LARISSE COSTA GOMES

ANALISE DO PERFIL FUNCIONAL DE SUJEITOS IDOSOS PRATICANTES DE
DIFERENTES ATIVIDADES FISICAS SISTEMATIZADAS

Brasilia — DF
2018

N




UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

LARISSE COSTA GOMES

ANALISE DO PERFIL FUNCIONAL DE SUJEITOS IDOSOS PRATICANTES DE
DIFERENTES ATIVIDADES FISICAS SISTEMATIZADAS

Dissertacdo apresentada como requisito parcial
para a obtencdo do Titulo de Mestre em
Educacdo Fisica pelo programa de Pos-
Graduacao em Educacéo Fisica da Universidade
de Brasilia.

Orientadora: Profd. Dra. Marisete Peralta Safons

Brasilia — DF
2019

LARISSE COSTA GOMES



ANALISE DO PERFIL FUNCIONAL DE SUJEITOS IDOSOS PRATICANTES DE
DIFERENTES ATIVIDADES FISICAS SISTEMATIZADAS

Dissertacdo apresentada como requisito parcial
para a obtencdo do Titulo de Mestre em
Educacdo Fisica pelo programa de Pos-
Graduacdo em Educacéao Fisica da Universidade
de Brasilia.

Aprovado em 15 de agosto de 2019

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Marisete Peralta Safons
(Presidente — PPGEF/FEF — UnB)

Profa. Dra. Lidia Mara Aguiar Bezerra de Melo
(Examinadora Interno — PPGEF/FEF — UnB)

Profa. Dra. Juliana Nunes de Almeida Costa
(Examinadora Externa — UnB)

Prof. Dr. Marcio de Moura Pereira
(Examinador Suplente — Universidade Catélica)



Dedico este trabalho a Deus!

“Como esta escrito: "Por amor de ti enfrentamos a morte todos
os dias; somos considerados como ovelhas destinadas ao
matadouro”. Mas, em todas estas coisas somos mais que
vencedores, por meio Daquele que nos amou. Pois estou
convencido de que nem morte nem vida, nem anjos nem
deménios, nem o presente nem o futuro, nem quaisquer poderes,
nem altura nem profundidade, nem qualquer outra coisa na
criacdo sera capaz de nos separar do amor de Deus que estd em

Cristo Jesus, nosso Senhor. Amém”, Rm 8:36-39
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RESUMO

ANALISE DO PERFIL FUNCIONAL DE SUJEITOS IDOSOS PRATICANTES DE
DIFERENTES ATIVIDADES FISICAS SISTEMATIZADAS

Autora: LARISSE COSTA GOMES

Orientadora: Marisete Peralta Safons

OBJETIVO: Descrever o perfil funcional de idosos fisicamente ativos, praticantes de
diferentes modalidades em um Projeto de Extensdo de Acdo Continua (PEAC) da
Faculdade de Educacdo Fisica da UnB. METODOS: Por meio de uma analise
documental exploratoria, foram selecionadas quarenta e cinco (45) fichas de registro
de informacdes (FRI) de idosos (72,3 £ 6,03 anos) pertencentes ao PEAC-UnB. Nas
FRI foram identificados trés grupos distintos: treinamento resistido, TR (72,8 + 6,00
anos); Treinamento de Equilibrio, TE (69,7 £ 4,62 anos) e o TC (73,7 £ 6,61 anos),
gue consiste no treinamento combinado, composto por TR e CE. Foi utilizada o
formulario de preenchimento documental (FPD) para transcricdo das informacdes
necessarias para o estudo, apds o semestre letivo. Os idosos participantes do PEAC
passam por uma bateria de testes de avaliacdo, entre eles: TUG, teste de apoio
unipodal (AU), TSL — 30s e o teste de Preensdo Manual (Hand Grip - FPM). Para o
calculo do tamanho amostral, foi considerado o poder de explicacdo das analises
estatisticas. Para verificar a normalidade e homogeneidade da distribuicao dos dados,
foram aplicados, o teste de Shapiro-Wilk e Levene. Utilizou-se ANOVA one-way e
tamanho do efeito. O tamanho de efeito foi interpretado adotando-se o critério de
Cohen. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. RESULTADOS: Todos o0s
grupos apresentaram um elevado desempenho dos testes. O TC se apresentou
resultados semelhantes na forca em relacdo ao TR e ao equilibrio do TE.
CONCLUSAO: Todas as modalidades (TR, TC e TE) apresentam beneficios na
funcionalidade do idoso ativo. Que o TC, apresenta resultados semelhantes de
equilibrio e forca de membros inferiores se comparado aos outros tipos de treinamento
do estudo.

Palavras-Chaves: Idosos; Treinamento Combinado; Circuito de Equilibrio;
Treinamento de equilibrio; Treinamento Resistido; For¢a Muscular; Equilibrio.



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE FUNCTIONAL PROFILE OF ELDERLY PRACTIONERS
SUBJECTS OF DIFFERENT SYSTEMATED PHYSICAL ACTIVITIES

Author: LARISSE COSTA GOMES

Advisor: Marisete Peralta Safons

PURPOSE: To describe the functional profile of physically active elderly people
practicing different modalities in a Continuous Action Extension Project (PEAC) of the
Faculty of Physical Education of UnB. METHODS: Using an exploratory documentary
analysis, was selected forthy-five (45) record files of information (FRI) of elderlies (72.3
*+ 6.03 years old) that are part of PEAC-UnB. In FRI was identified three different
groups: strength training, TR (72.8 £ 6.00 years old); balance training, TE (69.7 £ 4.62
years old) and combined training, TC (73.7 £ 6.61 years), which has consisted of
combined training, composed by TR and CE. Was the documentary form (FPD) for
transcribing the information needed for the study after the semester. The elderly
participants of the PEAC were submitted a battery of evaluation tests, among them:
TUG, unipodal support test (AU), TSL - 30s and the Hand Grip test (FPM). To calculate
the sample size, the explanatory power of the statistical analyzes was considered. To
verify the normality and homogeneity of the data distribution, the Shapiro-Wilk and
Levene test were applied. One-way ANOVA and effect size were used. Effect size was
interpreted using Cohen's criteria. The significance level adopted was of p < 0.05.
RESULTS: All groups showed a high performance of the tests. CT shows similar
results in strength compared to RT and TE balance. CONCLUSION: All modalities
(TR, CT and ET) have benefits in the functionality of the active elderly. That CT has
similar results of lower limb strength and balance if compared to other types of training
in the study.

Keywords: Elderly; Combined training; Balance Circuit; Balance training; Resistance
training; Muscle strength; Balance.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de fichas de registro de informacdes

10



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Descricdo dos momentos e atividades do Circuito de Equilibrio............. 32

Tabela 2 — Tabela 2: Caracteristicas de Baseline para variaveis categoricas da
amostra total e dos grupos: Treinamento Resistido (TR), Treinamento de Equilibrio

(TE) e Treinamento CombiNado (TC)......ceviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 36

Tabela 3 — Média (DV) e o tamanho do efeito entre diferentes modalidades apés

SEIMESTIIE LBTIVO e e 37

11



ACSM

AGH
AHA
AVD
CAAE
CE
DCNT
ET
FPD
FPM
FRI
GEPAFI
IBGE
IC
IGF-1
IMC
IPAQ
MEEM
OoMS
PEAC
SNC

SESC-DF

LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

American College of Sports Medicine - Colégio Americano de Ciéncia

do Esporte

Androgenic Gland Hormone

American Heart Association — Associacdo Americana do Coracéo
Atividades de Vida Diaria

Certificado de Apresentacéo de Apreciacao Etica.
Circuito de Equilibrio

Doencas Cronicas nao transmissiveis

Endurance Training

Formulario de Preenchimento Documental

Forca de Preensao Manual

Ficha de Registro de Informacgdes

Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para ldosos
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Intervalo de Confianca

Insulin-like Growth Factor 1

indice de Massa Corporal

Internacional Physical Activity Questionnaire
Mini-exame do Estado Mental

Organizacdo Mundial da Saude

Projeto de Extensao de Acao Continua

Sistema Nervoso Central

Servico Social do Comércio do Distrito Federal



SET

ST

TC

TCLE

TE

TR

TSL

TUG

WHO

Strenght and Endurance Training

Strength Training — Treinamento de forga
Treinamento Combinado

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Treinamento de Equilibrio

Treinamento Resistido

Teste de Sentar e Levantar da Cadeira
Timed Up and Go

World Health Organization

13



SUMARIO

(1N 200516071 TP 16
0= N | = 1Y@ 1 TR 19
2.1 OBJETIVO GERAL......coeiiteteeeeeeteeee et ete et es st ean e tens s sennsaaaenn e, 19
2.2  OBJETIVO ESPECIFICOS .....cocveeiteeeeeeeeeee ettt 19

