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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de um programa de 19 meses de exercicio fisico nas
variaveis de forca de membros inferiores (FMI), agilidade (AGI), indice de massa corporal (IMC) e medo
de cair (MICAIR) de mulheres idosas funcionalmente ativas. Participaram do estudo 28 mulheres (68 + 7
anos) inseridas em um programa de exercicios fisicos desenvolvido pela Universidade Norte do Parana
(Londrina - PR). As aulas foram realizadas duas vezes por semana com 70 minutos de duracgdo cada. As
variaveis FMI, AGI, IMC e MCAIR foram avaliadas em trés momentos (antes, no 7o. e 190. meses do
programa), respectivamente pelos testes de levantar da cadeira em 30 segundos (Rikiu & Jones, 1999),
sentar e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (Okuma & Anpreotti, 2004), pelas medidas
antropométricas peso e estatura (Marsupo, 2004) e por uma entrevista. Os dados foram analisados pela
estatistica descritiva e testes ndo paramétricos com significancia p < 0,05. Os resultados mostram que,
durante o programa, as idosas tiveram melhoras significativas nas variaveis FMI e AGIl, mas ndo no IMC
e MCAIR, e quando separadas por niveis de IMC, as idosas com niveis normais apresentaram melhor
desempenho do que as com sobrepeso. Conclui-se que a ndo diminuicdo do medo de quedas durante o
programa, apesar da melhora nas capacidades de FMI e AGI, deve-se aos objetivos do programa, que
nao visou modificar as crencas das idosas sobre as quedas.

Unirermos: Agilidade; Forga; Idosas; indice de massa corporal; Medo de cair.

Introducao

O envelhecimento é considerado um fenémeno
extremamente complexo, por depender de uma série
de fatores biopsicossociais inter-relacionados, que
sofrem alteragdbes em momentos e velocidades
diferentes. Apesar de alguns autores (CAPITANINI,
2000; DEBERT, 1999; NERI, 2001) afirmarem, que
¢ possivel se obter ganhos nesta fase, ¢ inevitdvel
nio relaciond-la com perdas importantes,
sobretudo, no campo bioldgico, como por exemplo,
o declinio nas aptiddes fisico/motora e funcional.
SPIRDUSO (2005) ressalta que de todas as dimensoes
humanas, a dimensio fisica é normalmente a
primeira a dar sinais visiveis do envelhecimento e,

por ser um fator determinante para a maioria das
atividades humanas, a sua eficiéncia afeta os aspectos
cognitivos, psicolégicos, sociais e espirituais do
individuo idoso. Nesse sentido, OKUMA (2004)
ressalta que uma boa sadde fisica, acompanhada de
uma vida fisicamente independente, pode regular
os afetos positivos, manter a auto-estima elevada e
contribuir consideravelmente para um
envelhecimento bem-sucedido.

Apesar das perdas enfrentadas na velhice, os
declinios biolégicos normais do processo de enve-
lhecimento ndo sio os principais responsdveis pelas
doengas e dependéncia fisica na velhice, mas sim, o
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desuso do corpo que acentua essas perdas (HUGHES,
FrRONTERA, ROUBENHOFF, Evans & SINGH, 2002;
MACERA, 2004; MILLER, REJESKI, REBOUSSIN, HAVE
& ETTINGER, 2000). Sendo assim, o sedentarismo
pode acelerar o processo normal de envelhecimen-
to, tornando o organismo mais propenso a contra-
ir doengas e a encontrar dificuldades na realiza¢io
das atividades bdsicas e instrumentais da vida did-
ria (AVD e AIVD). Para Oxuma (2004), a dimi-
nuigio das capacidades fisicas e motoras decorrentes
do processo de envelhecimento, associada ao
sedentarismo, pode levar o idoso a uma condigio
de fragilidade extrema, deixando a sua independén-
cia fisica ameagada, caso enfrente intercorréncias
como quedas, doengas, entre outras.

Dentre as diversas capacidades neuromotoras que
declinam com a idade, destaca-se, neste estudo, a
agilidade e a forca. Elas apresentam perdas
importantes, sio interdependentes e exercem
influéncia direta na aptidao funcional do idoso. A
forca muscular e a agilidade sdo fundamentais para a
manutengao da capacidade funcional dos idosos, pois
sio constantemente recrutadas na realizacdo de
atividades do cotidiano (ANDREOTTI & OKUMA, 1999;
CHRISTENSEN, STOVRING, SCHULTZ-LARSEN, SCHROLL
& AVLUND, 2006; S1ivA, GURJAO, FERREIRA, GOBBI &
Gossl, 2006), como subir ao dnibus, levantar-se da
cadeira, desviar de obstdculos e pessoas, andar
rapidamente pela casa para atender ao telefone,
atravessar a rua em uma velocidade segura, entre outras.
Sendo assim, o declinio das capacidades responsdveis
pela agilidade, como forga, velocidade, flexibilidade,
equilibrio e coordenagiao (RocHa, 1995; SPiRDUSO,
2005), faz com que o idoso perca a velocidade e tenha
dificuldades em combinar movimentos (MIYASIKE DA
SILvA, VILLAR, ZAGO, PoLasTRI & GOBBI, 2002), 0 que
lhe exige muito mais esfor¢o para realizar essas
atividades do cotidiano.

Em relagao a forga muscular, Harr (2005),
Matsupo (2001) e SHEPHARD (2003) destacam que
a massa muscular diminui moderadamente a partir
da segunda a terceira década de vida, acentuando-
se apds os 50-60 anos, podendo chegar 2 dramdtica
perda de 50% até os 90 anos de idade. Os autores
lembram que as principais causas apontadas como
responsdveis por essas perdas s3o a diminui¢ao nos
niveis hormonais, enddcrinos, neuroldgicos, e fa-
tores ambientais como a md nutri¢do e a redugio
no nivel de atividade fisica do individuo.

