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RESUMO

O envelhecimento gera mudangas nas dimen-
sdes do corpo humano e no estilo de vida dos
idosos, principalmente no que se refere as suas
qualidades fisicas, podendo provocar a perda de
independéncia e o isolamento social e, portanto,
reduzir sua qualidade de vida. Por isso, este estu-
do teve como objetivo avaliar a influéncia de um
programa de exercicios fisicos sobre a capaci-
dade funcional e alteragGes antropomeétricas em
um grupo de idosas. As avaliagdes foram re-
alizadas em trés momentos, ao longo de 26
sessoes de treinamento, em quatro idosas
(69,5 £ 10,47 anos) participantes de um projeto
de ginastica localizada na cidade de Ub3a-MG.
Verificou-se a antropometria através da afericdo
da massa corporal e estatura, para a classificacdo
do indice de massa corporal, e a circunferéncia da
cintura e do quadril para calculo da relagao cintu-
ra quadril. A avaliacdo da autonomia funcional
das idosas, foi realizada através da bateria de
testes proposta por Rikli e Jones (1999). Houve
aumento apenas na for¢ca de membros inferiores
(p = 0,04). Tal resultado pode ocasionar melhoria
na capacidade funcional ao contribuir para as
atividades que necessitam de forga moderada no
cotidiano e auxiliar na manutengdo do equilibrio
em situacOes desfavoraveis. Quanto as respostas
antropomeétricas ndo foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas, todavia
a manutencdo de alguns destes indices pode
ser um indicio positivo diante processo do en-
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velhecimento. Diante disso, conclui-se que o
programa de treinamento proposto teve in-
fluéncia positiva apenas no aumento de forca de
membros inferiores.

Palavras-chaves: Exercicio fisico. Capacidade fun-
cional. Antropometria. Idosas.

INTRODUCAO

A populagdo mundial vem sofrendo um
processo de envelhecimento, sendo que, no Bra-
sil, isso tem acontecido em um ritmo mais acele-
rado do que em paises de primeiro mundo, nos
quais essa transicdo se iniciou no século XIX de
uma forma mais amena por terem menos jovens
em relacdo ao Brasil, que enfrentou indices tdo
altos de fecundidade (Carvalho e Garcia, 2003).

Dados do IBGE (2010) também indicam
esse processo de transicdo demogréfica na po-
pulacdo brasileira e relatam que esse processo es-
ta relacionado a queda das taxas de mortalidade
e fecundidade, provocando uma rapida variacao
na estrutura etdria brasileira, a qual apresenta
uma redugao da populagdo mais jovem frente a
um aumento da populacdo adulta, além de uma
significativa tendéncia de elevacdo da popula-
cdo idosa.

Fiatarone-Singh (1998) citado por Matsu-
do et al. (2000) diz que a principal alteracéo liga-
da ao envelhecimento é a mudanca nas dimen-
soes do corpo humano, entre as quais se destaca
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a estatura e o peso. Segundo os autores, a mu-
danca na estatura estaria ligada, entre outros
fatores, a compressao vertebral, ao estreitamen-
to dos discos e a cifose, sendo que, nas mulheres,
essas alteragdes seriam mais aceleradas devi-
do a maior exposicdo a osteoporose apds a
menopausa. Quanto as altera¢des no peso, este
seria um fendmeno considerado multifatorial, o
gual normalmente cresce entre 45 e 50 anos e
se torna mais estavel até os 70 anos, apresen-
tando um declinio apds essa idade.

Outras caracteristicas advindas do enve-
Ihecimento geram mudancas no estilo de vida dos
idosos, principalmente no que se refere as suas
gualidades fisicas, podendo provocar a perda de
independéncia e o isolamento social e, portanto,
reduzir sua qualidade de vida (Bruin et al., 2007).

Com o avancar da idade, cresce, conside-
ravelmente, o numero de quedas em idosos, de-
vido a perda de equilibrio postural. Estas podem
ser causadas por fatores de risco extrinsecos
e intrinsecos, como problemas primarios do
sistema osteoarticular e/ou neuroldgico, além
de uma condicdo clinica desfavoravel que lese
secundariamente os mecanismos do equilibrio e
da estabilidade. Dessa forma, a queda pode ser
um evento sinalizador do inicio da reducdao da
capacidade funcional, ou sintoma de uma nova
doenca (Pereira et al., 2008). Segundo os estudos
de Rosa et al (2003), essa capacidade funcional
para os idosos seria definida pela competéncia
de desempenhar gestos motores exigidos pelas
atividades diarias do individuo.

