foi que, em geral, o grupo
apresentou uma boa flexibilidade ja que cerca de 65% da amostra alcangou
valores na média ou maior que a média prevista para a faixa etaria e sexo.
Esse resultado é bastante positivo ja que a perda da flexibilidade pode afetar
o controle postural, o equilibrio e a funcionalidade, aumentando o risco de
guedas e dificultando a realizacédo das atividades de vida diaria (WILLIAMS
et al., 2002). Como esse estudo possui natureza seccional, ndo se pode
afirmar que a boa flexibilidade apresentada pelo grupo seja consequéncia
direta e somente da pratica de exercicios na UNATI, porém, acredita-se que
exista uma significativa dependéncia, tal como observado descrito em alguns
estudos. Fidelis et al (2013), por exemplo, compararam a flexibilidade, forca
de preensdo manual e a mobilidade funcional de idosos que participavam de
atividades fisicas coletivas oferecidas pela Unidade de Salde local com
idosos sedentarios. Os resultados mostraram uma associacdo entre ser
fisicamente ativo e ter melhor flexibilidade (diferenca estatisticamente
significativa), forca e mobilidade (os dois Ultimos embora sem significancia
estatistica, com relevancia clinica).

CONSIDERACOES FINAIS

Apés a andlise dos dados, conclui-se que as idosas que participaram
do estudo apresentaram, na sua maioria, a gordura corporal central elevada,
fato que pode aumentar o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Por outro lado, a flexibilidade do grupo mostrou-se, em
geral, boa, com cerca de 65% das avaliadas classificadas na média ou maior
para a faixa etaria e sexo. Esses resultados sdo importantes para o
acompanhamento dessas idosas, uma vez que mostram que estratégias
como estimulo & alimentacéo saudavel, avaliacdo dietética e mesmo maior
nivel de exercicio fisico deve ser adotadas para reduzir a gordura corporal,
tornando o grupo mais saudavel, com menor risco de desenvolvimento de
doencas.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi revisar as evidéncias sobre o exercicio fisico
orientado como forma adjuvante de promocédo da saude em idosos. A busca
pelas referenciais tedricos foi realizada no Google Scholar, sendo incluidos
artigos publicados até setembro de 2021. Durante a pesquisa, descritores
como “exercicio fisico” ou “atividade fisica” ou “exercicio orientado” e “idosos”
e “qualidade de vida” e “autonomia funcional” foram utilizados nos campos de
busca das bases de dados. Foram encontrados um total de 22 artigos na base
de dados do Google Scholar e, apos passarem pelos critérios de inclusédo e
exclusdo, foram incluidos 7 artigos no total. No modo geral houve uma
melhora significativa nos resultados em todos os grupos que obtiveram
intervengdo quanto a atividade fisica, percebe-se que mesmo com a
pandemia pode haver um controle através de programas remotos para a
introducgdo da atividade fisica, mesmo sendo complexo, porém fazendo certos
ajustes a populacdo-alvo, procurando sempre oferecer qualidade e
seguranca. Com a orientacdo de profissionais de Educacéo fisica. Com isso
conclui-se que todos os exercicios fisicos devem ter a orientacdo de um ou
mais educadores fisicos de acordo com a quantidade de alunos para
determinada atividade. Concluimos também que toda e qualquer atividade
fisica pode e deve ser realizada independente do educador fisico, uma vez
gue o individuo é retirado da inércia para se movimentar.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Beneficios Percebidos, ldosos, Prevencao
de Quedas.

INTRODUCAO
Segundo a Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) (BORBA-

PINHEIRO, 2021), o envelhecimento comeca a partir dos 60 anos, entretanto
para a Organizacdo Mundial de Salude (OMS, 2005) idade igual ou superior
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a 60 anos em paises em desenvolvimento 65 anos para paises
desenvolvidos. Nesse processo 0 idoso passa a ter uma perda das
capacidades motoras, psicolégicas e sociais, podendo ser observadas em
todo o sistema do corpo humano (BARBA-PINHEIRO, 2021). Segundo
(NAHAS, 2017) h& um declinio das funcionalidades com o envelhecimento e
isso acarreta hnuma reducdo na qualidade de vida. Mesmo que ndo se possa
reverter o envelhecimento, mas um estilo de vida ativo, ndo sedentério
reduziria o processo do envelhecimento. Segundo Matsudo et al. (2001) o
sedentarismo € um problema muito grave nos dias de hoje. Este provoca da
diminuicdo de massa muscular, da massa 6ssea e a atrofia muscular,
principalmente em idosos.

Vieira (2018) define capacidade funcional como a habilidade de
executar tarefas do cotidiano das simples as mais complexas que sao
necessarias para dar autonomia ao idoso. Até para se desfrutar de uma vida
social e independente o idoso precisa de boas capacidades funcionais. Essas
capacidades funcionais sdo relacionadas aos aspectos fisicos, cognitivos e
emocionais. Mesmo ele tendo uma doenca crbnica como: a diabetes,
hipertensé@o entre outras, mas mantendo o controle das mesmas, ele pode
ser considerado uma pessoa saudavel. Visto isso, uma adequada capacidade
funcional permite a ele, uma independéncia para a realizacéo das atividades
da vida diaria, ou seja, autocuidado, cozinhar, varrer, caminhar, tomar banho
entre outras atividades. Quando o ser humano envelhece, atividades até
entdo simples, tornam-se dificeis de realizar, nomeada como incapacidade
funcional (RIGOR, 2021). Autonomia ou independéncia é caracterizado pela
capacidade de realizar tarefas sem o auxilio de outras pessoas. Essa
independéncia da aos idosos expectativas de uma vida mais prolongada, ao
realizar naturalmente atividades simples no seu cotidiano. Lembrando que a
autonomia é capacidade de gerenciar a propria vida, mesmo que ele precise
de uma terceira pessoa que o ajude em algumas fungdes como alimentacgéo
ou banho, ele ainda est4 apto para tomar decisdes a respeito da sua vida,
isso também é ser autbnomo (VIEIRA, 2018).

O envelhecimento gera alteragcdes nos componentes antropomeétricos
e na composicdo corporal, causando alteragbes neuromusculares e
alteracBes esqueléticas e cardiovasculares, tendo entdo perda da densidade
Ossea, massa muscular, enrijecimento dos tenddes. Fazendo com que o
idoso perca equilibrio, forca, mobilidade e outros. Com isso a meta de
atendimento a salde deixa de ser apenas para prolongar a vida, mas a
melhora capacidade funcional do dia a dia do idoso, a fim de que ele seja
independente o maior tempo possivel (BORBA-PINHEIRO, 2021). Pensando
nisso é onde entra a Atencao Bésica de salde, o sistema de salde concede
um atendimento inicial, dando acesso aos cuidados progressivos, promogao
da saude e prevencdo de doencgas, a fim de solucionar possiveis casos
agravantes e complexos (TRINDADE, 2015).Alguns estudos (OMS, 2005;
NAHAS, 2017) apontam um grande avango que mostra o crescimento da
populagdo idosa com incapacidade funcional, para que esse quadro seja
mudado nas proximas segundas e terceiras décadas desse século, as
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politicas sociais e de saude devem construir um sistema adequado de suporte
e promover a saude para aumentar as chances de um envelhecimento
saudavel (TRINDADE, 2015).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi revisar as evidéncias
sobre o exercicio fisico orientado como forma adjuvante de promocédo da
salide em idosos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se por ser uma revisdo narrativa, cuja
finalidade é reunir informacdes e esgotar as fontes de dados para direcionar
o estado da arte. A busca foi feita no Google Scholar, sendo incluidos artigos
publicados até setembro de 2021. Durante a pesquisa, descritores como
“exercicio fisico” ou “atividade fisica” ou “exercicio orientado” e “idosos” e
“qualidade de vida” e “autonomia funcional” foram utilizados nos campos de
busca das bases de dados. Os estudos encontrados com essas palavras-
chaves foram avaliados e selecionados de acordo com os seguintes critérios
de inclusdo: a) ser um artigo original, b) estar redigido na lingua portuguesa,
c) investigacGes de carater cronico, e d) amostra composta por sujeitos
caracterizados pelos estudos como saudaveis. Foram excluidos artigos
relacionados a homens e estudos realizados em animais.

Trés pesquisadores leram os resumos dos artigos encontrados na
busca e aplicaram os critérios de inclusdo e exclusdo pertinentes. Apés a
escolha feita por cada um, eles se encontraram virtualmente e os artigos
foram inseridos ou retirados da composi¢cdo da presente revisdo e assim
utilizados. Quando houve desacordo entre as decisbes dos trés
pesquisadores, discutiram exaustivamente o estudo até chegar a uma
decisdo de comum acordo. Os artigos em gue 0S resumos atenderam aos
critérios de selecdo foram entdo lidos na integra e as seguintes informacdes
extraidas: populagdo, intervencdo, comparacgdo, protocolo, resultados e
concluséo.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 22 artigos na base de dados do
Google Scholar. Apés passarem pelos critérios de inclusao e excluséo, foram
analisados 7 artigos no total: Bottaro, Russo e Oliveira (2005), Organizacao
Mundial da Saude (2005), Soccol e Pinto (2014), Trindade (2015), Nahas,
(2017), Vieira (2018) e, Rigor (2021). A Tabela 1 traz a sintese das principais
informacdes extraidas dos estudos.
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Tabela 1. Descri¢do dos estudos selecionados.