E digno de nota, que as perdas da for¢a muscular
e da agilidade contribuem muito para o aumento
do risco de acidentes na realizacao das atividades

do cotidiano do idoso, sobretudo, as quedas
(LaTHAM, BENNETT, STRETTON & ANDERSON, 2004).
As quedas, na velhice, sio consideradas um
importante problema pessoal e social, pois aumenta
o riscos de incapacidades e gera custos altissimos
aos servicos de saide de um pais. Segundo dados
apresentados por KING e TINETTI (1995) e SPIRDUSO
(2005), cerca de 30% dos idosos do mundo ocidental
caem uma vez por ano. Nos EUA, de acordo com
CuMMINGS e NIEVITT (1994), cerca de 90% das fraturas
tratadas em idosos sio decorrentes de uma queda,
sendo que, um em cada quatro terd uma recuperagio
total; 40% necessitarao de cuidados especiais na prépria
residéncia; 50% ficardo dependentes de uma bengala
para andar; e 20% morrerao no primeiro ano apds a
ocorréncia. Os autores ressaltam ainda que, nos EUA,
as quedas tém um custo anual orcado em 20,2 bilhdes
de ddlares, sendo que o principal gasto é com a fratura
de quadril, que chega a 35 mil délares por paciente.

Além das lesdes graves, as quedas podem trazer
efeitos psicoldgicos negativos ao idoso, tais como medo
de cair de novo e falta de autoconfianga, que
repercutem diretamente na sua autonomia, na
independéncia funcional (Siva & MATSUURA, 2002)
e qualidade de vida (BROUWER, MUSSELMAN &
CuLHAM, 2004). O medo de cair é considerado um
fator de risco determinante para que as quedas
realmente venham a acontecer e, geralmente, traz
consigo modificacoes fisicas, psicoldgicas e sociais
importantes no idoso fisicamente independente, como
a restri¢ao na realizagio das atividades motoras, perda
da autonomia, diminui¢io nas atividades sociais,
sentimento de fragilidade e inseguranca (FaBRricIo,
RODRIGUES & COSTA JUNIOR, 2004; PERRACINT &
Ramos, 2002; RUMGE, 2002; YARDLEY & SMITH, 2002)
e até episédios de depressao (EDELBERG, 2001; SUZUKI,
OHYAMA, YAMADA & KaNAMORI, 2002).

Estima-se que 60% dos idosos possuam pelo
menos algum medo de quedas (STALLENHOEF,
DieDERIKS, KNOTTNERUS, DE WITTE & CREBOLDER,
2000) e que, desses, 55% evitam as suas atividades
em decorréncia desse sentimento (FLETCHER &
HIrDES, 2004). Sendo assim, o medo de cair, em
idosos, parece nao ser um sentimento exclusivamen-
te daquele que j4 caiu. Muitas pessoas que ainda
nio cafram apresentam esse receio; porém, algu-
mas que j4 sofreram quedas, nio as temem (AIZEN,
2001; Maki, HoLLipay & ToPPER, 1991).

Com esses pressupostos, constata-se que o medo
de cair depende de vdrios fatores como a condigao
fisica do idoso, a sua autopercepgio de eficdcia fisica
e as informacgoes que dispde a respeito de todo o
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contexto que envolve as quedas. E importante
destacar que o medo de cair pode trazer importantes
seqiielas para o bem-estar subjetivo do idoso, pois ao
conviver com essa constante ameaga e com a provavel
restri¢ao das suas atividades, ele pode encontrar
dificuldades em ajustar as suas expectativas com as
agdes que julga realizar. Portanto, o enfrentamento
desse contexto parece depender muito mais dos
critérios subjetivos de avaliagio da sua condigio do
que dos objetivos. Nesse sentido, NERI (2001) ressalta
que o bem-estar subjetivo ¢ muito individual; isto
porque estd relacionado a percepgdes, expectativas,
sentimentos ¢ valores de cada um, construidos
diferentemente, conforme suas experiéncias ao
longo da vida. Sendo assim, o nivel de
acometimento no bem-estar dos idosos devido 2
ameaga de queda e de contrair fraturas dependerd
dos recursos fisicos e psiquicos que desenvolveram
para lidar com tal situagao.

As quedas sdo raras nas pessoas idosas que se
encontram em boa forma fisica (STUDENSK1, DUNCAN,
CHANDLER, SAMSA, PRescoTT, HOGUE & BEARON,
1994) e, nesse sentido, um treinamento fisico que
desenvolva as capacidades fisicas necessdrias para dar
maior estabilidade nos deslocamentos parece ser um
caminho eficiente para as pessoas idosas cafrem menos.
Embora alguns estudos (BRUCE, DEVINE & PRINCE,
2002; CUMMING, SALKELD, THOMAS & SZONYL, 2000;
FuznonGg, McAuULEy, FisHER, HARMER, CHAUMETON

Métodos

Esta pesquisa foi realizada durante o desenvolvi-
mento de um programa de atividade fisica para ido-
sos, que compreendeu em um processo de
intervengdo através da prdtica de atividade fisica e
cuidados com a satde do idoso.

Participaram do estudo 28 senhoras com média de
idade de 68 + 7 anos, aparentemente sauddveis, parti-
cipantes de um programa de atividade fisica desenvol-
vido na Universidade Norte do Parand (UNOPAR)
na cidade de Londrina, no Estado do Parand. Foram
excluidas da amostra as pessoas com menos de 60 anos
e as que tiveram mais de 25% de faltas durante o pro-
grama. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da institui¢do e, para participar do estudo, os sujeitos
assinaram um termo de consentimento, autorizando
a utilizagao dos seus dados.