B HIPOTESES ..ottt ettt ettt stens sttt et neste s aaeseans 19
4 REVISAO DE LITERATURA .....cooi ettt 19
4.1 ENVELHECIMENTO E SAUDE .....ccootiitiiceees e eee e, 19
4.2  SISTEMA NEUROMUSCULAR .....coootieititceces et es s, 22
4.3 TREINAMENTO RESISTIDO ......ocoiiteieteeceeteee et es et s, 23
4.4 TREINAMENTO DE EQUILIBRIO ...cocooveeeveieereeeteeeeeeee e, 24
4.4.1 Circuito de EQUIITDIIO ..oooieiiiiieeee e 25

45 TREINAMENTO COMBINADO.......ceotiitieeeeteereesteeeeees et esetessaeeesessaean e, 26

5 CASUISTICA E METODOS........cooiiteecteceee ettt es st saenseensne e 28
5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO ....ccoioiiiieieieecceceeteees ettt 28
5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO...........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 29
5.3 FICHA DE REGISTRO DE INFORMAGCOES - FRI.....covoveviieiierceereeeenn, 29
5.3.1  CUIAUOS EHICOS oottt ettt e et et e ee et e e eenene e 30

5.4 LOCAIS E RECURSOS DA PESQUISA .....ccioveieeeeeee e, 30
55 MODALIDADES OFERTADAS PELO PEAC .....ccooovieeeeeteeeeeee e, 31
56 PROTOCOLOS DE COLETA DE DADOS ......cooceeeeeeeeeeeeeeeee e, 32
5.6.1 Variaveis de eStUdO .......coooeeiiiiiiiiii 33
5.6.1.1. Avaliagdo da Forga MUSCUIAr............cccueviiiiiiiiiiiiiiee e 33
5.6.1.2. Avaliacdo do Equilibrio POStural ...........cccceeiiiieiiiiiiiiieeee e 34

5.7  ANALISE ESTATISTICA ..ottt ettt 34
5.7.1  AnAlise doS DadOS......cooooiiiiiiiiee e 34

B RESULTADOS ...ttt ettt ee st ee et ee et ee st en et es st te s stete s s tene s naeteenneens 35
6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA ....cooiceieeeeeeeeeee e, 35

AR 0] FS 0L U157 7Y TR 38
I 00 N[0 I U 1Y@ 1R 39
9 LIMITACOES DO ESTUDO ...ttt 40
10  IMPLICACOES PRATICAS ..ottt ettt en st en s 40
11  FUTURAS PESQUISAS ......oovieieiteeeteeteee ettt n st en sttt enseane s 40



REFERENCIAS ..o oottt e e e e e e e e e e et e e e e e e e ee e e e e eeeeeeeeeeeaereeeereeaaean 41

ANEXOS ..o 56
ANEXO A - FICHA DE REGISTRO DE INFORMACOES (FRI) UTILIZADA PELO

P E A C e e e e 56
ANEXO B — FORMULARIO DE REGISTRO DOCUMENTAL (FRD) .....c.ccoevvrne.. 64

15



1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano apresenta mudancas complexas
influenciadas por fatores intrinsecos e extrinsecos, em um contexto biopsicosocial
(SCHROOTS & BIRREN, 1980; CLEMSON et al., 2008; FECHINE et al., 2012).

Estas mudangas tém sido vastamente estudadas, devido ao crescimento da
populacao idosa, 0 aumento da expectativa de vida, uma maior incidéncia de doencas
cronicas que resultam processos degenerativos multifatoriais (PALACIOS &
MARCHESI, 2014; SIMOES, 2016; LIMA-COSTA, 2018).

Existe uma crescente preocupacdo em retardar ou controlar estes processos
através do exercicio fisico (BRASIL, 2015), uma vez que a pratica regular de atividade
fisica promove uma série de beneficios a saude do idoso (CORREA et al., 2013), uma
melhora na qualidade do sono, uma diminuicdo no niumero de incidéncia de quedas
(ALVAREZ et al., 2015) e de fraturas (KARINKANTA et al., 2010), diminui¢do do risco
de céancer, osteoporose, diabetes (COLBERG et al., 2016; NOGUEIRA; 2017) doenca
cardiaca e acidente vascular encefalico isquémico (KYU et al., 2016). Além de
repercutir positivamente na qualidade de vida do idoso (DA COSTA et al., 2015;
VIANA & JUNIOR, 2017).

E discutido na literatura a importancia de praticar no minimo 150 minutos por
semana de atividade fisica com intensidade moderada para beneficios a saude do
idoso (ACSM, 2009). Porém estudos recentes, evidenciam que podem ser realizadas
atividades com menor frequéncia e volume para beneficios, como a melhora na funcao
fisica e reducdo na mortalidade prematura. Dentre as atividades recomendadas temos
atividades aerobias, como a caminhada, treinamento resistido (TR), alongamento e
treinamento de equilibrio (TE), video games e a combinacdo dessas modalidades
(BANGSBO et al., 2019).

Quando se analisa os beneficios destas praticas de forma isolada, € possivel
encontrar varias recomendacfes, metodologias e diretrizes voltadas para a melhora
da qualidade de vida, prevencao e controle de algumas patologias (SAUVAGE et al.,
1992; DROOTIN, 2011; SILVA et al., 2018). Geralmente séo estudos que incluem
participantes fisicamente inativos, bem como idosos com doencas crbnicas ou
pessoas frageis.

Dentre os treinamentos que apresenta uma vasta a literatura a ser explorada e

possuem maiores beneficios na funcionalidade e risco de quedas em idosos, pode se
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destacar o treinamento resistido (TR), de equilibrio (TE) e o treinamento combinado
(TC) de duas ou mais modalidades (FREIBERGER et al., 2012).

Sabe-se que o TR apresenta a capacidade de trabalhar mais de uma valéncia
fisica. Além do ganho de forca, também pode ser uma boa ferramenta para a melhora
do equilibrio. Isso se deve a aspectos neuromusculares, como a melhora da
frequéncia de disparo de unidades motoras e do recrutamento de fibras musculares
(SILVA et al., 2018). Tais ganhos também podem ser evidenciados por meio do TE
apresentando melhora significativa na funcionalidade e no risco de quedas (AVELAR
et al.,2016).

O treinamento combinado (TC), ou seja, a jun¢cao de duas ou mais modalidades,
€ um meétodo ainda recente, mas que tem demonstrado ser qualificado para induzir
respostas positivas na estrutura e na funcdo muscular, sendo capaz de retardar
declinios funcionais, em diferentes faixas etérias, inclusive em idosos (KARINKANTA
et al., 2007; SILVA et al., 2013).

Ainda existem limitacbes no desenvolvimento de metodologias
multicomponentes que venham aplicar duas ou mais modalidades fisicas de forma
pratica, acessivel e que potencialize os ganhos proporcionados pelas préaticas de
forma isolada na populagdo idosa (ROCHA et al.,, 2017). A utilizagdo de outras
metodologias com assisténcia psicolégica ou medicamentosa associado ao exercicio
fisico é vastamente estudado, evidenciando diminuicées no risco de quedas
(HOPEWELL et al., 2018)

A maioria dos estudos experimentais optam por comparar o grupo experimental
com 0 grupo controle, portanto poucos sao os estudos que analisam se o TC proposto
apresentam resultados diferentes das modalidades realizadas de forma isolada
(CADORE et al., 2012).

Além dos desenhos experimentais limitados, os critérios de selecdo da amostra,
se limitam a sujeitos frageis e sedentarios. Portanto, ndo buscam pesquisar os efeitos
do TC em individuos fisicamente ativos, afim de evitar o platd de treinamento. Uma
vez que o treinamento é periodizado, ou seja, h4A uma mudanca no estimulo, como a
inclusdo do TC na periodizacdo, ele resulta em ganhos mais consistentes de
condicionamento (FLECK & KRAEMER, 2017).

Alguns estudos apontam maiores beneficios na funcionalidade, se mostraram

ser uma maneira integradora de melhor os demais treinamentos, tornando-se
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promissores em idosos sedentarios quando é praticado o TR associado ao TE
comparado aos resultados dos mesmos de forma isolada (COSTELLO & EDELSTEIN,
2008; FREIBERGER et al., 2012; CADORE et al., 2014; KANG et al., 2015; SECO et
al., 2013).

Apesar de serem bem consolidadas as diretrizes do TR para idosos, no TE ainda
h& uma grande variabilidade de métodos, protocolos com baixa especificidade,
dificuldade de mensuracao de dose-resposta, como frequéncia, volume e intensidade
gue comprometem uma interpretacédo aprofundada dos achados e determinacéo de
diretrizes (FARLIE et al., 2013).

Uma vez que sdo escassos 0s beneficios do TC (TR com TE) em individuos
fisicamente ativos, o desenvolvimento do estudo de carater documental possibilitara
analisar o perfil de idosos praticantes de diferentes tipos de treinamento, colaborando
assim para construcao de uma hipotese e viabilizando um futuro estudo experimental.

Segundo as questdes ja levantadas acerca do tema, o problema de pesquisa é:
Existe diferenca na forca e no equilibrio de idosos fisicamente ativos que praticaram
treinamento combinado (TC), treinamento de equilibrio (TE) e treinamento resistido
(TR)?

