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RESUMO

Com o aumento de idosos em nosso pais, essa populacdo esta se preocupando ainda mais com a sua
salde e bem-estar. O objetivo desta pesquisa foi identificar as variaveis de caracterizacdo dos grupos
e comparar a capacidade funcional de idosos pre e pds-intervencédo atraves do treinamento resistido
e treinamento aerobio. Neste estudo a populacao foi formada por individuos idosos com idade entre
60 e 74 anos de ambos 0s sexos praticantes e ndo praticantes de atividades ou exercicios fisicos. A
amostra foi composta por (n = 42) individuos divididos em dois grupos da seguinte forma: G1 —
Grupo Experimental n = 20 praticantes de Treinamento Resistido e G2 — Grupo Experimental n = 22
praticantes de Treinamento Aerobio. Para comparacdo entre os grupos, foi aplicado o teste de
Kruscall Wallis, o nivel de significincia adotado entre os testes foi de (p < 0,05). Concluséo: atraves
das comparac6es da capacidade funcional de idosos pré e pds-intervencao, foi observado no presente
estudo que o treinamento o aerdbio e resistido melhora a capacidade funcional dos idosos
participantes da pesquisa.
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ABSTRACT

With the increase of elderly people in our country, this population is worrying even more about their
health and well-being. The objective of this research was to identify the characterization variables of
the groups and to compare the functional capacity of pre and post intervention elderly through
resistance training and aerobic training. In this study, the population consisted of elderly individuals
aged between 60 and 74 years old, of both sexes practicing and not practicing activities or physical
exercises. The sample consisted of (n = 42) individuals divided into two groups as follows: G1 -
Experimental Group n = 20 Resistance Training practitioners and G2 - Experimental Group n = 22
Aerobic Training practitioners. For comparison between groups, the Kruscall Wallis test was applied,
the significance level adopted between the tests was (p < 0.05). Conclusion: Through comparisons of
the functional capacity of the elderly before and after the intervention, it was observed in the present
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study that the aerobic and resistance training improves the functional capacity of the elderly
participants of the research.

Keywords: Elderly, resistance training, aerobic training, functional capacity.

1 INTRODUCAO

Em nosso pais o cendrio do envelhecimento vem se modificando, com o aumento da
expectativa de vida dos idosos, devido a diminuicdo da mortalidade por doengas infectocontagiosas,
a reducdo expressiva na taxa de fecundidade e associada a forte reducdo da taxa de mortalidade
infantil, o que resulta envelhecimento populacional, logo as doencas cronico degenerativas ocuparam
um lugar de destaque, pois é uma das principais doencas que atingem os idosos?. Fisiologicamente
o0 envelhecimento nada mais é que o acimulo de uma grande variedade de danos moleculares e
celulares, e que, com o tempo esse declinio fisiologico aumenta o risco de adquirir diversas doencas
como hipertensdo, artrite, artrose, fibromialgia e outras®. Com isso a populagdo esta procurando a
insercdo na pratica de exercicios fisicos tanto a melhoria de suas condi¢des fisicas, quanto
psicossociais, ja que, ha um declinio fisioloégico dos sistemas orgéanicos, levando a uma diminuigéo
da forga muscular e do equilibrio, ja na area psicossocial ha uma tendéncia a terem depresso®.

Por outro lado, o envelhecimento saudavel proporciona uma funcionalidade global que por
sua vez é a capacidade do individuo conseguir fazer todas suas Atividades de Vida Diarias (AVDS)
com independéncia e autonomia como, por exemplo, vestir roupa, comer, tomar banho, ou seja, 0
idoso consegue realizar a agdo por seu proprio meio sem depender de outra pessoa para ajudar® 8. por
conseguinte a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) coloca em destaque a capacidade funcional e a
independéncia como fatores importantes para analise de satde mental e fisica nessa populacdo idosa,
ja que a realizacdo de uma simples tarefa cotidiana envolve a participacdo das funcbes cognitivas,
motoras e psicoldgicas’.