Populagao
Agt:r:gs idac(igee,mei\r/zyl de Intg;voen- Comparacéo Protocolo Resultados Concluséo
treinamento)
Botaro, Homens idosos | Estudo de | O estudo | Os individuos | A andlise | O estudo
Russo e | entre 60 e 76 | 10 demonstrou realizaram inicial dos | demonstrou
Oliveira anos semanas que 0os | um protocolo | dados ndo | que a producdo
(2005) de individuos isocinético revelou de pico de
treinamen- que padrdo em | alteragdo torque no teste
to de forca | realizaram o | trés dias | significativa, de forca
e poténcia | treino com | separados entretanto isocinética
muscular alta com pelo | houve uma | comum é
velocidade, menos 48 | diferenca semelhante
tiveram horas entre | significativa quando idosos
maiores as sessbes | no efeito | recebem um
ganhos de | de teste. | principal de | periodo de
capacidade Descanso no | torque de | descanso entre
funcional e | torque pico entre | as séries de
poténcia e o | isocinético do | todas as | (30,60 e90s).
mesmo extensor de | velocidades
ganho de | joelho.
forca Intervalos de
muscular. pré e pos-
descanso;
intervalo de
descanso de
(30, 60 e
90s);
velocidades
de (60, 90 e
120°s 1)
Organi- Documento Um projeto | Uma versdo | Para um | Mediante A OMS
zacao produzidocomo | que busca | preliminar envelheci- esses trés | reconhece que
Mundial fonte de | dar deste projeto | mento ativo | pilares de | asaude publica
daSaude | material informa- foi publicada | foi baseado | envelhecime engloba
(2005) informativo e | ¢Besparaa | em 2001 para | em trés | nto ativo a | diferentes
suporte técnico | formulagdo | discusséo pilares OMS se | agbes para
a mobilizagdo | de planos | com o nome | participagédo, compromete atender e
da saude e | de acdo | de Saude e | saude e | a trabalhar | melhorar a
promogdo da | que Envelhecime seguranga. em conjunto | saude da
saude. Um | promovam nto: Um . com outras | populagdo. E
trabalho um trabalho para | participagdo: organizagdes | com esse
intersetorial e | envelheci- discussao. participagcdo intergover- documento
transdisciplinar mento Foi divulgado | integral em | namentais, oferece  como
com 29 | saudavel e | com o intuito | atividades ONGS e o | base de acao
participantes de | ativo. de receber | socioecon6- setor aos
originarios criticas e | micas, académico. governantes.
paises sugestdes. culturais e | Consultorias Politicas
especialistas no espirituais. técnicas para | multisetoriais
centro de 2. Saude: | o de
desenvolviment Acesso a | desenvolvime | envelhecimento
o da saude na toda nto da saude, | ativo
OMS. modulagao mostrando melhorando as
de servigos | evidéncias e | condicdes de
sociais e de | fornecendo saude e a

salde

atendendo as
necessidades
e direitos de

eficacia dos
VAarios cursos
propostos.

participacao
entre as
populagées que
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homens e
mulheres no
processo do

estao
envelhecendo

envelheci-
mento.
3.
Seguranga:
Assisténcia
aos mais
velhos que
ndo podem
mais se
sustentar e
proteger.
Soccol e | 5 idosas | Avaliagédo Afericdo da | Os exercicios | Obteve-se Conclui-se que
Pinto mulheres de 43 | do compor- | frequéncia eram como apesar dos
(2014) a 67 anos | tamento cardiaca e | realizados 2x | resultado resultados
hipertensas, antes e | pressdo na semana | reducdo dos | contraditorios
participantes do | apés os | arterial. com valores de | em algumas
Programa de | exercicios. caminhadas presséo variaveis o]
saude Coletiva. leves a | arterial exercicio fisico
moderadas diastdlica realizado de
por 60 min | (PAD), forma  regular
em 3 meses. enquanto na | promove
presséo reducdo dos
arterial niveis
sistélica pressoéricos a
(PAS) e na | ponto de
FC houve | prevenir
aumento complicacdes
desses da HAS e
valores. melhorar a
qualidade de
vida, sendo
importante o
controle dos
critérios de
prescrigdo do
exercicio.
Trindade | 41 idosos de 60 | Variaveis Amostras e | A partir disso | Dados Concluiu-se
(2015) a 79 anos | relaciona- guestionarios | foi elaborado | apontam que € muito
predominantem | das a | de avaliagdbes | um modelo | relagédo positivo 0 uso
ente feminino | composi- e anamnese | de positiva entre | de Academias
que frequentam | cao para coleta | questionario 0 uso nao | aoAr Livre.
2 vezes por | corporal, de dados. estruturado. supervisio-
semana AAL hemodi- nado de
namica e Academias
aptidao ao Ar Livre
funcional.
Nahas Artigos Treinamen- | Amostras de | Orientagdes Dados Concluiu-se
(2017) anteriores to de forga, | artigos para a | apontam que | que com a
analisados mobilidade, | preliminares prescricdo de | a pratica | prescricdo de
como fonte de | orientagdo e exercicios regular de | exercicios traz
consulta para | sobre guestionarios | fisicos, exercicio beneficios
conceitos e | alimenta- de avaliagdo | visando o | fisico cardiovascular-
sugestdes para | ¢ao e | para coleta | desenvolvi- melhora a | res e
um estilo de | orientagdes | de dados. mento da | aptidao fisica | morfofuncionais
vida ativo | gerais a aptidao fisica | e a saude na | proporcionando
promovendo pratica de relacionado a | maioria das | ao individuo
atividade fisica | exercicio salude (parte | pessoas. melhor
saude e | fisico preparatéria Praticar pelo | capacidade
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qualidade de aquecimento menos 2 a 3 | fisica e baixo
vida de 5 a 10 | dias por | risco de obter
min.;  parte | semana doencas
principal exercicio cronico-
treinode 20 a | fisicos. degenerativas
50 min.; parte
final
resfriamento
ou volta a
cama de 5
min.
Vieira Foram Avaliacdo Foi A partir disso | Dos 61 | Apbs a andlise
(2018) entrevistados dos encontrado foi elaborado | exames estatistica das
111 pacientes, | exames alteracéo de | um modelo | feitos, 11 | escalas e do
e através do | antes e | CF apenas | de foram questionario,
questionario, os | pos- na DMN, com | questionério descartados constatou-se
pacientes foram | realizacdo aumento da | estruturado. por conta de | que h& redugdo
divididos em 2 | dos CF entre o indefinicdo da | nos escores do
grupos: exercicios. giro medial neuroimagem | PDQ-39
Praticam occipital , e, portanto, | (Mobilidade e
Exercicio Fisico direito e giro foram AVD), que a
(70 Pacientes) angular avaliados 50 | cada 1 hora
e ndo Praticam esquerdo, e RMf. Para a | destinada a
Exercicio Fisico diminuicdo da analise de | pratica esse
(41 pacientes). CF entre o neuroimagem | escore tende a
A andlise de giro singular 0s pacientes | cair em média
ressonancia médio direito foram 0,55 pontos.
magnética e 0s giros divididos em
funcional frontal medial 3 grupos:
observou a direito e Caminhada:
conectividade frontal 13 pacientes;
funcional em 50 superior Outros EF: 18
pacientes, esquerdo. pacientes;
divididos em: nEF: 19
Caminhada (13 pacientes
pacientes),
outros EF (18
pacientes) e
nEF (19
pacientes)
Rigor Devido a | Analisar os | Programas ja | Foi elaborado | Criagédo e | O modelo tem
(2021) pandemia beneficios existente e | um programa | validagdo de | capacidade de
foram do programas para idosos | programa de | ajudar os
disponibilizadas | exercicio criados para | frageis exercicio profissionais no
aulas em video | fisico em | todas as | realizarem fisico  para | desenvolvi-
numa idosos faixas etérias. | atividades de | promogdo da | mento e
plataforma. frageis. baixo saude e | planejamento
impacto. exercicios de
para idosos | intervencoes,
frageis. positivo na
evolugdo de
recomendagGe
s de exercicios
particulares
para idosos.
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi revisar as evidéncias sobre o
exercicio fisico orientado como forma adjuvante de promocao da saude em
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idosos. Por fim, podemos contemplar uma melhora significativa em todos os
grupos que obtiveram intervencé@o quanto a atividade fisica, cada resultado
teve uma melhora significativa em cada caso, percebe-se que mesmo com a
pandemia pode haver um controle através de programas remotos para a
introducao da atividade fisica, mesmo sendo complexo, porém fazendo certos
ajustes a populacdo-alvo, procurando sempre oferecer qualidade e
seguranca. Com a orientacdo de profissionais de Educacéao fisica.

Soccol e Pinto (2014) observaram reducdo da pressdo arterial
sistolica e diastolica e no aumento na frequéncia cardiaca ap0ds os exercicios,
mediante afericdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial. Vieira (2018)
entrevistaram 70 pacientes praticantes de atividade fisica e 41 pacientes nao
praticantes de atividade fisica. Através da ressonancia magnética funcional,
os pacientes foram divididos em 3 grupos: Grupo 1 - caminhada (pacientes =
13), Grupo 2 — praticam exercicio fisico (pacientes = 18) e Grupo 3 — nédo
praticam exercicio fisico (pacientes = 19). Dos 61 exames feitos, 11 foram
descartados por conta da indefinicho da neuroimagem. Os autores
observaram que ndo houve diferenca significativa na pontuacdo da escala de
avaliacdo para doenca de Parkinson (UPDRS), mas observou um aumento
de conectividade funcional em pacientes que se exercitam. De encontro,
Trindade (2015) analisaram idosos com idade entre 60 e 79 anos de ambos
0S sexos, mas com uma predominancia do sexo feminino de (78%). Como
resposta, 0s autores observaram uma relacéo positiva ho uso das academias
ao ar livre, mesmo que essas atividades ndo fossem supervisionadas, o que
refuta a ideia de que toda atividade fisica precisa ser orientada para gerar
efeitos positivos.