18



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o perfil funcional de idosos fisicamente ativos, praticantes de diferentes
modalidades (TR, TE e TC) em um Projeto de Extensdo de Acao Continua (PEAC) da

Faculdade de Educacéao Fisica da UnB.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Descrever o comportamento da varidvel forca muscular de membros superiores e

inferiores de idosos praticantes de diferentes modalidades (TR, TE e TC).

e Descrever o comportamento variavel equilibrio dindmico e estatico de idosos

praticantes de diferentes modalidades (TR, TE e TC).

3 HIPOTESES

Hipotese nula Hoy — N&o serdo verificadas diferengas na forca muscular e no

equilibrio de idosos praticantes do TR e TE comparados ao TC.

Hipdtese afirmativa H1) — Serdo verificadas diferengas na forca muscular e no

equilibrio de idosos praticantes do TR e TE comparados ao TC.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ENVELHECIMENTO E SAUDE

Em todo o mundo, as populagdes estdo envelhecendo de forma acelerada
(BEARD & BLOOM, 2015) e este processo é ainda mais comum nas populacées em
desenvolvimento. Estima-se que o numero de pessoas idosas ho mundo seja de 1,4
bilhdo em 2030 e de 2,1 bilh6es em 2050, podendo chegar a 3,1 bilhdes em 2100
(WHO, 2017). Isso se deve a combinacdo de uma queda nas taxas de fertilidade,
avancos na medicina, aumento na expectativa de vida populacional, avangos

tecnoldgicos, dentre outros fatores (OMS, 2015).
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Como consequéncia da queda de fertilidade, teremos no Brasil um nimero maior
de pessoas com 60 anos ou mais, comparado ao numero de criangas entre 0 e 14 em
2040 (GUELLATI et al., 2017).

Em 1960, os idosos representavam cerca de 2,7% da populacao brasileira e
projecdes estimaram que 100 anos depois, 0s idosos representardo quase um quarto
da populacgao (cerca de 26,7%) em 2060, trazendo grandes repercussdes econdmicas
e de saude ao pais (IBGE, 2010).

No Distrito Federal (DF), em 2010, 7,7% da populacdo era composta por pessoas
acima de 60 anos, totalizando de 198.012 idosos. Acredita-se que em 2020,
chegaremos a 10,4% e em 2030 os idosos representaram 14,9% da populacgéo total
do DF (CODEPLAN, 2012).

Podemos considerar que o envelhecimento € um dos maiores triunfos da
humanidade, porém é um dos maiores desafios (MIRANDA et al., 2016), uma vez que
sera preciso suprir necessidades sociais e econémicas, capacidades e aspiracdes
dessa populacdo. (BAUMAN et al., 2016).

A mudanca para o estilo de vida urbano, o sedentarismo, dietas ndo saudaveis,
uso prejudicial do alcool e a globalizacdo sdo mudancas populacionais que
repercutem diretamente e negativamente na saude, independéncia funcional, no risco
de sofrer quedas e de doencas cronicas, principalmente as doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) (AMBROSE et al., 2013; WHO, 2014a; BEARD et al., 2015;
SUZMAN, 2015; BAUMAN et al., 2016).

O sedentarismo é identificado como sendo o quarto principal fator de risco para
mortalidade mundial. No estudo de Guthold et al. (2018), foram analisadas as
tendéncias mundiais de inatividade fisica com dados de representatividade de 96%
da populacao global. A autora apresentou uma prevaléncia de 23,3% da populacdo
mundial de ndo praticantes de atividade fisica. Em 2016, este dado aumentou, pouco
mais de 1 em 4 adultos sdo sedentérios, representando 1,4 milhdes de adultos com
risco aumentado de desenvolver doencas ligadas a inatividade fisica.

No Brasil, o sedentarismo possui elevada prevaléncia, em especial em regides
menos desenvolvidas economicamente, como o Nordeste (IBGE, 2014). Este quadro
se repete na populagéo idosa, uma vez que o estilo de vida moderno propicia o gasto

da maior parte do tempo livre em atividades sedentéarias, como assistir televisdo; além
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de outros fatores como as limitacdes por doencas, idade avancada e falta de
motivacdo (LOPES et al., 2012; HALLAL et al., 2012).

No DF, segundo pesquisa do Ministério da Saude (2015), o maior indice de
prevaléncia de inatividade fisica esta na populacado idosa, acima de 65 anos. Além
disso, 59,9% dos idosos possuem hipertensao, 37,0% dislipidemias e 24,7% diabetes,
evidenciando uma alta prevaléncia de DCNTs entre os idosos e, principalmente, em
mulheres idosas (64,5%) (MALTA et al., 2015).

A tendéncia de evolucdo dos indicadores relacionados ao aumento da
inatividade fisica possui implicagfes importantes na prevaléncia de doencgas crbénicas
ndo-transmissiveis (DCNT). Especialmente em doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer de mama e de colon (WHO, 2014b; MALTA et al., 2017)

As DCNT foram responsaveis por 38 milhdes das 56 milhdes de mortes no
mundo em 2012, ou seja, cerca de 70% do 6bito mundial, apresentando uma maior
prevaléncia em paises de baixa e média renda, como o Brasil. Dentre estes paises,
ocorre um maior numero de morte antes dos 70 anos (WHO, 2014b; WHO, 2015).

Portanto, devem ser priorizadas acBes de promocdo da saude e
comportamentos saudaveis para auxiliar na qualidade de vida, manutencdo da
autonomia e independéncia dessa populacdo em exponencial crescimento (KOWAL
et al., 2012; KUCHEMANN, 2012; MIRANDA et al.; 2016; MENDES et al.; 2018).

A comunidade cientifica, juntamente com a World Health Organization (WHO)
(2011), Bangsbo (2019), reconhecem os beneficios bioldgicos, psicoldgicos e sociais
da atividade fisica para a saude do idoso. Portanto, desenvolveram diretrizes sobre o
programa de exercicio, recomendac¢des comportamentais e gerenciamento de riscos
e estratégias para exercicios com idosos (LIMA et al., 2014).

A recomendacédo de 150 minutos de atividade fisica moderada por semana para
sujeitos idosos vem sendo questionada, apontando que volumes e intensidades
menores também podem proporcionar os beneficios a saude do idoso (BANGSBO et
al., 2019). Além disso, indicam exercicios aerobios, treinamento resistido, flexibilidade
e exercicios de equilibrio como beneficiadores, sendo a combinacdo delas uma
prescricdo mais completa de exercicio para os idosos (TIEDEMANN et al.,
2011).0utros autores ainda estipulam os minutos por dia a serem realizados, em uma

faixa de 30-60 minutos diarios de atividade fisica moderada, porém de forma a néo
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estipularem a faixa etaria a ser atingida com essas recomendacdes (OMS, 2011,
LIMA, 2014).

Apesar do consenso, apenas 13% de idosos brasileiros séo praticantes e nesses
idosos a funcionalidade se apresenta melhor do que individuos sedentarios, sendo
necesséario também estudar sempre novos meétodos para melhorar ou manter a
funcionalidade desses idosos ativos, por isso a importancia de também analisar
individuos praticantes de exercicios fisicos. Além disso, idosos ativos possuem o perfil
de realizarem muitas atividades e utilizam estes encontros momentos de socializa¢éo
que favorecem um platé de treinamento, sem estimulos de progressao ou até mesmo

uma resisténcia a mudangas no treinamento (PNS, 2013).

4.2 SISTEMA NEUROMUSCULAR

O envelhecimento biolégico e o sedentarismo contribuem para processos
degenerativos de fibras musculares, do sistema neural e reducdo da ativacéo
voluntaria maxima dos musculos agonistas, comprometendo o desempenho funcional
e a independéncia do idoso. Além de alteragBes na forca e poténcia muscular, que
também resultam em mortalidade ou na limitacdo da mobilidade (VAN KAN et al.,
2009; AAGAARD et al., 2010; GADELHA et al., 2014).

No estudo longitudinal de Frontera et al. (2002), foram analisadas alteracdes
musculoesqueléticas de homens idosos sedentarios que resultaram na diminuicao de
forca do sujeito idoso. Este estudo corrobora com os achados de Lexell et al. (1988)
e Morley et al. (2001), onde evidenciaram a reducéo da seccéao transversa do musculo
e do numero de fibras, com uma perda anual de 1% de massa muscular, que ocorre
a partir dos 30 anos de idade, podendo atingir uma perda anual de 10% aos 50 anos.

A perda de fibras musculares na populacéo idosa ocorre, principalmente, em
fibras do tipo Il, as quais sdo mais requisitadas para atividades que necessitam forca
e alta intensidade, como a atividade de sentar e levantar da cadeira (KIM et al., 2013).

Quando falamos do processo de envelhecimento do sistema muscular devemos
mencionar o sistema neural e a sarcopenia.