Os dados foram coletados através de dois testes
neuromotores (forca de membros inferiores e
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& WiLsoN, 2002) relacionem a boa condicio fisica
com o menor niimero de quedas e menor (ou auséncia
de) sentimento de medo de cair de idosos, hd poucos
estudos que avaliam os efeitos de programas de
exercicio fisico na diminuicio do medo de cair de
idosos ativos, sobretudo os que verificam as
interferéncias da evolugiao das capacidades
neuromotoras e antropométricas durante um perfodo
de treinamento nesse sentimento, pois a maioria das
pesquisas com idosos fisicamente ativos possui um
“design” transversal ou estuda a populagio fisicamente
frgil ou advinda de episédios de quedas.

Levando em consideragio a relagdo existente, na
populacio idosa, entre a condicao fisica, as quedas
e 0 medo de cair, esta pesquisa tem como objetivo
analisar os efeitos de um programa de 19 meses de
exercicio fisico nas varidveis de agilidade, forga de
membros inferiores, indice massa corporal e no
medo de cair de mulheres idosas funcionalmente
ativas. Esse objetivo foi determinado com o intuito
de responder as seguintes questdes que nortearam
este trabalho: 1) Um programa de 19 meses de exer-
cicio fisico generalizado e moderado ¢ capaz de
melhorar a agilidade, for¢a de membros inferiores
e modificar os niveis de IMC das mulheres idosas?;
2) Serd que essas idosas tém medo de cair?; 3) Esse
sentimento se modifica apds a participagdo no pro-
grama de exercicio fisico?; 4) A idade e os niveis de
IMC exercem influéncias nas varidveis estudadas?

agilidade corporal), uma avaliagio antropométrica
(IMC - indice de massa corporal) e uma entrevista,
conforme descri¢ao a seguir.

Testes neuromotores
For¢a de membros inferiores (FMI)

Teste de levantar da cadeira em 30 segundos
(RikiL & JONES, 1999) que mede indiretamente a
forca de membros inferiores. O teste consiste em
levantar e sentar na cadeira o maior nimero de ve-
zes em 30 segundos.

Agilidade corporal (AGI)

Teste de sentar e levantar-se da cadeira e
locomover-se pela casa (OkuMA & ANDREOTTI,
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2004) que avalia a capacidade do idoso de sentar-
se, levantar-se e locomover-se com agilidade e equi-
librio em situagdes da vida cotidiana como, por
exemplo, entrar e sair do carro, sentar e levantar
em bancos de Onibus, levantar-se rapidamente para
atender a campainha. O teste ¢ realizado em quadra
ou sala ampla, utilizando-se de uma cadeira com bra-
¢o, possuindo 40 cm de altura em relagao ao chio e
dois cones posicionados atrds e diagonalmente: 4 m
do centro para trds da cadeira e 3 m para os lados
direito e esquerdo da mesma. O individuo inicia o
teste sentado na cadeira, com os pés fora do chao. Ao
sinal do avaliador, 0 mesmo se levanta, move-se para a
direita, circula o cone, retorna para a cadeira, senta-se
e retiram ambos os pés do chio. Sem hesitar, levanta-
se novamente, move-se para a esquerda, circula o cone
e senta-se novamente, tirando ambos os pés do chao.
Imediatamente, um novo circuito deve ser realizado.
E computado o tempo que o idoso leva para percorrer
o circuito duas vezes consecutivamente.

Medidas antropométricas
Indice de massa (IMC)

Medidas de peso e estatura e determinagio da
relagio entre essas duas varidveis (kg/estatura em
m?) permitindo classificar o grau de peso ou obesi-
dade do individuo (MaTsupo, 2004). Para
categorizar os sujeitos foi utilizada a classificagdo
do IMC da WorLD HEALTH ORGANIZATION (1997):
IMC abaixo do normal (< 18,5); Normal (18,5 a
24.,9); Pré-obeso (25 a 29,9); Obeso Classe I (30 a
34,9).

Entrevista

Consistiu em questdes relacionadas ao sentimento
de medo de cair, o histérico de quedas e suas conse-
qiiéncias a partir do periodo de um ano que antece-
deu o inicio do programa. Em relagdo ao medo de
cair, as idosas tiveram trés opgdes de respostas: “no”,
“as vezes” e “sempre”.

O programa de atividade fisica para idosos no
qual se constitui o processo de intervengao desta
pesquisa teve inicio na segunda semana de maio de
2003 e término no final de novembro de 2004,
perfazendo um total de 19 meses de programa (83
semanas). O programa teve 14 semanas de recesso
(caracterizadas como férias): 11 semanas de

dezembro de 2003 a fevereiro de 2004 e trés em
julho de 2004. As aulas foram realizadas no periodo
matutino, duas vezes por semana, em dias
alternados, com a duragio de uma hora e 10
minutos cada. As atividades desenvolvidas tiveram
um cardter genérico, priorizando as capacidades
motoras e a integra¢ao social. As aulas eram
divididas em trés partes.

Atividades neuromotoras (20 minutos)

Sempre no inicio da aula, essas atividades tinham
como objetivo desenvolver a agilidade, o tempo de
reag¢ao e movimento, o ritmo, a coordenagao motora
e o equilibrio dos idosos. Essas atividades eram as
mais dinAmicas da aula, pois eram elaboradas atra-
vés de jogos e coreografias, com a utilizagdo de di-
versos recursos materiais (arcos, bolas, bastoes,
pranchas de equilibrio, materiais sucatas, musicas
e outros). A cada aula se enfatizava uma, ou um
grupo, das capacidades; era feito, portanto, um ro-
dizio entre elas durante as aulas do programa, obe-
decendo a seguinte seqiiéncia: 1) agilidade, tempo
de reagio e de movimento; 2) ritmo e coordenagio
motora; ¢ 3) equilibrio. As atividades tiveram o
mesmo cardter durante todo o periodo do progra-
ma; assim, a partir do inicio de 2004, elas se torna-
ram mais intensas e complexas.