A inatividade fisica propicia essa incapacidade funcional impossibilitando que o idoso tenha
qualidade de vida. Dessa maneira, o individuo que nunca praticou nenhum exercicio fisico ao chegar
a velhice ird sentir a necessidade de praticar atividades fisicas através da indicacdo de profissionais
da satde, uma vez que a inatividade fisica faz com que vivam abaixo dos seus limites de capacidade
funcional e fisica podendo trazer problemas a satide do idoso®.

A capacidade funcional global pode ser melhorada através dos treinamentos resistidos e
aerobios, ja que os processos fisiologicos se alteram com a idade citados anteriormente, podendo
retardar ou evitar também o avanco de uma doenca como, por exemplo, cardiovasculares. A pratica

regular de treinamento aerébio reduz significativamente a pressdo arterial de hipertensos e
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normotensos, sendo uma das principais doencas que atingem essa populagio®®. A Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de Pressdo Arterial (PA)!. De acordo com as diretrizes nacionais e internacionais
indicam também aos pacientes hipertensos fazerem treinamento aerdbios e os resistidos como forma
complementar ou isolado ao tratamento medicamentoso??.

Estudo como de Umpierre e Stein®® comprova também que o treinamento resistido melhora a
funcdo e estrutura muscular, articular e dssea, forca, equilibrio, mobilidade e flexibilidade.
Recordando que os idosos tém a reducdo de forca, equilibrio, poténcia muscular e massa muscular
considerado como sarcopenia que acarretam em quedas. O treinamento resistido entdo é considerado
um determinante na manutencdo da funcéo fisica do individuo* *°.

Considerando este contexto, o objetivo desta pesquisa foi identificar as variaveis de
caracterizacao dos grupos e comparar a capacidade funcional de idosos pré e pos-intervencgédo através

do treinamento resistido e treinamento aerdbio.

2 METODOLOGIA

O projeto apresentava uma abordagem quantitativa com objetivo exploratorio, analitico e
descritivo, foi utilizada a técnica procedimental experimental através de pesquisa de campo com
grupos experimentais, com coleta de dados em momentos distintos ao longo da intervencao que se

caracteriza como pesquisa longitudinal.

Populacéo e Amostra

A populacdo foi formada por individuos idosos com idade entre 60 e 74 anos de ambos 0s
sexos residentes na cidade de Anapolis/Go, praticantes e ndo praticantes de atividades ou exercicios
fisicos. A amostra foi composta por (n = 42) individuos divididos em dois grupos da seguinte forma:
G1 — Grupo Experimental (n = 20; sexo 11 F e 9 M) praticantes de Treinamento Resistido e G2 —
Grupo Experimental (n = 22; sexo 12 F e 10 M) praticantes de Treinamento Aerdbio.

Como critério de inclusdo, aamostra atendeu a faixa etaria proposta, estavam disponiveis para
passar pelos treinamentos e coletas de dados pré e pos-intervencédo e foram liberados por um médico
apresentando um atestado de Apto para a pratica de exercicios e que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Como critério de exclusdo, 0s que ndo atenderem aos
critérios anteriores, que apresentaram alguma limitacdo musculoesquelética que pudesse impedir ou

prejudicar a realizacdo dos testes, por algum motivo ndo compareceram nas avaliacbes pré e pos
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intervencdo e atingiram uma auséncia nas intervencfes de 20% ou mais durante o periodo de

treinamento.

Instrumentos e Procedimentos

Os interessados em participar da pesquisa e que se encaixaram nos critérios de inclusdo,
fizeram uma inscri¢do preliminar no projeto para participacdo em uma reunido que foi marcada em
locais especificos, a fim de repassar todas as informacdes sobre as etapas de execu¢do do mesmo,
bem como, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Vale ressaltar que a
participacdo dos idosos na pesquisa foi de carater voluntario, tendo sua identificacdo preservada de
acordo com a Resolugdo Nr.466/12 do Conselho Nacional de Sadde (2012).

