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RESUMO

Durante o processo do envelhecimento ocorre a redu¢do da massa muscular
e da capacidade fisica for¢a. Devido a ocorréncia de sarcopenia, ocorre a reducao
da autonomia funcional, dificultando assim a realizacdo de tarefas diarias dos
idosos. Proporcionando independéncia as atividades do dia-a-dia e para as relagfes
sociais, a autonomia funcional, € considerada um marcador importante a aptidao
fisica, qualidade de vida e saude para o publico da terceira idade. Sendo assim, este
estudo teve por objetivo investigar os efeitos da pratica do treinamento combinado
sobre os componentes da autonomia funcional de idosas sem comorbidades. A
amostra foi constituida de 8 idosas sedentarias, com média de idade de 67+ 8 anos.
As participantes foram submetidas a uma bateria de quatro testes: caminhar 10
metros, levantar-se da posicdo sentada, levantar-se da posi¢cdo decubito ventral e
levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa antes e apds o programa de
treinamento combinado. Foi possivel observar diferencas significativas para todos os
testes. Os dados apresentados na presente pesquisa confirmam a hipotese de que o
treinamento combinado poderia melhorar os componentes da autonomia funcional
de idosas saudaveis.

Palavras-chave: ldosos, Treinamento Combinado e Autonomia Funcional



ABSTRACT

During the aging process is the reduction of muscle mass and physical
strength capacity. Because the occurrence of sarcopenia, is the reduction of
functional autonomy, thus making it difficult to perform daily tasks of the elderly.
Providing independence to the day-to-day and social relations, the functional
autonomy, is considered an important marker of physical fithess, quality of life and
health to the public of the third age. Thus, this study aimed to investigate the effects
of the practice of combined training on the components of the functional autonomy of
elderly without comorbidities. The sample consisted of 8 sedentary older, with a
mean age of 67 * 8 years. The participants underwent a battery of four tests: walk 10
meters, getting up from sitting position, get up from the prone position and get up
from the chair and moving around the house before and after the combined training
program. It was possible to observe significant differences for all tests. The data
presented in this study support the hypothesis that the combined training would
improve the components of the functional autonomy of healthy elderly.

Keywords: Elderly, Combined Training and Functional Autonomy
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1 INTRODUCAO

O crescimento de pessoas idosas € um fendmeno mundial, tem acontecido de
forma mais abrupta nos paises em desenvolvimento®. Entre 1997 e 2007, no Brasil,
ocorreu crescimento de 21,6% da populacdo em geral e de 47,8% do contingente de
pessoas com 60 anos ou mais?.

Durante o processo de envelhecimento ocorre reducdo da massa muscular e
da capacidade fisica forca®. A diminuicdo da massa muscular comeca aos 30 anos e
aumenta de maneira significativa aos 50 anos de idade®. Devido & ocorréncia de
sarcopenia, ocorre a redugao da autonomia funcional, dificultando assim a
realizacdo de tarefas diarias dos idosos®. Nesse sentido, Silva; C. et al.® também
afirmam que com o passar dos anos ocorrem alteracdes estruturais e funcionais no
sistema neuromuscular prejudicando de forma significativa a autonomia funcional.

Por outro lado, a atividade fisica regular tem um papel importante para os
idosos, pois além de aumentar a resisténcia e forca muscular, melhora o equilibrio e
a mobilidade, reduzindo assim os riscos de quedas e lesdes, melhorando a
autonomia funcional’.Nesse sentido, Alencar NA et al.® constataram melhor
autonomia funcional em idosas fisicamente ativas quando comparadas com as
sedentérias. Adicionalmente, através da pratica de exercicios fisicos foi possivel
observar aumento da autonomia funcional de idosos®*011213.14

No entanto existem poucas pesquisas publicadas que tem como foco os
efeitos do treinamento combinado (exercicios resistidos e aerdbios intercalados do
inicio ao fim de uma sesséo) sobre os componentes da autonomia funcional de
idosas sem comorbidades. Considerando isto, 0 nosso objetivo foi investigar os
efeitos da pratica do treinamento combinado sobre os componentes da autonomia
funcional de idosas sem comorbidades. Nés temos a hipétese de que a prética de 8
semanas de treinamento combinado promovera melhora dos componentes da

autonomia funcional da populacao investigada.



2 JUSTIFICATIVA

A escolha do presente tema como objeto de estudo justifica-se pelo fato de
ndo ser um assunto muito abordado pela sociedade e principalmente pelos
profissionais de area da saude. H& poucos artigos cientificos que tratam desse tema,
por causa disso muitos professores de Educacédo Fisica deixam de submeter seus
alunos da terceira idade a esse método de treinamento que € muito eficaz.