Segundo o Ministério da Saude (DATASUS,
2009), além dos problemas médicos, as quedas
apresentam custo social, econémico e psicoldgico
enorme, aumentando a dependéncia e a institu-
cionalizacdo. Estima-se que hd uma queda para
um em cada trés individuos com mais de 65
anos e que um em 20, daqueles que sofreram
uma queda, sofra uma fratura ou necessite de
internacdo. Dentre os mais idosos, com 80 anos e
mais, 40% caem a cada ano. Entre os que moram
em asilos e casas de repouso, a frequéncia de
quedas é de 50%.

Nesse sentido, estima-se que, em 2009,
o SUS gastou quase RS 81 milhdes com fraturas
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em idosos. A prevencdo de quedas é tarefa di-
ficil devido a variedade de fatores envolvidos.
Porém, uma das formas de amenizar esse qua-
dro é o desenvolvimento de programas que in-
cluem treino de forca e equilibrio, intervencao e
avaliacdo dos obstaculos que existem no interior
da casa do individuo, avaliacdo da visdo, avalia-
¢do funcional e revisdo de medicamentos (Alves
JUnior e Paula, 2008).

Nesse sentido, Fidelis, Patrizzi e Walsh
(2013) frisam que programas de exercicios fisicos
voltados para o desenvolvimento da forga muscu-
lar e flexibilidade tém sido recomendados quan-
do o propdsito é minimizar ou reverter os efeitos
degenerativos relacionados ao envelhecimento
e/ou fatores a ele associados, principalmente no
sentido da capacidade funcional, reduzindo os
efeitos de imobilidade e queda.

E possivel, dessa forma, utilizar-se de es-
tratégia preventiva primdria, a fim de manter e
melhorar a realidade da saude em qualquer ida-
de, com efeitos benéficos diretos e indiretos na
preveng¢do e tornar mais tardias as perdas da ca-
pacidade funcional, reduzindo o risco de enfermi-
dades e transtornos frequentes do envelhecimen-
to e melhorando a qualidade de vida.

Tendo por base essas evidéncias, este
estudo teve como objetivo avaliar a influén-
cia de um programa de exercicios fisicos so-
bre a capacidade funcional e alteragdes antro-
pométricas em um grupo de idosas.

METODOLOGIA

Participantes do Estudo

O presente estudo caracteriza-se como
uma pesquisa descritiva de carater longitudinal.
A amostra incluiu quatro idosas (69,5 + 10,47
anos) cadastradas no projeto de extensdo “De
bem com a Vida: ginastica para meia e terceira
idade”, da Faculdade Governador Ozanam Co-
elho (FAGOC), na cidade de Uba/MG. Tal projeto
possuia em sua totalidade nove mulheres.

Como critério de inclusdao foram estabe-
lecidos: idade maior ou igual a 60 anos, sem
restricdo de classe social, etnia e patologias
prévias, participacdo nas avaliacdes e reavalia-



¢Oes do projeto e ter apresentado frequéncia
superior a 75% no programa de exercicios ava-
liado.

Etica na Pesquisa

Todos os procedimentos de coleta de
dados atenderam as Diretrizes e Normas Regu-
lamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resoluc¢do 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Saude). Assim, inicialmente foi solicitada a
autorizacdo dos participantes para que o estudo
fosse desenvolvido, através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, explicando a
natureza do estudo.

Procedimentos de Avalia¢ao

Todos os procedimentos foram realiza-
dos nas dependéncias da FAGOC, no Laboratdrio
de Medidas e Avaliacao Fisica. Antes do inicio do
treinamento foi aplicada uma anamnese e exi-
gida a entrega do atestado médico para libera-
¢do a pratica de atividade fisica das alunas.

Ressalta-se que as idosas ja faziam parte
do grupo de ginastica durante aproximadamen-
te um ano, porém ficaram 40 dias de férias, antes
do inicio da coleta de dados, afastadas das ses-
sdes de treinamento anteriormente praticadas.

