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RESUMO

O exercicio de forca quando devidamente aplicado em idosos € um meio seguro e
eficaz, capaz de levar a mudancas na composicéo corporal e aumentar os niveis de
forca, consequentemente contribuindo para a melhoria da autonomia funcional e
minimizando os efeitos deletérios do envelhecimento. Portanto o presente estudo,
de carater experimental, objetivou analisar a relagdo entre a composi¢do corporal,
forca muscular e autonomia funcional de 53 idosas da cidade de Mossoro, divididos
em dois grupos: Experimental (GE n=25) e Controle (GC n=28), com faixa etaria
entre 60 e 85 anos, ativos, submetidos ou ndo a um treinamento de forca, durante
12 semanas. Como instrumentos avaliativos foram utilizados a Absortometria
Radiologica de Dupla Energia, para avaliar a composicao corporal; Dinambmetro
Multifuncional Power Din Standard para avaliar forca de membros superiores e
Protocolo do Grupo Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade, para
avaliar autonomia funcional. Os procedimentos estatisticos foram executados com
nivel de significancia de p<0,05. O treinamento de forca foi responséavel por
resultados estatisticamente significativos em componentes da composi¢cao corporal
(Massa Total de Tronco p = 0,004*, Massa total p= 0,000*, Massa Livre de Gordura
p= 0,000* na forca p = 0,000*, no aumento de cargas em todos 0s exercicios
p = 0,000* e na autonomia funcional das idosas do GE (Caminhar 10m p = 0,000*%,
Levantar da Posicdo Sentada p = 0,000*, Vestir e Tirar a Camisa p = 0,012*,
Levantar da Cadeira Locomover pela Casa p= 0,000*, indice Geral de Autonomia
p= 0,000*) o que nos leva a concluir que pessoas idosas, independentemente de
estarem sujeitas aos efeitos deletérios naturais do envelhecimento, passam por
mudangas na composi¢cdo corporal, na forca e na autonomia funcional, quando

submetidas a um treinamento de forga.

Palavras-Chave: Autonomia funcional, Composi¢cdo corporal, Forca muscular,

Idosos, Treinamento de Resisténcia.



ABSTRACT

The exercise of strength when properly applied in the elderly is a safe and effective,
able to lead to changes in body composition and increase the levels of force, thus
contributing to the improvement of the functional autonomy and minimizing the
effects Aging deleterious. So this study, experimental character, aimed to analyze the
relationship between body composition, muscular strength and functional autonomy
of older 53 of the city of Mossorg, divided into two groups: Experimental (n = 25) and
control (GC n = 28), with band age between 60 and 85 years, assets, submitted or
not submitted to a strength training, for 12 weeks. As evaluation instruments used to
dual Energy X-ray absorptiometry Radiological, to assess body composition;
Multifunctional Power Din Standard dynamometer to evaluate strength of upper limbs
and the Protocol Group Latin American Development to maturity, to assess functional
autonomy The statistical procedures were executed with a significance level of p <
0.05. Strength training was responsible for statistically significant results in
components of body composition (Total mass of Log p = 0.004, p = 0.000 total *
Mass, fat free Mass p = 0.000 *, p = 0.000 force * in the increased loads on p = 0.000
and exercises on functional autonomy of the elderly of the GE (Walk 10 m p = 0.000
*, get up from a sitting position p = 0.000 *, Wear and remove his shirt p = 0.012 *,
Lift the Chair around the House p = 0.000 *, General index of autonomy p = 0.000 *)
which leads us to conclude that elderly people, whether they are subject to the
deleterious effects of natural aging, undergo changes in body composition, strength
and functional autonomy, when subjected to a resistance training.

Key words: Functional Autonomy, Body composition, Muscle strength, Elderly,
Strength Training.
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I.INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera idosos em paises
desenvolvidos, pessoas com idade a partir de 65 anos e a partir de 60 anos, nos
paises em desenvolvimento, bem como estima que o Brasil, no ano de 2025 tera
aproximadamente 32 milhfes de pessoas e passard a ser 0 sexto colocado em
ndmero de idosos (Barbosa, Almeida , Barbosa, Rossi-Barbosa,2014; OMS, 2015).

Este fato ocorrerd porque com o passar dos anos, a piramide demografica
vem sofrendo altera¢des na diminuicdo da base, composta por criancas e, aumento
do apice, composto por idosos. A sintese de indicadores sociais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2016), através de dados comparativos
da evolucdo da composicdo populacional por grupos de idade, entre os anos de
2005 e 2015, confirmou a tendéncia do Brasil ao envelhecimento demogréfico,
apontando um aumento percentual dos idosos na populacao de 9,8% para 14,3% e
uma diminuicdo do grupo etario de 0-14 anos de 26,5% para 21%. Uma propor¢cao
de pessoas idosas de 11,55%, foi identificada no Rio Grande do Norte (RN),

Este fenbmeno de envelhecimento populacional, em todo o mundo, vem
ocorrendo devido a diminui¢do das taxas de fertilidade e de mortalidade, aumento da
expectativa de vida em funcdo de melhorias na saude publica, reducdo de doencas e
mudancas no estilo de vida, trazendo consigo muitas mudancas sociais e
econbmicas que tornam o envelhecimento, um processo que requer atencdo mundial
(Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013; Barbosa, Almeida , Barbosa, Rossi-
Barbosa,2014; OMS, 2015; Dalla Déa, Duarte, Rebelatto, Dalla Déa,2016; Nahas,
2017).

Gallahue, Ozmun, Goodway, (2013) define envelhecimento como um
processo degenerativo natural e progressivo com modificagcbes morfologicas,
funcionais, bioquimicas e psicolégicas, que determinam perda da capacidade de
adaptacao do individuo ao meio ambiente, a deficiéncia funcional e a morte.

Mediante esta definicdo e ao fendmeno de envelhecimento populacional,

surge a necessidade de compreender o processo de envelhecimento, ndo sé para
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entender as alteracdes bioldgicas, psicologicas e sociais, mas para desenvolver
estratégias que atenuem os efeitos degenerativos e possam contribuir para um
envelhecimento saudavel (Fechine e Trompieri,2012).

Para a OMS (2015) o envelhecimento saudavel € um processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional (capacidade de realizar
atividades de vida diéria, atributos relacionados a salde que permitem as pessoas
ser e fazer o que valorizam), que objetiva melhoria na qualidade de vida de pessoas
a medida que envelhecem, portanto significando envelhecer com autonomia
funcional muito mais do que apenas auséncia de doencas.

Nesse sentido, ao analisar o processo de envelhecimento, levamos em
consideracdo as alteracdes de variaveis da aptiddo fisica relacionadas a saude
(composicao corporal e forca muscular) que quando associados ao sedentarismo,
pode comprometer muito a independéncia do idoso (Gallahue, Ozmun, Goodway,
2013; Cabral, Magalhdes, Pinheiro, Juanior, Figueiredo, Dantas, 2014; Dalla Déa,
Duarte, Rebelatto, Dalla Déa,2016; Nahas, 2017).

Isto ocorre porque com o envelhecimento, os individuos passam por diversas
mudancas, todos os elementos da composicdo corporal sofrem alteracdes:
diminuicdo de agua (cerca de 50%), diminuicdo de massa magra (musculos e 0Ss0s)
e aumento de massa gorda. Por volta dos 70 anos possuem 25-40% de massa
gorda e 30-40% de massa muscular e o aumento do percentual de gordura
intramuscular leva a obesidade. Os idosos tém tendéncia a adquirir obesidade
androide (acumulam gordura na regido abdominal, ao redor das visceras), devido a
isto possuem maior risco de desenvolver Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNTs): Doencas Cardiovasculares, Doencas Respiratérias Cronicas, Diabetes
Melittus e Neoplasias (Nahas, 2017).

No envelhecimento, ganho de peso, além do considerado saudavel, nos
idosos, associado especialmente a perda de unidades motoras, reduz mobilidade,
funcionamento fisico, independéncia e também causam efeitos drasticos no
desempenho de forca (Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013; Fleck e Kraemer, 2017).

Estima-se que entre 60 e 70 anos a perda de forca por década seja de 15%
e a partir de 70 anos de 30% por década. A reducéo da for¢ca muscular no idoso,
proveniente da diminuicdo da massa muscular, que pode ser resultado da morte

programada das células musculares, da reducdo na area de secdo transversal de
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cada fibra muscular ou ambos, tem como consequéncia o aumento da dificuldade de
realizacdo das Atividades de Vida Diarias (AVDs) (Fleck e Siméo, 2008; Santarém,
2012; Baechle e Westcott,2013; Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013; Dalla Déa,
Duarte, Rebelatto, Dalla Déa,2016; Fleck e Kraemer, 2017).

Muitas AVDs, como sentar, levantar, subir escadas, caminhar, dependem de
forca muscular para serem realizadas e o0 declinio da forca muscular no
envelhecimento pode ser um dos principais fatores que contribuem para quedas e
perda da capacidade e autonomia funcional nos idosos (Gallahue, Ozmun,
Goodway, 2013; Fleck e Kraemer, 2017).

Isto deve-se ao fato de que o envelhecimento é capaz de provocar no
organismo, perdas funcionais progressivas (Cabral, Magalhdes, Pinheiro, Junior,
Figueiredo, Dantas, 2014).

A perda da autonomia funcional (capacidade de realizar tarefas diarias sem
precisar de ajuda de terceiros, sem prejuizos) afeta negativamente a qualidade de
vida dos idosos, uma vez que 0os mesmos com perda de independéncia, passam a
ter maior risco de desenvolvimento e agravo das DCNTs, bem como ficam mais
suscetiveis a possibilidade de internacdo em instituicbes especiais, abandono e
morte. Estudos mostram que na faixa etaria de 60 anos a dependéncia para o
desempenho das AVDs tende a aumentar cerca de 5% e na faixa etaria com 90 anos
ou mais, cerca de 50% (Brasil,2006; Fleck e Kraemer, 2017; Nahas, 2017).

Constata-se que sdo inUmeras as alteracfes fisicas, psicolégicas e sociais
que o individuo sofre com o passar da idade e em funcdo delas as pessoas
comecam a adotar estilos de vida menos ativos, reduzindo a atividade fisica (Fleck e
Kraemer,2017).

Embora o processo de envelhecimento seja inevitavel, as mudancas e
perdas funcionais nos idosos sejam graduais e cumulativas, as caracteristicas
individuais (genética) e o estilo de vida vao determinar a quantidade e a qualidade
dos anos que cada um ira viver (Cabral, Magalhdes, Pinheiro, Junior, Figueiredo,
Dantas, 2014). A ado¢cao de um estilo de vida fisicamente ativo e comportamentos
saudaveis podem prevenir, desacelerar, parar ou reverter os efeitos deletérios do
envelhecimento (Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013; OMS, 2015; Nahas, 2017; Fleck
e Kraemer,2017).
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Pesquisas mostram que a atividade fisica € capaz de melhorar capacidades,
habilidades e funcionalidades fisicas, retardar o envelhecimento fisico e melhorar
as condicdes psicossociais do idoso (Fidelis, Patrizzi, de Walsh 2013; Roncato,
Galarza, Freire, Tiggemann, Dias,2014; Almeida e Silva,2014). As atividades fisicas
realizadas na vida diaria, nas atividades laborais, na locomoc¢&o e no lazer causam
beneficios, porém quando se pretende estimular funcdes especificas no organismo
como forca muscular, 0os exercicios sao utilizados, por serem estruturados,
sistematizados, com objetivos e metas (Santarém, 2012).