Rigor (2021) sugere que € possivel a criagdo e validacdo de
programa de exercicio fisico on-line para a promocéo da saude. A partir de
um problema emergente de impossibilidade da préatica de atividade fisica em
academias e espacos publicos de lazer, em fung¢éo do isolamento social
provocado pelo Covid-19. De acordo com a OMS (2014) (Organizacdo
Mundial da Saude), neste momento o aumento da imunidade do organismo
do individuo é fundamental e determinante para se proteger do virus. Através
desse programa as familias vao poder sair da inatividade fisica participando
de aulas virtuais que certamente trardo diversos beneficios. Nesse caso foi
de extrema importancia a criacdo de protocolos especificos para alunos que
estavam em situacao psicoldgica alterada devido a pandemia e sem poderem
realizar suas atividades fora do ambiente onde habitam (RIGOR, 2021).

Baseando-se no 1° capitulo do livro Exercicio isico Como Ferramenta
Adjuvante Para Promocdo da Saude (CORREA NETO, MONTEIRO e
PALMA, 2021), pensando na promog¢ao da salde pontuamos outro parametro
gue fala sobre os efeitos da atividade fisica ocupacional e atividade fisica em
tempos de lazer. Sabemos que atividades de lazer sdo entendidas como:
prazer e livre escolha. Suas escolhas estao associadas ao prazer, ao bem-
estar em sua intervencao. Por outro lado, temos a atividade ocupacional, que
podem ser descritas como: cuidados do dia a dia e/ou trabalho. Nem sempre
algumas dessas atividades ocupacionais estardo ligadas ao prazer, mas
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cuidar do jardim, animais ou até mesmo limpeza da casa, podem tirar o
individuo da comodidade sedentaria. Uma diferenga que pode ser um fator
significativo em resultados entre atividade em tempos de lazer e a atividade
ocupacional, é que a ocupacional nem sempre esta norteado por um controle
adequado, um planejamento, ou sendo orientada por um profissional, ou com
roupas adequadas.

Para Nahas (2017) Todo o ser humano tem a busca pela salde, mas
ela pode apresentar-se de diferentes formas, com maior ou menor
intensidade, através de trés manifestacbes na vida de uma pessoa:
alimentacao, atividade fisica e descanso. Pensando nesses trés conceitos,
se um individuo deixar por um dia de realizar qualquer dessas trés atividades,
ndo deve dobrar a sua quantidade no dia seguinte a fim de compensar o dia
anterior. As praticas de atividades fisicas devem estar associadas a
alimentacao e ao descanso, com o objetivo de prolongar o seu tempo de vida,
mas além disso uma busca da sadde no modo geral onde o individuo possa
ter satisfacdo em mudangas fisicas no seu corpo (TRINDADE, 2015).

Importante incentivar a pratica de atividade fisica em idosos, pois ela
promove a sensacdo de bem-estar, melhora o sistema imune, fortalece
musculos e o0ssos, dentre muitos outros beneficios (PITANGA, 2019). A
atividade fisica ajuda em praticas funcionais que seriam simples para o dia a
dia como caminhar, varrer, agachar, ou um simples esticar de bracos para
pegar algum objeto acima da cabeca, portanto melhora o condicionamento
fisico em geral, e, além disso, uma prevencdo quanto as doencas como
osteoporose, artrite, diabetes, depressédo e hipertensdo. Lembrando que é
muito importante que seja realizado de forma regular, com profissionais
capacitados (OMS, 2005).

Para introduzir a atividade fisica regular em idosos, recomenda-se
atestado médico com indicag&o para os exercicios, iniciagdo com atividades
fisicas de baixo impacto, evitando o risco de lesdes musculares e
sobrecargas nas articulacdes. Atividades como caminhadas, hidroginasticas,
alongamentos, danca de saldo sdo exemplos de baixo impacto que podem
ser benéficos para essa classe de individuos. E sempre importante comecar
com aquecimentos e logo ap6s introduzir exercicios respiratérios,
coordenativos, de equilibrio, de flexibilidade, funcionais, treinamentos de
agilidade, forca e ao final exercicio de relaxamento (OMS, 2005).

Os idosos que nao praticam nenhum tipo de atividade fisica estédo
muito mais sujeitos a desenvolver doencgas crbnicas (OMS, 2005), pois de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude a (OMS, 2005) uma pessoa
sedentaria aumenta em torno de 30% o risco de morte. O sedentarismo
dificulta no controle de doencas como diabete, hipertensdo, doencgas
cardiovasculares, doengcas mentais, osteoporose, entre outras doencas
relacionadas. Além disso, o risco de quedas e fraturas aumenta
significativamente, podendo causar lesdes complexas, e por conta da idade,
ndo podendo passar por cirurgias que podem levar ao 6bito (OMS, 2005).

Segundo a Organizacdo das Nac¢bBes Unidas mundial da saude a
velhice se inicia com 60 anos (OMS, 2005) no processo biolégico do
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envelhecimento, todos passardao por um declinio de capacidades motoras,
com grandes repercussdes sociais e psicolégicas, ou seja, sdo grandes as
alteragbes que ocorrem no organismo dos idosos e podem ser observadas
em todos os aparelhos e sistemas do corpo humano (MOREIRA, 2001). Amé&
alimentacao, sedentarismo, alcool, tabagismo podem fazer o avancar a idade
com muito mais alteragbes do que um individuo que possui habitos mais
saudaveis, independente do motivo a questao € que a idade chega e com ela
suas consequéncias, 0 exercicio nao vai diminuir a idade ou o
envelhecimento, mais pode retardar algumas consequéncias, como algumas
patologias que dificultam a locomocédo (NAHAS, 2017).

Atualmente vemos os idosos bem ativos, inclusive a previsao de vida
aumentou e hoje é comum ver em muitos lugares serem considerados
prioridade acima de 80 anos com a chegada das academias populares em
clinicas da familia e pracas € comum ver os exercicios sendo praticados sem
orientacdo, caminhadas e até mesmo corridas que causam impactos nas
articulagbes, com pouca ou nenhuma orientagao fisica. O que é estimulado
por muitos, porém nés como educadores que passaram por tantas disciplinas
e temos a visdo clara do que acontece na realizacdo do movimento,
entendemos que o ideal seria que os exercicios fisicos fossem sim realizados
com a orientacdo de um profissional de educacéo fisica. A partir do momento
gue o ser humano envelhece, algumas tarefas cotidianas simples podem
tornar-se de dificil realizacdo, essa dificuldade pode ser caracterizada como
incapacidade funcional (BRASIL, 2007). Os exercicios fisicos orientados
ajudam na melhora da autonomia funcional uma vez que melhoram a
circulacdo sanguinea, fortalecem a musculatura, oxigenam as regides, coma
orientacdo de profissional de educacéo fisica, os exercicios sdo realizados
com a especificidade necesséria para determinado movimentos, melhora do
condicionamento, capacidade funcional ou até mesmo da patologia.

Destaca-se que um dos componentes mais importantes para ter uma
salde é o estilo de vida adotado pelas pessoas, o0 qual pode ser entendido
como as acgoes realizadas pelo individuo nas a¢des no seu dia a dia, como a
alimentacéo, o uso de drogas licitas ou ilicitas, pratica de atividade fisica
regular, dentre outros, que sao passiveis de serem modificados. Além do mais
se reconhece a pratica da atividade fisica como um relevante meio da
promocéao de salde e reducéo dos fatores de risco (OMS,2006). A melhora a
promocéao de saude € destacada entre diversos autores como consequéncia
de um estilo de vida saudavel e um estilo de vida saudavel requer orientacdo
de um especialista/ profissional, por essas e outra que consideramos de
extrema importancia a pratica com orientacao de um educador fisico.

Sobre as recomendac¢des dos exercicios para idosos, devem ser
levados em consideracdo todos os fatores antes de se desenvolver um
protocolo de treinamento, uma vez que dificiimente um individuo atinge a
velhice sem adquirir alguma patologia, logo, para o desenvolvimento de uma
programacao, devemos nos atentar para a idade-patologia do individuo,
assim como todo o seu histérico (PITANGA, 2019). O ideal seria uma
avaliacdo completa com anamnese e testes que vao determinar a capacidade
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de realizacao dos exercicios. Acredita-se que a pratica de exercicios fisicos
deve ser realizada por todos independentemente da idade, com
responsabilidade e orientacdo de um profissional de educacao fisica.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018)
mostram o crescimento da populagéo idosa tem mudado desde 1980. E em
2060 teremos mudancas significativas quando 1/3 da populagdo no Brasil
serd de pessoas idosas. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD Continua, 2017) de 2012 até 2017 houve um crescimento
significativo da populagéo idosa, superando uma marca de 4,8 milhdes de
novos idosos, correspondendo a um crescimento de 18% desse grupo e se
tornando expressivo no Brasil (PARADELLA, 2018). Esse crescimento
decorre do aumento da expectativa de vida pela melhoria nas condi¢des de
saude fisica e cognitiva (PNAD Continua, 2017). Uma das medidas de bem-
estar psicoldgico é a satisfacdo com a vida, a convivéncia com outras pessoas
melhora a qualidade de vida amplia o conhecimento e afasta a soliddo
(PITANGA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo concluimos que todos os exercicios fisicos
devem ter a orientacdo de um ou mais educadores fisicos de acordo com a
guantidade de alunos para determinada atividade. Concluimos também que
toda e qualquer atividade fisica pode e deve ser realizada independente do
educador fisico, uma vez que o individuo é retirado da inércia para se
movimentar. Toda e qualquer atividade fisica deve ser realizada diariamente.