Forca muscular (30 minutos)

Sempre na parte intermedidria da aula, foram
trabalhados exercicios para membros inferiores e
superiores. No primeiro ano do programa, de maio a
novembro de 2003, foram trabalhados somente
exercicios utilizando o peso do préprio corpo e com
materiais leves como bolas de voleibol e bastoes de
madeira. No segundo ano do programa, de marco a
novembro de 2004, foi acrescentada uma sobrecarga
de 1 kg através da utilizagao de halteres para membros
superiores e caneleiras para membros inferiores.

Alongamento e relaxamento (20 minutos)

Trabalhados na terceira e tltima parte da aula, os
exercicios de alongamento eram aplicados nos mem-
bros inferiores e superiores, objetivando a melhora na
qualidade dos movimentos utilizados nos grupos
musculares exercitados para o ganho de forca. O rela-
xamento era feito através de técnicas de massagens e
exercicios respiratérios. O trabalho teve as mesmas ca-
racteristicas durante todo o processo de intervengio.
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Em todas as partes das aulas procurou-se aplicar
atividades diversificadas, utilizando-se de recursos
materiais diversos para que a motivagao para a rea-
lizagao dos exercicios estivesse sempre presente.

Cabe observar que, neste programa, as atividades
aerébicas nao foram desenvolvidas sistematicamente
pela falta de tempo. Pelo fato de muitos idosos virem
ao programa caminhando desde suas casas e por
ser uma atividade simples, facilmente praticada de
forma autdnoma, optou-se por enfatizar as
capacidades citadas e simplesmente orientar e
incentivar os idosos a praticarem caminhadas fora
do programa.

A coleta de dados foi realizada em trés momentos,
conforme discriminagdes a seguir: 1) antes - maio de
2003, nas duas primeiras semanas iniciais, momento
em que as idosas ainda ndo tinham se submetido aos
efeitos do programa; 2) sete meses - novembro de 2003,
nas duas tltimas semanas que antecederam ao término
do primeiro ano do programa; e 3) 19 meses -
novembro de 2004, nas duas dltimas semanas que
antecederam ao final do programa.

Os dados foram analisados através da estatistica
descritiva (mediana e valores minimos e m4ximos)
e da estatistica ndo paramétrica em quatro etapas:

1. Comparagdo das medidas de cada varidvel nos
trés momentos da coleta de dados: foi utilizado o

Resultados

Na TABELA 1 sio mostrados os resultados da
estatistica descritiva e as comparagdes entre os trés
momentos da coleta de dados das varidveis estudadas
nesta pesquisa. Sobre a varidvel medo de cair, a mediana
3 no inicio do estudo mostrou que esse sentimento
estava “sempre” presente nas idosas avaliadas. Nas
segunda e terceira coletas as medianas indicaram que
as idosas passaram a “as vezes” ter medo de cair. Apesar
da mudanga, os testes estatisticos nio indicaram
mudangas significativas no sentimento relacionado ao
medo de cair, antes e durante os quase dois anos do
programa. Na FIGURA 1, em que sdo apresentadas
as freqiiéncias de respostas, observa-se que uma
considerdvel parte das idosas possufa algum sentimento
relacionado ao medo de cair durante os trés momentos
da coleta de dados. E importante destacar que, apesar
de diferengas significativas nao terem sido encontradas
entre os momentos da interven¢ao, a porcentagem de
idosas que possufam “sempre” medo de cair diminuiu
gradativamente no decorrer do programa. Quando
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teste de Friedman, e uma vez detectada diferenca,
recorreu-se ao teste de Wilcoxon para amostras re-
lacionadas, verificando entre quais momentos da
coleta de dados tais diferengas foram estatisticamen-
te significativas.

Obs.: Sobre a varidvel medo de cair, as respostas
foram categorizadas em uma escala ordinal: 1 para
a resposta “ndo”; 2 para a resposta “as vezes e 3
para a resposta “sempre”.

2. Correlagio dos deltas das varidveis em cada
momento da coleta de dados: as correlagoes entre
as evolucoes (deltas) de cada varidvel em cada um
dos trés momentos da coleta de dados foram calcu-
ladas pelo coeficiente de Spearman.

3. Comparagio das medidas de cada varidvel e
das suas evolugdes (deltas) por faixa etdria: apds as
idosas serem divididas em dois grupos etdrios (60 a
69 anos e 70 a 85 anos), os dados de cada grupo
foram comparados pelo teste de Mann-Whitney.

4. Comparacao das medidas de cada varidvel e
de suas evolugoes (deltas) por niveis de IMC: apés
as idosas serem divididas em trés grupos com dife-
rentes niveis de IMC (normal/abaixo do peso, pré-
obesas e obesas classe I) os dados de cada grupo
foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis.

O nivel de significAncia adotado em todos os
testes foi de 5%, ou seja, p < 0,05.

perguntados os motivos do medo de quedas, 65%
disseram ter medo de contrair fraturas e 35%,
afirmaram temer ficar dependentes fisicamente.
Sobre os episédios de quedas, 50% (14)
mencionaram ter sofrido quedas durante os dois
ultimos anos, sendo que, dessas, somente quatro
(14%) relataram ter tido conseqiiéncias mais graves
como fratura no dedo da mio, fratura no joelho e
tor¢des na coluna e tornozelo.

Quanto ao IMC, as medianas ilustradas na TA-
BELA 1 mostram que, durante todo o processo de
intervengdo, as idosas estiveram com o peso corpo-
ral acima do normal (sobrepeso), indicando que o
programa de exercicios fisicos ndo alterou signifi-
cativamente essa varidvel. E possivel observar com
mais detalhes, na FIGURA 1, que a variagao do
IMC foi pequena durante o periodo do estudo e
que maior parte das idosas permaneceram como
pré-obesas, seguido por idosas com o peso normal
e por idosas com obesidade classe 1.
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*p<0,05

A comparagao entre an-
tes e 7 meses;

B comparagao entre 7
meses e 19 meses;

¢ comparagéo entre an-
tes e 19 meses.
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FIGURA 1 - Gréficos de freqiiéncia referentes aos sentimentos relacionados ao medo de quedas e os niveis de IMC.