Nesta perspectiva, os idosos devem ser estimulados a adquirir um estilo de
vida ativo, através de praticas de exercicios regulares, para que possam passar
pelo processo de envelhecimento com autonomia funcional, independéncia e mais
qualidade de vida ( Dalla Déa, Duarte, Rebelatto, Dalla Déa,2016; Fleck e Kraemer,
2017).

Dentre as possibilidades de exercicios, o treinamento resistido €
apresentado, por muitos pesquisadores, como uma atividade benéfica para
manutencdo da capacidade funcional e independéncia dos idosos. Os exercicios de
resisténcia ou treinamento da forca muscular além de atenuar as reducdes
fisiol6gicas, melhoram o funcionamento corporal, diminuem as perdas funcionas e
favorecem a preservacdo da independéncia uma vez que auxiliam os idosos na
realizacdo das atividades de vida diaria e contribuem na reducdo da incidéncia de
quedas (Cabral, Magalhdes, Pinheiro, Junior, Figueiredo, Dantas, 2014; Ribeiro,
Hagale, Vasconcelos,2016; S& de Oliveira Neta, 2016).

Entretanto, mesmo diante do aumento das pesquisas realizadas, da
possibilidade de aplicabilidade nas diversas DCNTs com seguranca, das evidéncias
das melhorias na realizacdo das atividades de vida diarias com ganho de forca
muscular e da divulgacdo dos beneficios que o exercicio resistido traz para 0s
idosos, o indice de aderéncia de idosos nas academias é ainda muito baixo. Portanto
o maior desafio do professor de Educacao Fisica é se capacitar para trabalhar com
pessoas idosas e adotar acdes direcionadas as especificidades e anseios deste
publico, no intuito de estimular a pratica regular de exercicios resistidos e permitir
aos mesmos, a possibilidade de viver as suas vidas com independéncia e qualidade,
apesar das progressivas perdas e limitacdes inerentes a senescéncia (Burton, Hill,

Pettigrew, Lewin, Bainbridge, Farrier et al.,2017).
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Foi considerando os aspectos supracitados e partindo do principio de que o
ser humano quer uma vida longa, mas que possa ser vivida com saude e
independéncia, que desenvolvemos a nossa pesquisa, no intuito de estimular um
envelhecimento ativo, saudavel e com autonomia funcional a partir da compreensao
da relacdo que os componentes da aptidao fisica relacionada a saude: composicéo
corporal e forgca tém com a autonomia funcional de idosas.
Portanto a presente pesquisa se desenvolveu a partir do seguinte
guestionamento: Qual a relacdo entre composicdo corporal, forca muscular e a
autonomia funcional de idosas submetidas ou ndo a um programa de treinamento de

forca?

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 O processo de envelhecimento

As alteragbes que as piramides demogréaficas vém sofrendo mundialmente,
em virtude principalmente da diminuicdo das taxas de natalidade e aumento da
expectativa de vida, pela melhoria nas condicdbes de saude, refletem o
envelhecimento populacional e resultam em muitas mudancas econdémicas e sociais
gue tornam o envelhecimento um processo de destaque e interesse mundial
(Barbosa, Rossi-Barbosa,2014; OMS, 2015; IBGE,2016; Dalla Déa, Duarte,
Rebelatto, Dalla Déa,2016).

Ao longo da histéria da humanidade, filésofos e cientistas procuram
entender, conceituar, identificar causas e mecanismos que fazem uma pessoa
envelhecer, no intuito ndo sé de entender as alteragBes bioldgicas, psicoldgicas,
econbmicas e sociais, mas de encontrar meios que possam retardar as perdas
fisiolégicas, manter a capacidade e autonomia funcional bem como garantir uma
longa vida, com boa qualidade (Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013; OMS 2015;
Nahas,2017).

Gallahue, Ozmun, Goodway (2013) define envelhecimento como um

processo bioldgico natural, gradual, universal, irreversivel, que ocorre com o passar
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do tempo e se desenvolve a medida que as alteracOes fisiologicas degenerativas
superam as regenerativas.

Por ser um processo degenerativo natural e inerente aos seres vivos, 0 ser
humano sempre se preocupou com o envelhecimento, encarando-o de formas
diferentes, enquanto para uns representa o fim da vida, periodo de vulnerabilidade,
doencas, muitas mudancas fisicas, diminuicdo drastica das capacidade funcionais,
de dependéncia ou abandono da familia , para outros representa a fase das
oportunidades de aproveitar a vida, o ponto mais alto da sabedoria, bom senso e da
serenidade( Fechine e Trompieri,2012).

Atualmente ha uma tendéncia maior da ciéncia em se preocupar mais com
qualidade de vida do que anos vividos. Este fato permite diferenciar idade
cronoldgica, determinada pela contagem de anos vividos, de idade biolégica, que
corresponde ao conjunto de fatores fisiolégicos e psicologicos que determinam a
condicdo de saude e a forma como vivem as pessoas (Nahas, 2017).

Sendo assim, embora o processo de envelhecimento reflita tendéncias
gerais, sdo as caracteristicas individuais (genética) e o estilo de vida que vao
determinar como cada individuo ira envelhecer (Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013;
Cabral, Magalhaes, Pinheiro, Junior, Figueiredo, Dantas, 2014).

Fechine e Trompieri (2012) através de uma revisdo, com objetivo de analisar
o processo de envelhecimento relacionado aos diversos campos de investigacédo
(biolégicos e psicologicos) concluiram que o envelhecimento € um processo
heterogéneo, néo linear, com variagcdo de sistemas organicos e psicossociais, nao
dependendo apenas da condi¢do genética, mas dos habitos que se tem ao longo da
vida.

Esta variedade no envelhecer, permite classificar o processo de
envelhecimento em primario e secundario. O envelhecimento primario, também
conhecido como senescéncia, consiste no processo de deteriorizagdo natural e
inevitavel dos organismos, ao longo do tempo, e ocorre independente de doengas ou
estilo de vida adotado, enquanto que o secundario ou senilidade, corresponde ao
processo de envelhecimento que é acelerado mediante a presenca de doengas ou
pela influéncia de fatores externos ambientais e comportamentais (inatividade,
habitos nédo saudaveis) (Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013; Ribeiro, Hagale,
Vasconcelos, 2016; Nahas, 2017).
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Dalla Déa, Duarte, Rebelatto, Dalla Déa (2016), afirmam que envelhecer n&o
€ sindbnimo de adoecer e por isto € importante ndo confundir senescéncia com
senilidade. Apesar da ocorréncia de patologias ser comum na terceira idade, as
DCNTs (Doencas Cardiovasculares, Doencas Respiratorias Cronicas, Diabetes
Melittus e Neoplasias), adquiridas nesta fase, ndo s&o representativas da
senescéncia, uma vez que nao sao contraidas por todos os idosos (Gallahue,
Ozmun, Goodway, 2013; Dalla Déa, Duarte, Rebelatto, Dalla Déa,2016).

Apesar das DCNTs ndo serem contraidas por todos os idosos, 0 processo
de envelhecimento traz consigo mudancas nas func¢@es fisiolégicas e nas variaveis
de aptiddo fisica, que levam ao declinio da performance motora e aumento da
inatividade fisica, que impactam negativamente na saude, capacidade funcional e
qualidade de vida de pessoas idosas (Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013; Nahas,
2017).

De acordo com o relatério mundial da OMS (2015) para muitos idosos a
manutencdo de habilidades funcionais representa muito mais do que um
envelhecimento com auséncia de doencas.

Partindo desta afirmacédo se faz necessario entender o conceito de aptidao
fisica, bem como conhecer as consequéncias negativas que as alteracdes dos seus

componentes trazem para o individuo, na senescéncia.

1.1.2 Envelhecimento e alteracdes na composi¢éo corporal

A aptidao fisica assume um conceito multidimensional que esté relacionado
com a capacidade do individuo de realizar atividades fisicas e pode ser classificada
de acordo com a performance motora e a saude (Nahas, 2017). Aptidao fisica
relacionada a performance motora € composta por componentes necessarios para
atingir performance maxima no trabalho ou no esporte (agilidade, equilibrio,
velocidade e resisténcia anaerdbia), por sua vez, aptidao fisica relacionada a saude
€ composta por componentes que visam prevencdo de doencas e melhor
desempenho nas atividades diarias (aptiddo cardiorrespiratéria, forca / resisténcia
muscular, flexibilidade e composicao corporal) (Santarém, 2012; Nahas, 2017).

Sendo assim, a partir desta definicdo de aptidao fisica, apresentaremos as

principais mudancas que ocorrem na composicdo corporal e forca muscular,



21

componentes da aptiddo fisica relacionada a saude e variaveis do nosso estudo,
cujas alteracbes no processo de envelhecimento resultam no aumento da
probabilidade de aquisicio de DCNTs, em perda de autonomia funcional e
consequentemente  dependéncia de idosos (Cabral, Magalhdes, Pinheiro, Janior,
Figueiredo, Dantas, 2014).

Ao envelhecer os individuos passam por diversas mudangas em seu corpo,
todos os elementos da composicéo corporal sofrem alteracdes, dentre elas esta a
perda da massa magra corporal (Fleck e Kraemer, 2017).

A composicado corporal corresponde ao componente da aptiddo fisica
relacionado a saude, que revela o percentual de gordura e a quantidade relativa de
varios componentes da massa livre de gordura: masculos, 0ssos, tecidos e 6rgaos
do corpo (Fleck e Kraemer, 2017; Nahas, 2017).

A reducdo da massa muscular pode ocorrer em consequéncia do processo
natural do envelhecimento ou apoptose, que consiste na morte programada das
células musculares, da atrofia, reducdo na area de secdo transversal de cada fibra
muscular ou da denervagao, que consiste na perda de contato das fibras musculares
com o sistema nervoso (Figura 01). Autores relatam que no envelhecimento, ha uma
tendéncia maior da perda de fibras musculares do tipo Il (fibras de contracdo rapida)
mais utilizadas em movimentos que exigem alto niveis de for¢a (Baechle e Westcott,
2013; Roncato, Galarza, Freire, Tiggemann, Dias, 2014; Ribeiro, Hagale,
Vasconcelos, 2016).

Segundo Dalla Déa, Duarte, Rebelatto, Dalla Déa (2016), no envelhecimento
ocorre perda de massa livre de gordura, de aproximadamente 3kg por década,
sendo substituido por massa gorda em individuos sedentérios.