Apos selecionar os individuos para compor a amostra, os grupos foram distribuidos de acordo
com a pratica de treinamento citado anteriormente. As intervengdes foram realizadas trés vezes por
semana, sempre com orientacdo de um professor de educacéo fisica com execucdo das aulas durante
50 a 60 minutos por um periodo de 20 semanas totalizando 60 aulas.

Os treinamentos foram realizados da seguinte forma:

Treinamento Resistido: este foi realizado atraves do método alternado por segmento,
adotando como estimativa de carga, 50% a 65% de 1RM estimado, sendo realizada uma média entre
12 a 15 repeticdes em cada uma das trés séries prescritas. Foi orientado que os movimentos fossem
realizados de forma continua na fase concéntrica e excéntrica, além de adotar 1° minuto de intervalo
entre as series. As sessdes de treino foram compostas de alongamentos envolvendo toda estrutura
corporal, aquecimento através de atividades na ergometria e entre seis e sete exercicios resistidos de
acordo com a fase da prescricéo.

Treinamento Aerodbio: este foi realizado através de exercicios funcionais em forma de
circuito, com predominancia em atividades aerobias. A intensidade foi estimada entre 50% a 65% da
FCMax, onde foi adotado a FC de Treino através da FC de Reserva através da seguinte formula: FC
Treino = % x (FCMéax — FCRepouso) + FCrepouso, onde a FCmax — FCrepouso representa a FC de
Reserva do individuo. Para célculo da FCMax foi adotado a seguinte férmula: FCMax = 206 — (0,88
x Idade).

Antes de iniciar a coleta de dados e os testes e protocolos determinados, a amostra respondeu
alguns questionarios, tais como: PAR-q — Questionario da Prontiddo para Atividade Fisica; IPAQ —
Nivel de Atividade Fisica; Anamnese; Questionario de Risco Coronario e Questionario sobre as
Atividades da Vida Diéria - AVD’s.
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Capacidade Funcional:

A Capacidade Funcional do idoso esta ligada diretamente ao nivel de Aptiddo Fisica e que
determina sua autonomia e independéncia. Diante do exposto € que se faz necessario a avaliacdo das
variaveis fisicas e que determinam este estado do individuo. Abaixo apresentamos alguns protocolos
que foram utilizados de acordo com a proposta de Rikli e Jones!® e Matsudo et al.l’, para avaliar a
forga muscular e capacidade aerdbia.

Forca Muscular: a manutencdo da forca deve ser prioridade nas atividades desenvolvidas
com os idosos, pois, o declinio da massa muscular e consequentemente da forca muscular é atribuido
a fatores tais como, a genética, enfermidade, nivel de atividade ou exercicio fisico e nutricdo, Matsudo
etal.l’”.

Para avaliacdo de forca dos membros inferiores foi aplicado o protocolo do teste de Levantar
e Sentar na Cadeira que é executado por um periodo de 30 segundos com o maior nimero de
repeticdes possiveis, mantendo os bracgos cruzados a frente do corpo.

Para forca de membros superiores foi aplicado o teste de Flexdo de Brago, onde o individuo
sentado realizou o maior numero possivel de flexdo e extensdo do braco no periodo de 30 segundos:
homem com peso de 4kg e mulher com peso de 2kg.

Capacidade Aerdbia: € uma capacidade que apresenta um declinio entre 5% a 15% por década
apos os 30 anos de idade, chegando a atingir uma reducéo de 50% por volta dos 70 anos de idade,
sendo de extrema importancia um treinamento que possa contribuir para minimizar estes efeitos. Foi
aplicado o protocolo de teste de Caminhada de 6 Minutos, onde foi montado um percurso de 45,72
metros e o avaliado teve que percorrer a maior distancia possivel durante os 6 minutos®’.

Estas variaveis foram analisadas no momento pré e pos-intervencao através dos treinamentos
propostos decorrentes do processo de intervencgao.