Apesar da principal definicdo para sarcopenia estar relacionada a perda
progressiva de massa muscular, acompanhada da forga muscular, é consenso que
diversas variaveis contribuam para sua existéncia, uma vez que sua causa €
multifatorial; seja por desuso (sedentarismo), doencas cronicas, resisténcia a insulina,
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deficiéncias nutricionais e/ou processo de neurodegeneracédo (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010; FIELDING etal., 2011; BERARDI et al., 2014; LAURETANI et al., 2014; CHANG
et al., 2016).

O processo de neurodegeneracdao € irreversivel e apresenta progressdo com o
aumento da idade. Ele afeta diretamente a comunicacao do sistema nervoso com o
sistema muscular, a nivel cortical (cortex motor), medular (diminuicdo dos neurdnios
alfa motores), o numero de neurdnios periféricos e das vesiculas sinapticas,
resultando no numero de fibras musculares e na massa muscular (CHANG, 2014).

O sistema nervoso central (SNC) € o centro de interpretacdo e de envio de
informagdes para o sistema muscular, oriundas de trés vias: o sistema visual,
proprioceptivo e vestibular. Portanto esta comunicacdo do sistema nervoso com o
sistema motor é fundamental para o controle motor e deve ser estimulado por
exercicios de equilibrio e exercicios resistidos. O comprometimento desta
comunicacdo repercute na incapacidade do idoso recuperar o equilibrio, sua
funcionalidade e independéncia (RICCI et al., 2009; LANG et al., 2010; SCOTT et al.,
2011; HICKS et al., 2012; KIM et al., 2013; HAUSER et al., 2015; ALLEN el al., 2017,
GADELHA et al., 2018).

Morley et al., desenvolveu um estudo com recomendacdes nutricionais para
gestdo da sarcopenia, porém ultrapassando a importancia da correcdo de niveis
baixos de vitamina D e a ingestdo adequada de proteinas (aminoacidos enriquecidos
com leucina). Os pesquisadores concluem destacando a importancia do exercicio
resistido, como sendo uma das intervencdes chave para a gestdo da sarcopenia
(MORLEY et al., 2001).

4.3 TREINAMENTO RESISTIDO

A forca do musculo esquelético se correlaciona com variaveis importantes para
o desempenho de atividades de vida de diaria (AVD), como a velocidade de
caminhada, o equilibrio, tempo para se levantar de uma cadeira, a capacidade de subir
escadas, a incidéncia e a taxa de sobrevivéncia ap0s um evento de queda
(RANTANEN et al., 1999; BENTO et al., 2010).

A diminui¢do da produc&o do horménio do crescimento (AGH), o fator insulinico
de crescimento (IGF-1), area do tecido contratil e a menor capilarizacdo dos musculos
também séo fatores que alteram a capacidade de gerar for¢ca, com um declinio de 2%
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a 4% de forca por ano, sendo maior em membros inferiores (GOODPASTER et al.,
2006; LANG et al., 2010; CHANG, 2014; DISTEFANO et al., 2018).

O treinamento resistido, além de induzir o desenvolvimento da forca muscular, €
capaz de aumentar a massa muscular de idosos. Portanto, recomenda-se que o idoso
pratigue pelo menos duas vezes por semana exercicios resistidos voltados para o
fortalecimento muscular, afim de alcancar efetivos ganhos de for¢a e equilibrio. Indica-
se ainda que esses exercicios sejam supervisionados por profissionais capacitados
(ACSM, 2009; CADORE et al., 2014; LACROIX et al., 2016).

Para o rastreamento e identificagcdo de modificacbes da forca e da funcéo
muscular, pode-se utilizar desde equipamentos sofisticados, como o dinamdmetro
isocinético Biodex System 5, como equipamentos de mensurac¢do de medida clinica
simples, como a preensao palmar, devido a sua associacao com a funcao muscular
de membros inferiores e for¢ca global, esta funcdo de mobilidade funcional também
pode ser relacionada com as AVD e o risco de quedas (GARCIA et al., 2011; ALFIERI
et al., 2012; DA SILVA ANTERO-JACQUEMIN et al., 2012).

Evidenciou-se no estudo de Bottaro et al. (2009), que os idosos necessitam de
intervalos de recuperagcdo menores se comparados a jovens nao treinados devido a
alteracbes na composicdo das fibras musculares e alteragcbes na recuperacao
muscular e fadiga, relacionados a idade.

Estudos demonstraram que o treinamento com intensidades de moderada a alta
(65-80% de 1RM) resultaram em maior tamanho de efeito de forca, se comparado a
treinamentos com 40 a 85% de 1RM (PETERSON et al., 2010; STEIB et al., 2010).

Estima-se um volume de uma a trés séries de até doze repeticdes, com uma
frequéncia de duas ou mais vezes por semana para sujeitos idosos. (HOLVIALA et al.,
2012; FARINATTI et al., 2013; CADORE et al., 2014).

4.4 TREINAMENTO DE EQUILIBRIO

Dentre os protocolos de treinamento de equilibrio (TE) em idosos presentes na
literatura cientifica, julga-se necessario estimular rearranjos sensoriais, uma
desestabilizacdo, para que os sistemas passem a ser utilizados de forma automatica
e mais eficiente as demandas ambientais (TIEDEMANN et al., 2011).

Os estudos recomendam a utilizacéo de intervengdes que causem situagdes de

instabilidade pois, os idosos possuem uma menor eficiéncia de ativagdo dos sistemas
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sensoriais e vestibulares para realizar movimentos compensatorios e assim
reestabelecer o equilibrio, ou seja, ha uma resposta neuromuscular menor para o
controle da oscilacdo postural (HORAK et al., 1989; IZQUIERDO et al., 1999;
PIZZIGALLI et al., 2011).

Sugere-se, ainda, que sejam utilizadas situagbes ambientais diversificadas de
desequilibrio, com grande possibilidade de associa¢do de informacgéo e proximas a
situacdes do dia a dia. O treinamento de equilibrio possui uma grande variabilidade
de métodos, em relacdo a escolha de exercicios, duracdo e intensidade para a
definicdo de diretrizes da dose ideal da intervencdo com equilibrio (ROSE, 2010;
GRANACHER et al., 2011).

Sugere-se uma progressao na dificuldade do exercicio em relacdo a base de
apoio, podendo ser gradativamente alterada de bipodal para semi-tandem, tandem e
por fim unipodal; utilizagdo de diferentes superficies, causando instabilidades
diversificadas; utilizar movimentos dinamicos, como caminhadas, mudancas de
direcBes; perturbacbes ao sistema muscular postural, como pisar utilizando apenas
0s calcanhares ou as ponta dos pés; reduzindo informac¢des sensoriais, por meio da
limitacdo do campo de viséo, olhos fechados ou até mesmo de tarefa dupla (ACSM,
2009; GRANACHER et al., 2011; CASTRO, 2018).

No estudo de Westlake & Culham (2007), avaliou-se o equilibrio, a forca
muscular de membros inferiores e escala de confianca de equilibrio em um TR. O
treinamento era composto por 41 exercicios de equilibrio dindmico e estatico, com
alteracdes na base de apoio (tandem, semi-tandem, unipodal e pés unidos), no
sistema visual e vestibular (olhos fechados e dupla tarefa). Dentre as variaveis
avaliadas houve apenas uma melhora no equilibrio por meio da Escala avancada de

equilibrio Fullerton no grupo de equilibrio (p<0,001).

4.4.1Circuito de Equilibrio

No presente estudo, uma das modalidades realizadas pelos idosos no PEAC da
UnB, é o Treinamento de Equilibrio (TE), baseado no Circuito de Equilibrio (CE) que
consiste em estimular o sistema sensorial, apresentando melhoras no equilibrio
dindmico e estatico, funcionalidade e na forca muscular (AVELAR et al., 2016), por

meio de exercicios de equilibrio, marcha e forga.
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Os exercicios que compde o CE estimulam reacfes antecipatorias e
compensatorias, por meio da mudanca de orientacdo, aumento e diminuicédo de base,
estimulacao proprioceptiva, restricdo visual, agilidade, tomada de deciséo, tempo de
reacdo, mudanca do centro de pressao, ultrapassagem de obstaculos, seguindo a

progressao de complexidade de execuc¢ao dos exercicios.

Portanto, o CE é capaz de treinar o sistema sensério-motor de forma
motivacional e dinamica, com desafios proporcionados pela progressao gradual de

dificuldade dos exercicios.

A frequéncia orientada pelo protocolo do CE é de duas vezes por semana com
duracdo de 50-60 minutos, durante o periodo de 24 sessbdes, 12 semanas, para que

sejam alcancados efeitos de ganho de variaveis biopsicossociais.

Criado na Universidade de Brasilia e idealizado como tema de dissertacao de
mestrado (COSTA et al.,, 2010), o CE € uma modalidade de exercicio fisico
multifatorial, de facil aplicacdo e baixo custo. Desde 2008 esta modalidade esta sendo
pesquisada em busca de mais evidéncias no risco de quedas e melhorias na forca e
equilibrio de idosos (COSTA et al., 2011; AVELAR et al., 2013; AVELAR et al., 2016;
BARROS, 2016).