Essa diminuicdo acentuada da massa muscular, durante o processo de
envelhecimento recebe o nome de Sarcopenia e traz como consequéncia
metabdlica, a diminuicdo da taxa metabolica basal (aproximadamente 10% ao ano),
que corresponde a quantidade total de energia gasta durante o repouso e reflete a
eficiéncia com que as calorias sdo queimadas. Menos calorias queimadas em
repouso resultam em mais calorias sendo armazenadas como gordura, podendo
levar a obesidade sarcopénica (Santarém, 2012; Baechle e Westcott, 2013; Cabral,

Magalhdes, Pinheiro, Juanior, Figueiredo, Dantas, 2014; Ribeiro, Hagale,
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Vasconcelos, 2016; Dalla Déa, Duarte, Rebelatto, Dalla Déa, 2016; Fleck e Kraemer,
2017).
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Figura 01 - Alterag6es nas fibras musculares decorrentes do processo de envelhecimento
Fonte: Fleck e Kraemer (2017)

Nos idosos costuma ocorrer acumulo de gordura intramuscular nos membros
inferiores e aumento de gordura visceral na regido abdominal, caracterizando
obesidade do tipo androide, que implica na resisténcia a insulina e dislipidemia
(quantidade elevada de lipideos no sangue), aumentando assim o0 risco de
desenvolvimento de doencas metabdlicas e cardiovasculares (Nahas, 2017).

De acordo com Gallahue, Ozmun, Goodway (2013) o aumento excessivo de
peso durante o envelhecimento € capaz de reduzir a mobilidade, o funcionamento
fisico e a independéncia dos individuos.

De Oliveira Silva, Dutra, de Moraes, Funesto, de Farias, dos Santos et al.
(2018) ao comparar os efeitos do treinamento resistido na composi¢cao corporal,
forca muscular e capacidade funcional em idosas, com e sem obesidade
sarcopénica, obtiveram resultados que indicaram que as adaptacdes do treinamento
resistido sdo atenuadas em idosas com obesidade em comparagdo as que né&o

possuiam obesidade sarcopénica.
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Santarém (2012) afirma que individuos ao envelhecerem sedentarios, podem
perder até 40% da massa muscular da juventude. Isto ocorre porque a reducdo da
massa magra, a prevaléncia de massa gorda e a pouca atividade fisica levam a um
maior declinio da performance motora (Cabral, Magalhdes, Pinheiro, Junior,
Figueiredo, Dantas, 2014; Ribeiro, Hagale, Vasconcelos, 2016).

Este fato pode ser confirmado por Goncgalves, Guimardes, Souza, Ferreira,
Mainenti (2015) que ao desenvolverem uma pesquisa, com objetivo de verificar a
existéncia de relacéo entre composicao corporal, forca muscular, fadiga de membros
inferiores e autonomia funcional em idosos ativos, constataram que 0s idosos que
apresentam mais limitagdes relacionadas a autonomia funcional, sdo aqueles com
maiores niveis de adiposidade corporal.

Diante do exposto outros autores apontam que € possivel verificar as
alteracdes da composicao corporal, em especial a perda de unidades motoras do
tipo Il, no processo de envelhecimento sdo responsaveis por consequéncias
negativas na forga muscular dos idosos (Maior, 2013; Ribeiro, Hagale, Vasconcelos,
2016; Roncato, Galarza, Freire, Tiggemann, Dias,2014; Nahas, 2017; Fleck e
Kraemer, 2017).

1.1.3 Envelhecimento e alteracdes na forgca muscular

A for¢ca muscular, compreende a capacidade derivada da contragéo de fibras
musculares e esta diretamente associada a massa muscular, envolvida na execucao
de movimentos. A forca muscular € muito importante para execucao de atividades da
vida diaria (Fleck e Siméo, 2008; Santarém, 2012; Gallahue, Ozmun, Goodway,
2013).

Conforme envelhecem, os individuos perdem gradualmente for¢ca muscular e
esta diminuicdo compromete a capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos
(Fleck e Simao, 2008; Santarém, 2012; Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013; Roncato,
Galarza, Freire, Tiggemann, Dias,2014; Nahas, 2017).

Fleck e Kraemer(2017) e Roncato, Galarza, Freire, Tiggemann, Dias(2014),
afrmam que a capacidade de cada unidade motora de produzir forca é

comprometida com a perda de fibras musculares, bem como, Gallahue, Ozmun,
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Goodway (2013) apresentam, do ponto de vista funcional, a reducdo de forca
muscular como sendo paralela a perda de massa muscular.

Da-se o nome de Dinapenia ao processo de perda de forca associada a
perda de massa muscular no envelhecimento (Da Silva, Scholes, Santos, de Oliveira
Duarte, de Oliveira, 2017).

Da Silva, Scholes, Santos, de Oliveira Duarte, de Oliveira (2017), ao
investigarem se a dinapenia combinada com obesidade abdominal trazia piores
resultados na realizacdo de atividades instrumentais da vida diaria(AlVD) de idosos,
concluiram que a obesidade abdominal resulta em reducdo das AIVD, porém os
participantes com as duas comorbidades apresentaram maiores taxas de declinio,
ao longo dos anos.

Moreno, Lorenzo, Moreno, Hidalgo (2018) que, ao realizarem uma pesquisa
com pacientes mais velhos que 65 anos, observaram um elevado numero de
individuos com dinapenia, mais de 40% nos homens e 50% nas mulheres, também
constataram que a presenca de dinapenia aumenta com a idade e pode ser
associada a limitacdes fisicas e psiquicas, que levam a declinio no estado de saude
do idoso.

Portanto, no envelhecimento, o declinio da forca pode ser apresentado como
um dos principais fatores que contribuem para o aumento de quedas e perda de
independéncia dos idosos. Isto se deve ao fato de que muitas AVDs precisam de
forca muscular para serem realizadas e a fragueza muscular, no envelhecimento,
pode chegar a estagios em que os idosos percam sua autonomia funcional, ndo
consigam realizar sozinhos atividades cotidianas comuns, como andar, sentar e
levantar de uma cadeira, subir escadas, carregar sacolas de compras, varrer o chéo
(Spirduso,2005; Cabral, Magalhées, Pinheiro, Junior, Figueiredo, Dantas, 2014; Dalla
Déa, Duarte, Rebelatto, Dalla Déa ,2016)

Situagdes de perda de autonomia no envelhecimento sdo, muitas vezes,
responsaveis pela internacéo de idosos em asilos, por abandono familiar, depresséo
e morte (Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013; Fleck e Kraemer, 2017).

Sabe-se que as alteracbes ocorridas no envelhecimento s&o irreversiveis,
porém as escolhas do estilo de vida podem afetar os varios sistemas fisiol6gicos e

influenciar na performance motora dos mesmos, minimizando os efeitos deletérios
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advindos com a maturidade (Spirduso,2005; Dalla Déa, Duarte, Rebelatto, Dalla
Déa, 2016; Nahas, 2017; Vlietstra, Hendrickx, Waters, 2018)

Haraldstad, Rohde, Stea, Lohne-Seiler, Hetlelid, Pause et al.(2017) ao
desenvolverem um estudo com intervencgdo, objetivando descrever mudangas na
qualidade de vida relacionada a saude em homens idosos, com idade de 60-81
anos, apos 12 semanas de treinamento de forca e a partir dos resultados positivos
obtidos, concluiram que o treinamento sistematizado de for¢ca parece ser benéfico
para melhoria da forca muscular, da massa muscular e qualidade de vida de homens
idosos.

Na velhice, fase em que riscos de inatividade se materializam, levando a
perdas precoces de vidas e muitos anos Uteis, a aptidao fisica e autonomia funcional
sdo associadas ao bem-estar, a saude e qualidade de vida dos idosos (Gallahue,
Ozmun, Goodway, 2013; Dalla Déa, Duarte, Rebelatto, Dalla Déa 2016; Nahas,
2017).

1.1.4 Envelhecimento, a Autonomia funcional de idosas e a atividade fisica

A capacidade funcional consiste na capacidade de realizar atividades
cotidianas e autonomia funcional esta mais relacionada ao desempenho para realizar
as AVDs (Vale e Dantas ,2008; Barbosa, Almeida , Barbosa, Rossi-Barbosa,2014;
OMS, 2015)

De acordo com Vale e Dantas (2008) a autonomia funcional, por estar
associada as AVD pode ser definida, levando em consideracdo trés aspectos:
Autonomia de acédo ou funcional, relacionada com a capacidade que o idoso tem de
realizar as AVD, sem auxilio de outras pessoas ou aparelhos; Autonomia de
vontade, relacionada com a possibilidade de autodeterminacdo e a Autonomia de
pensamento, relacionada a capacidade de realizar julgamentos das diversas
situacdes diarias.

E notdrio aos seres humanos, viver numa busca constante de meios e
recursos que minimizem as inUmeras alteragbes que ocorrem no organismo, durante
o processo de envelhecimento, para conseguir o que almejam, permanecer
independentes e produtivas a medida que envelhecem, ou seja, viver muito, mas

com dignidade, saude e qualidade de vida e um dos meios de se conseguir este
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intento € mantendo ou melhorando a capacidade e autonomia funcional, isto porque,
o declinio das mesmas, pode resultar na perda de independéncia, no aumento da
possibilidade de internagcbes em asilos, abandono, depressdo e morte de idosos
(Spirduso,2005)

Nahas (2017) afirma que a reducdo da capacidade funcional associada ao
envelhecimento pode ser atribuida a trés fatores: o envelhecimento natural, as
doencas e ao desuso (hipocinesia), entretanto, quando ocorre por desuso, pode ser
compensada através da pratica de exercicios ou adocdo de um estilo de vida
fisicamente ativo.

Almeida e Silva (2014) ao realizarem um estudo comparativo da autonomia
funcional de idosos, praticantes de hidroginastica, musculagdo e nao praticantes de
exercicios fisicos com 45 idosas, com idades de 69 a 80 anos concluiram que
apresentam maior grau de Autonomia Funcional, as idosas que participam de
programas de exercicio, mesmo com intensidade moderada e pequena frequéncia
semanal, do que idosas fisicamente inativas.

Portanto, pesquisas demonstram que o corpo humano em atividade fisica e
exercicio, pode parar, desacelerar ou reverter perdas ocorridas com o aumento da
idade. Um estilo de vida fisicamente ativo pode aumentar a expectativa de vida de
uma pessoa e 0s seus beneficios se estenderem pela vida inteira (Fidelis, Patrizzi,
de Walsh, 2013; Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013).

Sabe-se que, uma condicdo muscular adequada e um bom nivel de forca
ajuda a prevenir quedas, proporciona a capacidade de realizar as atividades da vida
diaria (AVDs) com mais eficiéncia, melhorando a mobilidade e a autonomia funcional
durante o envelhecimento (Nahas, 2017).

Entretanto, para que se possa tomar decisbes que contribuam para
modificacdes funcionais do organismo, precisa-se compreender que atividade fisica
é diferente de exercicio fisico. Atividade Fisica corresponde a qualquer movimento
voluntario do corpo, gerado pela contracdo da musculatura esquelética e que
resulta num gasto calérico acima dos valores de repouso e Exercicio Fisico por sua
vez é uma forma sistematizada de atividade fisica (Santarém, 2012).

Esta compreensao se faz necessaria, porque apesar das atividades fisicas
realizadas na vida diaria, causarem beneficios ao organismo, quando se pretende

estimular func¢des especificas no organismo como Forga, 0s exercicios sdo 0s meios
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mais indicados, por serem estruturados, sistematizados, com objetivos e metas
(Santarém, 2012).