Recomendam-se que futuramente sejam realizados estudos de
campo mais especificos com praticantes de exercicios fisicos em academias
populares com orientacdo de educadores fisicos e sem a orientacdo de
educadores fisicos.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi revisar as evidéncias sobre os beneficios
do treinamento de for¢a e alongamento sobre a funcionalidade de idosos. Foi
realizada pesquisas no Google Scholar. Os seguintes descritores que foram
empregados na busca: “Treinamento de Forca” e “Alongamento” e
“Funcionalidade” e “Idosos”. No total, 05 artigos foram selecionados e indicam
majoritariamente melhora na capacidade funcional em idosos apés
intervencdo com treinamento de forgca. Conclui-se com base na presente
revisdo que o treinamento de forca e o alongamento podem ser muito
eficazes para a saude e uma melhor qualidade de vida, pois possibilita maior
funcionalidade para atividades diarias através dos beneficios como melhoras
na forca, aumento da massa muscular, melhora da composi¢éo corporal,
flexibilidade, aumento da capacidade funcional reduzindo o risco de quedas
e melhoras no estado cognitivo.

Palavras-chave: Treinamento de Forca, Alongamento, Funcionalidade,
Idosos, Qualidade de vida.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, vem aumentando consideravelmente o niUmero de
idosos e estes aumentos estdo sendo acompanhado de um interesse cada
vez maior sobre as alterag@es fisiolégicas que ocorrem com o avanco da
idade (BARBOSA et al.,, 2000). Com o avanc¢ar da idade, os individuos
tendem a ficar mais acomodados, tornando-se sedentérios, o envelhecimento
além de causar uma maior dependéncia, reducdo da forca e da poténcia
muscular, ainda contribui para elevagcdo do risco de quedas (PEREIRA,
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2012). Segundo a Organizac¢do Mundial de Saude — OMS, o Brasil, que ja foi
considerado um pais de jovens, serd em 2025 o sexto pais do mundo com o
maior numero de pessoas idosas, 0s avangos na medicina e a busca por uma
melhor qualidade de vida contribuem para que a expectativa de vida no
mundo e no Nosso pais cresca.

Durante o processo de envelhecimento, mesmo na falta de doenca
cronica, esta relacionado a uma variedade de alteragcdes biolégicas que
podem colaborar para redugbes na massa muscular esquelética, forca e
funcgéo, provocando uma diminuicéo da resisténcia fisioldgica e fragilidades a
eventos desastrosos. Por volta dos 60 anos de idade é vista uma diminuicao
de forca maxima muscular entre 30 e 40%, o0 que equivale a uma perda de
forca de aproximadamente 6% por década dos 35 aos 50 anos de idade, dai
entdo, 10% por década (ROCHA et al., 2019).

A diminuic&o da forca muscular chama atenc¢éo pelo fato de interferir
diretamente na qualidade de vida do idoso, na medida em que trazem
prejuizos na realizacéo de atividades instrumentais de vida diaria, como fazer
compras, nas atividades de vida diaria. Dependendo do nivel de
comprometimento e reducdo na capacidade funcional, pode implicar em
esforgco maximo ou submaximo em tarefas elementares, como cuidar de si
mesmo ou levantar-se de uma cadeira, e a inatividade fisica contribui para
esta queda progressiva. Consequentemente, as mudancas funcionais e
estruturais poderao interferir no padrao de marcha, na postura e no tempo de
movimento (FRONTERA,; BIGARD, 2002; SILVA et al., 2006).

Para Machado (2007) o treino de forca tem sido indicado pela
literatura cientifica como 0 meio mais eficaz de reverter a reducédo da forca
muscular e induzindo vérias adaptacfes fisiolégicas e psicolégicas, como
melhora do equilibrio e marcha, melhora do controle da Pressdo arterial,
melhora da autoestima e na realizacdo de tarefas diérias, o treinamento de
forca pode equilibrar a reducdo da massa e forga muscular associadas ao
envelhecimento normal. A flexibilidade também tem sido considerada um
importante componente para a caracterizacdo do nivel de aptiddo fisica
relacionado com o desempenho atlético e a salde. Por isso, sua mensuragéo
tornou-se uma pratica comum que tem o objetivo de fornecer informacdes
para a prescricdo e controle dos programas de treinamento que contém
exercicios de alongamento (ACSM, 2000).

A pratica regular de programas de exercicios fisicos, voltados para o
desenvolvimento da forca muscular e flexibilidade, tem sido recomendada
pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (2002), como meio de
reverter os efeitos negativos relacionados ao envelhecimento e a fatores a
ele associados. Atualmente, esta claro que a flexibilidade é uma variavel
extremamente importante, € um componente da salde relativo a forma fisica,
essencial para funcdes corporais basicas, tais como a manutencdo da
postura (ACSM, 1998; ACSM, 2002). Feland et al. (2001) investigaram o
efeito de trés diferentes volumes de alongamento passivo na flexibilidade de
idosos, os autores encontraram melhora da flexibilidade para todos os grupos
gue realizaram treinamento.
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Assim sendo, o objetivo do nosso trabalho foi revisar as evidéncias
sobre os beneficios do treinamento de for¢ga e alongamento sobre a
funcionalidade de idosos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se por ser uma revisdo narrativa, cuja
finalidade é reunir informacdes e esgotar as fontes de dados para direcionar
o estado da arte. A busca foi feita no Google Scholar, sendo considerados
artigos publicados até setembro de 2021. Os seguintes descritores que foram
empregados na busca: “Treinamento de Forgca” e “Alongamento” e
“Funcionalidade” e “Idosos”. Os estudos encontrados com essas palavras-
chave foram avaliados e selecionados com os seguintes critérios de inclusao:
a) ser um artigo original, b) estar redigido na lingua portuguesa, c) idosos, de
ambos os sexos, d) investigacGes de carater crénico e €) amostra composta
por sujeitos caracterizados pelos estudos como saudaveis. Foram excluidos
artigos conduzidos em animais.

Trés pesquisadores leram 0s resumos dos artigos encontrados na
busca e aplicaram os critérios de inclusao e excluséo pertinentes. Apés a pré-
selecdo feita por cada um, eles se encontraram e 0s artigos congruente mente
inseridos ou retirados da composicdo da presente revisdo foram assim
destinados. Quando houve desacordo entre as decisbes dos dois
pesquisadores, ambos discutiram exaustivamente o estudo até chegar a uma
decisédo de comum acordo. Quando nao se encontrou uma decisdo acordada,
um terceiro pesquisador foi consultado a respeito do estudo. Os artigos em
gue os resumos atenderam aos critérios de selecdo foram entdo lidos na
integra e as seguintes informagfes extraidas: protocolo, composi¢ao
amostral, periodo de intervencgéao, intervalos de recuperacdo investigados,
métodos de avaliacdo da hipertrofia e resultados.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 360 artigos na base de dados do
Google Académico, sendo excluidos artigos de revisdo, monografias, estudos
gue ndo abordavam exatamente os estudos de nossa pesquisa, teses. Apés
passarem pelos critérios de inclusao e exclusao, foram analisados 05 artigos
no total: Goncalves et al. (2007), Gallo et al. (2012), Santos et al. (2012),
Wittmer et al. (2012) e Nunes et al. (2018). A Tabela 1 traz a sintese das
principais informacdes extraidas dos estudos.
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Tabela 1. Descri¢do dos estudos selecionados.

Populagao
(género,
Autores . . x 5 5
e ano idade, nivel Intervencdo | Comparacéo Protocolo Resultados Concluséo
de
treinamento)
Gongal- 21 idosos de Avaliacdo de | Testede 10 a | Testede TP Com base nos O
vesetal. | ambos os TP ou 12 RM, com com 8 resultados treinamento
(2007) sexos treinamento 7 exercicios, semanas de obtidos tanto a crénico de 8
com pesos 4 para duracéo articulacdo do semanas nao
Idade: ndo para membros consecutivas, | ombro quanto afeta de
informada membros superior, 2 realizando 3 do quadril, forma
superiores e para sessdes foram negativa os
inferiores. membros semanais. positivamente niveis em
inferiores e 1 afetadas com a | idosos de
Avaliagdo da | para Teste de prética do TP. flexibilidade.
flexibilidade. abdominal. flexibilidade Pode-se O TP ainda
de7 verificar que os | contribui para
Para o teste movimentos aumentos a
de articulares. percentuais na | manutenc&o,
flexibilidade flexibilidade aumento de
foi usado um das diferentes flexibilidade
fleximetro. articulagdes em diferentes
apresentaram movimentos
um e articulagao.
comportamento
intensidade
dependentes.
De fato, o
grupo treinado
com baixa
intensidade
(40% de 1-RM)
obteve menor
amplitude de
aumento na
flexibilidade (3-
12%), quando
comparados
aos grupos
treinados com
moderada
intensidade
(60% de 1-RM)
(6-22%) e alta
intensidade
(80% de 1-RM)
(8-28%).
Gallo et 59 idosos do Avaliagdo Testes O Teste Os resultados Concluiu-se
al. (2012) | sexo da motores da consistiu em demonstraram que os dois
feminino. flexibilidade, American sete que os dois volumes de
coordenacdo | Alliance for diferentes volumes de alongamento,
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Idade: todas agilidade e Health, exercicios de | alongamento 60 e 180
acima dos 60 equilibrio Physical alongamento | empregados segundos,
anos de dinamico, Education, estatico ativo. | foram foram
idade. resisténcia Recreation igualmente igualmente
de forga and Dance Para cada eficazes na eficazes na
muscular e (AAHPERD). | exercicio melhora: a)da | melhora dos
resisténcia foram flexibilidade, componentes
aerébia. realizadas resisténcia de da
trés séries forga muscular | capacidade
com duragdo | e resisténcia funcional, em
de 30 ou 60 aerodbia; b) dos | especial,
segundos e valores médios | flexibilidade,
intervalo de eda resisténcia
30 segundos | classificagdo do | de forga
entre as IAFG das muscular e
séries. participantes. resisténcia
Foram aerdbia.
igualmente
eficazes na
melhora dos
componentes
da capacidade
funcional, em
especial,
flexibilidade,
resisténcia de
forga muscular
e resisténcia
aerdbia.
Santos et | Estudo do Avaliagdo de | Forcade Teste de Aluna eliminou | Concluiu-se
al. (2012) | individuo na forga, membros flexdo de 3kg, o IMC foi | que o
fase de avaliagdo superiores cotovelocom | de 28,5 para | treinamento
envelheci- das varidveis | mediante ontmerode | 26, 9. Com 0 | deforca
mento. funcionais e | teste de vezes que foi | treinamento de | yqqii7a40 em
motoras. flexdo de executado o forca houve 6 meses com
01 mulher cotovelo. movimento mi!zgra f, na 1 44 alunade
com 59 anos. em 30 Zg Imi?her isica 59 anos
;06:5130055 segundos. Ocorreu contribuiu
et melhora no | Muito nas
|nfer!0res Teste de valor percentual | valéncias
mediante sentar-se e de gordura, de | fisicas de
teste de levantar com mais ou menos | forcae
sentar e onimerode | 19% entre apré | flexibilidade,
levantar. vezes que e a pés | nasua
ela avaliacdo. capacidade
Flexibilidade conseguiu aerdbica,
do tronco sentar e Levando-se em com isso
peloteste de | |evantar em 1 | consideragéo obtendo uma
sentar e minuto. os resultados melhor
alcancar. pré e posteste | qualidade de
Teste de relacionado a vida.
VO2max com | flexibilidade variavel de
teste de de sentar e forca teve
caminhada alcangar com | aumento
de 1.600 3 tentativas. qualitativo de
metros 20% para 0s
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Teste de membros
VO2méx feito | superiores e
na pista com em média 24%
a frequéncia para membros
cardiaca e inferiores.
PA feita no Aumento da
inicio e no flexibilidade em
final da média de 27%.
caminhada. Ocorreu
melhora
significativa no
equilibrio e
flexibilidade.
Em relacéo a
capacidade
aerdbia teve
aumento
significativo de
19%.
Wittmer 17 idosos de Avaliagdo da | Testes de Testes de Em relagdo ao | Avaliando e
et al. ambos os flexibilidade. | distancia distancia indice de | comparando
(2012) Sexos. maéo-chéo, ma&o-chéo, Massa a flexibilidade
corporea (IMC) | deidosos
Idade: ndo Alcance Alcance somente  35% | gntes e
informada lateral, lateral, daamostrateve | o qis de ym
Shober e Shober e valores  dentro programa de
Shober Shober da .
modificado. modificado. normalidade, exercicios
47% foram fisicos
considerados ;
obesos e 18% | realizados
obesos classes | POrum
1. periodo de 4
Em relagdo aos | meses,
niveis da | sendo
presséo realizado e 2
arterial, a | dias por
pressdo arterial | semana,
sistélica nos | através dos
mqstra valores | iostes
hormalidade 9 | conciuiu que
0 programa

em 5 pacientes
e a pressdo
arterial
diastdlica teve
niveis elevados
em 4 pacientes.
Além da
obesidade foi
observado a
presenca de
outros fatores
de risco
cardiovascular,
tendo em vista
que 5 pacientes
nos
apresentaram

de exercicios
fisicos gerais
se mostrou
eficaz para a
melhora ou
manutengao
da
flexibilidade
para a
amostra.
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histérico de
tabagismo e 2
de etilismo.

De acordo com
a avaliacdo de
flexibilidade,
(pré-tratamento
= 15,3+5,9 cm;
pés-tratamento
=9,4+4,4 cm),
alcance lateral
direito (pré-
tratamento =
25,1+7,8 cm;
pés-tratamento
= 20,4+6,4 cm),
alcance lateral
esquerdo (pré-
tratamento =
27,7¢5,8 cm;
pés-tratamento
=22,4+5,4 cm).
N&ao houve
nenhuma
melhora
significante nos
demais testes.

Nunes et
al. (2018)

25 idosos de
ambos os
Sexos.

Idade: todos
acima de 64
anos.

Avaliacéo da
forca de
membros
superiores e
inferiores.

Teste de
forca de
membros
superiores e
inferiores,
medida por
Dinamdmetro
Power Din
Pro® da
CEFISE
Biotecnologia
Esportiva.

Teste de
forga dividido
em 3
sessdes por
semana, com
duragdo de
40 minutos
por sessao

Tendo 4
exercicios de
membros
inferiores e 6
de membros
superiores
seguindo
sempre uma
ordem de
exercicio.

No grupo dos
idosos
verificaram-se
aumentos
significativos
nos membros
superiores da
forga maxima
com 0,803kgf
(p<0,01).

Nos membros
inferiores
obtiveram-se
ganhos na
forga isométrica
média de
71,279 kgf
(p<0,01).

Ja naforga
média ndo
houve
significancia
(p>0,05),
porém com
aumento
1,330kgf em
média.

(¢}
treinamento
de forca
muscular,
durante 32
sessoOes, sob
um programa
de exercicios
de forga com
o controle
semanal da
sobrecarga
progressiva,
foi efetivo
para os
niveis de
forga
muscular
dindmica e
isométrica e
apresentou
tendéncia
positiva para
composicéo
corporal com
areducdo da
gordura e
aumento da
massa
muscular.
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Legendas: TP: Treinamento com pesos; RM: Repeticdo maxima; AAHPERD: American Alliance
for Health, Physical Education, Recreation and Dance; IMC: indice de Massa corporal; IAFG:
indice de aptiddo functional geral; RCQ: Raz4o cintura quadril; SRT: Teste de sentar e alcancar;
FRT; Teste de alcance funcional.

DISCUSSAO

O objetivo do nosso trabalho foi revisar as evidéncias sobre os
beneficios do treinamento de forca e alongamento sobre a funcionalidade de
idosos. Os principais resultados encontrados na presente revisao indicam que
o treinamento de forca contribui para o aumento da flexibilidade em diversos
movimentos dos idosos, movimentos diarios como andar, sentar e levantar,
mover um determinado objeto de lugar, similarmente encontrado com a
utilizagdo do alongamento, onde ambos apresentam eficacia na melhora da
funcionalidade dos idosos (GONCALVES et al., 2007; WITTMER et al., 2012).
Neste aspecto, Mendes (2014) sugere melhora na qualidade de vida através
do alivio de dores osteomioarticulares, melhora da independéncia funcional e
da autoestima em idosos ap0s realizacdo de treinamento de forca.

Foram feitas pesquisas de diversos artigos que buscam apresentar
os beneficios de tais atividades na vida dos idosos, dos artigos selecionados
indica uma melhora na vida cotidiana do idoso se praticar regularmente um
programa de treinamento com as atividades fisicas de alongamento e forca
(GALLO et al., 2012; SANTOS et al., 2012). De acordo com Pain (2000),
apesar do inevitavel declinio de VO2 Maximo com o passar dos anos, o
treinamento favorece a capacidade funcional cardiovascular dos individuos,
aumentando a capacidade -cardiorrespiratéria, reduzindo a pressao
sanguinea em repouso, minimizando os efeitos deletérios do envelhecimento
e ajudando a manter em niveis satisfatérios para realizar com sucesso
atividades diarias.

A prética diaria de exercicio fisico na vida do idoso tem influéncia
direta em diversos sistemas do corpo humano, com influéncia na aptidao
fisica, os resultados de Guido et al. (2010), mostram que um programa de
treinamento de forca realizado por 6 meses com alunos de 59 anos acima,
contribuiu de forma qualitativa, com um aumento positivo nas variaveis de
forca, flexibilidade e capacidade aerébica. Através de seu estudo, Silva et al.
(2008) demonstrou que um programa de exercicios de forca em idosos pode
causar efeitos benéficos em suas capacidades funcionais, tais como
agilidade, flexibilidade e equilibrio, ou seja, ha melhoria total de suas
resisténcias ndo somente fisicas, mas também funcionais.

O Processo de envelhecimento provoca uma série de alteracdes
fisiolégicas, alteracbes Osseas e articulares, alteragbes na composicao
corporal, alteracdes no sistema nervoso levando a um menor desempenho
psicomotor, causando modificagdes no equilibrio na aprendizagem e na
memaria, muitas das vezes impossibilita o idoso de realizar simples tarefas,
atividades do seu cotidiano. O treinamento de forca apresenta como uma
ferramenta muito importante e eficiente na luta do idoso contra as perdas
provocadas pelo processo de envelhecimento no sistema neuromuscular.
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Segundo Granacher et al. (2013) a pratica regular do treinamento de forca
estd relacionada ao aumento da longevidade, a prevencdo da perda
cognitiva, a diminuicao da frequéncia de quedas e ocorréncias de fraturas,
mesmo que sua pratica tenha inicio apds a sexta década de vida. Tal indicio
pode ter um efeito positivo no equilibrio e marcha dos idosos, o que resulta
na prevencao de quedas e fraturas (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

A prética de atividade fisica através do treinamento da flexibilidade,
inseridas em um programa de exercicios gerais pode ser capaz de minimizar
ou até reverter esta perda que ocorre com o envelhecimento, favorecendo a
melhora da capacidade do individuo em executar as tarefas da vida diaria
com menos risco de lesdes e quedas (WITTMER et al., 2012). O ganho de
flexibilidade também pode ser associado ao aumento na tolerancia do
alongamento, o que significa que os individuos sentem menos dor para uma
mesma forca aplicada ao musculo (SHRIER; GOSSAL, 2000; ROSARIO et
al., 2008). Neste sentido, a flexibilidade é essencial para a capacidade
funcional dos idosos principalmente durante a realizacdo de seus afazeres
diarios, onde se faz necessario o minimo desta valéncia fisica que € requerida
para que 0os mesmos possam vir a ter uma autonomia funcional (VAREJO;
DANTAS; MATSUDO, 2007).