Em rela¢io aos resultados das varidveis
neuromotoras, também mostrados na TABELA 1,
verifica-se que houve mudangas significativas du-
rante o processo de intervengio. Na capacidade de
forca de membros inferiores, os testes estatisticos
indicaram melhoras significativas nos primeiros sete

meses do programa, estabilizando-se até o seu fi-
nal. J4 na capacidade de agilidade corporal, os re-
sultados mostram que diferencas significativas
ocorreram entre os trés momentos da coleta de da-
dos, indicando que a cada avaliagio feita durante o
estudo as idosas se tornaram mais dgeis.

TABELA 1 - Valores descritivos e testes que comparam a evolucdo dos sujeitos durante a pesquisa em cada

variavel estudada.

Varidveis C(()il;;zsde Mediana Min. Mix. Delta ]gi)e(;[;s:; Vg: l)coTzZ:)il
0,502
I\z[ecs:(f:{f Antes 3 1 3 0
ordinal) 7 meses 2 1 3 0
19 meses 2 1 3 0
0,113
IMC Antes 27,05 18,13 34,66 -0,03
(kg/m?) 7 meses 26,56 19,44 33,45 -0,66
19 meses 26,16 18,91 33,77 -0,63
0,001*
EMI Antes 13 9 19 2 0,003**
(repeticGes) 7 meses 15 9 23 0 0,856"
19 meses 15 11 19 2 0,001¢*
0,001*
AGI Antes 32,79 24,22 63,69 -2,63 0,0014*
(segundos) 7 meses 31,71 24,69 48,55 2,21 0,001
19 meses 29,19 22,06 41,97 -4,97 0,001¢*

As correlagdes dos deltas das varidveis feitas entre os trés
momentos do estudo (antes e sete meses; sete meses e 19
meses e antes € 19 meses), mostram que somente no
periodo entre sete e 19 meses, houve correlagio positiva
significativa moderada nas varidveis MCAIR e AGI (r =
0,508; p=0,005), indicando que a diminui¢ao no tempo

para executar o teste de agilidade esteve relacionado a
diminuigio no medo de quedas das idosas.

Ao analisar o desempenho das idosas separadas em dois
grupos etdrios, 60 a 69 anos e 70 a 85 anos, os resultados
mostraram que a idade ndo exerceu influéncias nas varidveis
estudadas, os seja, as idosas de ambas as faixas etdrias tiveram
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desempenhos semelhantes durante todo o perfodo do
estudo. A andlise feita pela divisao das idosas em trés grupos,
por nivel de IMC, mostrou que o sentimento “medo de
cair” foi semelhante em todos os grupos; jd nas varidveis
FMlI e AGI, diferengas estatisticamente significativas foram
encontradas. ATABELA 2 indica que na primeira coleta
de dados (antes), os trés grupos possufam desempenhos
semelhantes nas duas varidveis neuromotoras e, a partir
do sétimo e décimo nono meses do programa esses

Efeitos de um programa

desempenhos se tornaram diferentes. Na FMI a diferenga
foi entre o grupo de idosas com o peso normal e o grupo
das dlassificadas como obesas classe I, ou seja, as mulheres
com IMC normal tiveram significativamente mais forca
de membros inferiores do que as idosas obesas. J4 na AGI,
as diferencas foram entre as mulheres com o peso normal
e com as pré-obesas, indicando que as idosas com o peso
corporal normal foram significativamente mais dgeis do
que as pré-obesas.

TABELA 2 - Comparacoes dos resultados de cada variavel nos trés momentos da coleta dos dados obtidos

pelas idosas com diferentes niveis de IMC.

Normal e

Varidveis Coleta de dados . Pré-obesas Obesas classe I  Kruskal-Wallis
abaixo do peso
Mediana Mediana Mediana P
Antes 3 2 3 0,700
MCAIR 7 meses 1,5 3 2 0,238
19 meses 2 2 3 0,124
Antes 15,5 13 13 0,113
FMI 7 meses 17 15 14 0,034*A
19 meses 17,5 15 14 0,009*4
Antes 30,36 36,30 34,04 0,132
AGI 7 meses 26,75 32,95 31,88 0,029*8
19 meses 23,50 31,00 29,12 0,038*®

Em relagdo as diferencas dos deltas, que compa-
ra se houve diferenga nos desempenhos dos sujei-
tos entre os momentos das coletas de dados, os
resultados ilustrados na TABELA 3 mostram que
houve diferengas significativas entre os trés grupos
nas varidveis MCAIR e FMI, somente entre o ini-
cio e os primeiros sete meses do programa de exer-
cicios. As idosas com 0 IMC normal/abaixo do peso

tiveram uma redugio significativa no medo de que-
das em relagdo as pré-obesas e, essas, por sua vez,
tiveram uma redugao significativa nesse sentimen-
to em relagio as idosas obesas classe . Na FMI,
também no mesmo perfodo (antes e sete meses), as
idosas com IMC normal/abaixo do peso tiveram
significativamente maior aumento de for¢a em re-
lagdo as idosas com sobrepeso e obesas.

TABELA 3 - Comparacoes dos evolucoes das variaveis (deltas) entre os momentos da coleta dos grupos com

diferentes niveis de IMC.

Varidveis Periodo Normal ¢ Pré-obesas Obesas classe I  Kruskal-Wallis
abaixo do peso
Mediana Mediana Mediana P
Antes - 7 meses -0,5 0,0 0,0 0,022*A8
MCAIR 7 - 19 meses 0,0 0,0 0,0 0,114
antes - 19 meses -0,1 0,0 0,0 0,114
Antes - 7 meses 3 2 1 0,038*A¢
EMI
7 - 19 meses -1 0 1 0,633
antes - 19 meses 1 3 1 0,119
Antes - 7 meses -1,61 -3,35 -3,10 0,826
AGI 7 - 19 meses -2,89 -2,20 -0,39 0,265
antes - 19 meses -5,68 -5,21 -4,40 0,925

Rev. bras. Educ. Fis.

*p<0,05

A normal diferente do
obeso;

8 normal diferente do
sobrepeso.

*p<0,05;

A normal diferente do
obeso;

Bsobrepeso diferente do
obeso;

®normal diferente do
sobrepeso.
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Discussao

Os resultados apresentados indicaram que o pro-
grama de exercicio fisico melhorou significativa-
mente o desempenho das idosas nas varidveis
neuromotoras de forca de membros inferiores e agi-
lidade corporal, mas nao produziu mudangas sig-
nificativas no indice de massa corporal e no
sentimento de medo de cair. Os achados indica-
ram, ainda, que quando investigada separadamen-
te a influéncia de algumas varidveis, a idade, ndo
mostrou ser um fator influenciador nos resultados;
ao contrdrio do peso corporal, que indicou que as
idosas com IMC normal tiveram melhores desem-
penhos nas duas capacidades neuromotoras avalia-
das e na diminui¢ao do medo de cair em relagio as
idosas com sobrepeso.

Com esses resultados observou-se que o medo
de cair estd bastante presente na vida das idosas
avaliadas e, mesmo apds o programa em que obti-
veram melhoras significativas em suas capacidades
neuromotoras, esse medo permaneceu. Embora al-
guns estudos (FuzHONG, HARMER, FISHER &
McauLEy, 2005; TAGGART, 2002) apontem redu-
¢ao no medo de quedas de idosos apSs programas
de exercicios fisicos, esses ainda sio poucos para
comprovar a real eficdcia dessas intervengdes na
populagio idosa ativa. A maioria deles avalia deter-
minadas condi¢des sem o processo de interven¢io,
como auto-relatos dos idosos sobre a sua confianga
para realizar determinadas atividades (BROUWER et
al., 2004; CuMMING et al., 2000; LajoiE &
GALLAGHER, 2003) e correlaciona o medo de que-
das com a sua condigao fisica, capacidade de reali-
zar as atividades da vida didria e condicdo de evitar
algumas atividades cotidianas (BROUWER et al.,
2004; FrRIEDMAN, MuNOS, WEST, RUuBIN & FRIED,
2002; MurpHY, WiLLIAMS & GILL, 2002; YARDLEY
& SMITH, 2002). Fica evidente, nesses estudos, que
o medo de quedas estd relacionado a fragilidade fi-
sica, a falta de confianca na realiza¢ao de atividades
que requerem equilibrio e a episédios de quedas;
porém nio se sabe exatamente qual a performance
desejada para que o idoso diminua o medo de cair
e se é possivel precisd-la, j4 que esse sentimento
depende também de fatores subjetivos. Outro fa-
tor que ainda permanece obscuro ¢ se a melhora da
condi¢io fisica do idoso, somente pelo exercicio fi-
sico, diminui esse medo significativamente. Os fa-
tores psicoldgicos parecem exercer forte influéncia
no medo de cair de idosos, pois muitos possuem
concepgoes erradas sobre o contexto que envolve as

quedas na velhice e nio estdo aptos a lidar ou até a
modificar 0 ambiente em que se sentem vulners-
veis a essas quedas. Nesse sentido, ZIJLSTRA, VAN
HaasTREGT, VAN Epk e KEMPEN (2005) ressaltam
que um programa de intervenc¢do para diminuir o
medo de quedas deve trabalhar com a reestruturagao
cognitiva do idoso, mudando suas crengas relacio-
nadas 2 sua eficdcia fisica e as suas atitudes, para
um comportamento mais ativo. Sendo assim, po-
demos inferir que a nao redugao do medo de cair
das idosas no decorrer desse estudo, apesar da me-
lhora fisica, esteja relacionada  falta de estratégias
especificas do programa para modificar a estrutura
das suas crengas a respeito das quedas. E importan-
te destacar que o programa de exercicios fisicos, no
qual esse estudo foi desenvolvido, nio foi criado
especificamente para a redu¢ao do medo de cair e
de evitar episédios de quedas nas pessoas idosas.

O medo de cair das idosas, deste estudo, parece
estar relacionado as quedas anteriores, embora pou-
cas (14%) tenham tido conseqiiéncias mais graves
em decorréncia deste episédio. A quantidade pré-
xima aos 60% de idosas com medo de cair é bas-
tante préxima aos 50% das que jd cairam no perfodo
de um ano que antecedeu o programa; este indice é
um pouco maior do que a média de 25 a 40% apon-
tado por EDELBERG (2001). E importante destacar,
que as mulheres possuem mais medo de quedas do
que os homens (ARFKEN, LACH, BIRGE & MILER,
1994; DELBAERE, CROMBEZ, VANDERSTRETEN,
WILLEMS & CAMBIER, 2004) o que pode explicar a
porcentagem maior de pessoas com medo de que-
das nesse estudo em relagdo aos indices apontados
anteriormente que considerou homens e mulheres.

As lesdes mais graves em decorréncia das quedas
mencionadas por 14% das idosas vao ao encontro
dos achados de PERRACINT e RaMOS (2002), POWELL
e MyERrs (1995) e RuMGE (2002), que apontam que
aproximadamente 5% das quedas em idosos acar-
retam fraturas e 10 a 15% em lesoes diversas.

O IMC das idosas considerado acima do normal
permaneceu inalterado durante todo o programa,
mostrando uma tendéncia ao sobrepeso da
populagao estudada. Nesse sentido, GOING e
LoHMAN (1995) ressaltam que o aumento da
gordura nas primeiras décadas do envelhecimento
e a perda de gordura nas décadas mais tardias da
vida parece ser o padrao mais provdvel de
comportamento da adiposidade corporal no
envelhecimento. Os valores de IMC, préximos a
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27, encontrados nesse estudo estao bem préximos
aos encontrados em pesquisas (ALVES, MoTa, COSTA
& ALVES, 2004; DELBAERE et al., 2004; MATSUDO,
Barros NETO & MaTsupo, 2002; MaTsupo,
MARIN, FERREIRA, ARAUJO & MATSuDO, 2004;
Rocarto & Gossl, 2001) que avaliaram a populagio
idosa no contexto da atividade fisica/exercicio fisico.

Os resultados mostram que as intervengdes fei-
tas pelo programa nio foram suficientes para mo-
dificar o IMC das idosas. Isso pode ter ocorrido
pelo fato de o programa nio ter priorizado o traba-
lho de atividades aerdbicas especificas para o con-
trole do peso corporal e pela dificuldade em
mobilizar a gordura corporal de idosos por meio de
exercicio fisico. Nesse sentido, FIATARONE-SINGH
(1998) reporta que a maioria das revisdes e meta-
andlises apresenta poucas evidéncias de que o exer-
cicio isoladamente contribua para modificar
significativamente o peso e a composi¢ao corporal
em idosos normais. Corroborando a afirmagio aci-
ma, o estudo longitudinal realizado por MATsupo
etal. (2004), que avaliou o desempenho de mulhe-
res idosas durante quatro anos de atividade fisica,
nao encontrou mudangas significativas no IMC du-
rante esse periodo; no inicio do programa, a média
era de 28,1 e no final, 27,8, niveis que indicam
peso acima do normal pela classificagio da WHO
(1997), como os das idosas deste estudo.

A melhora significativa nas varidveis
neuromotoras FMI e AGI indica que os idosos, no
decorrer do programa, melhoraram a sua condigio
fisica. O ganho de FMI no primeiro ano do
programa e a estabiliza¢io no segundo podem ter
ocorrido por trés fatores: 1) pelo provdvel ganho de
forga muscular nos primeiros meses do programa,
devido as adaptagdes neurais, comuns nos periodos
iniciais do trabalho de for¢a, sobretudo em pessoas
sedentdrias (Raso, MaTsupo & MAaTsupo, 2001);
2) pelo grande perfodo de férias entre as semanas
de dezembro de 2003 a fevereiro de 2004 (11
semanas), que levou as idosas, no inicio de 2004
(inicio do segundo ano do programa), a niveis
préximos da sua condigdo quando adentraram ao
programa, em maio de 2003; e 3) s caracteristicas
do préprio programa, que trabalhou com atividades
generalizadas e gindsticas com cargas leves,
insuficientes para produzir ganhos maiores na for¢a
muscular em algumas idosas e evitar grandes perdas
no perfodo de férias.

Em relagdo ao trabalho de for¢a muscular através
da gindstica, MATSUDO, MATSUDO e BARROS NETO
(2000) relatam que este método de trabalho com
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cargas muito leves parece nio implicar em ganhos
significativos na forg¢a, na redugio da sarcopenia e
na mobilidade de individuos idosos. J4 TRANCOSO e
FarINATTI (2002), através de um levantamento de
estudos sobre for¢a em idosos, mostram que h4 certo
consenso de que programas de treinamento podem
aumentar a for¢a em individuos em todas as idades,
mas, apesar desta concordincia, outros estudos
apresentam duvidas sobre a evolugao do ganho de fora
nos idosos em resposta ao treinamento da forga,
principalmente quando se tratam de individuos com
nivel elevado de independéncia funcional e/ou
programas conduzidos por periodos longos. Os autores
ressaltam que grande parte dos estudos que relatam
ganhos elevados de for¢a de idosos decorrentes do
treinamento focalizou populagdes com independéncia
funcional comprometida e que os niveis de forca em
idosos na linha-base costumam ser reduzidos, o que
pode influenciar a magnitude dos ganhos reportados.

J4 a melhora na agilidade corporal em todas as
etapas da intervencio pode ter sido favorecida pela
grande quantidade de atividades diversificadas
trabalhada no programa, que tinha como objetivo
aumentar o repertério motor das idosas,
proporcionando atividades que nio estavam
acostumadas a executar no dia-a-dia.

Os resultados da pesquisa elaborada por
CARVALHO, OLIVEIRA, MAGALHAES, ASCENSAO, MOTA
e SOARES (2004), s3o bastante préximos aos deste
estudo. Os autores verificaram que um programa
de atividades fisicas para idosos nao teve intensidade
suficiente para melhorar a for¢a muscular, mas
melhorou a agilidade corporal. Os autores atribuem
este fato 4 énfase do programa que foi centrado nas
atividades cotidianas dos idosos.

A associagdo significativa que mostrou que as idosas
que mais ganharam agilidade foram as que mais
diminuiram o medo de quedas no segundo ano do
programa indica a tendéncia apontada por BROUWER,
WALKER, RyDAHL e CULHAM (2003) que verificaram
que a melhor performance fisica adquirida em um
programa de exercicios fisicos contribuiu para a
redu¢do do medo de cair das pessoas idosas.

Os resultados que mostraram que a idade nao
exerceu influéncia nas varidveis estudadas, em que
as idosas do grupo de 60 a 69 anos e 70 a 85 tiveram
performances e desempenhos semelhantes, podem
ser explicados sob a perspectiva do desempenho
fisico motor e da capacidade funcional do idoso,
independentemente da idade, ou seja, pelo critério
de classificacao do “status” funcional do individuo
idoso. Nesse sentido, SPIRDUSO (2005) explica que
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a idade cronoldgica nio é a melhor forma de
verificar o desempenho fisico e funcional do idoso,
a classificagdo ¢ mais adequada por meio das
atividades do cotidiano que o individuo consegue
realizar. E importante destacar que esta capacidade
estd fortemente relacionada ao estilo de vida e ao
nivel de sadde e nio somente ao ndimero de anos
vividos; portanto, as semelhancas nas performances
fisicas dos dois grupos de idosos sao explicadas pelo
fato de todos, independentemente da idade,
possuirem capacidade funcional semelhante, o que
os colocou em igualdade de condigdes. Esses
resultados nio acompanham a tendéncia dos
resultados encontrados por ARFKEN et al. (1994) e
LacH (2005), que verificaram que a prevaléncia de
medo de quedas aumenta com a idade.