Assim sendo, um programa de exercicios para idosos, deve ser planejado
ajustando a intensidade, a duracao, o tipo e a frequéncia, levando em consideracéo
as caracteristicas individuais de cada um (funcionalidade, condicdo de saude,
necessidades, interesses) e deve ter como objetivo geral a manutencdo da
mobilidade e autonomia funcional (Baechle e Westcott, 2013; Nahas, 2017; Fleck e
Kraemer, 2017).

O treinamento resistido consiste na realizacdo de exercicios fisicos com
sobrecargas, contra a acdo da gravidade ou empuxo. E uma das formas mais
baratas e eficiente de se preservar a independéncia, isto porque, quando utilizado
corretamente, € capaz de retardar as perdas do envelhecimento, melhorar a salde,
as capacidades funcionais e levar a uma melhor qualidade de vida do idoso (Fidelis,
Patrizzi, de Walsh, 2013; Fleck e Kraemer,2017).

Fatores inerentes ao treinamento resistido como seguranca, possibilidade de
ser realizado por pessoas fisicamente fragilizadas, os inUmeros beneficios que a
pratica regular de seus exercicios trazem para salude e que constantemente vem
sendo comprovados, através de pesquisas cientificas, vem tornando o treinamento
resistido, uma das atividades mais indicadas para minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento (Santarém, 2012; Baechle e Westcott, 2013; Fidelis, Patrizzi, de
Walsh, 2013; Cabral, Magalhdes, Pinheiro, Junior, Figueiredo, Dantas, 2014,
Camacho, Barros, Mazini Filho, Jambassi Filho, Curty, 2018).

Gerage, Januario, Nascimento, Pina, Cyrino (2013) desenvolveram seu
estudo com mulheres (66,1+4,4 anos), saudaveis, insuficientemente ativas e sem
experiéncia em treinamento com peso, com objetivo de analisar o impacto de 12
semanas de treinamento com pesos sobre a aptiddo funcional de mulheres idosas e
a partir de seus resultados concluiram que 12 semanas parecem ser suficientes para
gerar beneficios na aptidao fisico funcional de idosas

Camacho, Barros, Mazini Filho, Jambassi Filho, Curty (2018) confirmam ao
comparar o efeito de 12 semanas de diferentes métodos de treinamento na
autonomia funcional de 36 idosas, com idade de 67 a 69 anos, que o treinamento de
forca parece ser uma estratégia mais eficaz para melhoria da autonomia funcional

guando comparado ao treinamento de ginastica em circuito.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

- Analisar a relacdo entre composicao corporal, forca muscular e a autonomia

funcional de idosas submetidas ou ndo a um programa de treinamento de forca.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a composicao corporal em idosas, submetidos ou ndo a um programa de
treinamento de forga;

- Avaliar a forga muscular de membros superiores em idosas, submetidos ou n&o a
um programa de treinamento de forga;

- Identificar o nivel de autonomia de idosas submetidos ou ndo a um programa de
treinamento de forca;

- Comparar a composicdo corporal, forca muscular e funcionalidade de idosas
submetidos ou ndo a um programa de treinamento de forca;

- Relacionar a variagcdo da carga relativa e do ganho de forca dos membros
superiores com a funcionalidade das idosas submetidos ao programa de treinamento

de forga.

1.3 JUSTIFICATIVA

Ter a oportunidade de viver mais com saude e autonomia funcional, poder
fazer as atividades diarias sozinho, sem precisar da ajuda de outras pessoas é o que
a maioria das pessoas almejam para a sua vida. Porém uma consequéncia de viver
mais é envelhecer e isto implica em passar por um processo degenerativo natural e
inevitavel, de muitas transformacdes sociais, econdémicas, fisicas e psicoldgicas.

Entre as inumeras alteracdes sofridas pelo organismo, nesta fase de
inUmeras perdas e alteracdes organicas, a reducdo dréstica da forca é algo que
causa muita preocupacao e temor. Isto porgue a forca €, um componente da aptidao

fisica relacionada a saude, muito importante para a qualidade de vida de idosos,
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uma vez que é ela que possibilita a execucdo das AVDs, com mais eficiéncia e
menores riscos de lesdes fisicas e quedas. A Forca é uma das principais
responsaveis pela autonomia funcional e manutencéo da independéncia de idosos.

Estudos demonstram que o exercicio resistido, quando estruturado de forma
correta, € um meio seguro e eficaz, capaz de aumentar os niveis de forca e
consequentemente contribuir para a melhoria da autonomia funcional dos idosos,
minimizando os efeitos deletérios do envelhecimento, de pessoas que, ao continuar
realizando suas AVDs com autonomia, conseguem se manter independentes e viver
a fase final de suas vidas com mais dignidade, autoestima melhorada, saude e
qualidade de vida(Fidelis, Patrizzi , de Walsh,2013; S& de Oliveira Neta, 2016;
Haraldstad , Rohde, Stea, Lohne-Seiler, Hetlelid K, Paulsen, et al.,2017)

Diante destes fatos, ao longo de 15 anos trabalhando com idosos e usando
como referéncia pesquisadores sobre o envelhecimento e treinamento resistido para
idosos: Spirduso (2005),Vale e Dantas(2008), Botero, Shiguemoto, Prestes , Marin ,
Do Prado , Pontes , et al., (2013), Fleck e Kraemer(2017), De Oliveira Silva, Dutra,
de Moraes, Funesto, de Farias, dos Santos et al. (2018) entre outros, pudemos
constatar que apesar do envelhecimento da populacdo e do aumento do numero de
pesquisas que mostram a eficacia da pratica de exercicios resistidos para este
publico, ainda existe muitas lacunas cientificas que permeiam esta pratica , bem
como constatamos que € reduzido o numero de profissionais, realmente capacitados
para desenvolver seu trabalho, a partir das reais necessidades, caracteristicas
metabdlicas e funcionais dos idosos.

A presente pesquisa foi desenvolvida com o intuito de, através dos seus
resultados, fornecer subsidios cientificos, que confirmem a importancia da adocéo de
estilo de vida fisicamente ativo, contribuam para a melhoria e criacdo de acodes
politicas publicas de saude, voltadas para os idosos e estimulem pessoas com 60
anos ou mais ao envelhecimento saudavel, através da pratica regular de exercicios
resistidos, bem como para ser utilizado como embasamento de profissionais, que
poderdo utilizar os resultados da pesquisa como parametros para a orientagdo e
prescricao de treinamentos de manutencdo e ou melhoria da composi¢céo corporal,

forca muscular, autonomia funcional e qualidade de vida de idosas.
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1.4 HIPOTESES

Hi- Haverd melhorias na composicéo corporal, forca muscular e funcionalidade de
idosas quando submetidos a um programa de treinamento de forga;

Ho- Nao haverd melhorias na composi¢éo corporal, forca muscular e funcionalidade
de idosas quando submetidos a um programa de treinamento de forcga;

H2 — Havera relagdo do aumento de carga relativa e forca de membros superiores
com autonomia funcional,

Ho2 — N&o havera relacdo do aumento de carga relativa e forca de membros

superiores com autonomia funcional.
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2. METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACAO DE PESQUISA

Esta pesquisa caracterizou-se como sendo do tipo experimental e teve o
propdsito de analisar as varidveis da composi¢cdo corporal, forca muscular e
funcionalidade de idosas submetidas ou ndo a um programa de exercicios resistidos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte sob o parecer n°® 2.087.287,
atendendo as exigéncias das Normas de Realizacdo de Pesquisas com Seres
Humanos (Resolucdo n°® 466/12 do CNS).

2.2 POPULACAO E AMOSTRA
2.2.1 Populacéao

A populacdo desta pesquisa foi composta por 70 idosas, selecionadas de
forma nado probabilistica intencional, residentes na cidade de Mossor6, recrutadas
por conveniéncia, através de anuncios impressos fixados em murais de recados
publicos do Campus Central da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte e
em Unidades Béasicas de Saude (UBS proximas a UERN), no Centro de Convivéncia
do Idoso (CCI do Alto de Sao Manoel) no Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS dos Pintos) e na Casa da Nossa gente (CNG Dom Jaime).

2.2.2 Amostra

A pesquisa aconteceu na Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
sendo recrutados idosas participantes do programa de extensao “Pro-vida: atividade
fisica e qualidade de vida”, promovido pelo Nucleo de Atividade Fisica e Esporte —
NAFEL da Faculdade de Educacéo Fisica — FAEF, na cidade de Mossoro/RN.

As idosas interessadas, inicialmente participaram de uma palestra onde

foram esclarecidas sobre os procedimentos da pesquisa, dias e horarios dos treinos
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(segundas e quartas / 8:00 as 10:00) e em seguida responderam a uma anamnese,
contendo dados pessoais e informacfes relacionadas a doencas e medicacdes
usadas, sendo também aplicado o IPAQ e o MEEM cujo resultado foi usado como
um dos critérios de inclusdo ou exclusdo da pesquisa.

Ap0s analise dos resultados do IPAQ e MEEM, 10 pessoas ndo atenderam
aos critérios de inclusdo, ou seja, ndo atingiram o nivel de serenidade maior que 17
pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM); ndo foram consideradas aptos a
pratica de exercicios por apresentar condi¢cdes fisicas como fraturas, marca passo,
protese metalica como também participaram de treinamentos resistidos nos trés
meses que antecederam a pesquisa.

Atenderam aos critérios de inclusdo 60 idosas, que assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme as Normas de Realizacdo de Pesquisas
com Seres Humanos (Resolucdo n° 466/12 do CNS).

Antes de iniciar a intervencao as idosas foram divididas, por conveniéncia, em
dois grupos: Grupo experimental (GE = 30) e Grupo Controle (GC= 30). Porém, ao
longo do periodo de intervencédo, deixaram de participar 7 pessoas (GE =5 e GC =
2) por motivos de doenca, viagem e cirurgia.

Dessa forma, o nosso grupo amostral foi constituido por 53 idosas (Figura 02),
com faixa etaria de 60 a 85 anos, participantes do CCIl do Alto de Sdo Manoel, do

CRAS dos Pintos e da CNG Dom Jaime, localizados na cidade de Mossoré —RN.
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Idosos Recrutados
N3o atenderam aos n=70
critérios de inclusédo
n=10 3
Amostra
— ] Mulheres
J n= 60
Grupo Experimental Grupo Controle
n inicial = 30 n inicial = 30
n final = 25 n final = 28

l l

Com intervengao
Treinamento de Forga Sem intervengao
na Musculagédo

l Avaliagdes pré e pos intervencdo I
Composicao Forga Autonomia
Corporal Dinamometro Funcional

DEXA GDLAM

Figura 02 — Design experimental

Fonte: A autora (2017)

2.3. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Primeiramente, para uma selecdo do grupo amostral, foram avaliados o

estado mental e o nivel de atividade fisica das idosas.

2.3.1 Mini exame do estado mental

Para avaliar a capacidade mental das idosas, foi aplicado o Mini Exame do
Estado Mental, onde o escore do exame variava de um minimo de O até um total
maximo de 30 pontos, tendo o ponto de corte <17 pontos, que representa uma baixa

capacidade de compreensao de explicagfes, podendo assim interferir na execucgéo
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dos exercicios e testes e alterar os resultados do estudo (Lourenco e Veras, 2006)
(Anexo 1).