Toda a metodologia de treinamento do CE foi redigida como obra literaria com o
titulo: “Circuito de Equilibrio: Treinamento Alternativo para Prevengao de Quedas”
(COSTA et al., 2010).

4.5 TREINAMENTO COMBINADO

Os beneficios individuais oriundos do treinamento resistido e do equilibrio séo
bem consolidados na literatura para individuos saudaveis, se comparados a
combinacgao desses dois tipos de treinamento (FRONTERA et al., 2002; WESTLAKE
et al., 2007; COSTA et al., 2011; TIEDEMANN et al., 2011).

A revisdo sistematica escrita por Latham e colaboradores (2004), apresenta 62
estudos randomizados que sugerem a combinacdo da forca com outros exercicios,
como por exemplo, o equilibrio, para que seja evidenciado o efeito sobre a limitagao

funcional do idoso.
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Karikanta et al. (2007), realizou um estudo que teve como objetivo comparar a
efetividade dos treinos de equilibrio e for¢a de forma isolada e combinados (n=149).
Melhoras significativas na avaliacdo da forca muscular de membros inferiores foram
observadas no grupo de forca e equilibrio e no grupo que treinou apenas for¢a quando
comparado ao grupo controle. O grupo de exercicios combinados (for¢a e equilibrio)

apresentou melhora na avaliacdo do equilibrio dinamico.

Costello & Edelstein (2008) desenvolveram uma revisdo sistematica sobre
intervencdes para a prevencdo de quedas em idosos, comparando intervengdes
combinadas e simples. Foi observado que treinamentos combinados, que contribuem
para a reducdo de quedas, e que os programas com duracdo de 12 semanas
composto por exercicios combinados com forca, equilibrio e/ou treino de endurance,
apresentam maiores beneficios.

Holviala et al. (2011), examinou os efeitos de 21 semanas de treinamento de
forca (TR), endurance (E) e a combinacdo dos mesmos (TRE) na forca muscular
isométrica e dindmica, desempenho na caminhada e a capacidade de equilibrio em
homens idosos. Concluiu-se que o treinamento TR e TRE induziu melhoras
significativas na forca maxima e explosiva, velocidade de caminhada e equilibrio,
comparado ao grupo que apenas realizou E.

Freiberger et al. (2012) comparou os efeitos de trés programas
multicomponentes de exercicios no desempenho funcional de idosos com historico de
quedas. O G1 era composto por exercicios de forca e equilibrio, G2, o grupo praticante
de exercicios de forca, equilibrio e endurance e o G3 realizando exercicios de forca,
equilibrio, endurance e educacdo sobre quedas e um Grupo Controle. Os
treinamentos tiveram duragéo de 16 semanas, com sessdes duas vezes por semana
e com duracdo de uma hora. Dentre os instrumentos utilizados, os trés grupos de
intervencdo melhoraram os resultados dos seguintes testes: Timed Up & Go (TUG),
no TUG modificado, equilibrio e velocidade de caminhada (p <0,05). Apenas nao
houve diferencgas significativas relacionadas ao risco de queda.

No estudo de Rocha et al. (2017), também foram encontrados resultados
positivos na melhora da capacidade fisica de idosos, interferindo diretamente nas
atividades basicas ou instrumentais de vida diaria, devido a utilizacdo do TC, integrado
pelo treinamento resistido e de resisténcia cardiovascular comparado ao grupo
controle (GC).
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Suzuki et al. (2018) investigou o impacto do treinamento multicomponente
(treinamento resistido, alongamento e tarefas de agilidade) realizado em circuitos
sobre os parametros de autonomia funcional em mulheres idosas comparado a um
grupo controle. Foram encontradas diferencas significativas em todos os parametros
funcionais estudados, comparados ao grupo nado treinado. Portanto, foi possivel
concluir, que a intervencdo proposta foi suficiente para melhorar mudltiplos
componentes da autonomia funcional de idosas.

O estudo de Bohrer et al. (2019), por meio do treinamento multicomponente
também verificou a capacidade de reduzir os declinios musculares relacionados a
idade, que estédo associados a capacidade funcional e a reducao do risco de quedas
em idosos.

Os resultados dos estudos mencionados acima demonstram a eficacia dos
programas de exercicios multicomponentes (CARVALHO et al, 2010) na melhoria da
aptidao fisica e da salde de idosos saudaveis e frageis.

Tendo em vista que os idosos do PEAC da Faculdade de Educacéao Fisica tém
realizado o treinamento do TE juntamente com o treinamento resistido e nunca foi
analisada, em estudos cientificos a utilizacdo dessa modalidade em treinamentos

combinados, questiona-se como as variaveis for¢a e equilibrio se comportam.

Uma vez confirmando a hipotese de que a pratica dessas duas modalidades de
forma regular apresente um maior ganho nas variaveis estudadas, comparado ao
treinamento das mesmas de forma isolada, deve-se repensar o uso individualizado
das mesmas no PEAC, desenvolvido pelo Grupo de Estudos e Pesquisas sobre
Atividade Fisica para ldosos (GEPAFI) da Universidade de Brasilia e reforcar a

importancia da realizacao de treinamentos combinados para a populacéo idosa.

5 CASUISTICA E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo possui carater documental, retrospectivo, descritivo e

exploratério.
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5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusé&o adotados neste estudo foram:
a) Preenchimento total das informacdes de interesse do estudo na ficha de
registro de informacdes (FRI);
b) Realizar atividades no PEAC h& mais de um ano e até o momento do
preenchimento da FRI;

c) Teridade igual ou superior a 60 anos no dia de aplicacéo das avaliacdes.

Como critério de excluséo definiu-se:
a) Constar na FRI a participacdo em outros programas de atividade fisica
orientada durante o periodo de coletas e atividades;

b) Ter menos de um ano de PEAC.

5.3 FICHA DE REGISTRO DE INFORMACOES - FRI

As Fichas de Registro de Informagdes (FRIs) foram selecionadas no PEAC,
coordenado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para ldosos
(GEPAFI) da Faculdade de Educacdo Fisica (FEF) da UnB (ANEXO A). Nelas
constam informacgdes biopsicossociais do idoso, além de resultado de testes
funcionais.

Os dados utilizados correspondem a coletas realizadas no final segundo
semestre letivo de 2017, com um total de 97 FRIs disponiveis.

Onde apenas 45 seguiam os critérios de inclusédo e exclusdo para a participacéo
no presente estudo. As informacdes foram transcritas individualmente para o
formulario de preenchimento documental (FPD). Portanto, foram identificados 15
idosos praticantes do TR, 3 do género feminino e 12 do género masculino; 12 idosos
praticantes do TE, 10 do género feminino e 2 do masculino e, 18 idosos praticantes
do TC, 13 do género feminino e 5 do género masculino, conforme fluxograma
apresentado na Figura 1.
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Fichas de Registro de Informacdes do PEAC

(n=97)
N&o cumpriram os critérios
de inclusdo e exclusdo
(n=52)
Amostra
Formulario de Preenchimento Documental (FPD)
(n=45)
Treinamento Resistido (TR) Circuito de Equilibrio (CE) Treinamento Combinado (TC)
(n=15) (n=12) (n=18)
Feminino J_ Masculino Feminino l Masculino Feminino J_ Masculino
(n=3) (n=12) (n=10) (n=2) (n=13) (n=5)

Figura 1: Fluxograma da selecao de fichas de registro de informacdes (FRIS).

5.3.1 Cuidados Eticos

Foram garantidos o sigilo, a privacidade e a confidencialidade das informacdes
dos sujeitos, por meio da andlise in loco. No formulério de preenchimento documental
(FPD) utilizado (ANEXO B), foi mantido apenas o numero de identificagdo das FRIs
para conferéncia de possiveis erros de preenchimento (ANEXO A).

5.4 LOCAIS E RECURSOS DA PESQUISA

Os dados deste estudo compdem o banco de dados do Grupo de Estudos e
Pesquisas sobre Atividade Fisica para ldosos (GEPAFI). O GEPAFI é cadastrado no
Diretério dos Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) desde 2009.

A equipe de pesquisadores do GEPAFI, sob a coordenacdo da Profa. Dra.
Marisete Peralta Safons, desde 1997, ofertam atividades fisicas sistematizadas pelo
Projeto de Extenséo de acdo Continua (PEAC) intitulado originalmente de Programa
de Atividades Fisicas para pessoas com diagnoéstico de doencga crénica degenerativa.

O programa oferta semestralmente trés modalidades para os idosos nas
instalacdes do Centro Olimpico da UnB: o treinamento resistido (TR); treinamento de
equilibrio (TE) e treinamento combinado (TC), composto pela TR e TE.
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Participam do PEAC, pessoas a partir dos 60 anos de idade moradores do DF,
com uma prevaléncia maior de moradores do Plano Piloto, mas também atendemos
idosos de outras regides administrativas do DF.

As atividades séo desenvolvidas no Centro Olimpico (CO) da Faculdade de
Educacao Fisica.