Foi procedida avaliacdo antropométrica
através da afericdo da massa corporal (kg) com
a utilizacdo de uma balanca mecéanica modelo
Filizola (Industria Filizola S/A, Brasil), com
acuidade de 100g e capacidade de até 150kge,
da estatura (m) utilizando um estadiometro
portatil fixo a parede modelo compacto tipo
trena (Sanny® Medical, modelo SN-4010) com
precisdo de 0,1 cm e capacidade de 210 cm. Tais
medidas possibilitaram o célculo do indice de
Massa Corporal (kg/m2) (IMC), sendo classificado
o estado nutricional segundo os pontos de corte
propostos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 1995).

As circunferéncias foram realizadas uti-
lizando-se uma trena antropométrica da marca
Sanny (TR4013) com marcag¢do em milimetros e
150 centimetros de comprimento. A circunferén-
cia da cintura foiaferida no meio da distancia
entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior e

a circunferéncia do quadril, teve como referéncia
o nivel da maior proeminéncia da regido glutea
com o idoso em pé (NORTON e OLDS, 2005). A
partir dessas medidas foi calculada a Relagdo
Cintura Quadril (RCQ).

Para proceder a avaliacdo de autonomia
funcional das idosas, foram utilizados alguns
testes da bateria proposta por Rikli e Jones
(1999) como: caminhada de seis minutos adap-
tada (resisténcia aerobia), sentar e levantar
em trinta segundos (forca de membro inferior),
flexdo de cotovelo com halter em trinta segun-
dos (forca de membro superior), sentar e alcan-
car na cadeira (flexibilidade de membro inferior),
alcancar maos atras das costas (flexibilidade de
membro superior) e agilidade (agilidade), além do
teste de equilibrio unipodal com olhos fechados
por no maximo trinta segundos (equilibrio). Para
todos os testes foram seguidas as recomenda-
¢Oes dos autores quanto ao numero de tentati-
vas e obtencgdo do valor final.

Destaca-se que as idosas possuiam ha-
bilidade na execucdo dos testes, uma vez que
estes ja haviam sido realizados anteriormente,
em outra ocasiado.

Procedimentos de Intervengao

O programa de ginastica foi realizado du-
as vezes por semana (tercas e quintas-feiras) das
7h as 8h, durante o periodo letivo de agosto a
dezembro de 2013, totalizando 26 sessoes.

A periodizacdo do treinamento seguiu
as recomendagbes do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM, 2007) para trei-
namento de idosos, abrangendo exercicios ae-
rébicos no inicio da aula, com duragdo de 20
minutos. A parte especifica teve duracao de 30
minutos quando foram incluidos nove exercicios
resistidos enfatizando a regido do tronco, de
membros superiores e inferiores.

Houve variacdo de duas a trés séries, sem
intervalo de descanso entre as mesmas, e um
intervalo entre os exercicios para explicacGes
guanto a execucdo correta. As 10 primeiras
sessOes tiveram intensidade visando resisténcia
muscular localizada e, posteriormente, as ulti-
mas 16 sessdes focaram hipertrofia.
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Em todas elas, foram trabalhados exerci-
cios que exigissem equilibrio, coordena¢do mo-
tora e maior amplitude de movimento, basean-
do-se nas deficiéncias identificadas nos resulta-
dos obtidos pelos testes iniciais.

Para controle de intensidade dos treinos,
foi utilizado o indice de Percepcdo de Esforco
(IPE) por meio da Escala de Borg (variando de 6
a 20), enfatizando a intensidade moderada a al-
ta, adotando-se o intervalo de 12 a 15 desta
escala. Também foi realizado o controle individu-
al de carga utilizada em halter e caneleira duran-
te todas as aulas.

Para melhor diagnéstico de progressao de
intensidade, os valores médios de IPE, carga de
halteres e carga de caneleiras foram avaliados em
trés periodos, a saber: de 27 de agosto a 26 de
setembro, de 01 de outubro a 29 de outubro e 31
de outubro a 29 de novembro.

TratamentoEstatisco dos Dados

A analise estatistica foi realizada com apoio
dos programas Excel, versao 2007 e SigmaPlot,
versdao 11.0. Foi utilizada a analise descritiva dos
dados e distribuicdes de frequéncia para classifi-
car os sujeitos em relacdo aos dados dos testes
fisicos e motores. Para comparagao entre as
variaveis dos grupos dependentes antes X depois,

foram utilizados o Teste de Wilcoxon (flexibilida-
de de membro inferior), o Teste t pareado (estatu-
ra, massa corporal, indice de massa corporal;
relagdo cintura quadril; circunferéncia de cintura;
circunferéncia de quadril, flexibilidade de mem-
bro superior, equilibrio, agilidade, caminhada,
forca de membro superior e for¢ca de membro in-
ferior), para dados ndo paramétricos e paramé-
tricos, respectivamente. Utilizou-se o Teste de Fri-
edman para andlise da variacao de carga da cane-
leira e halteres, bem como IPE, nos trés periodos,
durante as 26 sessdes.

Cabe ressaltar que, em ambas as compa-
racoes, foi estabelecido o nivel de significancia
de 5%, o que configura uma certeza minima na
tomada de decisao de 95%.

RESULTADO

Na Tabela 1, observa-se que os valores
de média, desvio padrdo, mediana, valores mini-
mos e maximos das avaliagbes realizadas em
relacdo as alteragcbes antropométricas, antes e
depois do programa de treinamento proposto,
demonstraram que nenhuma das varidveis apre-
sentou diferenca significativa.

Tabela 1 — Resultado das avaliacGes antropométricas antes e apds o treinamento

Antes do Treinamento Apos Treinamento
Variaveis Valor de p
Média + DP Med Min-Max Média + DP Med Min-Max

ESTATURA (m) 1,52 + 0,07 1,53 1,43-1,58 1,52 + 0,07 1,54 1,43-1,57 0,98
MC (kg) 63,30+11,80 | 63,4 | 50,50-75,90 62,90+12,51 | 63,4 | 49,60-75,20 0,96
IMC 27,42+4,14 |27,61| 23,90-31,37 27,28 +4,51 | 27,47 | 22,49-31,69 0,53
RCQ 0,86 + 0,03 0,85 0,83-0,90 0,86 + 0,02 0,86 0,84-0,88 0,74
CC (cm) 83,43 + 4,96 82,1 79,50 - 90,00 84,00+5,42 |83,25| 78,80-90,70 0,35
€Q (cm) 97,58 + 4,09 97,9 | 93,00-101,50 97,93+5,63 |98,25| 92,20-103,00 0,72

MC: Massa Corporal; IMC: indice de Massa Corporal; RCQ: Relagdo Cintura Quadril; CC: Circunferéncia de Cintura; CQ:
Circunferéncia de Quadril DP: Desvio Padrdao; Min-Max: Valor minimo e maximo; kg: kilogramas; m: metros; cm: centimetros.

Na Tabela 2, notam-se os valores de mé-
dia, desvio padrdo, mediana, valores minimos
e maximos dos testes realizados de autonomia
funcional das idosas, antes e apds o treina-
mento. Foi possivel verificar que a varidvel Forca
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de Membro Inferior (FMI) apresentou aumento
significativo (p=0,04), o que possibilitou enqua-
drar as idosas nos parametros esperados para a
idade de acordo com a classificacdo proposta por
Rikli e Jones (1999).



Tabela 2 — Resultado das avaliagdes de autonomia funcional antes e apds o treinamento

Antes do Treinamento Ap6s o Treinamento Valor
Variavéis

Média + DP Med Min-Max Média + DP Med Min-Max dep

FLEX.MS (cm) -5,25 + -10,05 -1,50 | -20,00 - 2,00 | -13,00 + 20,35 |-5,00 | -43,00 - 1,00 | 0,25
FLEX.Ml(cm) -10,50 + 21,06 -1,00 | -42,00 - 2,00 -0,75 * 6,50# 1,00 | -10,00 - 5,00 | 0,25
EQUIL (seg) 3,68 £ 0,60 3,78 2,87 - 4,30 9,05 + 4,65 7,54 | 5,41 - 15,72 0,10
AGIL (seg) 7,05 + 1,08 7,03 6,06 - 8,09 4,97 + 0,44 4,91 4,53 - 5,52 0,07
CAM (m) 458,67 + 7,36 | 458,33 | 450 - 468 463,25 + 69,18 | 436 416 - 565 0,90
FMS (rep) 14,00 + 1,83 14 12,00 - 16,00 15,50 + 1,73 15 14,00 - 18,00 0,18
FMI (rep) 10,50 + 1,73 10,5 9,00 -12,00 12,25 + 1,71* 12,5 | 10,00 - 14,00 | 0,04

DP: Desvio Padrdo; FLEX.MS: Flexibilidade de Membro Superior; FLEX.MI: Flexibilidade de Membro Inferior#; EQUIL:
Equilibrio; AGIL: Agilidade; CAM: Caminhada; FMS: Forca de Membro Superior; FMI: Forca de Membro Inferior; DP: Desvio
Padrdo; Min-Max: Valor minimo e maximo; m: metros; cm: centimetros; seg: segundos; rep: numero de repeticGes.

* Teste t; # Teste Wilcoxon.

A Tabela 3 aponta os dados referentes
aos valores de IPE, carga de halteres e carga de
caneleiras em trés periodos distintos, os quais
nao apresentaram aumentos significativos du-
rante o periodo de treinamento.

DISCUSSAO

Conforme relatado por Fiatarone-Singh
(1998), citado por Matsudo (2002), com o avan-
¢o da idade a estatura do individuo, tende a
diminuir por conta da compressao vertebral,
estreitamento do disco e da cifose toracica; sen-
do que esse processo parece ser mais acelerado
em mulheres. Os resultados de nosso estudo
apontam que nado houve alteracdo na estatura,
apés 3 meses de treinamento (Tabela 1), o
gue ja parece ser positivo devido a reducdo da
estatura estar associada ao processo natural do
envelhecimento. Esse aparente retardo na perda

da estatura, aqui demonstrado, corrobora com
os estudos de Bandeira et al. (2010), os quais
afirmam que idosos ativos fisicamente tém uma
tendéncia de apresentar uma menor curvatura
cifética toracica, indicando que um programa
regular de exercicio fisico é um fator que favore-
ce a uma curvatura fisiolégica da coluna vertebral.

Em relagdo a varidvel massa corporal, esse
estudo ndo apresentou alteragGes significativas
em seus valores apds o treinamento. Ainda que
alguns autores como Fabricio e Rodrigues (2008)
relatem que um dos fatores que apontariam
para um fendtipo de fragilidade seria uma
perda involuntdria de peso de cinco quilos ou
mais, durante o ano, sobretudo em idades mais
avancadas, assim como apontam Silva et al.
(2006).

Diante dos valores obtidos em nossa
amostra, as idosas apresentaram parametros
favoraveis sem variacdo no IMC, o que indica

Tabela 3 — Dados referentes aos valores de IPE, carga de halteres e carga de caneleiras
utilizadas pelas idosas em trés periodos distintos do treinamento

Varidveis 27/08 a 26/09 01/10 a 29/10 31/10a29/11 Valor
MédiatDP | Med Min-Max MédiatDP | Med | Min-Max MédiatDP | Med Min-Max | dep

CC(Kg) | 0,64+0,49 | 0,71 0-1,14 0,96+0,49 | 1,07 | 0,29-1,43 | 1,042+0,46 | 1,08 0,5-1,5 0,17
CH(Kg) | 0,57+0,48 | 0,57 0-1,14 0,87 +0,65 1 0-1,43 0,88+0,69 | 0,92 0-1,67 0,5
IPE 97+1,87 | 982 |7,71-11,43 | 11,95+1,80 | 12,11 | 9,86-13,71| 11,29+1,13 | 11,25|10,08-12,58| 0,17

CH: carga de halter em kilograma; CC: carga de caneleira em kilograma; DP: Desvio Padrdo; Teste de Friedman.
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um beneficio no sentido de evitar o fator perda
de peso com envelhecimento para sindrome da
fragilidade citada anteriormente. Considerando
os valores de IMC, as idosas avaliadas (69,5
+10,47anos) foram classificadas dentro dos
padrdes de sobrepeso a partir da classificacao
proposta pela OMS (2004). Todavia, quando esses
mesmos valores foram analisados por pontos
de corte ditados por Rissanen et al. (1989),
citados por Cervi, Franceschini e Priore (2005),
que visaram projetar pontos de corte para o
IMC voltados para populacdo idosa, identificou-
se que, para as mulheres entre 65 a 79 anos de
idade, o IMC mais favoravel ao grupo estaria
entre 27 a 31kg/m?. Dessa forma, os resultados
obtidos nessa amostra passaram a ser expressi-
vos por manterem as idosas dentro de uma faixa
consideravel mais favoravel para essa populacdo.

Essas proposicdes de classificacdo, rea-
lizadas por Rissanen et al. (1989) citados por
Cer-vi, Franceschini e Priore (2005), demonstram
gue valores de IMC elevados para essa populacao
sdo importantes na determinacdo de risco de
muitas doengas, e valores baixos parecem sus-
tentar risco aumentado de morte prematura,
sobretudo na faixa etdria de 50 a 65 anos para
problemas com sobrepeso e acima dos 80 anos,
para magreza e perda de massa magra.

O programa de treinamento proposto
também ndo resultou em alteragGes nos indices
de circunferéncia de cintura e de quadril e na
RCQ dentro do periodo citado. Os resultados
das avaliagbes apontam que a amostra estava e
se manteve um pouco acima dos valores ditados
por Cervi, Franceschini e Priori (2006).

A pequena interferéncia desse progra-
ma de treinamento na composi¢ao corporal
das idosas de nossa amostra pode ser explicada
pelas conclusGes de Silva et al. (2006), que, ao
estudarem uma amostra de 30 idosas com ida-
de média de 61,1+7,3anos, afirmam que a in-
teracdo entre treinamento aliado a uma dieta
alimentar especifica é capaz de desenvolver
alteragdes na composicdao corporal de idosas,
e que um treinamento sem alid-lo a uma dieta
alimentar seria pouco eficaz quando objetivo é
alteragao na composig¢ao corporal.
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Segundo Davini e Nunes (2003), o pro-
cesso de envelhecimento estd relacionado a
mudangas na musculatura esquelética dos ido-
sos, e os resultados dessas mudancas acarretam
a perda de for¢a muscular. Esses mesmos autores
identificaram que, por meio de exercicios fi-
sicos, é possivel reduzir alguns dos efeitos do
envelhecimento sobre a for¢ga muscular do idoso.

Através das comparacdes do periodo an-
tes (10,50%1,73) e depois (12,25+1,71) (Tabela
2) do protocolo de avaliagdo da capacidade
funcional, constatou-se uma melhora nos escores
das idosas em relagdo a FMI, demonstrando a efi-
ciéncia do programa de exercicio fisico propos-
to e, consequentemente, uma possibilidade
de melhoria da independéncia funcional para
executar tarefas como as atividades do dia a dia.

Alguns indicios podem também explicar
os achados deste estudo, como os relatos de
Barroso, Tricoli e Ugrinowitsh (2005) em que o
treinamento de forca resultou em adaptagdes
neurais e morfoldgicas crénicas. Maior e Alves
(2003) apontaram, também, em uma revisao
literaria, que o ganho de forca muscular é de
grande importancia para individuos em qualquer
idade, justificando que, no inicio do treinamen-
to, principalmente entre quatro e oito semanas,
esse ganho deve-se a um maior sincronismo neu-
romotor e a coordenagao inter e intra-muscular.
Tal fato deve-se ao maior recrutamento de
unidades motoras, uma melhora na sincronia
e frequéncia de acionamento dessas unida-
des, bem como a uma redug¢do na coativacao da
musculatura antagonista ao movimento realiza-
do, o que resultard em um aumento nos indices
de forca ja em curto periodo de treinamento,
conforme o treinamento proposto por este es-
tudo (DIAS et al., 2005).

E importante salientar que a qualidade
de vida do idoso depende de sua capacidade de
realizar tarefas didrias, a qual estd diretamente
ligada as varidveis de forgca e equilibrio. J4 o ga-
nho de forca muscular resulta em ganho no equi-
librio, confianca ao caminhar e reduc¢do nos in-
dices de quedas (Pedro e Amorim, 2008). Esse
resultado é confirmado pelos estudos de Pe-
drinelli, Garcez-Leme e Nobre (2009), os quais



afirmam que o ganho de forca muscular contri-
bui para a promoc¢dao de um torque articular
rdpido, que é importante para as atividades que
necessitam de forca moderada no cotidiano
do idoso, entre elas a possibilidade de manter
equilibrio em situacGes desfavoraveis.

Embora nesse estudo n3ao tenham sido
observados resultados estatisticamente signifi-
cantes (p=0,07) no teste de equilibrio, antes
(3,68+0,60) e depois (9,05+4,65) do treinamento,
ndo se pode deixar de observar, de forma clini-
ca os valores iniciais e finais, uma vez que com o
avanco da idade, o individuo fica exposto a
uma deterioracdo em suas condi¢bes fisicas,
ocorrendo um déficit no seu sistema vestibular,
0 que contribui para a reduc¢do do equilibrio com
o avancar da idade (Maciel e Guerra, 2005).