Quando se olhou para os resultados separando a
amostra por niveis de IMC, nas comparacoes de
cada varidvel em cada um dos trés niveis de IMC
ficou evidente que quanto menor o IMC, melhor o
desempenho nas varidveis neuromotoras, ou seja,
as idosas com peso normal tiveram melhor desem-
penho na FMI e AGI em relagdo as pré-obesas e
obesas classe I. E digno de nota que essas diferengas
apareceram somente na segunda e terceira coleta
de dados, mostrando que os trés grupos possufam
performances semelhantes nessas varidveis no ini-
cio do estudo e que, no decorrer da intervengio, o
grupo com peso normal passou a ter desempenhos
melhores. Esta tendéncia também esteve presente
nas comparagoes dos deltas de cada varidvel, que
indicou maiores redugées no MCAIR e maior au-
mento na FMI das idosas com peso normal/abaixo
do peso em relagao as pré-obesas e obesas classe |
no medo de cair e na FMI.

Esses resultados sdo explicados por MIYASIKE DA
SivA, GONGALVES, Siva e Gossl (2003), que di-
zem que quanto maior a massa corporal do idoso,

Conclusao

Diante dos resultados apresentados e discutidos,
concluimos que o programa de 19 meses de
exercicio fisico produziu melhoras significativas nas
varidveis neuromotras de forca de membros
inferiores e agilidade corporal das idosas submetidas
a ele, mas nao foi suficiente para alterar o indice de
massa corporal e diminuir o medo de cair das idosas.
Quando investigada, separadamente, a influéncia
de algumas varidveis, a idade nao mostrou ser um

maior ¢ o comprometimento da locomogao, prin-
cipalmente em um ambiente complexo, com obs-
tdculos dispostos de forma nio personalizada como
¢ encontrado na vida real. A massa corporal au-
mentada também exige mais do sistema motor, ten-
do, como conseqiiéncias problemas articulares,
fadiga, instabilidade postural e doengas associadas.
Essas afirmacoes nos levam a crer que o pior de-
sempenho nas varidveis neuromotoras das idosas
com sobrepeso foi devido a possuirem maiores di-
ficuldades em realizar as tarefas propostas no pro-
grama, o que comprometeu a qualidade dos seus
treinamentos e acarretou menor confianga na reali-
zagao das atividades tanto dentro como fora do pro-
grama, o que justifica a ndo redugao do medo de
quedas.

O ndmero de sujeitos inclusos no presente estu-
do, a sele¢io nao randomizada da amostra € a au-
séncia de um grupo controle constituem algumas
das limitagdes que impedem a generalizagiao dos
resultados aqui encontrados, mas acreditamos que
esses fatores ndo anulam a relevancia do estudo. E
importante destacar que a presente pesquisa nio
tinha inten¢do de avaliar uma interven¢ao criada
para fins experimentais, mas sim estudar o com-
portamento das varidveis em um programa realiza-
do em um ambiente natural, com caracteristicas
semelhantes aos muitos freqiientados por idosos na
comunidade (associagdes, centros comunitdrios,
igrejas, etc.). Esta condigdo, por si s6, dificultou a
constitui¢ao de um grupo controle com as mesmas
caracteristicas das idosas que freqiientaram as aulas
do programa. Talvez a presen¢a de um grupo con-
trole diminuisse a margem de questionamentos e
aumentasse a margem de certezas sobre os efeitos
da intervengdo, mas a convergéncia dos resultados
de outros estudos com os nossos asseguram certa
confiabilidade as conclusdes aqui encontradas.

fator influenciador nos resultados, ao contrdrio do
peso corporal, que indicou que as idosas com IMC
normal tiveram melhores desempenhos nas duas
capacidades neuromotoras e na diminui¢io do
medo de cair em relagio as idosas com sobrepeso,
mostrando que o peso corporal parece ser uma
varidvel independente na aquisi¢ao de melhores
desempenhos em varidveis neuromotoras e no
sentimento de medo de quedas.
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Abstract

Effects of a physical exercise program for elderly ladies over neuromotor and anthropometric variables
and fear of falling

The objective of this study was to analyze the effects of a 19-month physical exercise program over
lower limb strength (LLS), agility (AGI), body mass index (BMI) and fear of falling (FFALL) of functionally
active elderly. Twenty eight elderly (68 + 7 years) enrolled in a physical exercise program developed by
the Northern Parana University (Londrina-Pr). Classes were held twice a week, each lasting 70 minutes.
The variables LLS, AGI, BMI and FFALL were evaluated in three stages (before, 7th and 19th months into
the program), respectively by the tests of getting up from the chair in 30 seconds (Riii & Jones, 1999),
sitting and getting up from the chair and moving around the house (Oxkuma & AnpreotT, 2004),
anthropometric measurements weight and height (Matsupo, 2004) and an interview. Data were evaluated
by descriptive statistics and non-parametric tests with a significance p < 0.05. The results show that
during the program, the elderly ladies had significant improvements on the variables LLS and AGI but
not on BMI and FFALL, and when separated by BMI levels, the ladies with normal levels presented a
better performance than the overweighed ones. It was then concluded that the non decrease of the fear
of falling during the program, despite the improvement of LLS and AGI, is due to the objectives of the
program which did not aim at the elderly ladies’ beliefs towards falls.

Unirerms: Agility; Strength; Elderly ladies; Body mass index; Fear of falling.
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