O objetivo do projeto de extenséo é ofertar atividades fisicas sistematizadas e
orientadas para a populacéo de idosos do DF e entorno, visando melhorar ou manter
a saude funcional. Além de possibilitar um espaco para estudos e pesquisas na area
do exercicio fisico e envelhecimento.

O PEAC recebe todo ano discentes de graduacéo, iniciacao cientifica e pds-
graduacéo, para atuar nas atividades dos idosos, a saber:

Graduacéo: Disciplinas de Estagio Supervisionado, Projeto de Extenséo | e I,
Projeto de Pesquisa | e Il, estudantes de outras unidades académicas da UnB, além
de estudantes de outras instituicbes de ensino superior do DF.

Pés-graduacdo: Desenvolvimento de Dissertacdes e Teses, Estagios em
docéncia e projetos especificos.

5.5 MODALIDADES OFERTADAS PELO PEAC

Todas as modalidades ofertadas (TR, TE e TC) pelo PEAC contam com
alongamento inicial e aquecimento, corpo da aula e alongamento final. Sdo planejadas
de acordo com as demandas fisicas e patoldégicas dos alunos, seguindo as
informacdes coletadas nas FRIs. Além de uma frequéncia de duas sessdes semanais
de treinamento, as segundas e quartas-feiras. O TC era composto por uma sessao
semanal de TR e uma sessdo semanal de TE. As modalidades possuem sess6es com

duracédo de 50 minutos.

O treinamento resistido (TR) € realizado na sala de musculacédo do CO. Segundo
o protocolo utilizado pelo GEPAFI, utiliza-se cerca de 7 exercicios, utilizando-se,
primeiramente, de exercicios para grandes grupamentos musculares (multiarticulares)
e para pequenos grupamentos musculares (uniarticulares). Além disso, sao
estipulados 3 séries por exercicios e 8 a 12 repeticdes para cada série executada
(MORA et al., 2018).
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O Treinamento de Equilibrio (TE) oferecido pelo PEAC é realizado nas quadras
externas do CO, utilizando o Circuito de Equilibrio, no qual foi idealizado e protocolado
por Costa et al. (2011). Nele sdo descritas sessfes de treinamento compostas por trés
momentos: o primeiro de alongamento e aquecimento (10 minutos), o segundo de

exercicios sensoriais (30 minutos) e por fim, volta a calma (10 minutos - Tabela 1).

Alongamento e
Aquecimento
(1° Momento)

Circuito de Exercicios Sensoriais
(2° Momento)

Volta a calma
(3° Momento)

Alongamento

1.Membros inferiores

2.Membros superiores

Exercicios de Aquecimento

3.Marcha Multidirecional
4. Marcha com ritmo
5.Mudanca de passo
6.Marcha com paradas
7.Marcha com giros
8.Flexdo de quadril
9.Abducéo de quadril
10.Aducdo de quadril
11.Extensdo de quadril
12.Flexdo de joelho

13.Flexdo plantar

Todos os exercicios 30 realizados em duplas e
durante 2 minutos.

1.Passadas laterais

2 Apoio unipodal “avido”

3.Marcha de costas (calcanhares)

4 Marcha de costas (apoio total dos pés)
5.Agachamento e Acertar o alvo (de costas)
6.Marcha sobre superficie instavel
7.Marcha de frente (ponta dos pés)
8.Marcha pemnas afastadas para frente

9. Alcance multidirecional

10.Marcha pemnas cruzadas
11.Agachamento e “Bola na cesta”
12.Sentar e levantar da cadeira e Marcha
em trajeto circunferencial

13.Marcha Tandem

Exercicios realizados em grupo

1.Exercicios para o globo ocular

2.Exercicios de memoria
3.Jogos com bola
4.Coordenacdo motora
5.Ritmo

6.Exercicios vestibulares

7_Exercicios de respiracdo

Niveis avancados: Velocidade,

tarefas duplas, restricdo visual

Niveis avangados: Velocidade, Niveis avangados: Restricdo visual, obstaculos,

tarefas duplas, obstaculos velocidade, mudanca da ordem dos exercicios

Tabela 1: Descricdo dos momentos e atividades do Circuito de Equilibrio (COSTA et
al., 2010).

O CE possui 13 estacOes de exercicios com as seguintes valéncias fisicas:
equilibrio, forca e marcha. Cada estacao trabalha predominantemente uma dessas
valéncias.

No treinamento combinado (TC), os idosos realizam duas modalidades, que se
modificam de acordo com a demanda dos alunos. Porém no presente estudo, 0s

alunos realizavam sessodes que se intercalavam em TR e TE.

5.6 PROTOCOLOS DE COLETA DE DADOS
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Todos os dados utilizados no presente estudo foram adquiridos no banco de
dados do PEAC, em andlise individual das FRIs (ANEXO A) referentes ao 2°/2017.
Séo realizadas coletas semestralmente como procedimento padrdo de avaliacdo dos
sujeitos participantes do PEAC, no sentido de acompanhar e avaliar as atividades
ofertadas no PEAC, bem como o desempenho dos idosos.

Foram apenas utilizados dados de interesse para a pesquisa transcritos no

formulario de preenchimento documental (FPD) (ANEXO B).

5.6.1Variaveis de estudo

As variaveis adquiridas por meio da analise documental foram as seguintes:
sexo, IMC, utilizacdo de medicamento psicotropicos, dominancia de braco e perna,
equilibrio dindmico (Timed Up & Go), equilibrio estético (Teste de Apoio Unipodal),
forca global (Preensdo Manual - FPM) e forca de membros inferiores (Sentar e
Levantar da Cadeira — TSL). O programa utiliza os protocolos de medidas descritos

abaixo

5.6.1.1. Avaliacéo da Forca Muscular

O PEAC em questéo avalia a forca muscular por meio do teste de preenséo
manual (FPM), para membros superiores, e o teste de sentar e levantar em 30

segundos, para a avaliacdo da forca de membros inferiores.

A avaliacdo de preensdo manual € um indicador geral de forca, poténcia
muscular e forgca de membros superiores. Para a analise do desempenho o programa
utilizou-se da média das trés tentativas realizadas de cada lado (IKEMOTO et al.,
2007).

O Teste de Sentar e Levantar da Cadeira (TSL) tem como objetivo avaliar a forca
funcional, poténcia muscular em velocidade e os efeitos do treinamento fisico na
funcionalidade dos membros inferiores de idosos (RIKLI & JONES, 2013)
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5.6.1.2. Avaliacédo do Equilibrio Postural

O protocolo de medida utilizado para avaliagcdo do equilibrio dinamico foi o teste
TUG, Timed Up & Go (PODSIADLO etal., 1991), que consiste em medir 0 tempo gasto
para que o sujeito se levante de uma cadeira (45 cm de altura), a partir da posicao
encostada, até contornar um cone localizado a trés metros da cadeira e voltar sobre
0 MesSmo percurso e sentar-se novamente com a posi¢do encostada. O gasto de
execucao do teste € proporcional ao risco de quedas, ou seja, quanto maior o tempo
de execuc¢do maior o risco de quedas e menor € seu equilibrio dinamico.

Para avaliacdo do equilibrio estatico, foi utilizado o teste de apoio unipodal, que
consiste em medir o tempo que o avaliado consegue sustentar-se em pé, com apoio
de apenas uma das pernas, enquanto mantém o contrapé a aproximadamente 10 cm

do solo com restrigao visual.

5.7 ANALISE ESTATISTICA

5.7.1 Anélise dos Dados

Para analise de comparacéao de perfil foram utilizados testes paramétricos e ndo-
paramétricos, de acordo com o comportamento dos dados. Testes de comparacdes
de medida central e disperséo.

Para a caracterizacdo da amostra foi realizada estatistica descritiva adotando
meédia e desvio padrdo. Para variaveis quantitativas, frequéncia simples e relativa.
Para verificar a normalidade e homogeneidade da distribuicdo dos dados foram
aplicados respectivamente o teste de Shapiro-Wilk e Levene. As variaveis FPM e
Timed Up & Go, possuiram distribuicdo normal, utilizando, portanto, ANOVA one-way,
para verificar possiveis diferencas entre grupos, post hoc Tukey, para identificar entre
quais grupos. As variaveis Apoio Unipodal e Sentar e Levantar — 30 segundos, nao
apresentaram a distribuicdo normal, foi utilizado Kruskall Wallis. Para verificar efeito
prético foi calculado o tamanho do efeito d de cohen (ESPIRITO SANTO et al., 2017).

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 20.0. para Windows e o nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05. Foi realizada analise post hoc por meio do software G*Power

(FAUL et al., 2007), para verificar se o tamanho da amostra foi adequado para os
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efeitos encontrados e foi considerado um poder de explicacdo de 3 = 0,80, para as
analises estatisticas.

6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Nas analises de tamanho de efeito foi reconhecido poder de explicacdo
adequado considerando o tamanho da amostra (FAUL et. al, 2009). As medidas
selecionadas para caracterizagdo da amostra estéo representadas na tabela 1.