Matsudo et al. (2003) observaram ganhos
na aptiddo fisica e capacidade funcional em
idosos praticantes de atividade fisica, tais como
a melhoria da velocidade de caminhar nos idosos
avaliados mediante o ganho de forca de membro
inferior; assim como no presente estudo, onde
o ganho de forga muscular de membro inferior
pode ter influenciado uma pequena melhora nos
indices do teste de caminhada de seis minutos,
antes (458,67+7,36) e depois (463,25+69,18) (Ta-
bela 2) do treinamento.

Mesmo ndo havendo significancia esta-
tistica nesses resultados, ndo se pode deixar de
mencionar o fato de que uma idosa — que se
encontrava fora dos parametros normais espe-
rados para sua idade no teste — melhorou seu
indice apds a realizacdo do treinamento, pas-
sando a se enquadrar dentro dos parametros
ideais, segundo critérios de Rikli e Jones (1999).

Embora a realidade apresentada pelo
programa de treinamento proposto possa ter
limitado o trabalho aerébio de forma mais
intensiva, priorizou-se o trabalho de forga mus-
cular. Portanto, para um ganho significativo
na capacidade cardiovascular, que iria refletir
nos resultados do teste de caminhada, seria
necessario um treinamento mais especifico para
tal capacidade, conforme descrito no principio
da especificidade (Bompa,2001).

Em relacdo aos resultados sobre forga

muscular de membro superior, o programa de
exercicio fisico proposto para a amostra deste
estudo ndo apresentou melhora significativa
depois do treinamento. Especula-se que tal re-
sultado se explique por ter ocorrido uma me-
nor tendéncia de aumento das cargas de hal-
ter, quando comparada a de aumento das cargas
de caneleira durante o periodo de treinamento
para esse segmento corporal, além de ter havido
predominancia de exercicios fisicos para mem-
bros inferiores nas sessdes de treino.

Esse resultado limitado para ganho de
forca de membro superior também foi encon-
trado por Pereira et al. (2009), que, ao avaliarem
grupos de idosas praticantes e ndo praticantes
de atividades fisicas, notaram que, na compara-
cdo de forca de membro superior, houve um
resultado menos expressivo para o grupo de
praticantes de atividade fisica em relagdo ao de
forca de membro inferior.

Quanto a perda de flexibilidade, sabe-se
que esta pode aumentar os riscos dele — que sao
qguedas e dor nas costas —, ocasionando também
reducdo da independéncia do idoso, devido ao
prejuizo funcional dos movimentos, ocasionado
pelo decréscimo da elasticidade muscular e
tendinea (Dantas et al., 2002; ACSM, 1998).

Silva e Rabelo (2006), ao realizarem
um estudo com 48 idosas, apontaram que ido-
sas praticantes de atividade fisica tiveram os
melhores indices de flexibilidade. Todavia, no
presente estudo, ndo houve uma melhora nos
indices de flexibilidade de membro superior e de
membro inferior (Tabela 2). Assim como também
nos resultados encontrados por Carvalho (2013),
que, ao aplicar um programa de exercicios em
um grupo de 15 idosas em um periodo de quatro
meses, duas vezes por semana, também nao
conseguiu encontrar diferenca para flexibilidade
em seu estudo. Embora ndo tenham ocorrido
ganhos nessa varidvel, o programa proposto foi
suficiente para nao permitir perdas que podem
ocorrer em funcdo do processo natural de
envelhecimento, o que é um fator positivo.

O mesmo se pode dizer a respeito dos re-
sultados do teste de agilidade, ao analisarmos
seus resultados antes e depois do treinamento.
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Segundo Silva et al. (2008), a agilidade também
é uma qualidade fisica que sofre um processo
de deterioracdo com o avancar da idade. Tais
autores, apds aplicagdo de um programa de
exercicio fisico ndo especifico para essa qualida-
de fisica em um grupo de idosos participantes
de um programa de atividade, concluiram que
um programa de atividade fisica ndo focada em
determinada capacidade fisica ou habilidade
motora, sem intensidade e durag¢dao constante
por um maior periodo de tempo, seria pouco
influente para elevar os niveis dessa capacida-
de fisica. Diante disso, os resultados para o teste
de agilidade apresentados neste estudo, mesmo
ndo apresentando uma diferenca significativa
no tratamento estatistico, ndo deixam de ter
sua relevancia, por terem evitado o declinio da
agilidade nos individuos durante o periodo de
treinamento.

Enfim, os valores de IPE e cargas de ca-
neleiras e halteres ndo apresentaram aumen-
tos progressivos (Tabela 3) durante os treinos,
mesmo com todo trabalho de incentivo para
gue ocorresse essa progressao, sendo que o IPE
se situou em torno de 33,33% do treinamento
dentro da zona de intensidade moderada es-
perada. A auséncia de progressdo de carga
ocorrida nesse treinamento pode ser também
uma das explicagdes por ndao ocorrer maiores
ganhos nesse estudo, visto que a progressao de
carga € um dos principios do treinamento ditado
por Bompa (2001), decisivos para a obtencdo de
resultados positivos de forca.

Como possiveis limitacdes para esse es-
tudo, podemos destacar o nimero da amostra
gue influencia diretamente na andlise estatistica
dos resultados obtidos antes e apds a interven-
¢cdo proposta e a falta de acompanhamento dos
habitos alimentares da amostra, o que restringe
as alteragbes das variaveis de composicao corpo-
ral visto que, parece consenso na literatura que
é necessario aliar ao programa de treinamento
a um projeto de acompanhamento alimentar
visando maiores ganhos na composi¢ao corporal
de idosas (Franceschini, Pereira e Lancha Jr., 2001;
SILVA et al., 2006).

Veras (2009) relata, em seu estudo, que o
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processo atual de envelhecimento da populacao
aponta por necessidade a agregacao de outros
valores como qualidade de vida, necessitando
assim da politica publica voltada a capacidade
funcional, a necessidade de autonomia, a parti-
cipacdo, ao cuidado e autossatisfacdo dessa po-
pulacdo, ressaltando ainda a prevencdo, o cuida-
do e a atencdo integral a saude.

Nesse sentido, Fidelis, Patrizzi e Walsh
(2013) frisam que programas de exercicios fisi-
cos voltados para o desenvolvimento da forca
muscular e flexibilidade tém sido recomenda-
dos quando o propdsito é minimizar ou reverter
os efeitos degenerativos relacionados ao en-
velhecimento e/ou fatores a ele associados,
principalmente no sentido da capacidade fun-
cional, reduzindo os efeitos de imobilidade e
queda.

E possivel, dessa forma, utilizar-se de es-
tratégia preventiva primdria, a fim de manter e
melhorar a realidade da saide em qualquer ida-
de, com efeitos positivos na prevencdo, atenu-
ando as perdas da capacidade funcional, reduzin-
do o risco de enfermidades e transtornos fre-
guentes do envelhecimento, melhorando a qua-
lidade de vida.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram
gue estatisticamente ndo houve ganho de
composi¢do corporal, mesmo tendo em mente
qgue a manutencdo destes também traz alguns
beneficios para essa amostra de idosos. O fato
de esse estudo nao ter sido conjugado a um
programa de controle alimentar orientado por
um nutricionista limitou os beneficios alcanca-
dos pelo treinamento.

Entretanto, pode-se constatar a eficacia
do programa de exercicios fisicos aplicado no
aumento de forca de membro inferior, podendo
resultar em melhoria da capacidade funcional,
ao contribuir para as atividades que necessitam
de forca moderada no cotidiano e auxiliar na
manutencdo do equilibrio em situacdes desfa-
voraveis.

Embora ndo tenha ocorrido diferenca



nos ganhos de agilidade, equilibrio, flexibilidade
de membros inferiores e superiores, bem como
forca de membro superior, ndo se pode deixar
de mencionar a importancia da manutencao
desses valores iniciais, uma vez que o processo
de envelhecimento pode ocasionar alteragoes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, poden-
do afetar todas as varidveis analisadas. Adi-
cionalmente, ressalta-se o fato de algumas ido-
sas que se encontravam, noinicio do treinamento,
fora dos parametros normais esperados para
sua idade em alguns testes terem melhorado
o seu indice, apds a realizacdo do treinamento,
passando a se enquadrar dentro dos parametros
considerados ideais para sua idade.

As informagbes apresentadas por este
estudo vém contribuir para a realizacao de fu-
turas pesquisas no campo da populacdo idosa,
ao mesmo tempo em que norteia possiveis
intervencdes nessa darea, na tentativa de aprimo-
rar os métodos de intervencdo, visando altera-
¢Oes antropométricas e na capacidade funcional
de mulheres idosas.
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