Esse projeto podera contribuir para uma visdo mais ampla e critica dos
profissionais de Educacéo Fisica, para que deste modo eles possam aplicar com
mais frequéncia o treinamento combinado, com o intuito e promover a melhora da

salude e qualidade de vida dos idosos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Investigar os efeitos da pratica do treinamento combinado sobre os

componentes da autonomia funcional de idosas sem comorbidades.

3.2 Especificos

Verificar através dos testes (caminhar 10 metros, levanta-se na posicao
sentada, levantar-se na posicdo decubito ventral, levantar-se na posi¢cao sentada e
locomover-se sobre a casa) se houve melhora nos componentes da autonomia
funcional de idosas.

Proporcionar através do treinamento combinado melhora da saude e

qualidade de vida das idosas.
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4 METODOLOGIA
4.1 Definicdo da Amostra

Para a presente pesquisa, a amostra foi definida por conveniéncia. Todas as
participantes foram convidadas a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
apos a aprovacao do comité de ética e pesquisa da Universidade Ceuma.

Adotou-se como critério de ndo inclusao; ser ativa, possuir comprometimento no
sistema musculo esquelético e/ou ter doencas crénico degenerativas (Hipertenséo,
Diabetes). Para verificar tais patologias, foi solicitado para todas as participantes
apresentarem o exame de glicemia em jejum. Além disso a pressao arterial foi aferida
com objetivo de verificar possiveis casos de hipertensao.

A amostra do presente estudo foi constituida de 8 idosas sedentarias, com média
de idade de 67 + 8 anos, glicemia em jejum de 96 + 7,8 mg/dl e as médias da presséo
arterial sistélica e diastdlica foram respectivamente de 125,28 + 8,4 mmHg e 72,57 *
10,1 mmHg.

As avaliagcdes dos componentes da autonomia funcional e pressao arterial
(PA) foram realizadas por alunos do curso de Educacgéo Fisica da Universidade
Ceuma. Antes de iniciar as avalia¢cdes das participantes, todos os discentes foram
treinados pelo professor responsavel da disciplina de Avaliacédo Fisica do curso de
Educacao Fisica da Universidade Ceuma. Os dados das avaliacdes foram colocados
em banco de dados construidos de forma progressiva e didatica para posterior
avaliacdo estatistica por um professor de Educacao Fisica com experiéncia na area.

4.2 Avaliacdo dos componentes da autonomia funcional

Para avaliar os componentes da autonomia funcional, as participantes
foram submetidas a uma bateria de quatro testes: caminhar 10 metros (c10m)®,
levantar-se da posicdo sentada (LPS)*®, levantar-se da posi¢cdo decubito ventral
(LPDV)Y" e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC)*® antes e apés o
programa de treinamento combinado.

Antes dos registros dos dados, um profissional com experiéncia com os testes

explicou como e para que elas deveriam realizar aquelas avaliacdes. Com objetivo
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de familiarizacdo, todas as participantes foram submetidapelo menos uma vez em
cada teste antes do registro dos dados.

O proposito do teste de caminhada de 10 metros foi avaliar a velocidade
gue a participante levaria para percorrer a distancia de 10 metros. Cada participante
deveria percorrer os 10 metros no menor tempo possivel. O objetivo do teste de
levantar-se da posicdo sentada (LPS) foi avaliar a capacidade funcional da
extremidade inferior das participantes. Cada participante partindo da posicéo
sentada em uma cadeira, com altura compreendida entre 43 e 50 cm, levantou-se e
sentou-se cinco vezes consecutivamente no menor tempo possivel. O teste de
levantar-se da posi¢do decubito ventral consistiu em avaliar a capacidade de cada
participante levantar-se do chdo. Cada participante partindo da posi¢ao inicial em
decubito ventral levantou-se ficando de pé no menor tempo possivel. O teste de
levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa teve como objetivo avaliar a
capacidade do idoso na sua agilidade e equilibrio. Com uma cadeira fixa no solo foi
demarcado dois cones diagonalmente a cadeira, a uma distancia de quatro metros
para tras e trés metros para os lados direito e esquerdo. Cada participante levantou
—se da cadeira, moveu-se para direita, circulou o cone, retornou para a cadeira,
sentou-se e sem hesitar fez 0 mesmo movimento para a esquerda. Imediatamente,
realizou novo percurso, para a direita e para a esquerda, assim perfazendo todo o

percurso e circulando cada cone duas vezes em menor tempo possivel.

4.3 Pressao Arterial

Para aferir a pressao arterial (PA) as participantes foram orientadas a nao
praticar exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos antes de medida, ndo ingerir
bebidas alcodlicas, café e nem fumar por pelo menos 30 minutos antes dessa
avaliacdo. As participantes permaneceram sentadas, em posi¢cao de 90° - coluna
lombar, quadril e membros inferiores, seguidamente convidados a relaxar a
musculatura e tensdo presencial por um tempo de 5 minutos em um ambiente
calmo. Um dispositivo automatico digital Omron® IntelliSense® BP785, com o
manguito cobrindo pelo menos 80% da parte superior do braco foi utilizado para
garantir fidedignidade nas afericbes da PA, em repeticdes de pelo menos trés vezes,

com intervalos de 1 minuto entre cada medida. Nas diferencas superiores a 4mm/Hg
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entre as medidas, estas foram repetidas até que a diferenca alcancasse um valor
inferior®.

4.4 Programa de treinamento combinado

Antes de iniciar a sessao de exercicios, para apresentar e a0 mesmo tempo
esclarecer o propoésito do estudo para as voluntarias, foi realizada uma palestra
informal e detalhada, com informacdes sobre o estudo.

O treinamento fisico foi realizado por 8 semanas, composto de caminhada
mais exercicios resistidos, com frequéncia semanal de 3 vezes com intervalo de
descanso de 24 horas entre uma sessao e outra. Para a intensidade dos exercicios
resistidos foi estabelecido 3 séries de 8 repeticdes maximas (intensidade moderada)
com intervalo de descanso de 1 minuto entre as séries. Para a caminhada foi
utilizado o valor 3 (intensidade moderada) segundo a escala CR-10 de Borg?.

Os exercicios resistidos foram realizados para o corpo inteiro, conforme
recomendacdo do American Collegeof Sports Medicine?.

As sessOes de treino foram realizadas conjugando exercicio aerobio com

exercicio resistido (3 séries de 8 repeticbes maximas com intervalo de descanso de
1 minuto entre cada série). Cada sessdo foi realizada na seguinte sequéncia:10
minutos de caminhada, leg press 180 graus,2 minutos de caminhada, remada
sentada, 2 minutos de caminhada, mesa flexora, 2 minutos de caminhada, supino
reto, 2 minutos de caminhada, cadeira abdutora, 2 minutos de caminhada, triceps
pulley, 2 minutos de caminhada , cadeira adutora, 2 minutos de caminhada, rosca
simultanea e 2 minutos de caminhada.
Durante a execucdo dessa sequencia as idosas foram divididas em 3 grupos,
sempre supervisionadas por alunos e pelo professor responsavel pela pesquisa.
Isso ocorreu para maior controle de pesos, intervalo de descanso e aplicacdo da
escala de Borg.

4.5 Andlise Estatistica

Os dados armazenados foram analisados com a utilizagdo do software
Stata/SE 11.1 (Statacorp, CollegeStation, Dallas, EUA). Para a normalidade dos
grupos foi aplicado o teste Shapiro-Wilk e suas diferencas significantes verificadas

no teste t de Studentcom (p) < 0,05.
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5 DISCUSSAO

O principal achado deste estudo esta nas alteragBes significativas dos
componentes da autonomia funcional de idosas saudaveis. Esses resultados séo
evidenciados pelo aumento da velocidade no teste de caminhada, melhora da
capacidade funcional da extremidade inferior, aumento da capacidade de cada
participante levantar-se do chdo e a melhoria da agilidade e equilibrio a partir do
treinamento combinado, executado trés vezes por semana durante 8 semanas.

Os dados apresentados na presente pesquisa confirmam nossa hipotese de
que o treinamento combinado poderia melhorar os componentes da autonomia
funcional de idosas saudaveis.

Corroborando com esses achados, alguns estudos demonstraram beneficios
da pratica de exercicios fisicos para a melhoria da autonomia funcional de

idOSOSll'lz'lg']A'ls'lG.

Segundo Borba et al.*

através da pratica do treinamento resistido realizado
por 13 meses, foi demonstrado melhoria da autonomia funcional, densidade mineral
O0ssea e qualidade de vida de mulheres na pdés-menopausa. Foi observado pelos
autores que o treinamento realizado 3 vezes ou 2 vezes na semana foi mais eficaz
quando comparado com o grupo controle. Sipila et al.*°demonstraram aumento da
velocidade de caminhada em mulheres idosas ap6s 18 semanas de treinamento
fisico tanto para o grupo que realizou atividade aerdbia quanto para o grupo que fez
treinamento resistido quando comparados com o grupo controle. Adicionalmente,

Pernambuco et al.®

observaram aumento da autonomia funcional ap6s 8 meses de
um programa de exercicios aerObicos aquéticos. Esses autores encontraram
diferencas significativas quando compararam o grupo exercicios fisicos com o grupo
controle. No mesmo sentido, Goncalves et al.*? constataram efeitos positivos e
significativos da pratica de yoga por 14 semanas com duracdo de 60 minutos por

sessdo sobre a autonomia funcional de mulheres idosas. Fraga et al*!

conseguiram
observar melhora da autonomia funcional, resisténcia aerdbia e qualidade de vida de

mulheres idosas ap6s 4 meses de um programa de caminhada.
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Foram realizados alguns estudos com diferentes tipos de programas de
exercicios fisicos sobre componentes da autonomia funcional de idosos, no entanto
pesquisas que investigam os efeitos do treinamento combinado (exercicios
resistidos e aerobios intercalados do inicio ao fim de uma sesséo) sobre a autonomia
funcional e/ou componentes da autonomia funcional de idosos permanecem
escassas.

E possivel observar que nos estudos supracitados, todos os programas de
exercicio fisico tinham duracdo superior ao programa proposto no presente estudo.
Parece que combinar tipos de exercicios fisicos (treinamento combinado) pode ser
uma estratégia para conseguir beneficios sobre os componentes da autonomia
funcional de idosos em curto espaco de tempo.

Pode ser que a melhoria dos componentes da autonomia funcional
encontrados no presente estudo, estejam relacionados com os efeitos do
treinamento proposto principalmente sobre a capacidade fisica forca das idosas,
pois o decréscimo da autonomia funcional esta relacionado diretamente com a
diminuicdo da forca muscular. Durante o processo de envelhecimento ocorrem
alteracdes estruturais e funcionais no sistema neuromuscular prejudicando de forma
significativa a autonomia funcional®.

Com o envelhecimento, algumas fibras musculares atrofiam e morrem,
enquanto outras sao substituidas por tecido adiposo e conjuntivo, ocasionando
aumento do tecido adiposo e colageno intersticial na musculatura. Isso resulta em
sarcopenia e reducdo da forca, resisténcia muscular e velocidade de contracéo,
fazendo com que os idosos figuem mais propensos a ter doengas cronico-
degenerativas, problemas articulares, fraturas, e consequente incapacidade e
dependéncia funcional. Nesse sentido, o treinamento fisico combinado tem se
mostrado eficiente em melhorar a forca muscular de idosos?.

No estudo de Fahlman et al.?? idosas que realizaram treinamento combinado
apresentaram melhora na forca muscular e na capacidade funcional, sendo ela
considerada a capacidade de realizar as atividades de vida diaria de forma segura,
independente e sem fadiga indevida. Os autores colocam que um nivel minimo de
forca € necessario para manter o funcionamento normal, e como o nivel de forca
declina com o avancar da idade, os idosos tém um risco aumentado de alcancar o
limite que determina a independéncia. Nesse sentido, o treinamento combinado

pode ser um contribuinte importante para diminuir o declinio da forca bem como a
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morbidade que o acompanha, além de proporcionar melhora na autonomia
funcional, reduzindo assim a dificuldade para a realizagcdo das atividades de vida
diaria.

Diante do exposto, o treinamento combinado pode ser mais uma estratégia
para conseguir beneficios sobre os componentes de autonomia funcional de idosas.

Os resultados da presente pesquisa relacionam-se com o tipo de treinamento
proposto, pois nenhum estudo de levantamento bibliografico referenciado enfatiza os
efeitos do treinamento combinado (exercicios resistidos e aerébios intercalados do
inicio ao fim de uma sesséo) sobre os componentes da autonomia funcional de
idosas saudaveis, entretanto existiram limitacdes, entre as quais, é possivel referir a
falta de avaliacdo da forca muscular de maneira direta e o niumero reduzido de

participantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Quando comparados os resultados dos momentos pré e poés treinamento
combinado, foi possivel observar diferencga significativa para os testes de caminhada
de 10 metros, levantar da posi¢cdo sentada, levantar da posicdo decubito ventral e
levantar da cadeira e locomover.

Através desse trabalho foi constatado alteracdes significativas dos
componentes da autonomia funcional de idosas saudaveis. Esses resultados séo
evidenciados pelo aumento da velocidade no teste de caminhada, melhora da
capacidade funcional da extremidade inferior, aumento da capacidade de cada
participante levantar-se do chdo e a melhoria da agilidade e equilibrio & partir do
treinamento combinado, executado trés vezes por semana durante 8 semanas.

Os resultados apresentados nessa pesquisa confirmam nossa hipotese de
gque o treinamento combinado pode melhorar os componentes da autonomia

funcional de idosas saudaveis.
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