Do total amostral, 45 FRI apresentaram os procedimentos de mensuracédo dos
dois tempos (pré e poés intervencao) e foram considerados para esta analise. Sendo
26 com o perfil feminino e 19 com perfil masculino, com diferengas significativas
apenas na massa corporal (p<0,045).

Dos praticantes da modalidade TR (n = 15), 3 sujeitos eram do sexo feminino e
12 do sexo masculino, TE (n = 12), 10 do sexo feminino e 2 do sexo masculino e TC
(n = 18), sendo 13 do sexo feminino e 5 do sexo masculino. Apresentando, diferengas
significativas entre grupos entre os sexos (p < 0,001).

O TR apresentou um namero maior de sujeitos do sexo masculino comparado
ao feminino, diferentemente do que ocorre nos demais grupos onde ha um numero

maior do sexo feminino comparado ao do masculino.

Apresentaram diferencas significativas o IMC e a massa corporal, sendo o IMC
diferencas com p < 0,031 entre TR e TC e a massa corporal com p < 0,034 e p<0,015
diferencas significativas dos praticantes do TR em relagdo aos do TE e TC,

respectivamente.

A amostra apresentou dominancia (93,3%) do braco direito e perna direita
(88,9%). Nao havia FPIs evidenciando dominéancia de perna e braco esquerdos no
grupo TE.
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6.2 EFEITO DAS MODALIDADES NAS MEDIDAS DE RESULTADO

Na tabela 3, podemos verificar os resultados dos testes do estudo nos
diferentes tipos de treinamentos, apresentando média e desvio padrdo e o tamanho
do efeito entre os treinamentos.

Tabela 3: Média (DV) e o tamanho do efeito entre diferentes modalidades apés semestre letivo.

Tamanho de efeito

Variaveis TR(n=15) TE(h=12) TC(n=18) TR TE TR X TC TEXTC

Equilibrio

AUdir (s) 34+266 10,3+16,87 4,1+3,36 0,57 0,23 0,50

AUesq (s) 35+284 950+17,78 3,8+2,32 0,47 0,11 0,44

TUG (Timed Up & Go)(s) 58+0,84 554+0,71 54+0,71 0,33 0,51 0,19
Forca

FPMdir (Kgf) 29,9+8,02 24,7+3,89 24,8+6,14 0,82 0,71 0,01

FPMesq (Kgf) 28,2+7,16 229+323 23,4+5,33 0,95 0,76 0,11

TSL (rep) 176+4,09 17,8+3,90 19,11 +4,97 0,05 0,33 0,29

AUdir: teste de apoio unipodal direito/ AUesq: teste de apoio unipodal esquerdo/ TUG: teste timed up & go/ TSL:
Teste de sentar e levantar - 30s / FPMdir: Forca de preensdo manual direita / FPMesq: Forca de preenséo
manual esquerda / TR: treinamento resistido/ TE: Treinamento de Equilibrio / TC: Treinamento Combinado

Para a variavel teste de apoio unipodal o TE apresentou valores superiores em
relacdo aos demais grupos, tanto no membro dominante, o direito (10,3 + 16,87), como

no esquerdo (9,50 = 17,78).

J& para o equilibrio dinamico avaliado por meio do TUG, o TC apresentou menor
valor (5,4 £ 0,71) na execucdo do teste. O TE apresentou valores préximos ao
treinamento combinado (5,54 + 0,71).

Para os testes que avaliaram forca, o TR possui mais forca de membros superiores e
forca global (FPMdir = 29,9 + 8,02; FPMesq = 28,2 + 7,16) em relacdo aos demais
grupos, que apresentaram valores semelhantes. Porém para o TSL — 30 segundos, 0
TC apresentou um melhor desempenho no teste que os demais grupos, porém nao
suficiente para um tamanho de efeito médio ou grande. Apenas nos testes FPM direito

e esquerdo TR x TE apresentaram tamanho de efeito grande.
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7 DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo de carater retrospectivo documental e
exploratdrio foi comparar o perfil funcional de idosos fisicamente ativos, praticantes de
diferentes modalidades (TR, TE e TC) em um projeto de Extensdo de A¢do Continua
da Faculdade de Educacéo Fisica da UnB.

Ao compararmos os trés perfis de treinamento, os resultados sugerem que o TC
e o TE apresentam efeitos parecidos no equilibrio dinamico (TUG) com tamanhos de
efeitos pequenos, uma vez que sao treinamentos que apresentam em sua
especificidade maior dinamismo, como mudancas de direcdo, apoios e obstaculos
proporcionados pelo TE, e ndo pelo TR, uma vez que apresentou valores inferiores
gue os demais grupos, nas mesmas variaveis.

Para a variavel equilibrio estatico (AU), o TE apresentou valores acima dos
demais grupos, por apresentar em sua modalidade a tarefa de apoio unipodal (estacéo
2) que se aproxima da executada no teste de apoio unipodal. Apesar de no TC
apresentar a mesma tarefa, justifica-se um menor desempenho na, pois segundo as
recomendagfes de exercicio fisico para idosos, sdo necessarios no minimo duas
sessdes semanais de treinamento de equilibrio para que tenham maiores beneficios
no equilibrio do idoso. O TE apresenta uma maior frequéncia, 2 sessdes semanais,
se comparada ao TC, com uma sessdo semanal no desempenho dessa tarefa
(BANGSBO et al., 2019; MORA et al., 2018)

Para as variaveis de forca global (FPM) de ambos os membros o TR apresenta
melhor desempenho comparado aos demais grupos com tamanho de efeito grande
em relacdo ao TE e médio em relacdo ao TC, também justificada pela frequéncia de
treinamento e especificidade da modalidade, onde trabalha dentro da margem de
forca no treinamento resistido. O TC foi capaz de ter valores préximos em relacdo ao
TE, também corroborando com diretrizes de frequéncias minimas de duas vezes por
semana de treinamento resistido para ganho de for¢ca (BANGSBO et al., 2019).

O teste de Sentar e Levantar — 30 segundos, avalia forgca de membros inferiores
e como também a agilidade, que fizeram que com que as especificidades das
modalidades, for¢ca no TR, agilidade e forca de membros inferiores no TC e TE, nao

fossem suficientes para encontrar um tamanho de efeito médio ou grande,
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apresentando, portanto, valores semelhantes no desempenho do teste (IKEMOTO et
al., 2007).

Portanto, o TC apresentou valores préximos do TE, com efeitos em sua maioria
pequenos e insignificantes. Apontando TE como uma melhor alternativa de
modalidade para ganhos de equilibrio, e 0 TR como a melhor alternativa para ganho
de forga global e os trés treinamentos se apresentaram como uma forma de ganho de
forca e agilidade de membros inferiores em idosos fisicamente ativos a mais de 1 ano.
Indo de encontro com o estudo de Karinkanta (2015).

Porém, é importante ressaltar que todos os treinamentos apresentam valores
acima se comparados a individuos sedentarios, sendo todos benéficos para os idosos.
Além disso, Silva et al. (2014) aponta que duracBes mais longas de treinamento
apresentam efeito maior nos ganhos de forca em comparacdo com protocolos de
duracdo mais curta, como se apresentam as modalidades estudas, praticadas apenas
durante 12 semanas.

Os treinamentos apresentaram perfis diferentes, assim como o sexo, reforcaram
os efeitos das especificidades de cada treinamento e apontou semelhancas entre o
TC emrelagéo ao TE. O TC pode ser utilizado como forma de dinamizar o treinamento
do idoso fisicamente ativo, vivenciando modalidades e ambientes diferentes com
baixa frequéncia semanal, de 2 sessdes, afim de buscar trabalhar o equilibrio dindmico
e estético e forca de membros inferiores.

Por serem realizadas as modalidades em dias diferentes o TC, questiona-se se
a combinacao apresentada realizada em uma mesma sessao, poderia ir de encontro
com estudos experimentais como de Bohrer et al. (2019), que apontam o TC como
uma metodologia a ser recomendada devido a maiores ganhos funcionais comparado

a sujeitos que realizam apenas um tipo de treinamento.

8 CONCLUSAO

Por ser um estudo de carater exploratorio, limita-se a concluir que todas as
modalidades (TR, TC e TE) apresentam beneficios na funcionalidade do idoso ativo.
Que o TC, apresenta resultados semelhantes de equilibrio e forca de membros

inferiores se comparado aos outros tipos de treinamento do estudo
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Abre-se, portanto, a oportunidade da criacdo de novos estudos que busquem, de
forma experimental, evidenciar os reais efeitos do treinamento combinado composto
pelo Circuito de Equilibrio com o Treinamento Resistido, dialogando com estudos que

apontam os beneficios da combinacé&o equilibrio com forca em TC.

9 LIMITACOES DO ESTUDO

Sendo este um estudo de carater retrospectivo e exploratério, a validade interna
é posta em causa, uma vez que a amostra ndo foi aleatoria, ndo € possivel equivaler
0S grupos nas variaveis em questdo. Um controle das modalidades e procedimentos
adotados dentro das sessfes de treinamento oferecidos pelo PEAC € sugerido, uma

vez que foi feita uma analise documental.

