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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo geral descrever e avaliar a capacidade
funcional de mulheres idosas que participam de programas de exercicio fisico na
ESEF/UFRGS. O objetivo especifico definido foi: verificar se ha diferencas
significativas na capacidade funcional entre o grupo de idosas que participam do
programa de exercicio fisico gerido pelo projeto “CELARI” (Centro de Esporte, Lazer
e Recreacdo do Idoso) e o grupo de idosas que participam apenas do projeto
“Caminhada Orientada” na ESEF/UFRGS. Metodologia: a amostra foi composta de
forma mista, uma parte compreendida por dados coletados na pratica, referentes ao
grupo de mulheres idosas integrantes do projeto “Caminhada Orientada” e outra
parte da amostra corresponde aos dados, obtidos de forma secundaria, o projeto de
extensdo “CELARI” coletados em 2011, somando um total de 172 sujeitos.
Instrumento: para avaliar a capacidade funcional utilizamos a bateria de testes
Fullerton, desenvolvida por Rikli e Jones (1999). Para a descricdao do perfil da
capacidade funcional dos idosos recorreremos a estatistica descritiva, apresentando
valores médios e desvios padrdo. Nas comparacdes entre 0s grupos utilizaremos a
estatistica inferencial, adotando o teste T Student para amostras independentes. O
software adotado serd o SPSS v.18 e o nivel de significAncia mantido em 5%.
Resultados: forca de membros inferiores grupol CELARI 19,0+5,4; grupo2
Caminhada Orientada 12,9+1,5; forca de membros superiores grupol 21,2+6,7 e
grupo2 17,4+3,0; agilidade grupol 4,91+1,0, grupo2 4,98+0,81; resisténcia aerdbia
grupol 516,2+91,6 e grupo2 555,0+91,7. Nas comparagcdes entre 0S grupos
encontramos diferencas significativas na forca de membros superiores e inferiores.
Os indices médios mais elevados foram apresentados pelo grupo de idosas do
projeto CELARI. Nas demais varidveis ndo foram evidenciadas diferencas
estatisticamente significativas. Conclusdes: O trabalho realizado com as idosas no
projeto CELARI apresenta uma maior efetividade na melhoria e manutencdo da

capacidade funcional.

Palavras Chaves: Capacidade Funcional, Exercicio Fisico, ldosos.



ABSTRACT

The present study aims to describe and evaluate the overall functional
capacity of elderly women who participate in exercise programs in ESEF / UFRGS.
The specific goal was set: to determine whether there are significant differences in
functional capacity between the elderly group participating in the exercise program
managed by the project "CELARI" (Recreation, Leisure and Sports Centre for the
Elderly) and the older group only participating project "Oriented Walking" on ESEF /
UFRGS. Methodology: The sample was composed of mixed form, a piece comprised
of data collected in practice, referring to the group of elderly women members of the
project "Oriented Walking" and another part of the sample corresponds to the data
obtained in a secondary way, the extension project "CELARI" collected in 2011,
adding a total of 172 subjects. Instrument: to assess the functional capacity of the
battery used tests Fullerton, developed by Rikli and Jones (1999). For the description
of the profile of the functional capacity of older people will resort to descriptive
statistics, with mean values and standard deviations. Comparisons between the
groups will use inferential statistics, adopting the Student t-test for independent
samples. The software will be adopted SPSS v.18 and the significance level
maintained at 5%. Results: lower limb strength groupl CELARI 19.0 £ 5.4, 12.9 +
Oriented Walking group2 1.5, upper limb strength groupl group2 21.2 £ 6.7 and 17.4
+ 3.0; agility groupl 4.91 £ 1.0, 4.98 + 0.81 group2; endurance groupl group2 516.2
+ 91.6 and 555.0 + 91.7. Comparisons between the groups found no significant
differences in the strength of upper and lower limbs. The rates were higher for the
older group presented the project CELARI. The remaining variables did not show
statistically significant differences. Conclusions: The work with the elderly in CELARI
project presents a greater effectiveness in improving and maintaining functional

capacity.

Key Words: Functional Capacity, Exercise, Elderly.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Calculo do tamanho da amoStra. ..............eeeevevieeeieiieeiiiiiiieeeeieieeereeeeeeeeeeee. 25
Figura 2 - 30-Second Chair Stand...........coooveiiiiiiii e 26
1o 10 = e T Y o 1 O U USSR 26
Figura 4 - 6-MIiNULE WaK. ........oooeiiiiiiie et e e e e e e e e e e e eanannes 27
Figura 5 - Chair Sit-and-Reach...........cooooiiiiii s 27
Figura 6 - BaCK SCratCh. ........cooiiiiiiiiie et e e eeeeenes 28
Figura 7 - 8-FOOt UP-and-GO. ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie et e et e e e e e e eeannnes 28
Figura 8 - Valores médios e dispersao da forca de membros inferiores (FMI) e forca
de membros superiores (FMS) para 0S grUPOS .......ccuuuruiieeeeeeereeeiiiiiiaeaeeeeeeesnnnnnnns 31
Figura 9 — Valores médios e dispersdo da flexibilidade de membros inferiores
(FLEXMI) e flexibilidade de membros superiores (FLEXMS) para os grupos. .......... 32
Figura 10 - Valores médios da agilidade para 0S grupos. ..............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennne. 33

Figura 11 - Valores médios da resisténcia aerdbia para 0S grupos.................eeeeeee.. 34



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Valores médios desvios padrdo e p do T teste nha comparacéo entre 0s

grupos em cada teste da bateria de Fullerton (RIKLI e JONES, 1999)



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt et et eete e e st e e e eneanee s 8
1.1 PROBLEMA DE ESTUDO ... ittt e e e ean e e 9
1.2 OBIETIVO GERAL ...t e e e aaa s 10
1.3 OBJIETIVOS ESPECIFICOS.......oiiiieceie ettt 10
L4 JUSTIREICATIV A e e e e e e e e e e e e e eaa s 10
2. REVISAO DE LITERATURA ...ttt 11
2.1 ENVELHECIMENTO . ...ouiiii i e e e e e e e eaan e e e eeees 11
2.1.1 Aspectos do enVelNECIMENTO ......cooiiiiiiiiiiiie e 12
2.1.2 Exercicio fisico € envelneCimento ..............uuvveviveiiieiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeeeneeeeeee 17

2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL ..ottt e e e eaan e e e e e ens 19
2.2.1 Avaliacdo da Capacidade FUNCIONA ..............eeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeee 21

3. METODOLOGIA. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e s snsaaereaaeas 22
S.L AMOSTRA L.ttt e e e e e et e e e e e e e e aa it e aaaeeeaaannnaes 22
3.2 CALCULO AMOSTRAL ..ottt ettt ettt ettt aae e e ere e 24
3.3 INSTRUMENTOS ...ttt e e e e e e e e st e e e e e e e e e enneees 25
3.3.1 Testes da bateria de FUIlerton...............eueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeveeeeeeeeeeeee 25

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA ...ttt 29
3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS ......coeoveeeeeteeieeteeeeeeee e 29
3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS.....c.ooiiecteeteeeete ettt e et ete et aae e eae e e 30
3.6.1 Termo de consentimento livre e esclareCido ...............uevvveeeeeeeeeeeeeeeeneeennne. 30

5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........ccoveeeeeieeieeeeeeeenen, 31
B. CONCLUSAO. ...ttt ettt ettt st s e e e et e e e eenes 37
BIBLIOGRAFIA ..ot e e e e e e e et e e e et e e ean e e aaaeaees 39
N A1 L 44
N A1 | 45

ANEXO Tt a7



1. INTRODUCAO

O numero de idosos participantes na sociedade vem aumentando a cada ano
em diferentes paises, assim como no Brasil, fazendo com que ocorra um
alargamento no topo da piramide etaria. O censo IBGE de 2010 nos traz projecdes
onde o percentual da populacéo idosa em 2030 represente 13,3% da populacdo
geral, e no estado do Rio Grande do Sul esse numero atinge o valor de 17,8%,
fazendo da regido sul, juntamente com a regido sudeste, sejam as regides mais
envelhecidas do pais (IBGE, 2010).

Este € um aumento que ja vem sendo observado nos valores determinados
por outros censos. Em 1940 a populacdo idosa representava 4% da populacdo
geral, ja em 1991 era de 4,8%, em 2010 atinge o valor de 7,4% e a projecdo para
2030 é de 13,3%, um valor significativo na sociedade.

O aumento no numero de idosos deve-se principalmente ao aumento da
expectativa de vida, diretamente relacionada aos avanc¢os na medicina e melhora na
qualidade de vida desta faixa etaria. Em 1940 a expectativa atingia somente 45,5
anos, em 1991 chegava até 66,93 anos, jA em 2010 subiu para 75,53 anos e a
projecao para 2030 é de 78,33 anos (IBGE, 2010).

Com o avancgo da idade, ocorre um aumento nos fatores que levam ao
desenvolvimento de doencas cronicas e degenerativas devido ao envelhecimento,
que se torna ainda mais severo a partir da sétima década de vida, quando o declinio
na capacidade funcional é mais notado (MATSUDO e MATSUDO, 1992). Silvestre e
Neto (2003) nos trazem que cerca de 85% da populacdo idosa apresenta pelo
menos uma doenca cronica, e cerca de 10% apresenta pelo menos cinco patologias.
A autonomia do idoso € afetada principalmente pela perda da forca muscular,
decorrente de uma diminuicdo na massa muscular total, caracterizando os efeitos da
sarcopenia, e consequentemente reduzindo a mobilidade e capacidade de realizar
as atividades do cotidiano (GONCALVES e GROENWALD, 2005).

As patologias que mais afetam a populagdo desta faixa etaria sdo a
hipertensdo, artrite/reumatismo, doencas cardiacas, diabetes, asma/bronquite,

doenca renal crbnica, cancer e cirrose, que acabem deixando-os acamados ou



impossibilitados e realizar qualquer atividade (LIMA-COSTA, BARRETO e GIATTI,
2003).

Estudos nos mostram que a atividade fisica promove muitos beneficios e
diminuem os efeitos do envelhecimento, principalmente quando se realiza de forma
regular e sistematica. Mesmo quando iniciada apos os 65 anos de idade, favorece
uma maior longevidade, previne o declinio cognitivo, mantém o status funcional,
reduz a frequéncia de quedas e consequentemente de fraturas, além de melhorar a
autoestima (SILVA et al., 2008).

A prética de hidroginastica, duas vezes por semana, com duragdo de 45
minutos, por um periodo de 12 semanas, mostrou uma melhora dos idosos
participantes do estudo nos testes de “flexdo do antebraco”, “sentado e alcancar”,
“sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar”, “alcancar atrds das costas” e “andar
seis minutos”, todos estes testes seguindo o protocolo de Rikli e Jones (ALVES et
al., 2004).

Estudo realizado com idosos que participavam em treino com pesos
evidenciaram que essa pratica de 3 sessdes por semana em dias alternados, com
duracdo de uma hora cada, durante 6 meses, trouxe melhora nos testes “timed up
and go”, teste de Tinetti e para marcha (SILVA, ALMEIDA, et al., 2008).

Porém, os programas possuem metodologias, caracteristicas e exigéncias
funcionais diferenciadas, promovem ganhos significativos na forca, flexibilidade,

agilidade e capacidade aerdbia.

1.1 PROBLEMA DE ESTUDO

Qual é a capacidade funcional de idosas que participam em programas de

exercicio fisico?
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1.2 OBJETIVO GERAL

Descrever e avaliar a capacidade funcional de mulheres idosas que
participam de programas de exercicio fisico na ESEF/UFRGS.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar se h& diferencas significativas na capacidade funcional entre o grupo
de idosas que participam do programa de exercicio fisico gerido pelo projeto
“CELARI” (Centro de Lazer e Recreacdo do ldoso) e o grupo de idosas que

participam apenas do projeto “Caminhada Orientada” na ESEF/UFRGS.

1.4 JUSTIFICATIVA

O exercicio fisico auxilia na manutencdo ou na melhoria dos niveis de
independéncia dos idosos, como a mobilidade, flexibilidade, agilidade e forca,
afetando significativamente a capacidade funcional e a qualidade de vida do idoso,

aumentando sua autoestima (GARUFFI et al., 2010).

A caminhada pode ser feita em qualquer local, com um grupo de amigos,
aumentando o contato social, principalmente em grupos em risco de isolamento,
depressdo e deméncia, mas também pode ser feita sozinho. A intensidade é
facilmente controlada, envolve grandes grupos musculares, sustenta o peso corporal
e, principalmente, é de baixo impacto. Estes fatores fazem da caminhada a atividade
fisica ideal para os individuos idosos (MATSUDO, MATSUDO e NETO, 2001).

Porém, é importante mensurar o quanto uma atividade de caminhada
orientada e realizada de forma sistematica afeta a capacidade funcional dos idosos.
Ao aplicarmos uma bateria de testes nestes praticantes, saberemos o seu nivel de
independéncia e, principalmente, identificaremos se hé& necessidade de realizar
alguma atividade complementar para otimizar os ganhos promovidos pela pratica

deste exercicio. A constatacdo dos efeitos dos exercicios fisicos sistematizados,
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orientados e realizados de forma diversificada sobre a capacidade funcional de
idosas, podem revelar indicativos de estratégias metodoldgicas importantes que sao
adotadas no projeto CELARI.

A partir deste estudo, poderemos identificar qual o programa de exercicio
fisico tem maiores efeitos sobre os niveis de capacidade funcional necessarias para
gue a pessoa idosa mantenha sua independéncia, sua mobilidade, flexibilidade e
forca de membros superiores e inferiores, agilidade e capacidade cardiovascular.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional é um fendbmeno mundial, tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. Este crescimento da
populacdo idosa deve-se ao aumento gradual da longevidade, conjuntamente com
as diminuicdes das taxas de natalidade e mortalidade, juntamente com o aumento
da expectativa de vida relacionado a evolucdo da ciéncia quanto a prevencao e
diagnoéstico de doencas. Estimativas nos trazem que a populacédo idosa brasileira,
até 2020, sera de 32 milhdes, e que em 2025 o Brasil torne-se 0 sexto maior pais no
mundo em relacdo a populacdo idosa, com idade superior a 60 anos (TRIBESS e
JR., 2005; GARUFFI et al., 2010).

As condi¢Bes gerais de vida e o avanco da ciéncia tém contribuido para
controlar e tratar muitas das doencas responsaveis pela mortalidade, tanto nos
paises desenvolvidos como na maioria dos paises em desenvolvimento, a
populacdo tem incrementado a sua expectativa de vida nos ultimos anos. Junto com
esta tendéncia global a ciéncia, os pesquisadores e a populagcdo, em geral tém
procurado, cada vez mais, solu¢cdes e alternativas para tentar minimizar, ou, se
possivel, evitar os efeitos negativos do avanco da idade cronolégica no organismo. A
manutengao da capacidade funcional e autonomia fazem com que cada vez mais

sejam pesquisadas formas de deter ou retardar o processo de envelhecimento ou
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estratégias que garantam a sua manutencdo nas Ultimas décadas de vida
(MATSUDO, MATSUDO e NETO, 2000).

2.1.1 Aspectos do envelhecimento

Segundo Matsudo et al (2000, p. 22) “A medida que aumenta a idade cronoldgica as
pessoas se tornam menos ativas, suas capacidades fisicas diminuem e, com as
alteracdes psicolégicas que acompanham a idade (sentimento de velhice, estresse,
depressdo), existe ainda diminuicdo maior da atividade fisica que
consequentemente, facilita a aparicdo de doencas cronicas, que, contribuem para

deteriorar o processo de envelhecimento”.

O envelhecimento humano acarreta inimeros eventos, dentre eles destacam-
se as alteracdes morfofuncionais, relacionadas as mudancas na composicédo
corporal. As principais alteracbes que afetam a capacidade funcional do idoso, o
metabolismo e as atividades de vida diaria sdo o acumulo de gordura corporal, a
diminuicdo da massa 0Ossea e a diminuicAo da massa muscular esquelética, a
sarcopenia (LIMA, RECH e PETROSKI, 2008).

A sarcopenia promove a perda da massa, forca e qualidade do musculo
esquelético, que tem uma influéncia significante sobre a saude publica, pelas suas
bem reconhecidas consequéncias funcionais no andar e no equilibrio, aumentando o
risco de queda, consequentemente aumentando o numero de fraturas, e perda da
independéncia fisica funcional, além de contribuir para aumentar o risco de doencgas
cronicas, como diabetes e osteoporose (MATSUDO, MATSUDO e NETO, 2000).
Acredita-se, também, que a fragilidade fisica da pessoa idosa, perda na qualidade
da inervacao, contratilidade e fadigabilidade do musculo esquelético, diminuindo a
autonomia funcional do idoso, sejam provocadas pela sarcopenia (COELHO,
GONZAGA e COSTA, 2008).

O equilibrio tem grande importancia para a realizagdo de inUmeras tarefas,
bem como na execucao das atividades de vida diaria. O controle deste envolve a
interpretacdo de informagcbes que chegam ao sistema nervoso central (SNC)

advindas de varios sistemas, como 0 musculo-esquelético, o proprio sistema
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nervoso e o0s trés sistemas sensoriais (visual, somatossensorial e vestibular)
(BACARIN et al., 2005). Estima-se que a prevaléncia de queixas de equilibrio na
populacdo acima de 65 anos chegue a 85%, estando associada a varias etiologias,
tais como, degeneracdo do sistema vestibular, diminuicdo da acuidade visual, da
capacidade de acomodar a visdo e da perseguicdo uniforme, alteracdes
proprioceptivas, déficits musculo esqueléticos (sarcopenia), hipotensdo postural,
atrofia cerebral, diminuicAo do mecanismo de atencdo e tempo de reacdo
(FIGUEIREDO, LIMA e GUERRA, 2007).

Do ponto de vista fisiolégico o processo de envelhecimento ndo acontece
necessariamente em paralelo ao avanco da idade cronoldgica, apresentando
consideravel variagéo individual. O decréscimo das capacidades motoras, reducao
da forga, flexibilidade, velocidade e dos niveis de VO2 maximo, dificultando a
realizacdo das atividades diarias e a manutencédo de um estilo de vida saudavel sao
marcadores dessa degeneracao. A falta de atividade fisica agrava este quadro, pois
com isso 0 metabolismo basal diminui, fazendo com que esta pessoa exceda as

necessidades caloricas ingeridas no durante o dia (TRIBESS e JR., 2005).

Este processo acarreta em algumas alteracdes estruturais no corpo humano.
Ocorre uma diminuicdo na estatura, com maior rapidez nas mulheres devido a
prevaléncia de osteoporose ap0s a menopausa e o incremento da massa corporal
gue inicia na meia idade (45-50 anos) e se estabiliza aos 70 anos, quando inicia um
declinio até os 80 anos. Mudangcas na composicdo corporal, decorrente da
diminuicdo da gordura subcutanea e periférica e 0 aumento da gordura central e
visceral, aumentam o0s riscos a saude propiciando o surgimento de inUumeras
doencas. O declinio da massa mineral 0ssea relacionado com o0s aspectos
hereditarios, estado hormonal, nutricAo e nivel de atividade fisica do individuo,
favorece para que este esteja mais suscetivel a osteoporose, consequentemente a
quedas e fraturas (TRIBESS e JR., 2005).

Também ocorrem mudangas no peso, ha composi¢cao corporal e na estatura,
mesmo com um alto componente genético atuando sobre estes, alguns fatores,
como a dieta, a atividade fisica, fatores psicossociais e doencgas, dentre outros,
estdo envolvidos nas alteracdes desses componentes, durante o envelhecimento.

Existe uma diminuicdo da estatura, com o passar dos anos, por causa da
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compressao vertebral, o estreitamento dos discos e a cifose. Esse processo parece
ser mais rapido nas mulheres do que nos homens, devido especialmente, a maior
prevaléncia de osteoporose ap0s a menopausa. As mudancas no peso e na
estatura, consequentemente afetam o indice de massa corporal (IMC), com o
decorrer dos anos. Os homens atingem seu maximo valor de IMC entre os 45 e 49
anos, tendo um ligeiro declinio nos anos seguintes. Por outro lado, as mulheres
somente atingem o pico entre os 60 e 70 anos, iSSO nos mostra que elas continuam
aumentando seu peso em relacdo a estatura, por 20 anos mais, depois dos homens
terem estabilizado o seu valor. Talvez um dos fendbmenos da dimens&o corporal
mais estudado, associados ao aumento da idade cronoldgica, sejam as alteracdes
na composicao corporal, especialmente a diminuicdo na massa livre de gordura, o
incremento da gordura corporal e a diminuicdo da densidade 0ssea. Embora a taxa
metabdlica de repouso diminua aproximadamente 10% por década, essas
alteracdes metabolicas, per si, ndo explicam o aumento da gordura com a idade.
Dentre as alteracdes antropométricas, o aumento da gordura, nas primeiras décadas
de envelhecimento e a perda de gordura, nas décadas mais tardias da vida parece
ser o padrdo mais provavel de comportamento da adiposidade corporal com o
processo de envelhecimento. A partir dos dados analisados pelos autores parece
existir uma redistribuicdo da gordura corporal dos membros para o tronco, com o
avanco da idade, ou seja, parece tornar-se mais centralizada. Outra mudanca
importante na composi¢cdo corporal € a perda da massa mineral éssea, como
consequéncia universal do envelhecimento (MATSUDO, MATSUDO e NETO, 2000).

A perda de 10% a 20% da for¢ca muscular, diminuicdo na habilidade para
manter a forca estética, maior indice de fadiga muscular e menor capacidade para
hipertrofia, propiciam a deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional do
idoso (TRIBESS e JR., 2005). Entre os 25 e 65 anos de idade, ha uma diminuicao
substancial da massa magra ou massa livre de gordura de 10 a 16%, por conta das
perdas na massa 0ssea, no musculo esquelético e na agua corporal total, que
acontecem com o envelhecimento. Embora a massa magra inclua agua, viscera,
0sso, tecido conectivo e musculo, é este ultimo que sofre a maior perda com o
processo de envelhecimento, aproximadamente 40%. As principails causas
apontadas como responsaveis por esta perda seletiva da massa muscular sdo as

diminuicdbes nos niveis do hormdénio do crescimento, que acontece com O
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envelhecimento e a diminuicdo no nivel de atividade fisica do individuo. A
capacidade de regeneracdo do musculo esquelético também € afetada pelo
processo de envelhecimento (MATSUDO, MATSUDO e NETO, 2000).

O idoso tem uma menor capacidade de adaptacéo e recuperacao ao exercicio
devido a diminuicdo do débito cardiaco, frequéncia cardiaca, do volume sistdlico, do
VO2 maximo, e aumento da pressdo arterial, da concentracdo de &cido latico e do
débito de O2 (TRIBESS e JR., 2005).

Em ordem de prioridade, consideramos que, ap0s o impacto das alteracdes
do sistema neuromuscular na mobilidade e capacidade funcional do idoso, as
alteracdes do sistema cardiovascular e respiratorio exercem um impacto negativo
nessas variaveis de saude e qualidade de vida do idoso. Estudos mostram um
declinio, entre os 25 e 75 anos, de 10% da poténcia aerGbia por década
(MATSUDO, MATSUDO e NETO, 2000).

Ocorre também uma diminuicdo na capacidade vital, da frequéncia e do
volume respiratério, aumento do volume residual, do espaco morto anatémico,
menor mobilidade da parede toracica e declinio do niumero de alvéolos, dificultando
a tolerancia ao esfor¢co (TRIBESS e JR., 2005). Algumas alteracdes respiratorias,
descritas na literatura e que também podem afetar o condicionamento fisico sao:
diminuicdo da capacidade vital (sem alteragdo na capacidade pulmonar total),
diminuicdo do volume expiratorio forcado, aumento no volume residual, aumento do
espaco morto anatébmico, aumento da ventilacdo, durante o exercicio, menor
mobilidade da parede tor4cica, diminuicdo da capacidade de difusdo pulmonar,
perda da elasticidade do tecido pulmonar e decréscimo da ventilagdo expiratoria
méaxima (MATSUDO, MATSUDO e NETO, 2000).

Quanto a capacidade neural, h4 uma diminuicdo no niamero e tamanho dos
neurénios, na velocidade de conducdo nervosa, no fluxo sanguineo cerebral, e
aumento do tecido conectivo nos neurdnios, proporciona menor tempo de reacéo e
velocidade de movimento (TRIBESS e JR., 2005). Diminuigdo no numero e tamanho
dos neurénios, diminuicdo na velocidade de conducdo nervosa, aumento do tecido
conectivo dos neurbnios, menor tempo de reacdo, diminuicdo no fluxo sanguineo
cerebral (MATSUDO, MATSUDO e NETO, 2000).
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O idoso também tem uma diminuicdo na agilidade, na coordenagdo, no
equilibrio, na flexibilidade, na mobilidade articular e aumento na rigidez de
cartilagem, tenddes e ligamento (TRIBESS e JR., 2005). A perda da massa muscular
e consequentemente da forca muscular €, a nossa ver, a principal responsavel pela
deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional do individuo que esta
envelhecendo. Menor velocidade de movimento, diminuicdo da agilidade,
coordenacao, equilibrio, flexibilidade, diminuicdo da mobilidade articular e aumento
da rigidez da cartilagem, tenddes e ligamentos (MATSUDO, MATSUDO e NETO,
2000).

Dentre os problemas de saude da atualidade, a hipertenséo arterial € a de
maior prevaléncia, sendo responsavel por 80% dos casos de acidentes vascular
cerebral, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias
precoces (ZAITUNE et al., 2006). No Brasil, aproximadamente 65% dos idosos
apresentam hipertenséo arterial (JUNIOR et al., 2006). Segundo o American College
os Sports Medicine (2012), o quadro de hipertenséo se caracteriza pela mensuracéo
em repouso de uma pressao arterial sistélica igual ou maior que 140 mmHg e a

diastolica igual ou maior que 90 mmHg.

A artrite € a segunda patologia que mais atinge a populacdo idosa,
caracterizada por ser uma doenca autoimune, de carater inflamatério e de etiologia
desconhecida, leva a deformidade e a destruicdo das articulagbes, em virtude da
erosdo Ossea e da cartilagem, tendo periodos de melhora e agravamento
(LOUZADA-JUNIOR et al., 2007).

As doencgas cardiovasculares representam quase um terco dos Obitos totais e
65% do total de mortes na faixa etaria de 30 a 69 anos, aparecendo em primeiro
lugar entre as causas de morte no Brasil (GODOY et al., 2007). Dentre estas, 0
acidente vascular cerebral e a doenca isquémica do coragdo s&o 0s principais
causadores de morte. Alguns indicadores que agravam o quadro de gravidade das
doencas cardiovasculares sao os valores de colesterol LDL elevados e HDL baixo,
hipertensédo arterial sistémica, fumo, diabetes mellitus e idade, que aumentam o
risco de desenvolver aterosclerose. Outros fatores que potencializam estes citados
sdo o historico familiar para estar doencas, obesidade, sedentarismo, etnia e fatores

psicossociais. Alguns marcadores como os valores de triglicérides, lipoproteinas,
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homocisteina, fibrinogénio e fatores inflamatorios auxiliam na identificacdo do risco

de desenvolver alguma doencga cardiovascular (FILHO e MARTINEZ, 2002).

Outra doenca que atinge grande parte da populacdo idosa é o diabetes
mellitus. Esta se caracteriza por afetar o metabolismo quanto a secrecao ou acédo da
insulina no organismo, causando uma hiperglicemia crbnica. As regides Sul e
Sudeste do Brasil sdo as de maior prevaléncia de diabetes, onde foi observada uma
importante variacdo da prevaléncia de acordo com a faixa etéria, de 3% em adultos,
entre 30 e 39 anos, e de 17% em idosos, entre 60 e 69 anos. O diabetes apresenta
alta morbimortalidade, diminui a qualidade de vida e sobrecarrega o sistema de
saude com altos encargos, além de ser uma das principais causa de mortalidade,
insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular em todo o mundo (TOSCANO, 2004).

2.1.2 Exercicio fisico e envelhecimento

Segundo o American College of Sports Medicine (2010, p. 02) a atividade
fisica é definida como “qualquer movimento corporal produzido pela contracdo dos
musculos esqueléticos e que resulta em um aumento substancial em relagdo ao
dispéndio de energia em repouso”. Portanto podemos dizer que 0s exercicios
fisicos, os esportes, deslocamentos, atividades laborais, as dancas, atividades de
lazer, afazeres domeésticos e quaisquer que seja a atividade pode ser considerada
uma atividade fisica (NAHAS, 2001).

J& o exercicio fisico pode ser definido como um tipo de atividade fisica, porém
sendo um movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo, sempre com o
objetivo de aprimorar ou preservar um ou mais componentes da aptiddo fisica
(ACSM, 2010). Nahas (2001) também nos traz que o exercicio fisico deve ser
realizado a partir de um programa em que o objetivo principal é conseguir que as
pessoas que o praticam alcancem seu equilibrio fisiolégico e uma melhor qualidade

de vida.
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Para que os idosos possam ter uma vida longa e uma melhor qualidade de
vida, estdo sendo desenvolvidas estratégias, visando a manutencdo da capacidade
funcional e da autonomia, com o intuito de minimizar os efeitos negativos do avanco
da idade cronoldgica no organismo, devido ao aumento no numero destes individuos
presentes na sociedade. O declinio nos niveis de atividade fisica habitual para
idosos contribui para a reducao da aptidao funcional e a manifestacdo de diversas
doencas, como consequéncia a perda da capacidade funcional. A pratica de
exercicios fisicos € enfatizada para prevenir as perdas nos componentes da aptidao
funcional. A atividade fisica regular tem sido descrita como um excelente meio de
atenuar a degeneracdo provocada pelo envelhecimento dentro dos varios dominios
fisico, psicologico e social (TRIBESS e JR., 2005).

A prescricdo de exercicios deve ser direcionada as alteracdes provocadas
pelo envelhecimento, pois o declinio das capacidades fisicas e as alteracfes
fisiolégicas decorrentes do processo de envelhecimento geram perdas da
capacidade funcional, contribuindo para a dependéncia fisica do idoso (TRIBESS e
JR., 2005).

Para Alves et al (2004, p. 32) “A pratica de exercicio fisico, além de combater
o0 sedentarismo, contribui de maneira significativa para a manutencado da aptidao

fisica do idoso, seja na sua vertente da salde como nas capacidades funcionais”.

Este exercicio fisico promove alteracdes na qualidade de vida e saude, bem
como um estilo de vida ativo. Ambos possuem um papel importante no processo de
envelhecimento, melhorando a mobilidade, a capacidade funcional e a qualidade de
vida dos idosos (GARUFFI et al., 2010).

Devido a que grande parte das evidéncias epidemioldgicas sustentam um
efeito positivo de um estilo de vida ativo e/ou do envolvimento dos individuos em
programas de atividades fisicas e exercicio na prevencado e minimizacao dos efeitos
deletérios do envelhecimento, os cientistas enfatizam, cada vez mais, a necessidade
de que a atividade fisica seja parte fundamental dos programas mundiais de
promocao da saude. Nao se pode pensar hoje em dia, em “prevenir’ ou minimizar 0s
efeitos do envelhecimento sem que além das medidas gerais de saude, inclua-se a
atividade fisica (MATSUDO, MATSUDO e NETO, 2000).
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O exercicio fisico praticado de forma regular e sistematico promove varias
adaptacdes fisiologicas e psicologicas na saude do idoso, dentre elas destaca-se o
aumento do VO2 max., maiores beneficios circulatérios periféricos, aumento da
massa muscular, melhor controle da glicemia, melhora do perfil lipidico, reducdo do
peso corporal, melhor controle da presséo arterial em repouso, melhora da fungao
pulmonar, melhora do equilibrio e da marcha, menor dependéncia para realizacdo
de atividades diarias, melhora da autoestima e da autoconfianca, significativa
melhora da qualidade de vida (NOBREGA et al., 1999).

Para prescrever uma atividade fisica para o idoso, deve atentar-se para as
preferéncias pessoais e possibilidades do mesmo, e observar algumas variaveis
como a modalidade, duracdo, frequéncia, intensidade e modo de progresséo,
sempre respeitando o tempo de adaptacdo do mesmo. Sugerem-se atividades
predominantemente aerdbias, com duracdo de 20 a 30 minutos, com intensidade
variando entre leve e moderada, podendo haver incrementos na intensidade a

medida que ele for se adaptando aos estimulos (NOBREGA et al., 1999).

Matsudo et al (2001) recomendam atividades fisicas de baixo impacto. Para
aumentar a for¢ga e a massa muscular, indicam um treinamento de forga com pesos,
ja para melhorar o condicionamento cardiovascular devem ser realizadas
caminhadas, ciclismo ou pedalar na bicicleta, natacdo, hidroginastica, remo, subir

escadas, dancar, ioga, tai chi chuan e danca aerdbica de baixo impacto.

2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional esta diretamente ligada a capacidade de determinar e
executar seus proprios designios, como gerir sua propria vida e determinar quando,
onde e como se dardo suas atividades de lazer, convivio social e trabalho, mantendo
sua autonomia e saude (RAMOS, 2003).