2.3.2 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Para verificar o nivel de atividade fisica, foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao VIl curta, que continha perguntas
referentes a frequéncia semanal e duragcdo em minutos por dia da pratica de
atividades fisicas vigorosas, moderadas e para caminhada.

O questionéario foi devidamente validado para a populacdo brasileira por
Matsudo, Araujo, Matsudo, Andrade, Andrade, Braggion (2001), obtendo coeficiente
de validacao para a versao curta de r = 0,75.

Para classificar as participantes de acordo com o seu nivel de atividade
fisica, foram utilizados os valores recomendados pelo American College of Sports
Medicine (Haskell, Lee, Pate, Powell, Blair, Franklin et al., 2007) sobre atividade
fisica auto reportada, determinando como sedentario, o individuo que realiza menos
de 150 minutos de atividade fisica por semana em intensidade moderada a alta
(Anexo 2).

2.3.3 Absortometria Radiolégica de Dupla Energia (Dual Energy X-ray
Absorptiometry — DEXA)

A Absortometria Radiolégica de Dupla Energia (Dual Energy X-ray
Absorptiometry — DEXA) foi utilizada para avaliar a Composi¢cao Corporal, do corpo
todo e por compartimentos (membros inferiores, superiores e tronco) oferecendo
informacgdes sobre a distribuicdo anatémica do sujeito.

O equipamento utilizado foi o Lunar ProdigyAdvance da General Electric
Company© (Figura 03). A dose de radiagéo efetiva no DEXA é de 1 a 5 uGy (Micro

Grays) por exame, equivale a radiacdo natural de fundo 5 a 8 pGy, que recebemos
diariamente do ambiente, com um limite da dose de fundo anual de 2,5 mGy

(MiliGrays) no corpo inteiro.



35

Figura 03. Lunar Prodigy Advance
Fonte: General Electric Company©

Anteriormente a avaliacdo, o aparelho foi calibrado e foi verificado o0 peso
corporal e a estatura das idosas. Estes dados e a etnia das mesmas foram inseridas
no computador acoplado a maquina e equipado com o Software da GE Medical
Systems Lunar (General Electric Company©, Madison, Wisconsin, Estados Unidos).

Foram adotados procedimentos padrdes para o posicionamento do avaliado,
durante a realizacdo do exame.

A avaliagdo ocorreu com o sujeito deitado em decubito dorsal no aparelho,
trajando roupas leves (sem pecas de metal) e descalca, teve duracdo média de 15
minutos/idosa, tempo esse que a avaliada permaneceu parada, até o scanner
percorrer todo o corpo, da cabeca aos pés, enviando em tempo real as informacoes
para o computador (Kendler, Borges, Fielding, Itabashi, Krueger, Mulligan et al.,2013).
(Figura 04).

Ao final da avaliagdo foram coletados os valores em kg da massa livre de

gordura/MLG (massa magra) e total massa gorda (TMG).
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Figura 04. Posicionamento na maquina
Fonte: A autora (2017)

2.3.4 Dinamb6metro Multifuncional Power Din Standard

Para avaliar a forca muscular de membros superiores, foi utilizado o
Dinamometro Multifuncional Power Din Standard da marca Cefise Biotecnologia
Esportiva®. (Figura 05).

Figura 05. Acessoérios para forca dorsal
Fonte: Cefise Biotecnologia Esportiva®
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A Dinamometria aparece como meio para a avaliacdo objetiva e direta do
desempenho muscular, o resultado deste teste nos informa sobre a forca maxima e
média, a poténcia, resisténcia e o equilibrio da articulacéo testada.

Para a captacdo da forca foi fixado, no braco da maquina de supino reto
horizontal, a célula de carga com capacidade para suportar 500kg. A célula de carga
tem funcéo de captar a forca e transmitir para circuitos eletrénicos, responsaveis por
receber e modelar os sinais emitidos, para que o computador possa aceita-los e
analisa-los através do software N200 Pro.

Antes de comecar o teste o dinamometro foi devidamente Calibrado e tarado
conforme orientacfes e padrdes estabelecidos para utilizacdo do aparelho.

Para realizar o teste de forca a avaliada ficou sentada na maquina com as
maos segurando a barra de forca da maquina de supino reto, estando os cotovelos
flexionados na altura dos ombros. (Figura 06) Ao comando do avaliador, realizou o
movimento de extensdo dos cotovelos e ficou aplicando sua forca maxima, em

isometria por 10s.

FIGURA 06- Avaliacédo de forca em maquina de supino reto horizontal

Fonte: A autora (2017)

A coleta dos dados de Forca Maxima, expressa em quilograma forca (kgf), foi

feita através dos valores obtidos a partir da realizacdo de duas repeticdes do teste,
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com intervalo de 5 minutos entre elas. Foi utilizado como dado da pesquisa o maior

valor obtido na realizac&o da avaliacao (Figura 07).
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Figura 07— Gréfico de forca maxima em Kg x tempo)
Fonte: A autora (2017)

23. 5 Protocolo do Grupo Desenvolvimento Latino-Americano para a
Maturidade — GDLAM

O Protocolo do Grupo Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade
— GDLAM (Dantas e Vale ,2004), foi utilizado para avaliar a autonomia funcional das
idosas a partir da realizacdo de cinco testes relacionados com atividades de vida
diaria (AVDs). Segundo Dantas, Figueira, Emygdio, Vale (2014) o protocolo GDLAM
ao classificar o desempenho das AVDs, ajustado por idade, mostrou evidéncia de
validade para ser utilizado como instrumento avaliativo da autonomia funcional. O

GDLAM consiste em cinco testes descritos e ilustrados a seguir.

a) Caminhar 10m (C10m):consiste em percorrer a distancia de 10 m. O objetivo
deste teste foi verificar o tempo gasto para percorrer a distancia de 10 m.
(Figura 08)
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Figura 08 Teste Caminhar 10m (C10m)
Fonte: A autora (2017)

b) Levantar-se da posicdo sentada (LPS) este teste consiste em levantar e sentar
cinco vezes numa cadeira, que deve ser sem apoio dos bragos e com assento a
50 cm do solo. Este teste teve o intuito de avaliar a capacidade funcional dos
membros inferiores a partir da execucdo do levantar e sentar cinco vezes na

cadeira (Figura 09).

Figura 09- Levantar-se da posi¢do sentada (LPS)
Fonte: A autora (2017)



40

C) Levantar-se da posicdo decubito ventral (LPDV) — este teste consiste em
levantar-se da posicdo decubito ventral, com bracgos estirados ao longo do corpo e,
ao comando do avaliador ficar em pé o mais rapido possivel. O LPDV teve como
propasito avaliar a habilidade da idosa de levantar-se do chao (Figura 10).

Figura 10 - Levantar-se da posi¢do decubito ventral (LPDV)
Fonte: A autora (2017)

d) Vestir e tirar a camisa (VTC) - este teste consiste em vestir e tirar uma
camisa 0 mais rapido possivel, devendo a avaliada estar em pé, com 0s
bracos ao longo do corpo e com uma camiseta em uma das maos no
momento do comando inicial do avaliador e no final do teste. O VTC avaliou

a agilidade e coordenagéao dos membros superiores (Figura 11).
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Figura 11 - Vestir e tirar a camisa (VTC)
Fonte: A autora (2017)

Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) — Consiste em
movimentar-se 0 mais rapido possivel a partir de uma cadeira fixa no solo, em
direcdo a dois cones posicionados diagonalmente a cadeira, a uma distancia de
guatro metros para tras e trés metros para os lados direito e esquerdo da
mesma. A avaliada deve estar sentada na cadeira, com os pés fora do chao e
ao comando do avaliador deve se levantar, mover-se para direita, circular o
cone, retornar para a cadeira, sentar novamente, retirando ambos os pés do
chéo e fazer o mesmo movimento para a lado esquerdo retornando para cadeira
e assim realizar um novo percurso, para a direita e para a esquerda, portanto
devera fazer todo o percurso e circular cada cone duas vezes. O LCLC
objetivou avaliar a agilidade e equilibrio da idosa em situa¢des da vida (Figura
12).
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Figura 12 - Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC)

Fonte: A autora (2017)

As idosas realizaram cada teste duas vezes e tiveram seus tempos de
execucao anotados em segundos, sendo utilizados apenas 0s menores valores para
coleta de dados e célculo do indice Geral (IG) a partir da equacdo apresentada a

seqguir:

IG=[(C10m + LPS +LPDV + VTC) x 2] +LCLC
4

Onde:
C10m, LPS, LPDV, VTC e LCLC = tempo aferido em segundos
IG = indice GDLAM em scores

Apbs coleta de dados e calculo do IG, as idosas foram classificados como
muito bom, Bom, Regular e Fraco, a partir dos valores de referéncia propostos na
tabela de Classificacdo de autonomia funcional ajustada por faixa etaria (Dantas,
Figueira, Emygdio, Vale, 2014). (Figura 13)



Muito Bom Bom Regular Fraco

Ci0m G1 5,52 552-704 705-802 +892
G2 -5 67 567-721 722-904 +904

G3 5,83 583-738  739-916 +916

G4 597 597-756  757-928 +928

G5 6,14 6,14-773  774-940 +940

LPS G1 -6,64 6,04-1012 1013-1362 +13,62
G2 6,91 6,91-1019 10,20-13,72 +13,72

G3 6,97 697-1026 1027-1381 +1381

G4 -1,04 7,04-1033  10,34-1391 +1391

G5 -1 711-1040 1041-1401 +1401

LPDV G1 -2,30 230-352  353-541  +541
G2 247 247-381 382-580 +580

G3 -263 263-411 412-620 +620

G4 -2,80 280-440 441-660 +660

G6 -2,96 296-470 471-699  +699

vic Gt 822 822-1145 1146-1551 +1551
G2 875 875-1200 1201-1604 +16,04

G3 9,29 929-1254 1255-1656 +16,56

G4 983 983-1308 1309-1708 +17,08

G5 -10,36 10,36-1363 1364-1760 +1760

LCLC G1 -35.17 3517-4237 4238-4968 +4968
G2 -35,96 3506-4328 4320-5081 +50,81
G3 -36,76 3676-4419 4420-5194 +5194
G4 37,55 3755-4511 4512-5306 +5306
G5 -38,35 36835-4602 4603-5419 +5419

Ic G1 22,28 2228-2743 2744-3301 +3301
G2 22,82 2282-2810 2811-3371 +3371

G3 2337 2337-2877 2878-3441 +3441

G4 2391 2391-2945 2946-3511 +3511

G5 -24 46 2446-3012 3013-3581 +3581

C10m: caminhar 10 melros, LPS: levantar da posicéo sentada, LPDV: levantar da posicédo de
decubito ventral; VTC: vestir e tirar uma camiseta; LCLC: levantar da cadeira e locomover-se
pela casa, valores em segundos: IG: indice GDLAM de autonomia em escores; G1: 60-64
anos; G2: 65-69 anos; G3: 70-74 anos; G4: 75-79 anos; G5: 2 de 80 anos

Figural3 - Tabela de Classificacdo de autonomia funcional ajustada por faixa etéria

Fonte: Dantas, Figueira, Emygdio, Vale (2014).
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2.4. INTERVENCAO

O Grupo experimental foi submetido a 4 semanas de adaptacdo aos
exercicios, que inicialmente foram realizados com cargas minimas das maquinas e
com o peso do proprio corpo, no agachamento. Neste periodo foram ensinadas
posturas e formas corretas de execugdo dos movimentos e da respiragédo para evitar
a apneia, bem como foram passadas as orientacdes da utilizacdo da Percepcao
Subjetiva do Esfor¢co (PSE).