O treinamento resistido e de flexibilidade para idosos € ideal para
melhora da qualidade de vida desses individuos, pois tem relacéo direta com
0 aumento da producdo de for¢ca dos musculos, com a agilidade, com a
destreza, além de incrementar a capacidade funcional do corpo, promovendo
gualidade do movimento e reduzir os riscos de lesdes (CAMPOS e NETO,
2004). O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2009)
corroborado anteriormente por Safons e Pereira (2007) recomendam que 0s
exercicios de forca devam ser realizados em intensidade baixo a moderada,
com 8 a 10 exercicios envolvendo os principais grupamentos musculares, 1
a 3 séries de 8 a 12 repeti¢Bes, intensidade moderada (5-6) e vigorosa (7-8)
em uma escala de 0 a 10, com 50-90% de 1RM, com frequéncia pelo menos
2 vezes por semana, minimo 2 vezes e maximo 5 vezes.

No treino de flexibilidade segundo ACSM (2009) a frequéncia tem que
ser pelo menos de 02 vezes na semana, intensidade moderada (5-6) na
escala de 0 a 10, qualquer atividade que mantenham ou aumentam a
flexibilidade, utilizando alongamento sustentado para principais grupos
musculares, a amplitude do movimento deve ser confortavel sem causar dor.
A flexibilidade é um termo geral que inclui a amplitude de movimento de uma
articulacdo simples e multipla e a habilidade para desempenhar tarefas
especificas (SAFONS; PEREIRA, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo se conclui que o treinamento de forca e o
alongamento podem ser muito eficazes para a satde e uma melhor qualidade
de vida, pois possibilita maior funcionalidade para atividades diarias através
dos beneficios como melhoras na forca, aumento da massa muscular,
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melhora da composi¢do corporal, flexibilidade, aumento da capacidade
funcional reduzindo o risco de quedas e melhoras no estado cognitivo. Cada
vez mais essa populacdo tem a necessidade de realizar um programa de
treinamento de forca, que vem sendo o mais recomendado por profissionais
da saude por ser um método bastante eficaz. Considerando os achados desta
pesquisa, pode-se dizer que o treinamento de forga e o alongamento é seguro
e recomendado desde que seja bem orientado por um profissional,
respeitando sempre os limites do individuo, € necessario ressaltar seus
diversos beneficios para a populacao idosa e que esta pratica seja cada vez
mais indicada na vida dos idosos.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura acerca dos efeitos do
exercicio fisico regular no quadro de osteoporose em idosas, trazendo os
beneficios do treinamento resistido para melhoria da vida diaria. Foram
selecionados 5 artigos relacionados ao quadro de osteoporose em mulheres
entre 50 anos e 78 anos a fim de analisar os beneficios do treinamento
resistido em mulheres sedentarias e praticantes da atividade basica de vida,
randomizadas em grupos de exercicios: O primeiro artigo da tabela 1, uma
mulher foi submetida a uma avaliag&o indiretamente da resisténcia muscular
dos membros superiores e inferiores, o segundo artigo 82 mulheres foram
submetidas ao treinamento aerébico e exercicios de alongamento estatico
para membros superiores e inferiores, o terceiro artigo uma mulher foi
submetida a um treinamento concorrente com componente aerébios e de
forca com incrementos de carga nos membros superiores e inferiores, o
guarto artigo 23 mulheres foram submetidas a avaliacdo da for¢ca muscular
dos membros superiores, inferiores e avaliagdo de equilibrio, 0 quinto artigo
15 mulheres foram submetidas a uma pesquisa de avaliacdo de equilibrio
com o0s seguintes instrumentos utilizados, questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ), Baropodometria, Escala de Equilibrio de Berg e o
Teste Time Up and Go. Nos presentes estudos foram analisadas no total de
107 mulheres em que todas obtiveram um quadro de melhora em suas
demais limitagbes. Promovendo melhora no aumento da massa 0Ossea,
equilibrio, reducé@o nos riscos de quedas e aumento na densidade mineral
O0ssea. Contudo o treinamento resistido tem como principal foco trazer
inimeros resultados benéficos a salde. Proporcionando uma melhor
gualidade de vida em mulheres idosas com osteoporose, evitando doencas
crdnicas como hipertenséo, obesidade, entre outros. Os exercicios e testes
foram programados auxiliando no equilibrio e aumento significativo da forga
muscular, evitando possiveis quedas e fraturas.
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Palavras-chave: Osteoporose, Idosas, Mulheres, Treinamento de Forca.
INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca caracterizada pela diminuicdo da
massa 0ssea, que faz com que os o0ssos figuem mais frageis aumentando
assim os riscos de fraturas, a osteoporose é muito associada ao
envelhecimento devido uma perda progressivamente da capacidade do
organismo em metabolizar e absorver o célcio e existe alguns habitos de vida
gue podem influenciar na ocorréncia da osteoporose, como por exemplo: 0
sedentarismo, ma-alimentagdo e o consumo de bebidas alcodlicas. Por mais
gue a osteoporose ndo tenha cura, o tratamento tem que ter como objetivo a
melhora da qualidade de vida da pessoa e tende diminuir os riscos de fraturas
e de doencas associadas.

Neste presente trabalho, serd abordado o tema treinamento resistido
e seus beneficios contra osteoporose em mulheres idosas. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (Diretrizes da OMS para atividade fisica e
comportamento sedentario, 2020) sdo classificadas mulheres idosas cuja
idade é acima de 60 anos. Nesta fase da vida as mulheres que nédo sao ativas
fisicamente, tém a probabilidade de contrair doencas cardiovasculares e
cronicas. Fisiologicamente falando, conforme a idade vai avancando a
propor¢cdo que o ldoso tende de diminuir sua massa 6ssea (DMO) gera
perdas consideradas a fatores de risco como quedas e fraturas de 0ssos,
como por exemplo; o osso do fémur.

J& as mulheres idosas sdo as mais propensas a desenvolver a
osteoporose, pelo fato da menopausa. Como ocorre uma diminuicdo da
massa 0ssea, tornando a idosa mais fragil e quase que incapaz de realizar
atividades que ela normalmente faria, o que pode ocasionar fraturas e lesdes,
alterando consideravelmente a salde. Para que entdo possamos evitar o
desgaste e a DMO o treinamento resistido € um dos principais aliados na
prevencdo da osteoporose e na DMO é de total importancia que o
treinamento resistido faca parte do cotidiano das mulheres antes que chegue
a terceira idade.

Segundo o colégio americano de medicina do esporte (ACSM, 2009)
afrma que o treinamento resistido contribui como estratégia nédo
farmacolégica de manutencdo das capacidades fisicas, podendo assim,
contribuir de maneira positiva para o envelhecimento auténomo. O
treinamento com pesos também conhecido como treinamento resistido, age
positivamente na promocdo da saude global do praticante devido a
sobrecarga gradativa e controlada que este treinamento envolve (FLECK,
1999). No que se refere aos beneficios osteogénicos, o exercicio resistido
apresenta como estimulo eficaz na obtencdo de ossos mais fortes e
resistentes, por oferecer considerdvel sobrecarga tensional (MCIEWAIN,
1999), representando forgas maiores que aquelas impostas nas atividades da
vida diaria (HERLIHY, 2002).

Neste sentido, 0 objetivo do presente estudo foi revisar a literatura
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acerca dos efeitos do exercicio fisico regular no quadro de osteoporose em
idosas.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se por ser uma revisdo narrativa, cuja
finalidade é reunir informacdes e esgotar as fontes de dados para direcionar
o estado da arte. A busca foi feita no Google Scholar. Durante a pesquisa,
descritores como “Osteoporose”, “Idosas”, “Mulheres” e “Treinamento de
Forga” foram utilizados nos campos de busca das bases de dados. Os
estudos encontrados com essas palavras-chaves foram avaliados e
selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: a) ser um
artigo original, b) estar redigido na lingua portuguesa, c) investigacdes de
carater agudo, d) amostra composta por sujeitos caracterizados pelos
estudos como doenca. Foram excluidos artigos relacionados a estudos
realizados em animais.

Quatro pesquisadores leram os resumos dos artigos encontrados na
busca e aplicaram os critérios de inclusdo e exclusdo pertinentes. Apos a
escolha feita por cada um, eles se encontraram virtualmente e os artigos
foram inseridos ou retirados da composi¢cdo da presente revisdo e assim
utilizados. Quando houve desacordo entre as decisbes dos trés
pesquisadores, discutiram exaustivamente o estudo até chegar a uma
decisdo de comum acordo. Os artigos em gue 0S resumos atenderam aos
critérios de selecdo foram entdo lidos na integra e as seguintes informacdes
extraidas: populacdo, intervencdo, comparacdo, protocolo, resultados e
concluséo.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 904 artigos na base de dados do Google
Académico. Apos passarem pelos critérios de inclusdo e exclusao, foram
analisados 5 artigos no total: Monteiro et al. (2012), Teixeira et al. (2013),
Barbosa et al. (2017), Santos, Siganski e Garlipp (2018), Benati et al. (2021).
A Tabela 1 traz a sintese das principais informacdes extraidas dos estudos.
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Tabela 1. Descri¢8o dos estudos selecionados.

Populagéo
Autores e _ (género, Interven- . .
idade, nivel = Comparagao Protocolo Resultados Concluséo
ano de céo
treinamento)
Monteiro Uma Avaliagédo Teste de Teste de (0] O estudo
etal participante indiretame resisténcia Flexao e sedentarismo | alcangou o
(2012). do sexo nte da muscular de Extensé&o do ocasionou objetivo de
feminino. resisténcia membros cotovelo em uma perda analisar a
Nivel de muscular inferiores maior consideravel perda
treinamento: dos (M), (Sentar nimero de de massa progressiva de
sedentéria. membros e levantar). vezes em 30 6ssea, densidade
Idade: 50 superiores Resisténcia segundos ocasionando 6ssea de uma
anos. (MS) e muscular de com halter de | uma mulher adulta
inferiores membros 2kg. osteopenia antes e apos a
(MI). superiores Teste de no fémur execucao de
(MS), (flexao Sentar e direito euma | programade
e extensdo levantar da osteoporose treinamento
do cotovelo). cadeira o na coluna resistido (TR)
maior lombar. durante o
nimero de Em periodo de 8
vezes em 30 compensa- meses. E
segundos: ¢éo, o concluimos que
treinamento o Treinamento
resistido Resistido com
promoveu o frequéncia de 2
aumento da vezes
DMO, semanais
mostrou favoreceu o
bastantes aumento da
resultados Densidade
significativos, Mineral 6ssea
naqual a do sujeito
mulher pesquisado
melhorou com
muito do osteopenia/oste
quadro de oporose,
osteoporose verificando os
na coluna niveis de
lombar para massa 6ssea
osteopenia e antes e apds o
passou a se inicio dos
ter treinos,
classificagdo Os autores
normal do concluem que o
sitio fémur TR é fator
apos ter os 8 primordial na
meses de prevencao e
treinamento tratamento
resistido que contra
antes era osteopenia/
diagnosticad osteoporose.
0 como Eficaz também
osteopenia. no ambito da
funcionalidade
diaria e

autoestima de
pacientes com
esta patologia.
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Teixeira 82 Mulheres. | Aer6bicoe | Os exercicios | Trés Com base A associacdo
etal. Idades: 60 a exercicios funcionais repeticdes nos do treinamento
(2013). 75 anos. de alonga- (propriocep- para cada resultados sensorio-motor
Nivel de mento céoe musculo ou positivos do e da forca
treinamento: estatico equilibrio) grupo protocolo progressiva
Sedentarias para realizados muscular, aplicado para
com membros em circuito mantendo sobre a quadriceps é
diagnéstico inferiores e | seguem uma | por 30 condigcdo eficaz na
de superiores, | ordem de segundos, fisica, prevencao de
osteoporose. regido evolucdo com observou-se quedas e
lombar, iniciando com | intervalos de expressiva reducédo de
cervical e solos 30 segundos reducdo no seus fatores de
regido do estaveis entre as namero total risco. O modelo
tronco. passando séries. de quedas, para previsao
para solos Os exercicios | verificando- quantitativa do
instaveis, de cadeira se reducdo risco de quedas
treino de extensora significativa pode ser (til na
marcha sem serdo entre pré e identificacé@o do
obstaculo variados a pos- risco de quedas
evoluindo carga até treinamento em pessoas
para marcha 80% de 1- para o grupo idosas.
com RM, experimental.
obstaculos, seguindo Além disso,
olhos abertos | protocolo de os valores de
para olhos duas pos-
fechados, semanas de treinamento
baixa adaptacdo do grupo
velocidade e com experimental
de acordo caneleiras de | foram
com a la2kg, e significativam
evolugdo entdo ente menores
aumenta-se a | seguindo que os
velocidade para apresentados
na execugao progressao pelo grupo
dos de 50%, controle.
exercicios, 60%, 70%
treino bipodal | até 80% de
evoluindo 1-RM.
para
unipodal.
exercicios de
fortaleciment
0 em cadeira
extensora
variando
seguindo
protocolo de
duas
semanas de
adaptagdo
com
caneleiras de
1a2Kkg.
Santos; Uma mulher. A paciente Os treinos Quanto ao A paciente O estudo
Siganski; Idade: 63 foi ocorreram treinamento apresentou reforga que no
Garlipp; anos. submetida trés vezes de forga aumentos caso de
(2018). Nivel de aum por semana, foram importantes pacientes
treinamento: treinamen- entre os anos | aplicados da DMO. Nas | osteoporoéticos,
Sedentaria to de 2007 e duas séries vértebras deve-se
com concorren- 2013. de lombares os mesclar
diagnostico te, com Exercicios de | exercicios, aumentos treinamentos
component | forca em em maquinas | variaram de forca e
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de es aer6bios | maquinas de de entre 4,8% aerdbios, que
osteopenia e de forga, musculagéo musculacéo, emlL4e promovam
nas com com com 17,7% em resisténcia e
vértebras L1, incremen- trabalhos trabalhos L1, enquanto, | impacto. A
L2 e tos de especificos especificos, em relacao caminhada em
trocanter do carga. Nos para cada paratodos os | ao fémur mulheres, no
fémur, e membros grupamento. grupamentos | direito, os periodo pés
com superiores Treino musculares aumentos de | menopausa, é
osteoporose e Aerobico foi do corpo. Ja DMO foram de suma
no colo do inferiores. realizado o treinamento | de 10,5% na importancia
fémur. como aerdbio foi regido do para aumentar
caminhada realizado na colo ede a DMO no
narua. forma de 9,2% no fémur,
caminhadas, trocanter enquanto a
apos a maior. JA em | combinagdo de
sessdo de relacdo a exercicios de
treinamento categoriza- forca e
de forca, ¢éo, Ll el2 aerobios de
obedecendo passaram da | impacto,
otempo de classificagdo aprimora a
20 minutos. da DMO das
Os treinos osteopenia vértebras
ocorreram para a lombares.
trés vezes normalidade, Sugere-se,
por semana. enquanto o portanto, que
colo do fémur | os treinamen-
passou da tos sejam
osteoporose repetitivos,
para a realizados em
osteopenia. médiade 2 a4
vezes por
semana.
Benati et 23 mulheres Avaliagédo Escala de Foram Em conjunto, O presente
al. Idades: mais da forca equilibrio de distribuidas os resultados | estudo conclui
(2021). de 55 anos. muscular berg (EEB) e em grupos obtidos neste | que os
Nivel de dos oteste Timed | que realizou trabalho, beneficios da
treinamento: membros Up e Go. treinamento demonstrara pratica de
baixo. superiores de equilibrio m que exercicios
Com (MS) e Escala de (TE), programas fisicos regular e
diagnostico inferiores equilibrio de treinamento de orientado na
densitométri- | (MI). berg consiste | de forca (TF) | treinamento forga muscular,
code Avaliagédo em quatorze e treinamento | de equilibrio na flexibilidade,
osteoporose. de tarefas de equilibrio e forga no equilibrio,
equilibrio. referentes ao | e forga muscular, perfil lipidico e
cotidiano, (TEF). para as aQVde
como sentar, Foi proposta participantes, | mulheres com
levantar, a utilizagdo desta osteoporose.
inclinar-se, do tempo pesquisa,
alcancar, cronometra- com
ditar em do em osteoporose
torno de si segundos auxiliam na
mesmo, como forma melhora do
dentre de comprometim
outras. pontuacéo, ento fisico e
possibilitando | funcional,
O TUG, uma a avaliagcdo ocasionado
cadeira era da pela
colocada a mobilidade fragilidade
trés metros funcional, 6ssea
de uma risco de e pelorisco
parede e os guedas e de ocorréncia
idosos equilibrio de fraturas
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deveriam
levantar-se,
andar na
direcdo da
parede, virar,
caminhar em
sua diregéo e
senta-se.

dinamico,
assim,
considera-se
que entre 11
e 20
segundos
seja o0 tempo
normal
guando
executado
por idosos
frageis oi
pacientes
com alguma
deficiéncia e
guando,
necessario
mais de 20
segundos
para
execucao
considera-se
gue seja
necessaria
uma
intervencao
adequada.
Primeiro
grupo: O
grupo
treinamento
de equilibrio
(TE) realizou
exercicios de
equilibrio
estatico,
como por
exemplo, pé
ante pé,
equilibrio
unipodal,
sobre os
artelhos e
calcanhares,
com olhos
abertos e
fechados; e
exercicios
para o
equilibrio
dinamico,
como
caminhada
pé ante pé,
na ponta dos
dedos e
calcanhares,
percursos
com
obstéaculos,
superficies
estaveis e

ocasionadas
por quedas;
influenciando
positivament
ena
independénci
a funcional e
QV destes
pacientes.
Pode-se
inferir que o
grupo TE
apresentou
um maior
resultado na
forca
muscular dos
flexores do
ombro direito,
e os trés
grupos
tiveram
acréscimos
na for¢ca dos
extensores
do joelho
Bilateralmen-
te. Observou-
se melhora
no equilibrio,
na
flexibilidade e
na QV nos
trés grupos,
sendo que 0s
grupos TE e
TEF
apresenta-
ram
estatisticas
significativas
de QV
quando
comparados
ao grupo TF.
Resultados
positivos no
perfil lipidico
foram
constatados
nas
participantes
do

grupo TF.
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instaveis,
jogos com
bola,
desestabiliza
cOes
provocadas
pelo
terapeuta
(AVEIRO,
2005).
Segundo
grupo: No
grupo de
treinamento
de forca (TF)
foram feitos
exercicios
organizados
em forma de
circuito
sequenciado
s por
seguimento
envolvendo
0s seguintes
grupos
musculares —
rotadores
internos,
externos,
flexores e
extensores
do ombro;
flexores e
extensores
do cotovelo;
extensores
da coluna
vertebral;
transverso do
abdoémen;
flexores e
extensores
do joelho;
abdutores e
adutores do
quadril;
plantiflexores
e
dorsiflexores
do tornozelo,
realizados
em trés
séries, com 6
alo
repeticdes
em cada
série, com
velocidade
do
movimento
de baixa a
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moderada
intensidade;
respiragao
orientada
para ser
continua
durante cada
repeticao,
expirando ao
se levantar a
carga e
inspirando ao
se abaixar a
carga
(VINCENT et
al., 2002). A
carga foi
ajustada na
quarta e
oitavas
semanas de
intervencgé&o.
Terceiro
grupo: Os
exercicios
desenvolvido
s pelo grupo
treinamento
de equilibrio
e forga
(TEF),
consistiram
em uma
combinacao
entre as
atividades
propostas
para o grupo
TE e TF,
incluindo o
treino de
equilibrio
estéatico e
dinamico
idéntico
realizado
pelo grupo
TE com a
adicdo do
treino de
forga,
desenvolvido
pelo grupo
TF.

Barbosa
et al.
(2017)

15 Mulheres
idosas
aparente-
mente
saudaveis.

O estudo
teve como
critério de
pesquisas
e
avaliagdes
de
equilibrio,

A
comparagéo
foi
estabelecida
entre grupos
de mulheres
idosas
sedentdrias e

O teste foi
aplicado com
aidosa na
posicédo
estatica, com
as pernas
afastadas
com os pés

Somente os
niveis de
atividade
fisica

e o teste
TUG
apresenta-
ram

A EEB, assim
como a
Baropodome-
tria Estéatica,
por se tratar de
testes que
avaliam o
equilibrio
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Idade: 60
anos e 78
anos.

Nivel de

treinamento:

Leve

em
mulheres
idosas.
Foram
utilizados
de maneira
ética e
profissional
0s
seguintes
instrumen-
tos de
pesquisa.
Questiona-
rio
Internacio-
nal de
Atividade
Fisica
(IPAQ)
Baropodo-
metria,
Escala de
Equilibrio
de Berg e o
teste Time
Up and Go.

grupo de
mulheres
ativas em
relacdo ao
nivel de
atividade
fisica no
equilibrio
dindmico ou
estéatico.
GSED =
grupo
sedentarias;
GATI = grupo
ativas.

na linha do
quadril, no
primeiro
momento
com os olhos
abertos
(PAOA) e
depois com
os olhos
fechados
(PAOF). O
teste foi
executado
umavez em
cada idosa,
tendo
duracéo de
50 segundos,
com um
recorte de 30
segundos
para analise.
Referente ao
equilibrio
funcional,
utilizou-se o
teste Escala
de Equilibrio
de Berg
(EBB), com
base em 14
itens comuns
para a vida
cotidiana,
como por
exemplo
sentar e
levantar de
uma cadeira.
A pontuacao
maxima a ser
alcangado
nesta escala
€ 56 e cada
item tem uma
escala
ordinal que
consiste em
cinco opgdes
variando de
0 a 4 pontos
de acordo
com o nivel
de
dificuldade
(quanto
maior a
pontuacao,
melhor o
equilibrio).

O teste Time
Up and Go

diferengas
significativas
entre os
grupos. Nas
demais
variaveis do
estudo
(idade,
massa
corporal,
estatura,
PAOA, PAOF
e EEB) ndo
foram
constatadas
diferengas
significativas
entre 0s
grupos.

estatico,
parecem ser
protocolos
limitados para
avaliagdo do
equilibrio entre
idosos ativos e
sedentarios
aparentemente
saudaveis.
Como
concluséo
deste estudo,
pode-se
constatar que o
nivel de
atividade fisica
tem influéncia
no equilibrio
dindmico e ndo
no equilibrio
estéatico de
mulheres
idosas
saudaveis.
Sendo
considerado
como uma das
limitagdes
deste estudo, o
ndamero
reduzido de
idosas que
participaram
dos testes, se
fazendo
necessario
para possiveis
estudos futuros
uma maior
populagdo
amostral.
Também é
sugerido
estudos
semelhantes
em idosos de
mais idade ou
ainda, um
maior
comprometime
nto fisico.
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(TUG) tem
inicio a partir
da posicéo
sentada em
uma cadeira
(43 cm de
altura, com
costas
apoiadas), e
consiste em
as idosas se
levantaram
da mesma
(sem auxilio
das maos),
caminharam
e contorna-
ram um cone
posicionado
no solo a
2,43 m de
distancia e
voltar a se
sentar (com
as costas
apoiadas).
Duas
tentativas
foram feitas
em cada uma
das velocida-
des: maxima
e habitual,
com intervalo
de 3 minutos
entre cada
tentativa,
sendo
registrado
menor tempo
de cada
velocidade
(TIGGEMAN
N et al.,
2016).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura acerca dos
efeitos do exercicio fisico regular no quadro de osteoporose em idosas. O
sexo feminino foi escolhido de forma proposital, pois mulheres possuem
maior prevaléncia desse quadro, principalmente no periodo pés-menopausa
(RADOMINSKI et al., 2017), o resultado da perda progressiva de massa
0ssea é o que chamamos de osteoporose. As mulheres, além de apresentar
menor densidade 6ssea do que 0s homens, tem esta caracteristica agravada
apés a menopausa, devido ao hipoestrogenismo (SANTOS; SIGANSKI;
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GARLIPP, 2018). A condicao fisica é um fator importante em relacdo ao
equilibrio corporal de idosos pois exercicios aplicados de maneira correta,
mantem e/ou melhoram a autonomia funcional, reduzindo assim o risco de
queda.

As praticas de atividades fisicas sdo fundamentais para os idosos,
melhorando a qualidade de vida e minimizando os efeitos adversos do
processo de envelhecimento (BARBOSA et al. 2017). E colaborando com os
artigos selecionados o treinamento de forca ajuda a manter a forga 6ssea e,
desse modo, pode atuar como uma excelente medida preventiva contra a
osteoporose (DE MORAIS; ROSA; RINALDI, 2005). Os principios gerais da
prescricdo do exercicio seguem as mesmas diretrizes para todos o0s
individuos, independente de idade, género e condicionamento (ACSM, 2007).
Contudo, uma maior atencao deve ser dada a progressdo apropriada do
treinamento para individuos idosos, pois esta populagdo requer maior tempo
de recuperacao a partir de uma sesséo de treino.

Vincent e Braith (2002) verificaram que 8 repeticGes com 80% de 1-
RM (uma repeticdo maxima) promoveram um aumento mais significativo da
densidade mineral 6ssea que 13 repeticoes com 50% de 1-RM, em individuos
saudaveis, com idades entre 60 e 83 anos. Estes resultados indicam que
maiores intensidades propiciam maiores ganhos de massa 0ssea,
corroborando os achados de Fleck e Kraemer (2006), gue demonstraram que
individuos mais velhos sdo capazes de realizar um treinamento resistido
intenso com cargas de 80% de 1-RM e até superiores.

De Sousa, Da Costa e Souza (2020) corroboram com o
posicionamento do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2006)
ao sugerirem a mesma prescricdo de TR para adultos saudaveis e para
idosos, logo, s8o recomendas intensidades de 60%-70% de 1 repeticdo
méaxima para ganhos de for¢ca em iniciantes e intermediarios e de 80%-100%
de 1 repeticho méxima para individuos treinados. Essa recomendacéo
(ACSM, 2006) tem sido eficazmente verificada por outros estudos
(MENDONCA; MOURA; LOPES, 2018) e (SANTOS; AMORIM, 2002),
mostrando ser realmente possivel o trabalho em alta intensidade no TR com
idosos, pois os resultados mostram gue, além dos ganhos de forga, poténcia
muscular e equilibrio, ocorre também melhora nas fun¢des clinicas gerais.

O TR é um grande aliado na prevencdo dessa condicdo clinica
(osteoporose) em mulheres idosas, permitindo maior independéncia nas
atividades da vida diaria. Neste aspecto, estudos anteriores (SZMIGIEL,
1990) e (SHEPHARD, 2003) apontam que o treinamento de forca é
importante na manutencdo da massa 0ssea. A for¢ca mecanica proporcionada
pelo exercicio fisico regular estimula a atividade osteoblastica (atividade da
célularesponséavel pelaformacgéo da matriz 6ssea e da mineralizagéo 6sseo),
por meio do efeito piezoelétrico, que pode ser inicialmente, explicado pela Lei
de Wolff. A atividade osteoblastica € um fendmeno que demostra a relagao
entre a funcéo e a forma do o0sso que se formam e remodelam-se de acordo
com a resposta as forgas mecanicas aplicadas e estabelecem uma conexao
entre o nivel da atividade fisica e o volume da massa 6ssea, esse fendmeno
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verificou que a atividade e o estresse mecénico dos 0ssos séo resultantes da
tensdo muscular e, como consequéncia pode acarretar o0 aumento da DMO
(BALSAMO; SIMAO, 2005).

O treinamento resistido tem uma influéncia positiva na manutengéo
da massa ossea, prevenindo a perda dela, a pratica do TR deve ser
estimulada e orientada em mulheres idosas de todas as caracteristicas. O
intuito deste presente estudo foi demonstrar as diferentes variaveis de
treinamento resistido em mulheres idosas e servir como uma base para
elaboracao de treinos para profissionais de Educacao Fisica. Contudo é de
extrema importancia abranger a ideia central da pesquisa de campo e adquirir
um amplo conhecimento cientifico sobre as variaveis no tecido 6sseo em
mulheres idosas com osteoporose.

Visto que, nos demais artigos pesquisados, o TR é a atividade fisica
mais recomendada para individuos idosos, principalmente para mulheres em
periodo pés-menopausa, pois auxilia no fortalecimento da musculatura, no
aumento da DMO e no aumento da massa muscular. Possibilitando mais
gualidade de vida, diminuindo dessa forma, os riscos de doencgas crénicas
COMO a osteoporose.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a conclusao deste presente trabalho foi observado um aumento
da populacao idosa tendo um dos problemas relacionados a perda natural da
capacidade funcional e gerada pelo sedentarismo. Visto isso, cresce uma
enorme preocupacdo por parte dos proprios idosos que estdo em busca de
melhorar suas capacidades fisicas funcionais e evitando assim possiveis
doencgas crdnicas como por exemplo: a osteoporose.

Quanto as areas relacionadas ao cuidado dessa populagdo, a
Educacdo Fisica traz o treinamento resistido como um dos exercicios
primordiais para a prevenc¢do e para o tratamento dessa doenga. Com isso, 0
treinamento resistido é capaz de melhorar o equilibrio, a marcha, as reacdes
de defesa do organismo e a propriocepcdo, em especial, durante o
envelhecimento (PINTO NETO et al., 2002).
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