Para Okuma (1998) a definicdo esta relacionada com a capacidade de o
individuo manter seus cuidados pessoais e realizar as atividades cotidianas
incluindo a forca muscular, resisténcia muscular localizada, agilidade, flexibilidade,
reflexos, tempo de reacgdo, eficiéncia metabdlica, composi¢cdo corporal e outros
aspectos da aptidao corporal total.
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Também quanto a eficiéncia deste em corresponder as demandas fisicas do
cotidiano, desde as atividades basicas do cotidiano até as mais complexas da rotina
diaria (CAMARA et al., 2008). Os cuidados préprios e a vida de maneira
independente, bem como a autonomia, ou seja, a capacidade de se autodeterminar
e executar os préprios designios, tornam a capacidade funcional um elemento
essencial da saude (MINOSSO et al., 2010).

O individuo com uma boa capacidade funcional consegue realizar suas
atividades fisicas e mentais necessarias para manutencdo de suas atividades
basicas e instrumentais do dia-a-dia, isto promove um envelhecimento bem
sucedido, bem como uma qualidade de vida adequada para um idoso.
(GUIMARAES et al., 2004).

A capacidade funcional, também pode ser afetada por fatores
socioeconbmicos, demograficos, culturais e psicossociais, assim inclui-se
comportamentos relacionados ao estilo de vida como fumar, beber, comer
excessivamente, fazer exercicios, padecer de estresse psicossocial agudo ou
cronico, ter senso de auto eficacia e controle, manter relacdes sociais e de apoio
(ROSA et al., 2003).

As atividades de vida diarias (AVDs) sdo um reflexo do nivel de capacidade
funcional em que o idoso se encontra. Abaixo segue a classificacdo das AVDs
proposta pela American Geriatrics Society:

e ABVD (Atividades Basicas da Vida Diéaria): atividades de cuidados
pessoais basicos como vestir-se, banhar-se, utilizar o banheiro, comer
e caminhar;

e AIVD (Atividades Instrumentais da Vida Diaria): tarefas mais complexas
do cotidiano e incluem aspectos de uma vida independente, como fazer
compras, cozinhar, limpar a casa, lavara roupa e utilizar meios de
transporte;

e AAVD (Atividades Avancadas da Vida Diéaria): funcbes necessarias
para viver sozinho, sendo especifica para cada individuo. Elas incluem
a manutencgéo das fung¢des ocupacionais, recreacionais e prestacao de
servicos comunitarios.

Segundo Spirduso apud (ANDREOTTI e OKUMA, 1999), existem cinco
diferentes niveis de capacidade funcional em idosos ao considerar o envelhecimento

como um processo multidimensional e singular:
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e Fisicamente dependentes: pessoas que mao podem executar
atividades basicas da vida diaria (como vestir-se, tomar banho, comer)
e que dependem de outros para suprir as necessidades diarias;

e Fisicamente frageis: individuos que conseguem executar atividades
basicas da vida diaria, mas néo todas as atividades instrumentais da
vida diéria;

e Fisicamente independentes: podem realizar todas as atividades
basicas e instrumentais da vida diaria, mas nao geralmente
sedentérios;

e Fisicamente ativos: realizam exercicios regularmente e aparentam ser
mais jovens que sua idade cronoldgica;

e Atletas: corresponde a pequena porcentagem da populacdo, pessoas

engajadas em atividades competitivas.

2.2.1 Avaliagéo da Capacidade Funcional

Para determinar estes niveis de capacidade funcional, sdo necessarias
baterias de testes que avaliem o maior numero de aptiddes fisicas relacionadas com
as atividades de vida diaria (AVDs), atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) e
da mobilidade do idoso.

A mobilidade € um componente intermediario entre as AVDs e as AIVDs e
esta relacionada com a capacidade de sair da residéncia, sendo mensurada a partir
de atividades simples como transferir-se da cama para a cadeira e progredindo para
as tarefas mais complexas como caminhadas de curtas distancias, subir e descer
escadas, atividades que exigem amplitude de movimento, resisténcia e forca
muscular (GURALNIK, FRIED e SALIVE, 1996).

A American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAPHERD) (OSNESS et al., 1990) traz uma bateria de cinco testes que avaliam o0s
seguintes componentes da aptiddao funcional: flexibilidade, agilidade e equilibrio
dindmico, coordenacédo, resisténcia aerdbia e resisténcia de forca de membros

superiores.
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Andreotti e Okuma (1999) promove a Bateria de Testes da Vida Diéria,
indicada para idosos independentes e avalia, através de sete testes, 0s seguintes
componentes: resisténcia aerdbia, flexibilidade de membros inferiores e troncos,
coordenacao, forca e resisténcia muscular de membros inferiores e superiores,
agilidade e equilibrio dindmico.

O Protocolo de Avaliagao Funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino-
Americano para a Maturidade (GDLAM) (DANTAS e VALE, 2004) avalia o equilibrio
dindmico e velocidade, forca de membros inferiores e superiores, por meio de quatro
testes.

A Bateria de Fullerton ou Testes de Aptidao Fisica para o Idoso (TAF) (RIKLI
e JONES, 1999) avalia os componentes associados a independéncia funcional:
flexibilidade, agilidade e equilibrio dinamico, indice de massa corporal para
estimativa da composicao corporal, resisténcia de forgca para membros inferiores e
superiores e resisténcia aerébia. Sao aplicados oito testes para determinar os niveis

de atividade do idoso.

3. METODOLOGIA

A investigacao caracteriza-se como sendo do tipo descritivo exploratério, com
abordagem comparativa. Esse tipo de estudo tem por objetivo “analisar
determinados fendbmenos, definir seus pressupostos, identificar suas estruturas ou

esclarecer possiveis relacées com outras varidveis” (GAYA, 2008, p. 152).

3.1 AMOSTRA

A amostra foi composta de forma mista. Uma parte compreendida por dados
que foram coletados na pratica, referentes ao grupo de mulheres idosas integrantes
do projeto “Caminhada Orientada”. A segunda parte da amostra corresponde aos
dados que séo oriundos do projeto de extensédo “CELARI” (Centro de Esporte, Lazer
e Recreacao do ldoso) que j& foram coletados em 2011, na Universidade Federal do

Rio Grande do Sul - Escola de Educacéo Fisica.
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Os dados obtidos do projeto CELARI foram de forma secundéria e fazem
parte do banco de dados correspondentes ao periodo de 2011. Onde foram
utilizadas as informacdes sobre idade e resultados obtidos com aplicacéo da bateria
de testes de Fullerton (RIKLI e JONES, 1999).

Em relacdo a amostra do projeto de caminhada orientada, esta do tipo

intencional, selecionada a partir dos seguintes critérios:
- idade superior a 50 anos;
- participante no programa de exercicio fisico Caminhada Orientada,;

- estar frequentando o programa com assiduidade de no minimo trés vezes

por semana,

- ndo apresentar limitacdes fisicas ou doencas degenerativas que as impecam

a realizacao dos testes de capacidade funcional.

Descricdo das metodologias adotadas pelos projetos que fizeram parte do
estudo.

O projeto Caminhada Orientada da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) - Escola Superior de Educacdo Fisica (ESEF) tem como objetivo
orientar a comunidade em geral, os praticantes de caminhadas e corridas na pista
de atletismo da UFRGS — ESEF, sobre a melhor técnica, seguranca, efetividade,
intensidade, frequéncia e duracdo desses exercicios para cada caso especifico. A
equipe do projeto de extensdo € composta por estudantes de Educacgéo Fisica da
UFRGS, e as acdes sao desenvolvidas de segunda a sexta em dois turnos das 8:00
h até 10:00 h e das 16:00 h até 18:00 h. Todos os cadastros e orientacdes sao
realizados na propria pista de atletismo da ESEF/UFRGS, em uma tenda montada

pela direcdo da escola para o projeto.

Projeto CELARI da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) tem
como objetivo a realizacdo de praticas corporais de saude e de lazer para pessoas
com idade superior aos 50 anos, visando a manutencdo de vida diaria na
perspectiva de um envelhecimento ativo. Estas préaticas corporais sdo desenvolvidas
na forma de oficinas, de segunda a quinta-feira, ministrada por académicos do curso

de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca sob supervisdo da coordenagdo do
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projeto. As oficinas incluem atividades como ginastica, hidroginastica, jogging
aquatico, natacdo, equilibrio, danga e musculagdo. Sendo que cada uma destas
oficinas sdo desenvolvidas duas vezes por semana com duracdo de 45 e 60
minutos. Também sdo desenvolvidas atividades de lazer, culturais e sociais, na

perspectiva do idoso como sujeito proativo.

3.2 CALCULO AMOSTRAL

Para definirmos o tamanho da amostra requerida em nosso estudo
recorremos ao método matematico adotando os seguintes critérios: assumimos um
valor de efeito médio para relacdo entre as variaveis de 0,50 (Effect size w=0.5),
uma probabilidade de erro 5%, adotando um alfa de 0,05, erro tipo | (a err
prob=0.05); um poder estatistico do teste de 90% (Power (1-8 err prob)=0.90).
Adotando um teste T Student independente (Difference between two independent
means (two groups)). O software utilizado foi o G*Power 3.1.3. Dessa forma o
tamanho da amostra ficou definido em 172 sujeitos (Total sample size=172)

conforme os resultados e a figura 1 apresentados abaixo.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.5
 err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.90
Allocation ratio N2 /N1 = 1

Output: Noncentrality parameter & = 3.278719
Critical t = 1.974017
Df = 170
Sample size group 1 = 86
Sample size group 2 = 86

Total sample size = 172
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Figura 1 - Calculo do tamanho da amostra.

3.3 INSTRUMENTOS

Inicialmente configuramos uma ficha de cadastro e identificacdo dos sujeitos
que participaram do estudo, contendo as informacdes sobre a idade, projeto que
participa e células da tabela para transcricdo dos resultados dos testes da bateria

Fullerton (anexo ).

3.3.1 Testes da bateria de Fullerton

Os individuos tiveram sua capacidade funcional avaliada a partir da bateria de
testes Fullerton, desenvolvida por Rikli e Jones (1999). Os testes podem ser
realizados em forma de circuito, onde cada estacdo representa um teste a ser
realizado. Os participantes tiveram a liberdade de realizar os movimentos requeridos

algumas vezes para aquecer e compreender a mecanica dos gestos.
Abaixo segue a lista e descricao dos testes a serem aplicados:

e 30-Second Chair Stand: A participante foi posicionada sentada no meio de uma
cadeira, com as costas em posi¢cado neutra e 0os pés bem apoiados no solo. Os
bracos devem estar cruzados sobre o peito. ApGs o sinal de “vai” a idosa
levantava-se até a posicdo completamente em pé e retornava até estar

totalmente sentada, sendo encorajada a completar o0 maximo de repetices
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durante 30 segundos. O numero total de repeticdes foi registrado. Este teste

avaliou a forca de membros inferiores.

Figura 2 - 30-Second Chair Stand.

Arm Curl: A participante, sentada em uma cadeira, com as costas apoiadas e 0s
pés bem apoiados no solo, segurando um peso de 5 libras (2,3 quilogramas) com
a mao dominante. O cotovelo estava na posicdo estendida e radio-ulnar neutra,
ao realizar a flexdo do cotovelo a participante fazia uma supinagao da articulacao
radio-ulnar e ao retornar voltava para a posicdo neutra. Apos o sinal de “vai” a
idosa realizou 0 maximo de repeti¢cdes durante 30 segundos. O avaliador estava
atento para que ela nao ultrapasse a linha do braco na extensao do cotovelo e
nao flexionasse o ombro ao realizar a flexdo do cotovelo. Este teste avaliou a

forca de membros superiores.

Figura 3 - Arm Curl.

6-Minute Walk: A idosa caminhou o mais rapido possivel, sem correr, durante 6
minutos em um circuito retangular com 50 jardas (45,7 metros), marcado de 5 em
5 jardas, com as laterais maiores medindo 20 jardas e as menores 5 jardas. Em
caso de cansaco excessivo ou alguma indisposicdo a avaliada poderia sentar-se

em cadeiras devidamente posicionadas ao longo do circuito e seguir o teste em
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seguida. O tempo decorrido era informado quando atingisse 3 minutos, quando
faltassem 2 minutos e quando restava 1 minuto. Depois de passados 0s 6
minutos, a participante caminhou na dire¢cdo contraria para voltar a calma. Este

teste avaliou a capacidade aerobia.

45 40 35 30 25

Figura 4 - 6-Minute Walk.

Chair Sit-and-Reach: Da posi¢ao inicial sentada em uma cadeira, a participante
posicionou-se na ponta desta, apoiando somente a parte superior da coxa. Com
uma perna flexionada, com o pé apoiado no solo, e a outra estendida a idosa
flexionou o tronco indo em dire¢cdo a ponta do pé que estd a sua frente. Esta
posicdo somente foi contabilizada se mantida por no minimo dois segundos.
Utilizando uma régua, foi medida a distancia entre a ponta do dedo médio e a
ponta do polegar do pé, marcando “+” se a participante ultrapassasse a ponta do
pé e “-“ se ndo houvesse o0 contato. Este teste avaliou a flexibilidade de membros

inferiores.

Figura 5 - Chair Sit-and-Reach.

Back Scratch: A idosa permaneceu na posi¢cdo em pé, com o braco dominante
ela realizou uma flexdo de ombro e cotovelo, mantendo a palma da méo voltada
para o tronco por tras do ombro, o outro bragco posicionado com o cotovelo
fletido, por trds das costas, e a palma da méao voltada para fora. Foi medida a

distancia entre os dedos médios das duas maos, marcando “+” se houve contato
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entre os dedos ou se sobreporem e “-* se ndo houve o contato. Este teste avaliou

a flexibilidade de membros superiores.

Figura 6 - Back Scratch.

e 8-Foot Up-and-Go: Partindo a posi¢cdo sentada em uma cadeira, devidamente
apoiada na parede e sem nenhum obstaculo que pudesse prejudicar o equilibrio
e a execucao do teste, a idosa levantou-se, ao sinal de “vai’, e caminhou o mais
rapido possivel em direcdo a um cone que estava posicionado a uma distancia
de 8 pés (2,43 metros), fez a volta no cone e voltou para a posi¢cao sentada. O
avaliador ficou posicionado no meio do caminho para auxiliar a participante, caso
necessario. O tempo da execucéo foi registrado para o teste. Este teste avaliou a

agilidade e equilibrio.

Figura 7 - 8-Foot Up-and-Go.

Material utilizado para a realizacdo dos testes: quatro cadeiras com medidas
iguais (40cm A.; 45cm C.), quatro cones de 45 cm, uma fita métrica de 50 m., um

cronometro digital (min. e seg.) e um halter de 2kg.
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3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Todos os individuos receberam instru¢des antes de realizar os testes, sendo
informados sobre as possiveis dificuldades que pudessem encontrar na execucao de
cada, como realizar os testes, 0 que estava sendo avaliado, poderia tirar davidas
durante os testes e receberam auxilio em caso de indisposi¢cdo. As participantes
tiveram a disponibilidade de realizar os movimentos requeridos algumas vezes para
aguecer e compreender a mecanica dos gestos, conforme normatizagéo
preconizada para execucao do protocolo da bateria de Fullerton (RIKLI e JONES,
1999).

E todos os dados foram coletados no proprio local do projeto (tenda do projeto
Caminhada Orientada, na pista de atletismo da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - Escola Superior de Educacao Fisica).

3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para a descri¢cdo do perfil da capacidade funcional dos idosos recorreremos a
estatistica descritiva, apresentando valores médios e desvios padrdo dos resultados
nos testes utilizados. Nas comparacdes entre 0os grupos de exercicio fisico (CELARI
e Caminhada Orientada) foi utilizada a estatistica inferencial, adotando o teste T
Student para amostras independentes. Realizou-se uma analise exploratoria para
verificar a aderéncia a normalidade da distribuicdo dos resultados, utilizando o teste
de Kolmogorov-Sminorf, a analise da Skeness e Kurtosses. O software adotado foi o

SPSS v.18 e o nivel de significancia mantido em 5%.
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3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

3.6.1 Termo de consentimento livre e esclarecido

Todos os individuos da amostra foram informados do presente estudo, seus
objetivos e procedimentos, e sua participagdo foi de forma voluntaria. As mulheres
que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Cabe ressaltar que, qualquer sujeito do estudo poderia desistir de sua participacao,
assim como, ter acesso aos resultados a qualquer momento. As informacgdes
coletadas ndo possuem fins lucrativos e sdo voltados apenas para a pesquisa
cientifica. Os dados pessoais dos sujeitos serdo mantidos em sigilo, os nomes das
pessoas nao aparecerao no estudo. O termo de consentimento livre e esclarecido
consta em anexo (anexo Il). O projeto desse estudo foi aprovado pela COMPESQ
conforme comunicagao:

“Projeto  N°: 23968 Titulo: A CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSAS
PARTICIPANTES EM PROGRAMAS DE EXERCICIO FISICO DA ESEF/UFRGS
COMISSAO DE PESQUISA DE EDUCACAO FISICA: Parecer Aprovado em reuniao
da COMPESQ em 04/12/2012".
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na descricdo do perfil dos grupos, em relagcdo aos testes que avaliam a
capacidade funcional das idosas, serdo apresentadas figuras que revelam o

comportamento médio e a dispersdo dos dados em cada variavel.

W FMm
30,0 EFvs

25,07

Meédia (n° repeticoes em 30 seg.)

CELARI Caminhada Orientada
grupo

Figura 8 - Valores médios e dispersao da forca de membros inferiores (FMI) e forca
de membros superiores (FMS) para 0s grupos

Em relacdo a forca muscular, podemos constar um comportamento
diferenciado entre os grupos e nas expressdes de forca muscular de membros
superiores e inferiores conforme a Figura 8. Os indices médios de forca de membros
inferiores e superiores apresentados pelas idosas do projeto CELARI e superior aos
valores apresentados pelas idosas que participam do projeto Caminhada
Orientados. Ha& uma probabilidade de que essas diferencas podem ser atribuidas ao
fato de as idosas que participam do projeto CELARI realizam exercicios fisicos mais

variados como ginastica, hidroginastica, jogging aquatico, natacdo e musculagéo,
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que exigem mais da musculatura, promovendo um ganho de for¢ca e resisténcia
muscular devido a intensidade e a possibilidade de trabalhar o musculo de forma
isolada. Ja aquelas que participam do projeto de Caminhada Orientada realizam
somente o exercicio de caminhada, normalmente em intensidade baixa e sem um

trabalho de forca e resisténcia especifica.

W FLEXMI
15,0 [E FLEXMS

10,07

5,07

Média (cm)
ﬁ)

-5,01

-10,07

-15,07

T T
CELARI Caminhada Orientada

grupo

Figura 9 — Valores médios e disperséo da flexibilidade de membros inferiores
(FLEXMI) e flexibilidade de membros superiores (FLEXMS) para os grupos.

O perfil médio e a variabilidade da flexibilidade de membros inferiores e
superiores dos grupos estudados, apresentados na Figura 9, revelou uma similitude
no comportamento e um grau de dispersdao semelhante nos dois grupos. Essa
dispersdo é devida também a escala de medida que apresenta valores positivos e
negativos. Os dados sugerem que o nivel de flexibilidade tanto para os membros

inferiores, quanto para os membros superiores nos dois grupos, € baixo e necessita
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de uma atencdo maior no planejamento das atividades. A flexibilidade é uma das
valéncias mais afetadas com o envelhecimento, por isso a necessidade de se
intensificar o trabalho de manutencao e aumento da amplitude e mobilidade articular

nas idosas.

5,00

4,007

3,007

Media Teste de agilidade (seg.)

4,8472 4,9357
2,007
1,001
0,00 T T
CELARI Caminhada Orientada
grupo

Figura 10 - Valores médios da agilidade para 0s grupos.

No teste de agilidade, que a Figura 10 nos mostra, o perfil médio evidenciado
pelos grupos é muito similar. Diferentemente do que encontramos para forca de
membros superiores e inferiores. Isso nos indica que essa capacidade pode nao
estar dependente apenas da forca e que 0s exercicios praticados nos dois grupos

possam ter propiciado efeitos semelhantes nos dois grupos.
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Figura 11 - Valores médios da resisténcia aerdbia para os grupos.

Assim como na flexibilidade e agilidade, a capacidade aerébia também
apresentou uma similaridade entre os grupos, como nos mostra a Figura 11. Como o
projeto Caminhada Orientada tem o enfoque exclusivamente no trabalho aerébio, os
valores encontrados sdo muito bons. No projeto CELARI os valores médios
encontrados também sdo proximos e elevados. Isso pode estar associado a
diversidade e volume de exercicios que estimulam a capacidade cardiorrespiratoria

das idosas participantes, como a hidroginastica.

Nas analises comparativas entre os perfis apresentados pelos grupos de
idosas estudadas em relacdo a sua capacidade funcional encontramos 0s seguintes

resultados descritos na tabela a baixo:
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Tabela 1 - Valores médios, desvios padréo e p do T teste na comparacéo entre 0s
grupos em cada teste da bateria de Fullerton (RIKLI e JONES, 1999)

Variaveis grupo | N | Média | Desvio Padrédo | P
Forgca M.I. CELARI 50 18,860 5,5989 0,000
Caminhada Orientada 30 13,167 1,6418
Forca M.S. CELARI 50 21,163 6,7711 0,001
Caminhada Orientada 30 17,433 2,8730
Flexibilidade CELARI 50 3,046 11,5336 0,991

M.I. Caminhada Orientada 30 3,073 7,1590

Equilibrio e CELARI 50 4,8472 ,89447 0,634
agilidade Caminhada Orientada 30 4,9357 ,61639

Flexibilidade CELARI 50 -3,618 10,0357 0,531
M.S. Caminhada Orientada 30 -4,913 6,6038

Resisténcia CELARI 50 525,0504 79,77066 0,169
aerbbia Caminhada Orientada 30 548,5097 60,37052

Os resultados apresentados na Tabela 1 evidenciou a ocorréncia de
diferencas estatisticamente significativas nos testes de forca de membros superiores
e inferiores entre os grupos. O grupo de idosas do projeto CELARI apresenta valores
médios de forca de membros superiores e inferiores maiores que o grupo de idosas
do projeto de caminhada orientada. Resultados esses que corroboram com o estudo
de Alves et al (2004), onde o grupo que realizou trés meses de hidroginastica
mostrou melhora de maneira significativa na forca de membros superiores, tendo
uma meédia pos-teste de 21,6 + 2,8, e de membros inferiores, média pos teste de
14,9 £ 1,8. Outro estudo com mulheres idosas mostra uma melhora na forca de
membros superiores ap0s 12 semanas de treino de forca com pesos livres,
chegando a uma média pés-teste de 20,2 + 2,1 (BUZZACHERA et al., 2008). Idosas
praticantes de ginastica e hidroginastica foram avaliadas quanto a forca de membros
superiores e inferiores, todas com no minimo dois anos de pratica consecutivos, e
obtiveram valores semelhantes e superiores aos usados como referéncia pelo
estudo, sem diferencas significativas entre os grupos, mas com um nivel de forca
considerado bom pelos pesquisadores (ARAUJO e BARBOSA, 2007).

Encontramos na literatura evidéncias cientificas de que o treinamento de forca
prescrito e orientado corretamente, assim como no projeto CELARI, promove

ganhos de forca e resisténcia muscular, reduzindo os efeitos da sarcopenia e
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melhorando a capacidade funcional do idoso (COELHO, GONZAGA e COSTA,
2008).

A flexibilidade de membros superiores e inferiores mostraram-se semelhantes
entre os dois grupos, ndo foram encontradas diferencas significativas. Em um estudo
com idosos que realizaram treinamento com hidroginastica, observou-se uma
melhora para ambos os valores apos doze semanas de treino (ALVES et al, 2004).
Com o treinamento resistido de for¢ca, duas vezes por semana durante doze
semanas, Vale et al (2006) observou uma melhora significativa nos niveis de

flexibilidade dos idosos praticantes.

Com o avanco da idade ocorre uma diminuicdo da flexibilidade, mobilidade
articular e aumento na rigidez de cartilagem, tenddes e ligamentos, por isso se faz
necesséario atentar para o treinamento de flexibilidade dos idosos, assim teremos
uma melhora ou manuteng&o na sua mobilidade, facilitando as tarefas do dia-a-dia
(TRIBESS e JR., 2005).

Para o teste de equilibrio e agilidade, os resultados apresentados na Tabela 1
também nos mostra que ndo ha diferencas significativas entre 0s grupos.
Diferentemente desse resultado, Alves et al (2004) em seu estudo encontrou que 0
treino de hidroginastica também influencia significativamente na agilidade e
equilibrio dos idosos. Entretanto, Buzzachera et al. (2008) ndo encontraram
diferencas significativas no teste de equilibrio e agilidade nas idosas que
participaram do seu estudo de doze semanas de treinamento de forca com pesos

livres.

Em diferentes estudos os autores chamam a atencdo da importancia em
manter o equilibrio e ter agilidade para reagir a situa¢gdes cotidianas, sdo fatores que
influenciam na diminuicdo do risco de quedas entre idosos. As quedas sao
apontadas como sendo uma das principais causa de internacdes e de morbidade
desta faixa etaria (BUZZACHERA et al., 2008; BACARIN et al., 2005)

Em relacdo a capacidade aerObia dos grupos estudados, também néo
encontramos diferencgas significativas. Da mesma forma, Miranda e Rabelo (2006)
fizeram um estudo comparando os dados obtidos de mulheres idosas que

praticavam exercicios fisicos ha pelo menos trés meses com os dados de Rikli e
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Jones, ndo encontrando diferenca significativa entre a capacidade aerdébia dos
grupos analisados. Ja no estudo com idosas praticantes de hidroginastica no
periodo de doze semanas de treino, houve uma diferenca significativa apds a pratica

regular do exercicio fisico (ALVES et al., 2004).

A capacidade cardiorrespiratéria € um importante componente da aptidao
fisica, sendo que baixos niveis podem promover o desenvolvimento de doencas
cronicas degenerativas como a hipertenséo arterial, diabetes, problemas cardiacos,
entre outros. Além de dificultar a realizagdo de atividades de vida diaria, como ir ao
mercado, tomar banho, varrer a casa, limpar o patio, e outras que exigem mais
tempo para serem executadas (MIRANDA e RABELO, 2006).

6. CONCLUSAO

7

A capacidade funcional € determinante para uma vida saudavel e
independente, principalmente nas idades mais avancadas. O exercicio fisico
praticado de forma regular e sistematizado ajudar a minimizar os efeitos do

envelhecimento, atuando principalmente na capacidade funcional desse praticante.

Com base nos resultados evidenciados em nosso estudo podemos concluir
que, a Unica capacidade que apresentou diferencgas significativas entre os grupos foi
a forca muscular de membros inferiores e superiores. Os valores médios maiores
apresentado pelas idosas do projeto CELARI podem ser explicados por fatores

como diferencas nas atividades, intensidade e frequéncia de praticada.

Os exercicios fisicos propostos nos dois programas, CELARI e Caminhada
Orientada, evidenciaram efeitos semelhantes sobre a flexibilidade, resisténcia
aerdbia e agilidade e equilibrio, ndo ocasionando diferencas significativas entre os
grupos de idosas.

Os valores médios de flexibilidade encontrados nos dois grupos sao
considerados baixos, 0 que sugerem uma atencdo maior no planejamento das

atividades para essa capacidade.
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No grupo de idosas que participam do projeto de Caminhada Orientada é
sugerida uma pratica de exercicios fisicos diversificados, com volume e intensidades
que promovam adaptacdo na forca para membros inferiores quanto os para
membros superiores, mas sem deixar de lado aqueles que trazem adaptacdes para
o sistema cardiorrespiratorio.
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ANEXO |
FICHA INDIVIDUAL PARA COLETA DE DADOS

sujeito | idade | Projeto | 30- Arm | 6- Chair Back 8-Foot

e Second | Curl | Minute | Sit- Scratch Up-

qu Chair Walk and- and-
participa | Stand Reach Go

01

02

03

04

05

06

07
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma
pesquisa. ApOs ser esclarecida sobre objetivos, procedimentos e informagfes
descritas a seguir e concordar em fazer parte do estudo, assine no final destes
documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizada de forma alguma. Em
caso de davida, vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul pelo telefone 3308-3629.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: A Capacidade Funcional de Idosas Participantes em Programas de
Exercicio Fisico da ESEF/UFRGS.

Pesquisador responsavel: Marcelo Francisco da Silva Cardoso.

Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Telefones para contato: (51)33085887; (51)98280206

Participante: Emanuel Lopes Baldi — (51)8133-6662.

Instituicdo que pertence o aluno: Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Esta pesquisa tem o objetivo descrever a capacidade funcional de mulheres

idosas que participam de programas de exercicio fisico na ESEF/UFRGS.

Instrumentos gue serdo utilizados: sera utilizada a bateria de testes Fullerton,

desenvolvida por Rikli e Jones e os materiais para realiza-los, cadeiras, cones, fita

métrica, crondmetro e halter.

Procedimentos de coleta: sera aplicada a bateria de seis testes (avaliacao

Funcional, protocolo de Rikli e Jones), sentar e levantar de uma cadeira durante 30
seg., realizar a flexdo do cotovelo com um halter de 2kg na méo dominante durante
30 seg., caminhar a maior distancia possivel durante 6 minutos, sentar e alcancar a
ponta do pé com a perna estendida, realizar uma flexdo de ombro e cotovelo,
mantendo a palma da mao voltada para o tronco por tras do ombro, o outro brago
estara com o cotovelo fletido, por tras das costas, e a palma da méao voltada para
fora, levantar e dar a volta em um cone (2,43m) e sentar novamente no menor
tempo possivel. Os testes serdo realizados na pista de atletismo da Escola de

Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Todas as senhoras
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receberdo instrugdes e fardo um aquecimento e familiarizagdo antes de realizar
qualguer um dos testes. A coleta de dados sé sera realizada ap0s aprovacdo do
projeto no Comité de Etica, no segundo semestre de 2012. A aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados sera realizada por um Unico avaliador, treinado e
esclarecido sobre os procedimentos e padronizagdes dos protocolos adotados neste
estudo. Os testes ndo provocam fadiga muscular e ndo séo invasivos. Os beneficios
desta pesquisa se apoiam na identificacdo dos efeitos promovidos na capacidade
funcional das idosas pela pratica de exercicio fisico. Portanto, informacodes
relevantes sobre essa populagéo contribuirdo de forma significativa para medidas
preventivas da morbidade e incapacidade.

Os responsaveis pelo estudo estardo a disposi¢ao para sanar qualquer davida
relativa aos procedimentos do estudo através dos e-mails
marcelo.cardoso.esef@gmail.com, emanuelbaldi@gmail.com e pelos telefones
(51)9828-0206, (51)8133-6662 ou pessoalmente durante as avaliacdes.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG
, CPF , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo que descreve a capacidade funcional de

idosas. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador sobre os
objetivos, procedimentos da pesquisa, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do sujeito:



mailto:marcelo.cardoso.esef@gmail.com
mailto:emanuelbaldi@gmail.com

47

ANEXO Il

TERMO DE AUTORIZACAO DO CELARI

No programa de graduacdo de Educacdo Fisica Bacharelado da Escola de
Educacéo Fisica (ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
para obtencdo do titulo de graduado em Educacdo Fisica Bacharelado sera
realizado o estudo sobre a capacidade funcional de idosos participantes de uma
atividade de caminhada orientada, orientado pelo Professor MARCELO
FRANCISCO DA SILVA CARDOSO e realizado pelo aluno EMANUEL LOPES
BALDI. O aluno, portador da Cédula de Identidade n° 9085919638 e CPF n°
013687360-09, vem através do presente termo solicitar a coordenadora do CELARI,
a senhora ANDREA KRUGER GONCALVES, os dados dos testes de capacidade
funcional realizadas no ano de 2011.

Os testes de capacidade funcional solicitados contém dados sobre a aptidao
fisica dos idosos participantes do projeto, os quais serao utilizadas na elaboracdo da
dissertacdo de graduacdo intitulada A INFLUENCIA DO EXERCICIO DE
CAMINHADA SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS PARTICIPANTES
DE UM GRUPO DE CAMINHADA ORIENTADA.

O pesquisador compromete-se a utilizar os dados unicamente no
desenvolvimento da sua dissertacéo, dispondo-se a esclarecer qualquer duvida que
possa surgir antes, durante ou mesmo depois da pesquisa.

A responsavel pelo CELARI declara estar informado sobre os objetivos e
procedimentos a serem realizados nesse estudo, de maneira clara e detalhada.

Todos os dados serdo mantidos em sigilo. A identidade dos voluntarios nao
sera revelada publicamente em nenhuma hip6tese, e somente o pesquisador
responsavel e o professor orientador terdo acesso a estas informagdes, que serdo
apenas para fins de pesquisa.

O presente termo contém duas vias de igual teor e forma, sendo que uma

delas ficara a disposi¢édo do CELARI.

Emanuel Lopes Baldi — Graduando Andre Kruger Goncgalves — Coordenadora
em Educacéo Fisica Bacharelado do CELARI
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