Concluido o periodo de adaptacédo, foi realizada a primeira avaliacdo das
variaveis composicao corporal, forca muscular e autonomia funcional.

A Absortometria Radiolégica de Dupla Energia (DEXA) foi realizado no
Laboratorio do Movimento Humano da Universidade da Federal do Rio Grande do
Norte — UFRN, em Natal e os testes com o dinamdmetro Multifuncional Power Din
Standard e Protocolo do Grupo Desenvolvimento Latino-Americano para a
Maturidade (GDLAM), na Faculdade de Educacéo Fisica FAEF/UERN, na Academia
de musculacéo e sala de danca, respectivamente.

O grupo experimental (n=25) foi submetido a 12 semanas de treinamento de
forca, na sala de musculacdo e o modelo adotado consistiu em realizar duas vezes
por semana, duas séries de 8 a 10 RM em 8 exercicios: Leg Press horizontal (
Figura 14), Puxador Frontal ( Figura 15), Cadeira Flexora( Figura 16), Supino Reto
Maquina ( Figura 17), Agachamento( Figural8), Remada( Figura 19), Cadeira
Adutora( Figura 20) e Voador( Figura 21), organizados e executados de forma
alternada por segmento, atendendo a cada dia, a mesma ordem de execucao
(Baechele e Westcott, 2013;Ribeiro, Hagale, Vasconcelos, 2016; Turpela, Hakkinen,
Haff, Walker, 2017; Fleck e Kraemer, 2017; Camacho, Barros, Mazini Filho,
Jambassi Filho, Curty, 2018).
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Figura 14- Leg Press Horizontal Figura 15 - Puxada Frontal
Fonte: A autora (2017) Fonte: A autora (2017)

Figura 16-Cadeira Flexora Figura 17 -Supino Reto Maquina
Fonte: A autora (2017) Fonte: A autora (2017)
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Figura 18- Agachamento Figura 19 - Remada
Fonte: A autora (2017) Fonte: A autora (2017

Figura20- Cadeira Adutora Figura 21 - Voador
Fonte: A autora (2017) Fonte: A autora (2017)
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Ao chegar no local da intervencdo, as idosas eram recepcionadas pela
equipe e em seguida todas eram orientadas a sentar por cinco minutos para que
fosse verificada a pressao arterial e a frequéncia cardiaca pré- treino.

Durante o treinamento, foram dispostas duas idosas por exercicio onde cada
uma auxiliava a outra na contagem das repeticbes, na realizacdo da respiracéo
correta para evitar apneia e nas trocas de maquinas.

Apébs a execucao de duas séries de 8 a 10 repeticdes com intervalo de 1 a 2
min, ao comando do pesquisador, todos seguiam para a proxima maquina (Ribeiro,
Hagale, Vasconcelos, 2016; Fleck e Kraemer, 2017, Turpela, Hakkinen, Haff, Walker,
2017).

A determinacdo da carga inicial foi realizada através do teste de 10RM,
porém a evolucdo da mesma se deu de forma continua a cada treino, a partir da
PSE/Escala de Borg (Raso, Matsudo, Matsudo, 2008) (Anexo 3), através do qual as
idosas, ao final de cada exercicio, informavam a partir de uma escala arbitraria de 0
a 10, o valor que melhor representava seu esfor¢co na execucao do exercicio e 0
mesmo era anotado em suas fichas de acompanhamento de treino.

As idosas durante os treinos foram auxiliadas por instrutores, alunos
voluntarios do Curso de Educacédo Fisica- Bacharelado - FAEF/UERN, orientados a
fazer ajustes da carga do treino, quando as idosas informassem valores menores
gue seis ou maiores que 8 na PSE ou quando realizassem menos de 8 oulO
repeticbes do exercicio por duas vezes com a mesma carga, de modo que
pudessem manter a intensidade do treinamento entre 60 e 80%.

A medida que as duplas terminavam o treino, eram orientadas a ficar
sentadas, por cinco minutos e em seguida eram aferidas novamente a PA e a FC.

Como estratégia de estimulo e incentivo para a permanéncia das idosas na
pesquisa, as mesmas foram distribuidas em duplas por exercicio, recebendo auxilio
motivacional dos instrutores durante a execu¢do dos movimentos, troca de carga e
ajustes das maquinas. Apos os treinamentos eram realizadas atividades integrativas
com todo o grupo.

Ap6s as 12 semanas de treinamento foram realizadas novamente as
avaliacbes das variaveis: composicdo corporal, forca muscular e autonomia

funcional.
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2.5 ANALISE ESTATISTICA

Para analise da normalidade e distribuicdo dos dados foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk. Mediante a homogeneidade dos dados os mesmos foram
apresentados através de medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e
desvio-padrao). Para comparacdo nos grupos pré e pos intervencdo foi utilizado o
teste T de Student de medidas (fator de medidas repetidas). Para comparar os
dados intergrupos (fator de medidas repetidas) foi usada ANOVA ONE WAY,
considerando como variaveis independentes 0s momentos pré e pdés intervencao,
seguida de um Post-hoc de Scheffe para verificar onde ocorreram as diferencas.

O teste de correlagédo de Spearman foi realizado para avaliar a relagéo entre
os aumentos (%A) de forga membros superiores, carga relativa dos exercicios da
intervencao e resultados dos testes da funcionalidade: caminhar 10 metros (C10m),
levantar da posi¢do sentada (LPS), levantar-se de decubito ventral (LDV), vestir e
tirar a camisa (VTC), levantar da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) e indice
geral de funcionalidade (IG), das idosas do grupo experimental.

A porcentagem do delta de variagao (%A) das variaveis dependentes foram
calculadas utilizando a seguinte equagédo padrao: % Delta (%A) = [(valores pos-
intervencao — valores pré-intervencao) / valores pré-intervencao] x 100.

Os dados foram tabulados e armazenados em um banco de dados
desenvolvido no programa Microsoft Office Excel 2013. Os procedimentos foram
executados com nivel de significancia de p<0,05 com utilizacdo do pacote Statistical
Package for the Social Science - SPSS®, Versao 22.0
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma analise geral dos resultados das variaveis da composicéo corporal, da
forca e da autonomia funcional, sugere que o treinamento de forcga, utilizado na
intervencdo do nosso estudo, foi responsavel por mudangas significativas na
composicao Corporal, Forca e Autonomia funcional das idosas do GE.

A Tabelal apresenta uma analise descritiva através dos dados coletados
com uma anamnese, IPAQ e nas avaliacdes iniciais, realizadas antes do periodo de
intervencéo (Classificacdo do indice Geral de Autonomia Funcional - CIG) permitindo
tracar o perfil dos Grupos Experimental (GE) e Controle (GC) da nossa pesquisa.

As idosas patrticipantes do grupo experimental tém aproximadamente 69,16
*+ 6,6 anos de idade, pesando 63,56 + 11,0 kg, com estatura média de 151,61 + 4,7
cm. Com relacdo a presengca de DCNT, 36% tinha hipertensdo, 32% néao
apresentavam nenhuma doenca,16% apresentavam mais de duas doencas, 8%
tinham hipertensdo e osteoporose, 4% tinham diabetes e 4% tinham diabetes e
hipertensédo. De acordo com o nivel de atividade fisica, a maioria era ativa 68% e
8%, sedentérias. Em relacdo a autonomia funcional, a classificagdo do indice geral
de autonomia funcional (CIG) demonstrou que 44% das idosas apresentavam uma
independéncia regular,32% fraca e 24% boa.

Entre as idosas participantes do grupo controle, as mesmas tém
aproximadamente 70,46 + 7,2 anos de idade, pesando 61, 62 + 10,6kg, com estatura
média de 150,57 + 5,2cm. Com relacdo a presenca de DCNT, 28,6% tinham
hipertenséo, 28,6% nao apresentavam nenhuma doenca, 17,9% apresentavam mais
de duas doencas, 17,9% tinham hipertensdo e osteoporose e 7,1% tinham diabetes
e hipertensdo. De acordo com o nivel de atividade fisica, a maioria eram ativas 75%
e 3,6%, sedentarias. Em relacdo a autonomia funcional, de acordo com a
classificacdo do indice geral de autonomia funcional (CIG) 59,3% demonstraram

uma fraca independéncia e 40,7%, regular.
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Tabela 1. Analise descritiva do perfil das idosas

Variaveis Grupo Experimental | Grupo Controle
(n=25) (n=28)
Idade (Anos) 69,16 + 6,6 70,46 £ 7,2
Peso (kg) 63,56 + 11,0 61,62 + 10,6
Estatura (cm) 151,61 +4,7 150,57 £ 5,2
DCNT
Auséncia de DCNT 32% 28,6%
Hipertensao 36% 28,6%
Diabetes 4% -
Diabetes e hipertenséo 4% 7,1%
Hipertenséo e osteoporose 8% 17,9%
Mais de duas morbidades 16% 17,9%
indice de atividade fisica
(IPAQ)
Muito ativo 4% 3,6%
Ativo 68% 75%
Irregularmente ativo A 8% 14,3%
Irregularmente ativo B 12% 3,6%
Sedentério 8% 3,6%
Classificacdo do indice Geral
de Autonomia Funcional (CIG)
Bom 24% -
Regular 44% 40,7%
Fraco 32% 59,3%

A Tabela 2 apresenta os dados através de média, desvio padrdo e nivel de
significancia, referentes a comparagado dos resultados das variaveis de composicao
corporal do GE e GC, nos momentos pré e pés intervengéo.

Ao analisarmos esta tabela observamos que o GE apresentou resultados
estatisticamente significativos na comparacdo dos dados de componentes da
Composigao corporal, obtidos nos momentos pré e pos intervengdo. Estes
resultados sugerem que o treinamento de forca, foi capaz de provocar alteracoes,
através do aumento de massa magra (Kg) Massa Total do tronco (30,67%5,29
/31,23+5,30), Massa Total (63,91+7,19 /64,76+7,35) e Massa Livre de Gordura
(36,25+4,03 /37,42+4,37), bem como diminuicdo do percentual de gordura(%G) nos
Bracos (43,82+6,29/ 42,67+5,65), Pernas (42,34+7,42/ 41,22+7,43), Regido Gindide
(46,42+6,40/ 45,37+6,34) e Gordura Total (43,64+5,09 /42,53+5,03).
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Tabela 2. Comparacédo das variaveis composicédo corporal entre grupos GE e GC

nos periodos Pré e PGs intervencao com treinamento de forca.

Grupo Experimental Grupo Controle
Variaveis (n=25) (n=28)
Pré Pos p Pré Pos p

BMT (kg) | 6,94+1,37 7,00+1,31 0,631 |6,93+1,32 |6,79+1,36 | 0,439
PMT (kg) | 19,91+2,62 |20,14+2,76 | 0,100 | 18,85+3,90 | 18,67+3,63 | 0,639
TrMT (kg) | 30,67+5,29 | 31,23+5,30 | 0,004* | 31,33+4,53 | 31,46+4,54 | 0,778
AMT (kg) | 4,74+0,50 4,80+0,39 0,328 |4,98+0,84 |4,96+0,81 |0,876
GMT (kg) |9,09+1,41 9,23+1,51 0,186 |8,55+1,74 |8,55+1,74 | 1,000
MT (kg) |63,91+7,19 |64,76+7,35 | 0,000* | 60,52+9,16 | 60,33+8,91 | 0,836
TMG(kg) |25,50+6,66 |25,2746,59 |0,285 |25,82+7,27 |25,71+6,97 | 0,909
MLG(kg) | 36,25+4,03 |37,42+4,37 | 0,000* | 35,43+3,73 | 34,96+3,55 | 0,312
B (%G) |43,82+6,29 |42,67+5,65 |0,006* | 42,58+5,42 | 42,49+4,44 | 0,911
P (%G) |42,34+7,42 |41,22+7,43 | 0,000* | 39,51+7,28 | 39,32+6,98 | 0,868
Tr (%G) |45,70+5,93 |44,89+543 | 0,162 | 45,49+4,71 | 46,06+3,63 | 0,448
A (%G) |47,42+7,66 |46,76+6,66 |0,375 |47,61+5,88 |47,47+6,35 | 0,883
G (%G) |46,42+6,40 |45,37+6,34 | 0,009* | 44,23+6,27 | 44,70+6,77 | 0,585
GT (%G) |43,6445,09 |42,53+5,03 |0,001* | 41,46+5,07 | 41,3245,59 | 0,742

Legenda: Valores em Kilogramas (kg): BMT- Bragco Massa Total; PMT- Perna Massa Total; TrMT-
Tronco Massa Total; AMT-Androide Massa Total; GMT- Gindide Massa Total; TMG -Total Massa
Gorda; MLG- Massa Livre de Gordura. Valores em Percentual de Gordura (%G): B — Brago; P-
perna; Tr-Tronco; A- Androide; G- Gindide; GT- Gordura Total *p<0,05

Ainda foi possivel observar nesta tabela que, o fato dos resultados das
demais variaveis de composicao corporal do GE né&o terem apresentado reducdes
de massa magra e aumento do percentual de gordura, alteracbes comumente
observadas no processo de envelhecimento, ja pode ser considerado um efeito
benéfico da intervencdo do nosso estudo, apesar de ndo ter sido suficiente o
bastante para causar alteragbes estatisticamente significativas em todos o0s
componentes da composicao corporal avaliados pelo DEXA.

Os dados do GC confirmam que embora a maioria fossem ativas, a

comparacao dos seus resultados néo foi estatisticamente significativa, reforcando a
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importancia da pratica regular de exercicios para obtencdo de alteracdes
significativas na composicéo corporal de idosas.

A Tabela 3 exibe o aumento da carga(kg) por exercicio, alcancado pelas
idosas do GE durante o periodo de intervencdo. A andlise dos resultados permitiu
verificar que as idosas do grupo experimental obtiveram aumentos de carga (kg)
estatisticamente significativos em todos os exercicios utilizados na intervencao de
nossa pesquisa, reforcando que idosas séo capazes de executar exercicios com
cargas elevadas, desde que isto seja feito de forma correta e progressiva, que 0
treinamento seja prescrito levando em consideracdo as necessidades e

caracteristicas inerentes ao envelhecimento.

Tabela 3. Aumento de carga, por exercicio alcancado pelas idosas do GE durante
12 semanas de treinamento de forca.

) Grupo Experimental
Exercicios de forca
Pré Pos p

Leg Press (kg) 28,71+10,64 55,29+13,68 0,000*
Puxada Frontal (kg) 21,88+4,93 28,84+4,98 0,000*
Flexora (kg) 19,17+4,81 29,20+7,10 0,000*
Supino maquina(kg) 13,28+4,72 28,84+7,67 0,000*
Agachamento (kg) 8,58+2,08 20,00+5,30 0,000*
Remada (kg) 18,84+8,08 45,40+9,21 0,000*
Adutora (kg) 11,96+3,42 18,16+4,02 0,000*
Voador (kg) 13,40+4,01 21,48+5,75 0,000*

*p<0,05

A Tabela 4 demonstra a comparacéo dos resultados dos grupos GE e GC,
obtidos na realizacdo dos cinco testes do GDLAM, antes e apods a intervencao. Foi
observado que com excecdo do LPDV os demais testes realizados pelo GE

obtiveram significAncia estatistica na comparacdo dos resultados obtidos nos
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momentos pré e pos o treinamento de forca. Entretanto apesar de nao ter obtido
resultado estatisticamente significativo, verificamos uma reducéo da média do tempo
de execucdo deste teste, ap0s o periodo de intervencdo: LPDV (Pré: 3,59+0,77 /
Pés: 3,40+1,07). O GC por sua vez, mesmo apresentando reducbes na média de
tempo de execucdo dos testes LPS, LPDV, VTC e IG, a comparagcdo com 0S
resultados obtidos no pré intervencdo nao apresentou nenhum resultado

estatisticamente significativo.

Tabela 4. Comparacdo dos resultados dos Testes de Autonomia Funcional
realizados pelas idosas do GE e GC antes e apds o periodo de treinamento de forca.

Grupo Experimental Grupo Controle
Variaveis (n=25) (n=28)
Pré Pos p Pré Pos p
C10m
7,83+1,49 6,66+0,88 0,000* 8,15+1,64 8,65t1,54 0,081
(segundos)
LPS 11,99+1,02 8,27+0,96  0,000* 12,06+2,21 11,20+2,45 0,121
(segundos)
LPDV
3,59+0,77 3,40+1,07 0,236 5,04+155 4,84+1,60 0,164
(segundos)
VTC
14,38+3,46  12,30+3,33 0,012* 16,62+3,46 15,62+3,78 0,152
(segundos)
LCLC
47,89+4,86  39,21+1,39 0,000* 53,48+5,08 54,93+6,40 0,068
(segundos)
IG 31,2745,14  24,88+2,27 0,000* 34,26+3,83 34,18+4,47 0,906
(segundos)

Legenda: C10m - Caminhar 10m; LPS — Levantar da Posi¢cdo Sentada; LPDV — Levantar da Posi¢céo
Decubito Ventral; VTC — Vestir e Tirar a Camisa; LCLC — Levantar da Cadeira e Locomover pela
Casa; IG — Indice Geral de Autonomia Funcional *p<0,05

A tabela 5 mostra através do Teste de ANOVA ONE WAY, a comparacao
entre grupos, dos valores da composicdo corporal, forca e IG de autonomia
funcional, considerando como variaveis independentes 0s momentos pré e poés

intervencao.
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Tabela 5. Comparacao entre os grupos dos valores de composicdo corporal, forca e
indice geral de autonomia de idosas submetidas e ndo a um programa de exercicios
de forca

Grupo Experimental Grupo Controle
Variaveis (n=25) (n=28)
Pré Pés Pré Pés F p
TMG (kg) | 25,5046,66 | 25,27+6,59 25,82+7,27 | 25,71+6,97 | 0,08 | 0,99
MLG (kg) | 36,25+4,03 | 37,42+4,37 35,43+3,73 34,96+3,55 | 1,23 | 0,30
Forca | 997,1+371,3 | 1432,7+334,6 | 834,9+349,03 | 1069+298,8 | 13,0 | 0,00
(kg/forca)
IG 31,2745,14 | 24,88+2,27* 34,26+3,83 34,18+4,47 | 19,4 | 0,00
(segundos)

*Diferenca significativa entre os valores de forca e indice geral de autonomia no grupo p6s
intervencdo encontrados através do post-hoc de Scheffé.

Ao analisar esses resultados observamos que houveram resultados
estatisticamente significativos na compara¢do dos grupos nas variaveis Forca (p= 0,00)
e IG (p=0,00), ocorrendo maior significancia no pos intervenc¢édo do GE, indicando que a
intervencdo foi capaz de produzir mudancas importantes na for¢a e no indice geral de
autonomia funcional das idosas, apos serem submetidas ao treinamento de forca. N&ao
houve diferenca estatistica significativa na comparacdo dos grupos nas variaveis da
composicao corporal: TMG (p=0,99) e MLG (p=0,30).

A Tabela 6 apresenta a correlagdo (%A) entre a carga relativa e forga de
membros superiores e os testes de funcionalidade das idosas participantes de um
programa de treinamento de forca.

A andlise dos resultados demonstra que houve correlacdo Forte entre o
aumento de carga da Flexora com o teste de autonomia LPS (r = - 0,85); houve
correlacdo Moderada: da Forca de membros superiores com C10m (r = -0,59) e com
VTC (r =-0,53); houve correlacédo Fraca : do Legpress com C10m (r = - 0,36); da
Puxada frontal com C10m (r =-0,37), com LPS (r =- 0,40) e com o VTC (r = - 0,48);
da Flexora com LPDV (r =-0,37), com LCLC (r=-0,42) e IG (r = 0,36); do Supino
comLPS (r=-0,49) e LPDV (r =- 0, 36); da Remada com C10m ( r = - 0,39); da
Adutora com VTC (r = - 0,35); da Forca de membros superiores com LPDV

(r =-0,38). As demais correlagdes apresentaram fracos resultados.
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TABELA 6. Correlagdo (%A) entre a carga relativa e forca e os aspectos de
funcionalidade das idosas participantes de um programa de treinamento de forca.

(Ezfé‘;'f;‘;astf\',i iﬁzz) Clom | LPS | LPDV | VIC | LCLC | IG
Leg Press -0,36 | -0,16 - 0,15 - 0,22 - 0,10 0,13
Puxada Frontal -0,37 | -0,40 | -0,26 | -0,48 -0,13 0,15
Flexora 0,19 | -0,85 | -0,37 |-012 | -042 | 0,36
Supino Magquina -009 | -049 | -0,36 |-0,28| -0,14 0,21
Agachamento -0,21 | -0,24 -0,12 - 0,20 - 0,09 0,03
Remada 0,39 | -0,28 | -0,16 |-010 | -029 | 0,23
Adutora -0,04 | -0,11 | -0,10 | -035 | -0,20 | 0,22
Voador -0,22 | -0,10 | -0,36 | -014 | -0,09 | 0,24
Forca de membros | 459 | 014 | -038 |-053| -014 | 0,11

superiores

Legenda: C10m - Caminhar 10m; LPS — Levantar da Posicdo Sentada; LPDV — Levantar da Posi¢céo
Decubito Ventral; VTC — Vestir e Tirar a Camisa; LCLC — Levantar da Cadeira e Locomover pela
Casa; |G — indice Geral de Autonomia Funcional

Valores de referéncia para Correlagédo :0,9- correlacdo muito forte; 0,7 a 0,9 — correlacdo forte; 0,5

a 0,7- correlacdo moderada; 0,3 a 0,5 — correlacéo fraca; 0 a 0,3 — correlagédo desprezivel.

Os valores negativos de correlagdes indicam que a mesma ocorre de forma
contraria, ou seja, o aumento de uma variavel reflete na diminuicdo da outra,
portanto 0 aumento relativo da Carga nos exercicios e na Forca de membros
superiores (kg/forca) implicou na diminuicdo do tempo de execucdo dos testes do
GDLAM. Por sua vez valores positivos indicam que a medida que uma variavel
aumenta a outra também aumenta. Em nossa pesquisa a reducdo de tempo de
execucao dos testes do GDLAM refletem melhorias na execugéo de atividade da
vida diaria.

As alteragbes na composicao corporal, aumento do percentual de gordura
intramuscular e diminuicdo de massa magra por apoptose ou desuso, resultam em
perda de forca muscular e a forgca € um componente fundamental para manutencéo

da independéncia e autonomia funcional dos idosos, uma vez que possibilita a
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realizacdo das AVDs com mais eficacia e menos risco de lesdes e quedas (Cabral,
Magalhdes, Pinheiro, Junior, Figueiredo, Dantas, 2014; Roncato, Galarza, Freire,
Tiggemann, Dias, 2014).

A OMS (2015) em seu relatério mundial de envelhecimento e salde aponta a
autonomia como um componente central de bem-estar geral dos individuos e que
exerce grande influéncia, sobre a dignidade, integridade, liberdade e independéncia
dos idosos.

O exercicio de forca vem sendo apontado como uma das estratégias mais
recomendadas para obtencdo de melhores niveis de autonomia funcional e
realizacdo de AVD no envelhecimento (Vale e Dantas,2008; Cabral, Magalhaes,
Pinheiro, Junior, Figueiredo, Dantas, 2014; Turpela, Hakkinen, Haff, Walker, 2017).

Devido ao fato da autonomia funcional estar intrinsecamente ligada a
independéncia e qualidade de vida dos idosos, no envelhecimento (OMS,2015), a
possibilidade de manté-la ou melhora-la, gerando novas expectativas para um
envelhecimento mais digno, saudavel e independente justificam a utilizacdo do
treinamento de forca, como recurso para minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento, obtencdo de melhorias da autonomia funcional e qualidade de vida
das idosas (Gerage, Januério, Nascimento, Pina, Cyrino,2013; Fidelis, Patrizzi, de
Walsh, 2013; Cabral, Magalhaes, Pinheiro, Junior, Figueiredo, Dantas, 2014) .

Através dos resultados obtidos na nossa pesquisa, observamos que apesar
da maioria das idosas da nossa amostra terem sido classificadas como ativas
(GE:68% e GC:75%) apenas as que foram submetidas ao treinamento de Forca
(GE) apresentaram alteracBes estatisticamente significativas nas variaveis
composicao corporal, forca e autonomia funcional, confirmando a afirmativa de que
as AVDs trazem beneficios a saude, porém, para obter melhorias através de
alteracbes em variaveis como composicdo corporal e foca muscular, ndo basta
apenas ser ativo, se faz necessario adotar um estilo de vida fisicamente ativo,
através da pratica regular de exercicios (Fidelis, Patrizzi, de Walsh,2013)

Vlietstra, Hendrickx, Waters (2018) ao avaliarem sistematicamente os efeitos
de intervencdes de exercicios ha composicao corporal, na forgca muscular e desfecho
funcional, em individuos de 60 anos ou mais com sarcopenia, confirmam a

importancia da adogdo de um estilo fisicamente ativo ao concluir que intervengdes
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de exercicios melhoram significativamente forca, equilibrio e massa muscular de
idosos.

A comparacdo dos resultados de forca, coletados do GE nos momentos
anterior e apos o treinamento confirmaram, que pessoas idosas, embora estejam
sujeitos ao processo degenerativo natural e inevitavel, levando a importantes
redugbes na forga muscular, quando submetidas a um treinamento resistido
sistematizado, conseguem melhorar seus niveis de forca (Beachle e Westcott, 2013;
Turpela, Hakkinen, Haff, Walker, 2017; Fleck e Kraemer,2017; Vlietstra, Hendrickx,
Waters,2018).

Podemos usar como referéncia Camacho, Barros, Mazini Filho, Jambassi
Filho, Curty (2018) que ao investigarem diferentes métodos de treinamento na
autonomia funcional de idosas, concluiram que o treinamento de forca parece ser
uma estratégia mais eficaz para melhoria da autonomia funcional quando comparado
ao treinamento de ginastica em circuito.

Almeida e Silva (2014) também corroboram com a importancia do
treinamento resistido quando concluem que os idosos que apresentam melhores
niveis de autonomia funcional sdo os que fazem exercicios resistidos, mesmo com
pequena frequéncia semanal e intensidade moderada.

Este fato foi confirmado em nossa pesquisa através dos resultados
estatisticamente significativos de alteracbes positivas na composicdo corporal
(ganhos de massa magra e reducdo de percentual de gordura), aumento de Forca
Muscular e melhorias na execucao dos testes de autonomia funcional do GE, além
do aumento significativo de carga que foi observado em todos os exercicios, apés
terem sido submetidos a 3 meses de treinamento de forca, com frequéncia de 2 x na
semana, realizando apenas 2 séries de 8 a 10 repeticbes em oito exercicios
seguenciados e executados de forma alternada por segmento com intervalo de 1 a 2
min entre as seéries.

Em nosso estudo além de avaliar as variaveis composicao corporal, forca e
autonomia funcional e comparar os resultados obtidos pelos grupos experimental e
controle nos periodos pré e pés intervengdo, também nos propusemos a fazer a
correlagdo da variacdo da carga relativa e do ganho de forca dos membros
superiores com a funcionalidade das idosas submetidos ao treinamento de forca e

através dos resultados obtidos pudemos observar que o treinamento de forca foi
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responsavel por resultados significativos na composicdo corporal, na forca e na
execucdo dos testes de autonomia funcional e mesmo os resultados que nao
apresentaram significancia estatistica sofreram alteracdes positivas para as idosas
uma vez que ajudaram minimizar as perdas advindas do envelhecimento e garantir a
manutenc¢ao da autonomia funcional.

Mediante aos inumeros beneficios e resultados significativos obtidos e
relatados com a pratica de exercicios resistidos, é possivel afirmar que o treinamento
de forca, quando prescrito corretamente € um meio seguro e eficaz de promover
melhorias importantes na composi¢cao corporal, forca e autonomia funcional de
Idosos. (Vale e Dantas, 2008; Botero, Shiguemoto, Prestes, Marin, Do Prado, Pontes
et al., 2013; Cabral, Magalhdes, Pinheiro, Junior, Figueiredo, Dantas, 2014; Dalla
Déa, Duarte, Rebelatto, Dalla Déa, 2016; Nahas, 2017; Haraldstad, Rohde, Stea,
Lohne-Seiler, Hetlelid, Paulsen et al., 2017; Vlietstra, Hendrickx, Waters, 2018).

Avaliar os efeitos do exercicio de forca na composi¢do corporal, forca
muscular e autonomia funcional de idosas € importante, uma vez que este grupo
esta susceptivel a alteracbes e perdas destes parametros, devido ao processo
degenerativo, natural e inevitavel do organismo, proprios do envelhecer, que quando
associados ao sedentarismo podem trazer consequéncias negativas para saude e
qualidade de vida desta populacédo (Cabral, Magalh&es, Pinheiro, Junior, Figueiredo,
Dantas, 2014).
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4. CONCLUSOES E SUGESTOES

Os resultados desta pesquisa permitem-nos concluir que pessoas idosas,
independentemente de estarem sujeitas aos efeitos deletérios naturais do
envelhecimento, passam por mudancas na composicao corporal, na forca e na

autonomia funcional, quando submetidas a um treinamento de forga.

Sendo assim, por seus beneficios e resultados positivos na salde sugere-se,
aos idosos, a préatica regular de exercicios de forca, como uma estratégia para
minimizar as perdas advindas do envelhecer e garantir a manutencao da autonomia

funcional em prol de um envelhecimento com dignidade e qualidade de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1: MINI EXAME DE ESTADO MENTAL
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ANEXO 2: IPAQ

L 9
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FisSICA —
VERSAD CURTA -
Data: /! /! Idade : Sexo: F{ JM{ )

Mos estamos interessados em saber gue fipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do =eu dia & dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo atives nds somos em relagdo & pessoas de oulros
paises. As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas =830 MUITO
importantes. Por favor responda cada guestio mesmo que considers gue nao seja
ativo. Obrigado pela sua pariicipacio |

66

Fara responder as guesties lembre que:
= atividadez fizgicas VIGOROSAS =30 aguelas gue precizam de um
grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte gue o normal
» atividades fisicazs MODERADAS s&o0 aguelas gue precisam de algum
esforco fisico e gque fazem respirar LM POUCO mais forte que o nomnal

FPara responder as perguntas pense somente nas atividades gue wocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em guantos dias da dliima semana vocdé CAMIMHOUW por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou o trabalho, como forma de transporte para ir de om
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMAMA { )} Menhum

1b Mos dias em gque vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

froras:: Ao

2a. Em guantos dias da dliima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo mencs 10 minutos continuos, como por exemple pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica lewve, jogar volei recreativo, camegar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardinm como varrer,
aspirar, ouidar do jardim, ou gualguer atividade gue fez aumentar
CEMTRO COORDENADOR DO IPAR NO BRASIL- CELAFISCS - INFORMAGDES AMALISE,
c:..ummc_::%u E COMPARACAD DE RESULTADDS MO SRASIL

TelFaw — 011 B3B0 ow 42 E-mall: celaflscag-calafscs.combr
Home Pape: wwa_calaflsca.combr IPAG Infemacionsl: www pag.kl ss
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moderadamente sua respiracio ou batimentos do coragBo (POR FAVOR MAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMARNA { 1 Nenhum

2b. Mos dias em gue vocé fer essas atividades moderadas por pelo_menos 10
minutos continuos, guanto tempo no total woog gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutcs:

Ja Em quantos dias da dltima semana, wvoce realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menos 10 _minubos  continuos, como por exemplo oomer, fazer ginastica
asrobica, jogar futebol, pedslar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no guintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualguer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracio ow
batimentos do coracio.

dias por SEMARN A { ) Menhum

3b Mos dias em gue vocg fez essas atividades wvigorosas por pelo menos 10
minutos continuos guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas dlimas quesitoes sdo sobre o tempo gue vocg permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. |Isto inclul
o tempo sentado estudando, sentade enguanto descansa, fazendo ligo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TVW. N3o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carmo.

4a, Cluanto tempo no total vocg gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
db. Cluanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana’
horas mimutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAQ PAULD

5. Wocé ja ouviu falar do Programa Agita S8o Paulo? [ 1 Sim({ ) Nao
G_. Voce sabe o objetive do Programa? ( }Sim [ ) M&o

CEMTRO COORDENADOR DO IP&R NG BRASIL- CELAFISGS - INFORMAGOES ANALISE,
CLASEIF] 0 E COMPARA A0 DE REFULTADMDS HO SRASIL
Tel-Fax — 0711 B3B0 oW A2 E-mall: celanecadcalanscs comlbr

Home Pape . www_calaflsca.oomibr 1PAG Intermacional: www . 1pag Kkl sa



ANEXO 3: ESCALA DE BORG

Escala de Borg
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