Anélises Estatisticas:
Para analisar as variaveis de acordo com o delineamento experimental pré e pos-intervencao,

os dados coletados foram inseridos em uma planilha do Software Excel for Windows, onde
posteriormente foram transferidos para o Software Statistical Package for Social — SPSS, verséo 20.0
for Windows para as respectivas andlises.

Foi aplicada uma anélise estatistica através do teste de Shapiro Will, a fim de verificar uma
possivel normalidade na amostra. Obtendo a normalidade, foi aplicado o Teste Paramétrico para
analisar o mesmo grupo em momentos diferentes, ou seja, analise intra grupo, pré e pds-intervencao.
Para comparacdo entre os grupos, foi aplicado o teste de Kruscall Wallis, e uma analise N&o

Paramétrica atraves do Two Independet Samples tipo Mann-Whitney U, para a comparacao grupo a
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grupo, além de uma andlise descritiva por frequéncia e percentual. O nivel de significancia adotado

entre os testes foi de (p < 0,05).

3 RESULTADOS

49424

Abaixo apresentamos os resultados em forma de tabela e Gréafico com valores pré e pos-

intervencdo obtidos nos grupos avaliados através das aulas praticas que envolveram um periodo de

20 semanas:
Tabela-1: Variaveis de caracterizagdo dos grupos avaliados:
Variaveis G1 (n=20) G2 (n=22) Sig
Treino Resistido Treino Aerobio (p <0,05)
Idade — anos 64,79 £ 5,37 65,16 + 4,58 -
Peso Corporal — kg 69,74 + 8,81 67,97 £9,32 -
Estatura—m 1,58 £ 0,07 1,62 +0,08 -
IMC - kg/m? 27,78 + 3,35 25,52 + 3,16 -

IMC = Indice de Massa Corporal. * N&o houve diferenca significativa entre os grupos.

De acordo com o valor médio encontrado no IMC no grupo G1, o mesmo se encontra na

classificacdo de “Obesidade”, j4 o valor médio do grupo G2 se classificou como “Eutrofico —

Normal”.
Gréfico 1: Distribuigdo dos avaliados de acordo com a classificacéo pelo IMC.
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No Gréfico-1 se destaca a distribuicdo dos avaliados de acordo com a classificagédo do IMC

em relacdo aos valores de referéncia (NSI, 1994). Envolvendo o grupo G1 — Treinamento Resistido,
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cinco avaliados apresentam classificacdo “Baixo Peso”, sete com classificacdo de “Eutrofico —
Normal” e oito idosos com classificagdo de “Obesidade”. Ja no grupo G2 — Treinamento Aerdbio, as
classificagcdes ficaram da seguinte forma: quatro idosos “Baixo Peso”, dez como “Eutrofico —

Normal” e oito com “Obesidade”.

Tabela 2: Variaveis da Capacidade Funcional dos grupos avaliados pré e pds-intervencao:

Variaveis Fase G1(n=20) G2(n=22) Significancia
Treinamento Resistido  Treinamento Aerdbio (p £0,05)
GlxG2
LeS30” Pré 12,05 +2,4" 12,44 +£1,7 -
Pds 15,11 +2,2" 14,36 + 1,8 -
Flex Brago Pré 13,37 +2,8" 12,72 + 3,8 =
Pds 17,21 £2,5™ 14,76 £ 2,82 0,039
Capac Aerdbia Pré 30,92 +2,99 30,03 +1,68" -
P6s 32,15+2,6 33,92+1,61" -

L e S 30” = Levantar e Sentar em 30 Segundos. Flex = Flex&o. Capac = Capacidade.
* Nivel de Significancia (p <0,05) entre a fase pré e pos-intervenc¢ao nos grupos G1 e G2.

A tabela 2 apresenta as variaveis neuromotores que envolvem a capacidade funcional dos
grupos avaliados pré e pds-intervencdo. No teste LeS em 30” segundos, na pré- intervengdo o grupo
(G1) treinamento resistido teve o resultado de 12,05 ja o pds-intervencdo do mesmo o resultado foi
de 15,11 repeticbes com significancia de (p = 0,041). O resultado do grupo (G2) treinamento aerdbio
na pré-intervencdo foi de 12,44 e pos-intervencdo foi de 14,36 repeticdes, porem, sem significancia
entre as fases avaliadas, mas ambos 0s grupos apresentaram um aumento no numero de repeticdes
em 30 segundos.

No teste de flexdo de brago, o grupo treinamento resistido (G1) na pré-intervencdo obteve o
resultado de 13,37, a pos-intervencdo foi de 17,21 repeticbes com significancia de (p = 0,034), ja o
grupo treinamento aerobio (G2), na pré-intervencéo foi de 12,72 a pos-intervencao foi de 14,76 sem
apresentar significancia no grupo. Ao comparar esta variavel envolvendo os grupos, o G1 obteve uma
diferenca significativa com valor de (p = 0,039) sobre 0 G2, o que pode ser justificado pela
caracteristica do treinamento.

Na ultima variavel que envolve a capacidade aerdbia, tendo como o teste de caminha de 6’
minutos como instrumento de avaliagdo, no grupo submetido ao treinamento resistido (G1), a pré-
intervencdo teve como resultado 30,92 e pos-intervengdo 32,15 ml.kg™.min, ja no grupo de
treinamento aerdbio (G2) a pré-intervencdo obteve o resultado de 30,03 e na pds-intervencdo um
resultado de 33,92 ml.kg™.min?, onde o grupo (G2) apresentou uma melhora em sua capacidade
aerdbica com significancia de (p = 0,041), o que ja era esperado pela caracteristica predominante do

treinamento.
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4 DISCUSSOES

Na primeira analise da Tabela 1 e do Gréfico 1, ndo houve diferenca significativa no valor do
IMC e distribuicdo de acordo com as classificagfes entre os grupos, tal como o0 nosso, o estudo de
Passos e Borba-Pinheiro®8, mostrou nio existirem diferencas significativas entre os valores médios
de IMC de idosos praticantes de treinamento resistido com valores de (24,5+2,8 Kg/m?),
hidroginastica (26,03+3,7 Kg/m?) e ginastica (26,3+3,4 Kg?) que se caracteriza como treinamento
aerdbio. Outro estudo que podemos comparar é o de Kura!’ que apresentou uma média de IMC para
hidroginastica de 27,81+4,47 Kg/m? e para ginastica de 25,72+3,03 Kg/m?, obtendo valores similares
a0 nosso estudo. Os adultos mais velhos tendem a ter maior gordura e menos massa muscular segundo
Brady®®, essas mudancas sdo multifatoriais, de modo que exibem componentes de mudangas na
sinalizacdo hormonal, nivel de atividade ou exercicio fisico, atividade metabdlica e ingestéo dietética,
por isso é muito comum idosos classificados com IMC acima dos valores eutroficos.

Ja a tabela 2 o primeiro teste foi de LeS em 30” segundos, observa-se padrées normais de
acordo com a idade e sexo dos participantes, onde obteve significancia envolvendo a fase pré e pos-
intervengdo no grupo submetido ao treinamento resistido. Ao comparar o grupo G1 com G2, ndo
houve significancia. E importante destacar que mesmo n3o obtendo significancia para o idoso, o
aumento no numero de repeticdes representa uma evolucdo do individuo que é importante para
manutencdo ou aumento da forca de membros inferiores e como mostra na tabela houve uma melhora
no desempenho. Nesta fase de envelhecimento ha uma diminuicdo da for¢ca muscular de membros
inferiores que se inicia neste local, j& que com o avanco da idade vao cada vez mais diminuindo
atividades que trabalham esses membros por causa de imobilidade ou até mesmo, por medo de
quedas®. No estudo de Guimardes e Navarro?! no teste de sentar e levantar obtiveram uma pequena
melhora também nos resultados pos-treinamento com as idosas de 60 a 64 anos (pré-treinamento
14,14 + 2,39 e pos-treinamento 15,64 + 3,19) depois de um programa de 7 meses de ginastica
realizados 2 vezes por semana. E também no trabalho apresentado por Alves e Colaboradores??, a
pratica de hidroginastica também proporcionou melhora na forca de membros inferiores apds trés
meses de atividade.

Em relacdo a variavel de flexdo de braco o G1 teve um resultado significante de (p = 0,039)
sobre 0 G2, no resultado do pos-intervencdo do estudo de Guimardes e Navarro?! ndo apresentou
resultado significante, ocorreu uma diminui¢do no nivel de forca de membros superiores, eles se
justificaram pelo fato da limitacdo de carga dos halteres por ndo haver carga superior a 2kg, ja 0 n0sso
resultado se deve pelo fato de ser um treinamento resistido e que envolveu sobrecarga progressiva,

conseguindo aumentar a for¢ca muscular e consequente auxilio na prevencdo de quedas pela
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manutengdo funcional dos musculos, porém, vale ressaltar que estudos com treinamento aerébio,
também ajudam no ganho de forca muscular, mesmo néo sendo t&o rapido quanto ao resistido?.

Em ultimo avaliamos a capacidade aerdbia, 0 G2 obteve um resultado significante de (p =
0,041) em comparacio as fases pré e pos-intervencdo, comparando com o estudo de Guedes® que
obteve resultado significante entre o pré e pos-intervencdo aerébica em todos 0s grupos, através de
treinamento combinado, no estudo afirma que os individuos que praticam algum exercicio fisico o
decréscimo da poténcia aerdbica pode ser adiado em consequéncia do envelhecimento, além disso,
melhora sua capacidade funcional, aumenta capacidade cardiaca, prevenindo e reduzindo o risco de
doencas cardiovasculares?.

Um resultado importante a se destacar em comparagdo com estudo de Reis et al.?® que
descrevem que 30% da amostra avaliada apresentam incapacidade funcional, ou seja, s&o
dependentes, porém, vale ressaltar que esta amostra apresenta uma faixa etaria entre 65 a 80 anos de
idade. E no presente estudo, toda a amostra é fisicamente ativa, sendo considerados independentes e
com idade entre 60 a 74 anos. Ja no estudo de Ribeiro, Silva e Ferreira®” que propuseram avaliar um
grupo de idosas inseridas na hidroginastica, foi aplicado o protocolo de capacidade funcional atraves
do GDLAM, apresentou um resultado geral classificado como “Bom”, desta forma, podemos afirmar
que o estudo fortalece nossos achados, e que a pratica de treinamento favorece o idoso em relacéo a
sua capacidade funcional.

Diante dos estudos e resultados apresentados nessa pesquisa observamos que o treinamento
resistido e aerébio melhorou a capacidade funcional dos idosos participantes. Destacando que ndo €
SO 0s treinamentos aerdbios que os idosos devem realizar, mas também, os treinamentos resistidos
que ajudam muito em sua capacidade funcional, podendo retardar o processo de senescéncia que

compromete a autonomia dos idosos.

5 CONCLUSOES

Através das comparacdes da capacidade funcional de idosos pré e pds-intervencdo por meio
do treinamento resistido e treinamento aerdbio foi observado no presente estudo que esses
treinamentos melhoraram a capacidade funcional dos idosos participantes da pesquisa. E importante
salientar que qualquer melhora nas variaveis de caracterizacdo e neuromotoras que tem relacao direta
com a autonomia e capacidade funcional dos idosos, € de grande valia em seu dia a dia, em especial,
de acordo com os resultados obtidos pds-intervencao.

Com esta pesquisa pretende-se dar mais abertura em novas perspectivas, incentivando a

producdo de futuros estudos e aprofundar questdes relacionadas a este tema. Destaca-se que novos
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estudos utilizando o controle de outras variaveis, tais como, fisioldgicas e metabdlicas, podem ser de

grande importancia, contribuindo com a comunidade académica e cientifica.
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