10 IMPLICACOES PRATICAS

O treinamento combinado ofertado pelo programa apresenta uma tendéncia a um
bom desempenho no equilibrio e for¢a de idosos fisicamente ativos, evidenciando que
a utilizacdo desta modalidade converge com o objetivo do PEAC e certificando a
permanéncia da modalidade como uma opc¢éao de treinamento para idosos fisicamente

ativos, que procuram mudancas de estimulos.
11 FUTURAS PESQUISAS

Para futuras pesquisas recomenda-se o desenvolvimento de estudos com
carater experimental, visando verificar os efeitos da combinacdo do CE com o TR

comparado a pratica das mesmas modalidades de forma isolada em idosos

fisicamente ativos.
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ANEXOS

ANEXO A - FICHA DE REGISTRO DE INFORMACOES (FRI) UTILIZADA PELO
PEAC

NO

FICHA DE REGISTRO DE INFORMACOES (FRI)

ANAMNESE

Prezado voluntéario,

Pedimos sua atencdo no preenchimento deste questionario. As informacdes
gue solicitamos que vocé descreva aqui sdo sigilosas e de fundamental importancia
para conhecermos um pouco melhor suas condicbes de saude e auxiliam na

prescricdo da atividade fisica.

Caso vocé tenha alguma davida com relagdo a algum dos itens abaixo, solicite

ajuda de um professor.

INFORMACOES SOBRE SAUDE
Nome:
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Sexo: o Masculino o Feminino

Estado civil: o solteiro o casado ovilvo o divorciado

Idade: anos Data Nascimento: / /19

Qual seu nivel de escolaridade?

o Analfabeto

o Fundamental incompleto o Médio completo
o Fundamental completo o Superior incompleto
o Médio incompleto o Superior completo

Quantos anos estudou?

Endereco:

CEP: Telefones de contato:

E-mail:

1.De quanto €, aproximadamente, a sua renda familiar mensal?
(Marque apenas uma resposta)
( ) Nenhuma renda.

( ) Menos de 1 salario minimo (até R$ R$ 937,00).

( ) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ R$ 937,00 até R$ 2.811,00).

( ) Mais de 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.811,01 até R$ 5.622,00).

( ) Mais de 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.622,01 até R$ 8.433,00).

( ) Mais de 9 a 12 salarios minimos (de R$ 8.433,01 até R$ 11.244,00).
( ) Mais de 12 salarios minimos (mais de R$ 11.244,00).

1.1 Quantas pessoas moram com vocé (excluindo vocé)?

2. Vocé costumaviajar? ( ) Sim () Nao.
Em caso positivo, quantas vezes por ano, aproximadamente?

3. Nos ultimos trés meses, vocé praticou alguma atividade fisica
regularmente (no minimo 2x por semana)?

o Nao o Sim Qual(is):
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4. Atividades fisicas que pratica:

Modalidade 1:

Pratica ha quanto tempo?

Modalidade 2:

Pratica ha quanto tempo?

Frequéncia (vezes porsemana): ( )1 ( )2( )3( )4( )5( )6( )7
Duracéo (minutos por sessao): minutos

Esta atividade fisica é praticada no GEPAFI? o©oNao oSim

Frequéncia (vezes porsemana): ( )1 ( )2( )3( )4( )5( )6( )7

Duragao (minutos por sessao): minutos

Esta atividade fisica é praticada no GEPAFI? o Nao o Sim

Mais alguma atividade?

5. Quais sédo os motivos que levam vocé a frequentar um programa de
atividade fisica?

o Prescrigdo médica o Melhora da saude o Qualidade de Vida

o Perda de Peso o Fortalecimento muscular o Socializagao

o Outros

6. Fumante? o Sim, fumo atualmente. Quantos cigarros por dia?

o Nunca fumei o J& fumei, mas parei Ha quanto tempo parou?

7. Consome bebida alcodlica?
oNao o Sim o Socialmente o De 1a?2vezes/semana

o De 3 a4 vezes/semana o Mais de 4 vezes/semana

8. Nos ultimos 5 anos vocé fez alguma cirurgia?
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oNado o Sim Qual (is)?

Ficou com alguma sequela como dor ou outro tipo de incobmodo?

oNdo o Sim Descreva onde:

9. Vocé sente alguma dor? o Nao oSim

Em qual parte do corpo? Qual o nivel dasuador?
Em qual parte do corpo? Qual o nivel dasuador?
Em qual parte do corpo? Qual o nivel da sua dor?
Em qual parte do corpo? Qual o nivel da sua dor?
Em qual parte do corpo? Qual o nivel dasuador?

Ha quanto tempo?

} | —"NTENS A
's 6
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA g |

Em que momento? ( ) Em repouso () Em movimento () Em repouso e em
movimento

Com que frequéncia? Faz tratamento para dores? o Ndo o Sim

Qual?

10. Vocé possui dificuldade para caminhar? o Nao o Sim

11. Vocé faz uso de algum dispositivo locomotor?
oNao oSim o Ortese o Prétese
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Em que parte(s) do corpo?

12. Faz terapia de reposicdo hormonal? ooNao oSim

Héa quanto tempo?

13.Vocé tem plano de saude? ( ) Sim ( ) N&o

Em caso positivo, qual plano?

14.Vocé faz uso de medicamentos? oNao o Sim

15. SOFREU QUEDAS NO ULTIMO ANO?

oNdo o Sim Quantas vezes?

Como aconteceu a queda mais recente?

Sofreu alguma fratura ou machucado grave decorrente da(s) queda(s)?

oNao o Sim Onde?

15.VOCE SENTE MEDO DE CAIR? Marque na escala abaixo o nimero

correspondente a intensidade do seu medo:

0 0 0 0 0

(Nenhum Medo) (Muito Medo)
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13. Marque um ou mais problemas de salude que vOCcé possui
(Diagnosticado pelo Médico):

Doenca Possui Observacoes

Diabetes oNao oSim | Tipo:

Hipertensdo oNao o Sim

Osteopenia oNao o Sim

Osteoporose oNao o Sim

Fibromialgia oNao o Sim

Artrite oNao oSim [ Onde?

Artrose oNdo o Sim | Onde?

Problemas de coluna
(hérnia de disco,
lombalgias, etc.)

oNao o Sim

Qual problema?

Problemas cardiacos

oNao o Sim

Qual?

Problemas Respiratorios

oNao o Sim

Qual?

Depresséo

oNao o Sim

Usa 6culos?

oNao o Sim

Problemas visuais (outro)

oNao o Sim

Problemas de audicao

oNao o Sim

Usa aparelho?

Labirintite

oNao o Sim

Incontinéncia Urinaria

oNao o Sim

Vocé faz ou ja fez

Psicoterapia?

oNao o Sim

Quanto tempo?

Outros problemas de

saude que vocé gostaria de informar:

18. Utilize o espago abaixo para informar sobre aspectos de sua saude fisica ou
mental que ndo foram contemplados nas questbes anteriores e que vocé

considera importante de ser destacado:

Declaro verdadeiras TODAS informag¢des (ASSINATURA DO ALUNO):
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Data:

/
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FICHA DE TESTES

o teste pré o teste pos

Nome: ID:

Data: / / Turno: Avaliador:

AVALIACAO CLINICA

PA. / mmHg FC. bpm

Massa Corporal: kg Estatura: cm

TESTES FUNCIONAIS

1. Sentar e levantar (30 segundos)

repeticoes

2. Time Up and Go (2,44 metros)

1. 2. 3.

PREENSAO MANUAL (DINAMOMETRO PALMAR)

Méao dominante: ( )direita ( ) esquerda
Mao dominante: 1. 2. 3.
Mao ndao dominante: 1. 2. 3.

TESTE APOIO UNIPODAL

Perna dominante: ( )direita ( ) esquerda
DIREITA : 1. 2. 3.
ESQUERDA: 1. 2. 3.
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ANEXO B — FORMULARIO DE REGISTRO DOCUMENTAL (FRD)

FORMULARIO DE PREENCHIMENTO DOCUMENTAL (FPD)

FRI N° Data: / / Turno:
Sexo 1. Feminino ( ) 2. Masculino ()
Idade anos
Massa kg
Estatura m
Formacao educacional 1.8allanos( ) 2. Mais de 12 anos ()
Modalidade Praticante 1.TR( ) 2.CE( ) 3. TC( )

TESTES FUNCIONAIS

Avaliacao do Equilibrio
TUG (2,44m) - média (Giriko, 2010) |PRE: POS:

Teste de apoio Unipodal

- Perna dominante DIREITA( ) ESQUERDA ( )
- Média das tentativas PRE: POS: PRE: POS:
Sentar e levantar (30 segundos) PRE: POS:
Preensdo Manual (Dinamometro palmar)
- M&o dominante DIREITA( ) ESQUERDA ( )
- Média das tentativas PRE: POS: PRE: POS:




