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RESUMO

O ndmero de idosos cresce cada vez mais e, com isso, a necessidade de processos que auxiliem as
pessoas a chegarem nessa fase da vida com saude e independéncia. A perda de massa muscular,
principalmente de membros inferiores, € uma das mudancas que mais afeta a faixa etaria a que se
dirige este estudo, alterando a forca, a poténcia e o equilibrio. O presente trabalho justifica-se pela
importancia do seu objetivo que considera as questdes relacionadas a grande incidéncia de quedas em
idosos e a pratica regular de musculacdo, de extrema relevancia na determinacdo de um
envelhecimento bem-sucedido. O objetivo principal desse estudo € comparar a forca de membros
inferiores, a velocidade de marcha e o equilibrio, de mulheres praticantes de musculacdo e mulheres
que ndo realizam nenhum exercicio fisico regular. A presente pesquisa se caracteriza como um estudo
transversal com caracteristicas quantitativas e qualitativas. A populacdo estudada é constituida por 24
mulheres entre 65 anos e 75 anos de idade completos, participantes de atividades promovidas pelo
Servigo Social do Comércio (SESC, na cidade de Camaqud/RS, sendo dividido em dois Grupos
distintos, cada Grupo com 12 participantes, selecionadas conforme critérios de incluséo e exclusdo. Os
dados foram coletados através de um Questionario de Anamnese e da realizagdo do Teste Short
Physical Performance Battery (SPPB). No Teste aplicado, 75% das participantes do Grupo 1 tiveram
pontuacdo maxima, enquanto apenas 16,66%,do Grupo 2, obtiveram a mesma pontuagao. Por tanto é
possivel sugerir que a musculagao proporciona melhoras no equilibrio, na forca de membros inferiores
e na velocidade de marcha em mulheres com 65 a 75 anos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo inevitavel. Contudo, devido aos avancos em
diferentes areas, tais como: Psicologia, Medicina, Odontologia, Nutri¢do, Servico Social, Enfermagem,
Educacéo Fisica, entre outras, é possivel, hoje, atingir uma idade elevada.

Dados epidemiol6gicos mostram que com o0 aumento da expectativa de vida, as pessoas
tornam-se longevas e, com isso, € preciso pensar em um envelhecimento com saude, com melhor
qualidade de vida. Essa qualidade esta diretamente associado a pratica de atividade fisica.

As mudangas ocasionadas pelo envelhecimento sdo notaveis, sejam elas fisicas, bioldgicas,
fisiolégicas, psicoldgicas ou sociais. Acompanhadas por altera¢des na aparéncia, no comportamento,
na experiéncia e nos papeéis sociais, podem desencadear diferentes conflitos e limitagbes para os
individuos.

Algumas das mudancas sofridas com o envelhecimento afetam diretamente as atividades de
vida diaria dos idosos, comprometendo também o tempo de reacdo desses sujeitos. Dentre essas
modificacdes, ha a diminuicdo da massa muscular, da forca, da poténcia e do equilibrio, ocasionando
maior risco de quedas e doencas, podendo muitas vezes levar a dependéncia funcional. Essas
alteracdes sdo decorrentes da genética e dos habitos de vida adotados pelo individuo, entretanto, ha
um decréscimo natural, até mesmo nas pessoas saudaveis e ativas, estando presente e mais evidente
em idosos.

A diminuicdo da fungdo dos musculos e tecidos musculares ocorre em razdo da sarcopenia,
decréscimo no numero de fibras musculares, assim como atrofia das mesmas, diminuicdo do nimero
de unidades motoras, modificagfes metabdlicas, hormonais e enzimaticas, dentre outros fatores.

A reducéo da forca em idosos, principalmente de membros inferiores, afeta diretamente a
velocidade de marcha e o equilibrio, diminuindo a mobilidade funcional. Esses fatores aumentam o
risco de quedas, maior indicador de perda de autonomia e limitagdes para realizacdo de atividades
cotidianas.

As causas de quedas na sua maior parte, tem relagdo com as mudancas e alteracdes

decorrentes do processo de envelhecimento, principalmente, pela perda de forga, equilibrio e tempo de
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reacdo de membros inferiores. No Brasil, 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano, sendo
que 32% dos adultos entre 65 e 74 anos possuem esse mesmo problema (PADOIN et al., 2010).

As questbes relacionadas a grande incidéncia de quedas em idosos e a pratica regular de
musculacdo como fator determinante de um envelhecimento bem-sucedido s&o os aspectos
considerados para o desenvolvimento desta pesquisa que se justifica, pela importancia dessas
questdes.

A falta de forca muscular e diminuicdo dos tecidos musculares interferem na poténcia e no
equilibrio, acarretando menor mobilidade, que, por sua vez, aumenta os riscos de queda e de
dependéncia fisica para a realizagdo de atividades de vida diaria. Beck e colaboradores (2011) afirmam
que a incidéncia de quedas é maior em mulheres (86,4%), do que em homens (15,6%), apresentado
estudos que indicam prevaléncia de 60% a 100% de queda em mulheres.

A existéncia de um maior indice de quedas de mulheres em relacdo aos homens, demostra a
importancia de pesquisas que abordem esta realidade. E importante que se busque uma compreensio
para que a pratica da musculagdo seja adequada e proporcione beneficios para este publico. O
enriquecimento das habilidades motoras, contribui para melhor realizacdo das tarefas e/ou atividades
da vida diéria.

Pensando nessas mudancas, alteracfes e limitagc6es e, preocupada com a qualidade de vida
dos idosos, a educacao fisica vem caminhando junto a diferentes &reas, realizando estudos em busca
de alternativas e soluc¢des. O papel que a atividade fisica exerce nesses estudos é fundamental para
o desenvolvimento de uma vida saudavel, sendo um pré-requisito para uma vida com melhor qualidade
(Okuma, 1998). Dentre as atividades fisicas, destaca-se a muscula¢é@o, que tem se difundindo muito
entre os idosos, com acentuado publico de mulheres entre 65 e 75 anos.

Filiada a essa busca, a presente pesquisa objetiva-se & analise comparativa entre dois grupos
de idosas, praticantes de exercicio fisico e ndo praticantes, com o objetivo de demonstrar os beneficios
da prética regular de musculacdo com relacédo a forca de membros inferiores, velocidade de marcha e
equilibrio, em mulheres entre 65 e 75 anos de idade.

Para desenvolver esse objetivo, testou-se a forca de membros inferiores, a velocidade de
marcha e o equilibrio de idosas praticantes de musculacdo; a forca de membros inferiores, a velocidade
de marcha e o equilibrio de idosas ndo praticantes de exercicio fisico regular; avaliou-se a forca de
membros inferiores, a velocidade de marcha e o equilibrio de idosas praticantes de musculagdo e de
idosas ndo praticantes; estabeleceu-se a relacdo entre o desempenho de idosas nos testes, com a
pratica de musculacao; e verificou-se se ha beneficios para as idosas praticantes de musculacéo,
comparadas as ndo praticantes de exercicio fisico regular.

Assim, a presente pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal com caracteristicas
qualitativas com o levantamento de dados para tracar o perfil das participantes e quantitativas com os
dados referentes a forca de membros inferiores, velocidade de marcha e equilibrio das participantes.

Para dar conta dos dados necesséarios no acompanhamento dos exercicios praticados pelas
idosas, 0 método de pesquisa adotado foi o descritivo, com o intuito de observar, registrar, analisar,
descrever e correlacionar fatos ou fendmenos sem manipula-los (Rosseto Jr. e Blecher ,2004, p. 15).

A populagdo estudada constituida por 24 mulheres entre 65 anos e 75 anos completos,
participantes de atividades promovidas pelo Servico Social do Comércio (SESC) na cidade de
Camaqua/RS.
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Primeiramente, o estudo é realizado com 20 mulheres com idade entre 60 e 74 anos completos,
porém, para melhor especificacéo da pesquisa e maior nimero de amostragem por idade, alterou-se a
idade para 65 e 75 anos, agregando mais 4 mulheres a amostragem, perfazendo um total de 24
mulheres na pesquisa.

A amostra foi separada em dois Grupos distintos. Cada Grupo com 12 participantes,
selecionadas conforme critérios de inclusao e exclusao. O Grupo 1 foi composto intencionalmente por
12 mulheres praticantes de musculacdo e o Grupo 2 por 12 mulheres que ndo praticavam nenhum tipo
de exercicio fisico regular.

Para a inclusdo das participantes no Grupo 1, foram considerados: o género(feminino); idade entre 65
e 75 anos; salude para a possibilidade de realizacdo de exercicios sem restricdo de movimentos, e
ativas fisicamente; e com liberacdo médica para a pratica de exercicios fisicos; a pratica da
modalidade de musculacédo, por mais de 6 meses, na academia do SESC, da cidade de Camaqué/RS;
disposicdo para participar da pesquisa; e, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
preenchimento do Questionario de Anamnese.

Para a inclusé@o das participantes no Grupo 2 foram considerados todos esses aspectos e a
condicao de nunca terem praticado nenhum tipo de exercicio fisico regular;
Para a exclusdo de participantes foram considerados, principalmente, para ambos os Grupos, fatores
como ja terem sido atletas, pratica de outras atividades fisicas, lesdes ou limitacdes de movimentos,
estar em processo de reabilitacdo muscular ou éssea e NEs

Para atender os objetivos da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario
de Anamnese; e, Teste Short Physical Performance Battery (SPPB)

O Questionario de Anamnese foi adaptado de Rodenbusch (2009) e possibilitou a
caracterizacdo da amostra, o mesmo foi dividido em 4 partes: a primeira com questdes referentes a
identificacdo das participantes; a segunda com perguntas relacionada ao histérico médico; a terceira
ao comportamento relacionado a salde; e, a quarta parte composta por apenas uma questao sobre os
objetivos com relacdo a atividade fisica.

O Teste Short Physical Performance Battery (SPPB), é um teste contendo trés etapas, com
score maximo de 12 pontos, que abrangem a resisténcia, equilibrio e for¢a: sentar e levantar, a
velocidade de marcha e o equilibrio (ROMA et al., 2015). Foi utilizado com o intuito de verificar a
velocidade de marcha, equilibrio e forca de membros inferiores das participantes dos dois Grupos deste
estudo, conforme score de classificacdo ja existente. O SPPB foi aplicado conforme o protocolo e os
dados obtidos respeitando as respectivas pontuacgdes.

De acordo com Roma et al. (2015), o teste SPPB também é conhecido como teste Guralnik e
ja possui um score de classificacdo, em que entre 00 e 06 pontos a participante tem desempenho
insuficiente, 07 e 09 pontos o desempenho €é intermediario e entre 10 e 12 pontos € considerado bom
desempenho.

Para realizar o teste, as participantes do Grupo 1 tiveram 24 horas de descanso apds o Ultimo
treino de musculacéo e ndo realizaram nenhum esforco excessivo ou caminhada de longa duracdo no
mesmo periodo. Da mesma forma, as participantes do Grupo 2, 24 horas antes do teste, ndo realizaram
nenhum esfor¢co excessivo ou caminhada de longa duracao.

Os dados colhidos foram analisados apartir da interpretacdo da pontuacéo parcial e geral do

Teste Short Physical Performance Battery, conforme sugerido por Roma et al. (2015), que descreve 0s
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procedimentos e suas respectivas pontuacdes, possibilitando os resultados da presente pesquisa. Foi
utilizado como recurso o Software Windows Excel 2010, para uma melhor visualizagdo e entendimento «
dos resultados em graficos e tabelas.
A coleta de dados deste estudo foi dividida em 5 etapas. 1) Preenchimento do Questionario
de Anamnese, que serviu para tracgar o perfil das participantes; 2) Separacéo das participantes em
dois Grupos, conforme descrito anteriormente, Grupo 1 e Grupo 2; 3)Aplicacdo do Teste Short
Physical Performance Battery (SPPB) no Grupo 1; 4)Aplicacdo do Teste Short Physical Performance
Battery (SPPB) no Grupo 2; 5) Analise e discusséo dos resultados do Teste Short Physical
Performance.
Espera-se, com este trabalho, oferecer um referencial e poder auxiliar, de alguma forma, profissionais
gue trabalham com musculacdo para idosos, visando a reducdo da incidéncia de quedas,
proporcionando uma melhor qualidade de vida para essa parte da populacao.

PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010 havia
19.282,049 pessoas acima de 60 anos de idade, com a previsdo de 28.321,799, com a mesma idade,
no ano de 2020. Esse dado confirma um aumento de aproximadamente 19% no ndmero de idosos no
Brasil em 10 anos.

A proporcéo de mulheres com idade entre 65 e 75 anos no ano de 2010, no Brasil, era de
4.834.746 e a previsdo para 2020 é de 7.049.266, segundo o mesmo Instituto. O que comprova um
possivel aumento significativo da populacdo de adultas idosas, conforme a figura 1.

2010 2020

HOMENS MULHERES ) MOMENS MU MERES

Figura 1 - Piramide Etdria do Brasil em 2010 e 2020
Fonte: IBGE (BRASIL, 2015).
No estado do Rio Grande do Sul (RS), a proporcao de idosas com idade entre 65 e 74 anos,

no ano de 2000, era de 269.310 e no ano de 2010 de 336.891. Na cidade de Camaqué/RS, local de
realizacdo do estudo, a proporcdo de mulheres com idade entre 65 e 74 anos no ano de 2000 era de
1.571 e no ano de 2010 era de
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2.030, como representado nas figuras 2 e 3, apresentado a seguir.

Mais de 100 anos
95 a 99 anos
90 a 94 anos
85a 89 anos
80 a 84 anos
75a79 anos
70 a 74 anos
65a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
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40 a 44 anos
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30a 34 anos
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15219 anos
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332
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670
901
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1.254
1.405
1.645
2.091
2.463
2381
2.319
2.506
2.768
2585
2.587
2645

Figura 2 - Distribuicdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade em
Camaqué/RS — 2000. Fonte: IBGE (BRASIL, 2015).

Mais de 100 anos 2 0,0% 0,0% 5
95 a 99 anos 9 0,0% | 0,0% 23
90 a 94 anos 32 0,1% |/ 0,1% 86
85289 anos 107 0.2% 0,4% 245
80 a 84 anos 283 0,5% 0,7% 427
75a79 anos 475 0,8% 1,1% 663
70 a 74 anos 671 11% 1,4% 909
65a 69 anos 965 1,5% 1,8% 1121
60 a 64 anos 1.281 2,0% 2,1% 1342
55259 anos 1.560 25% 2,5% 1575
50 a 54 anos 1.868 3,0% 3.2% 1.993
45249 anos 2232 36% 37% 2.309
40 a 44 anos 2294 3.7% 3.9% 2418
35239 anos 2.309 37% 36% 2.287
30 a 34 anos 2299 3.7% 38% 2373
25 a 29 anos 2562 41% 38% 2413
20 a 24 anos 2520 4,0% 37% 2341
15219 anos 2509  41% 4.2% 2639
10 a 14 anos 2627 42% 42% 2659

5a9anos 2296 37% 35% 2228
Oadanos 1.909 30% 2,9% 1.808
Homens Mulheres

Figura 3 - Distribuicdo
Camaquéd/RS - 2010.
Fonte: IBGE (BRASIL, 2015).

da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade em

Esses dados apresentados pelo IBGE mostram que o ndimero de idosos na populagéo
brasileira, assim como na da cidade de Camaqua/RS, est4 aumentando, precisando de adequacgbes
na concepcdo da sociedade e do préprio idoso.

A busca por novos paradigmas que possibilitem vivenciar a corporeidade, por completo, para
idosos, justifica-se pelo aumento dessa populacao nas proximas décadas, e pelo fato de a maioria ser
funcionalmente incapacitada e dependente, conforme Barros e Cattuzzo (2009). Com o aumento da
expectativa de vida em todo o mundo, aumentard também o nimero de pessoas necessitando de
cuidados de longa duracéo.

O envelhecimento, segundo Souza (2013), € um conjunto de processos que ocorrem no
organismo com o passar dos anos, que prejudica a adaptagdo do individuo em diferentes ambientes e
a realizacéo de tarefas cotidianas, causando deficiéncia funcional e a morte.

O envelhecer ocorre durante toda a vida, mas apés os 65 anos de idade as mudancas sao mais

7

significativas, tornando o processo manifesto. Isto € esclarecido por Nieman (2011), na teoria de
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programacao, que explica o envelhecimento devido a existéncia de um relégio interno, que comeca a
funcionar na concepgéo, ja determinando o periodo de funcionamento.

Apods o periodo prédeterminado pelo “relégio interno do corpo”, as células vao envelhecendo,
a transcricdo do DNA ocorre em velocidade menor e, em consequéncia disso, os padrdes ficam
significativamente alterados, ocorrendo modificacdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais.

O mesmo autor ainda faz referéncia ao envelhecimento como uma mudanca biologica
irreversivel, que se adquire ao longo da vida, sendo um fendmeno complexo por ser influenciado pela
genética, pelo ambiente e pelo estilo de vida que, de acordo com Barros e Cattuzzo (2009, p. 236) “é
determinante para um bom envelhecimento, e um dos aspectos basicos a ser observado é a aptidédo
fisica”.

Muitos séo os estudos que defendem a ideia de que o habito de praticar atividade fisica esta
associado aos componentes do funcionamento geral e da saiude ao longo do envelhecimento. Seus
autores destacam um estudo de 18 anos, realizado por Weeks, para o qual o envelhecimento bem-
sucedido esta associado ao alto nivel de aptidao fisica, ajustada por faixa etaria, sendo o principal fator

diferenciador entre um envelhecimento saudavel ou dependente funcional.

AlteragBes decorrentes do envelhecimento

Segundo Barros e Cattuzzo (2009), os impactos, na salde, gerados com o envelhecimento,
alterando a funcionalidade global e a prevenc¢éo de doencas sdo temas de interesse de especialistas
em diferentes areas, reconhecendo assim, que a manuten¢do da salde do idoso depende da
conservacgdo de sua capacidade funcional fisica.

O modelo tedrico proposto por Morey apud Barros e Cattuzzo (2009), reconhece que uma baixa
aptidéo fisica, sustentada ao longo da vida, é um fator primario e independente para a fragilidade senil.
Segundo teorias biolégicas, o processo de mudangas fisioldgicas caracteriza-se por agdes involuntarias
que provocam altera¢@es celulares e teciduais com o passar dos anos (SPIRDUSO, 2005).

Para Santana e Sena (2002), apud Souza (2013), os aspectos biologicos, sdo as mudancas
corporais do sujeito como o aparecimento de rugas, o branqueamento do cabelo, a diminuicdo da
estatura, modificagbes na visdo, no tato, no paladar, no olfato e na audicéo.

Nieman (2011) afirma que as alteragdes neuromusculares, com a idade, comprometem o tempo
de reacao, equilibrio e a forga dos musculos, ligamentos e tenddes. Com as limitagdes aumentadas o
numero de acidentes eleva, comprometendo as atividades de vida diaria.

As véarias mudancas bioquimicas e hormonais que ocorrem durante o0 processo de
envelhecimento ocasionam uma diminuicdo de massa muscular e éssea. Essa perda ou decréscimo
de massa magra ocasiona a reducdo do gasto energético do corpo, fazendo com que a energia que
seria gasta fique acumulada em forma de massa gorda (NIEMAN, 2011). Para 0 mesmo autor:

Quando a pessoa envelhece, aumenta a gordura corporal, ao passo que 0s
musculos e 0ssos (0 peso corporal magro) diminuem. Isso leva a um
decréscimo na energia despendida durante o repouso, explicando em parte
porque o idoso consome menos calorias do que pessoas jovens. A taxa
metabolica em repouso diminui em 1 a 2% por década, comegando por volta
dos 20 anos. (NIEMAN, 2011, p. 616)

Esta alteracdo, de diminuicdo de massa magra e o aumento da gordura, podem ocasionar

problemas de salude como as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Entre elas estdo a
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osteoporose, as doencas cardiacas e o cancer de colo do Utero, entre outras doencas degenerativas
(BAECHLE e WESTCOTT, 2013).

Balsamo e Simao (2007) também citam a perda de forca, poténcia, massa muscular,
flexibilidade do tecido conjuntivo, equilibrio e flexibilidade muscular como mudangas que ocorrem com
0 avanco da idade. Embora muitos idosos sintam a reducédo de sua forga, ndo a associam a perda da
massa muscular e ao aumento da gordura em seu corpo. Nao percebem, assim, o risco que correm em
adquirir alguma DCNT.

As DCN, ja citadas anteriormente, e outras como: diabetes, hipertenséo arterial, problemas na
coluna e colesterol elevado, estdo entre as mais prevalentes no Brasil. Cerca de 40% da populacdo
possui uma dessas DCNT, responsaveis por mais de 72% das causas de morte, segundo pesquisa
realizada pelo Ministério da Salde e IBGE, citada por Oliveira (2015).

No Rio Grande do Sul, sdo mais de 4,1 milh6es de pessoas, quase 50% dos habitantes,
acometidos por DCNT. A mesma pesquisa, citada por Oliveira (2015), afirma que a doenca crbnica de
coluna esta diretamente ligada ao avancar da idade. 26,6% das pessoas, acima de 60 anos, no RS,
sofrem com esse problema, aumentando para 28,9%, no grupo de acima de 65 anos. Aproximadamente
40% desse grupo fez referéncia ao uso de medicamentos ou inje¢éo, enquanto outros 18,9% praticam
exercicio fisico ou fazem fisioterapia, buscando alguma melhora. Na Regido Sul do estado, onde a
cidade de Camagua se situa, foi concluido, conforme estudo citado, que 23,3% da popula¢do possui

problemas na coluna.

Perda de Forc¢a, Massa Muscular e Equilibrio

A perda de massa muscular esta totalmente ligada a perda de for¢a e de poténcia, As trés sédo
igualmente importantes, devendo ser mantidas a medida que envelhecemos independente do género
(FLECK e KRAEMER, 2006).

Devido a tendéncia de perda de for¢ca, quanto mais cedo o individuo se envolver com alguma
atividade fisica, maiores serdo os beneficios para a sua saude ao longo dos anos (KELL, BELL e
QUINNEY, 2001 apud FLECK e KRAEMER, 2006).

As mudancas citadas pelos autores implicam tanto na qualidade como na quantidade das
proteinas nas unidades contrateis dos musculos, ocorrendo a diminuicdo na forca e poténcia no
decorrer do processo de envelhecimento. Segundo Uchida e colaboradores (2013), as unidades
motoras sao responsaveis por realizar, por meio de sua ativacéo voluntaria, a geragdo e o controle da
forca muscular. Cada musculo possui um determinado nimero de unidades motoras, e cada unidade
motora, uma quantidade de fibras musculares inervadas. Quanto mais fibras a unidade inerva, maior
€ a forca, quanto menor a quantidade, mais preciso € o movimento e com menor forc¢a.

De acordo com esses mesmos autores, ha dois tipos de unidades motoras, os motoneurdnios
alfa maiores que inervam fibras de contracdo rapida (tipo Il) e os motoneurdnios alfa menores que
inervam fibras de contracédo lenta (tipo ).

Com o passar dos anos, a perda de unidades motoras ocorre até mesmo em individuos
saudéveis e ativos, ocasionando a perda de forca. Fleck e Kraemer (2006) afirmam que pesquisadores

estimaram a reducgédo de 47% de unidades motoras em individuos de 61 a 81 anos. Os mesmos autores
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citam alguns dos principais fatores que influenciam a fragueza muscular ocasionada pelo
envelhecimento. Dentre eles estdo: mudancas musculoesqueléticas senescentes; acumulo de doencas
cronicas; medicamentos necessarios para tratar doencas; atrofia por desuso; subnutricdo e reducdes
nas secre¢cfes hormonais.

Entre os 20 e 30 anos de idade é o periodo em que a forca estd maximizada, sob condicbes
normais, permanecendo instavel, podendo diminuir com o passar do tempo até os 40 e 50 anos de
idade (FLECK e KRAEMER, 2006). Ap6s a sexta década de vida, de acordo com o autor, hd uma queda
maior na forca muscular, podendo ser mais acentuada para mulheres. A capacidade funcional
muscular, no entanto, comecga a reduzir antes dos 60 anos.

O decréscimo de massa muscular, associado a idade, comeca a aparecer a partir dos 30 anos
de idade, ficando mais intenso e notavel apds os 50 anos, essa diminuicdo é chamada de sarcopenia
(JANSSEN, et al. apud FLECK e KRAEMER, 2006). Além dessa queda, na area da seccao transversal
dos musculos, h4 o aumento da gordura intramuscular, mais acentuado em mulheres, conforme
Imamura et al. (1983) apud Fleck e Kraemer (2006), “ Tanto os dados transversais quanto longitudinais
indicam que a for¢ga muscular decresce em aproximadamente 15% por década na 62 e 72 décadas de
vida e em cerca de 30 % apos esse periodo”-. (FLECK e KRAEMER, 2006, p. 311

A reducédo ou a perda de massa muscular, ainda segundo os autores, ocorre com a morte
celular ou a perda de contato de denervacgéo. Por definicdo genética, cada célula possui um tamanho
minimo, quando esta se encontra abaixo do tamanho pré-estipulado, ocorre a morte celular.

As fibras musculares perdidas sdo subsequentemente substituidas por gordura ou tecido
conjuntivo fibroso, afetando as fun¢des metabdlicas béasicas de todo o musculo, reduzindo o gasto
caldrico. Algumas fibras musculares perdidas com a idade podem sofrer um processo de reinervagéo
devido a estabilizacdo ou o aumento da atividade fisica (FLECK E KRAEMER, 2006).

Baechle e Westcott (2013) alertam que a reducdo da massa muscular afeta as capacidades
funcionais, o que resulta em menor capacidade de realizar atividades da vida diaria. Por consequéncia,
h& uma reducgéo na utilizacao de calorias, 0 que torna o metabolismo mais lento causando acumulo de
gordura corporal.

A fragueza muscular pode avangar para um estagio no qual um individuo
idoso néo possa realizar atividades de vida didria comuns, tais como levantar-
se de uma cadeira, varrer o chdo ou retirar o lixo. A reduzida habilidade
funcional aumenta a chance de acomodag¢ao em clinicas de enfermagem para
idosos. (FLECK e KRAEMER, 2006, p. 310)

Para Fleck e Kraemer (2006), o declinio na massa muscular esta associado a redu¢éo ou perda

das fibras musculares individuais, sendo mais marcante a perda de fibras de contracao rapida (Tipo I1),
afetando negativamente a capacidade de poténcia muscular. Baechle e Westcott (2013) comparam
essa perda de poténcia muscular com a poténcia do motor de um automével, em que quanto menos
cilindragem (musculo) o motor do carro tem menor é a sua for¢a, pois o peso do carro (corpo humano)
continua sendo 0 mesmo.

A atividade da miosina ATPase diminui com a idade, assim como as fibras musculares de Tipo
Il, as proteinas e miosinas de cadeia pesada (MHC) rapidas se transformam em tipos mais lentos,
conforme Sugiura et al. (1992) apud Fleck e Kraemer (2006). Esse fator de mudanca fisiologica afeta a
velocidade do ciclo das pontes cruzadas de actina e miosina na contracéo do musculo. Esse fator deve-

se a atrofia muscular, resultado da perda de massa e decréscimo na ativacao voluntaria do musculo.
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Conforme Uchida e colaboradores (2013) a poténcia muscular é a combinacéo entre velocidade
e forca, quanto maior a forca ou a velocidade na realizagdo de uma tarefa, maior sera a poténcia.
Balsamo e Simao (2007) definem a perda de poténcia muscular como sendo um componente comum
em muitas atividades de vida. Para os autores, em idosos a perda de poténcia é maior do que a de
forca, necessitando um treinamento especifico para individuos mais velhos.

A perda de equilibrio, de acordo com Spirduso (2005), € maior a partir dos 60 anos de idade. A
correcdo da estabilidade corporal perante a perturbagdo é mais lenta em idosos, tanto no equilibrio
estatico como no dinamico. A perda de visédo, as alteracdes no sistema vestibular e somatossensorial,
causados pelo envelhecimento, assim como a perda de forca, principalmente nos membros inferiores,
da sensibilidade plantar e a degeneracédo da coluna, afetam a qualidade de marcha, causando mais
desequilibrio e aumentando o risco de quedas. Corroborando essa ideia, Balsamo e Simao (2007),
afirmam que a causa da falta de equilibrio ndo é a idade, mas sao as alteracdes fisiolégicas e patologias
decorrentes do envelhecimento.

A locomocéo é basicamente a transferéncia do centro de gravidade do corpo de um pé para o
outro, ocasionando sucessivos desequilibrios durante a marcha. A caminhada depende de varios
orgéaos, especialmente do sistema neuroldgico, do cardiovascular e do musculoesquelético. A auséncia
de doencas ou desgastes que afetem esses sistemas ndo devem ser fatores limitante, pois estudos
apontados por Balsamo e Siméao (2007) concluem que o estilo de vida ativo, pode manter a marcha, a
forca muscular e o equilibrio em idosos.

Conforme Abreu e Caldas (2008), a reducdo da velocidade de marcha em idosos tem sido
associada a uma diminuicdo da capacidade de controlar o equilibrio corporal. Porém néo é possivel
generalizar que a diminui¢do da velocidade de marcha que ocorre entre os idosos seja uma estratégia
utilizada para garantir um bom equilibrio.

Com o envelhecimento, para permanecer independente em suas atividades funcionais, .0
individuo, segundo Nieman (2011), é mais subordinado ao condicionamento muscular do que ao
condicionamento cardiorrespiratério, Essa reducdo de forca, principalmente nas pernas, aumenta o
risco de lesdo por motivo de quedas. A forma de retroceder ou diminuir a intensidade da perda de
musculos vai depender das atividades fisicas realizadas pelo idoso. Para isso, sugerem Fleck e
Kraemer (2006)h& a necessidade de conscientizacdo da existéncia dessa perda e do aumento da
gordura corporal com o passar dos anos.

Quedas em Idosos

Durante as quedas, Conforme Fleck e Kraemer (2006) o corpo tem como mecanismo protetor,
a capacidade dos musculos de reagirem rapidamente na producéo de forca, que se perde com o passar
dos anos. A reducdo da poténcia, para os autores, pode ser um dos fatores da diminuicdo da
capacidade funcional e para as lesdes provocadas pelas quedas.

As quedas sdo sempre sindnimo de machucados ou lesdes. Quando ocorrem em idade mais
avancgada, como na terceira idade, sdo mais graves e com maiores riscos do que em jovens. Segundo
dados da OMS, o publico em questdo apresenta maiores incapacidades, hospitalizacdes mais

prolongadas, periodos mais longos de reabilitacdo e maior risco de dependéncia ou morte (OMS, 2010).
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Beck et al. (2011) chamam a atencéo para os estudos realizados com idosos ndo praticantes
de atividade fisica em que existe a incidéncia de quedas em maior proporcéao. Nesses estudos, foi-lhe
possivel verificar que adultos mais velhos, praticantes de exercicios, tiveram consequéncias menores
ap6s a queda. Por essa razao pode afirmar que a atividade fisica e o estilo de vida influenciam na
ocorréncia de acidentes, sendo um fator preventivo.

Esse estudo de Beck com idosos praticantes de atividade fisica, quando comparado a outras
investigacgdes, identificou baixa prevaléncia de quedas, reforgando a ideia de que a atividade fisica em
adultos velhos pode ser considerada um possivel fator de protecdo para quedas. Todavia, para 0 sexo
feminino, com idade entre 70 e 79 anos, outros fatores como ambientes molhados e irregulares
problemas de visdo foram associados as quedas.

Outro estudo, realizado por Scarpim e Arroyo (2013), 60% dos idosos que preencheram o
questionario de anamnese, para registro das principais caracteristicas dos participantes, sofreram
algum tipo de queda. A causa, para 50% do grupo controle e para 33,3% do grupo de treinamento foi
a perda do equilibrio. Escorregdo em piso molhado, tropecos e tonturas estdo entre as outras causas.

A maior ocorréncia de quedas, no estudo de Beck, foi em mulheres em relacdo aos homens,
Beck et al. (2011). No entanto, o nimero de participantes desse estudo era desproporcional com
relagéo a cada género: 86,4% mulheres e 15,6% homens, interferindo, assim, na comprovagdo dos
dados. Contudo, Beck et al. (2011) cita outro estudo de revisdo, desenvolvido por Gama (2008), que
aponta o sexo feminino como um fator para o aumento de risco para quedas.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) também confirma a maior proporcéo de quedas em
mulheres. Ja o indice de mortalidade, resultante de lesdes devido as quedas, € mais alto em idosos
de género masculino na mesma faixa etaria, por motivos ndo conhecidos (OMS, 2010).

Beck et al. (2011), a OMS (2010) e Fleck e Kraemer (2006) tratam as quedas em idosos como
um problema para a saude publica. Os autores e a organizacgao relatam que as quedas sdo uma grande
e crescente causa de lesdes, de tratamentos caros e de morte em idosos de todo o mundo, podendo
causar danos para ao sistema publico.

Para a OMS (2010), as quedas em idosos podem ser prevenidas e os fatores de risco
influenciados pela implementacdo de estratégias, beneficiando assim os individuos e o sistema de
saude publica. Entre elas estdo as seguintes politicas, praticas e procedimentos para os idosos:
conscientizacdo da prevencdo das quedas e tratamento das les@es; avaliacdo dos fatores de risco
individuais, sociais e ambientais; melhor design e préatica de interven¢des apoiadas por evidéncias e
culturalmente adequadas. O reconhecimento de que, globalmente, as mulheres estdo em maior risco
de quedas e lesOes, deve estar presente nas estratégias. Para a OMS, a questao do género precisara
ser considerada em todas as politicas, programas e préticas.

A prevencgdo das quedas, segundo a OMS (2010), pode ser feita através de atividade fisica
regular. De acordo com a organizacdo, a mesma tem se mostrado capaz de prevenir ou reduzir, de
maneira substancial, o risco para idosos, nos ambientes externos e internos em suas atividades do
cotidiano, principalmente os que ja possuem habitos saudaveis,

Para idosos com maior risco de quedas, o beneficio podera ser obtido com programas
especificos e sistematicos, que progridam com um ritmo determinado pela capacidade e experiéncia

com exercicios, a fim de tratar dos fatores de riscos que podem ser mudados. Isso significa que

DIALOGO: REVISTA MULTIDISCIPLINAR ANO 01 N.01




necessitardo de exercicios personalizados, com intervencdo mais ampla e com abordagem
multifatorial, destinada a incrementar a forca e o equilibrio (OMS, 2010).

Segundo Beck et al. (2011) as consequéncias das quedas sdo as escoria¢cbes, hematomas e
tor¢cbes. Cerca de 4% das quedas estudadas pelo autor resultam em fraturas e 11% em les6es mais
graves. O mesmo autor, assim como Balsamo e Simao (2007) relatam sobre as consequéncias
psicolégicas ocasionadas pelas lesdes. Entre as consequéncias estdo o declinio funcional, a
depressdo, o sentimento de desamparo, o isolamento social, menor confian¢ca na capacidade de
caminhar e a perda da qualidade de vida, devido ao medo de cair novamente.

Como as quedas sdo uma das principais causas de lesdes, tornam-se um problema de salde
publica, podendo levar o individuo a morte, de acordo com a OMS (2010). Para Fleck e Kraemer (2006),
a autonomia e a independéncia funcional de um individuo idoso estdo intimamente ligadas ao exercicio
fisico regular, sistematizado, planejado e suplementar as atividades de vida diaria, com orientacéo e
metas a serem seguidas, assim como a intensidade e tempo de pratica para cada pessoa.

ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

Segundo Barros e Cattuzzo (2009), no ano 200 d.C. , um médico grego, chamado Galeno, ja
ressaltava a importancia da atividade fisica para idosos, sabendo que proporcionaria bem-estar e
saude, além de ocupar o tempo ocioso. A OMS (2010) recomenda que todos 0s idosos pratiquem
atividades fisicas regulares, devido aos seus beneficios fisioldgicos, psicolégicos e sociais. Além de
estar associada, significativamente, a reduc¢éo do risco da maioria das DCNT.

Pedrinelli, Leme e Nobre (2009), sugeriram em sua pesquisa que as altera¢cfes no aparelho
locomotor, naturais do envelhecimento, que causam perda no equilibrio, fragilidade 6ssea, dores
articulares e decréscimo da funcao, podem ser minimizados por meio da pratica de exercicios.

Para a OMS, a atividade fisica é uma medida barata e segura, oferece beneficios para a salde,
exercendo importante papel na prevencéo, no tratamento e gerenciamento das quedas na maior parte
dos paises e das culturas (OMS, 2010).

O segmento populacional acima de 60 anos vem se interessando cada vez mais pela atividade
fisica em diferentes modalidades. Entretanto, a cultura ocidental, tanto nos esportes como nas
atividades corporais, ainda tem como paradigma hegemonico o privilégio da juventude (BARROS e
CATTUZZO, 2009).

A previsdo do aumento no nimero de idosos para as préximas décadas, € necessario que se
controle os fatores de risco para a incapacidade funcional. Barros e Cattuzzo entendem que esse é um
problema que merece mais atencdo do que os cuidados formais e informais, tanto de especialistas
como de familiares. Os autores chamam a atengéo para 0 entendimento de salde nesse caso, que
nao se limita a prevencao ou tratamento de doencas, avancando no dominio da promocéo de saude,
em uma visdo integral e multidisciplinar, homem e contexto, sendo complexo e de dificil defini¢éo.

Assumir essa ideia resulta na compreensao de que a saude ndo € nem um
bem que se possua nem um estado a se preservar; € muito mais que isso,
trata-se de um permanente processo de construcao e reconstru¢éo ao longo
da vida e que a percepcao de um estado saldavel é fruto da adaptacéo
positiva do sujeito aos papéis por s desempenhado na sociedade, estando,
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numa larga medida, determinada culturalmente(BARROS e CATTUZZO,
2009, p. 241)
De acordo, ainda, com Barros e Cattuzzo, a ideia estereotipada de que todas as pessoas acima

dos 60 anos sdo iguais, nas limitagdes e necessidades, fez com que os programas de atividade fisica
para idosos fossem relacionadas a recreacdo ocupacional, o que nem sempre agrada a todos,
principalmente aos homens. Uma grande parcela dos adultos mais velhos é capaz de se manter apta
para as atividades de uma vida produtiva e socialmente integrada, embora o modelo recreativo-
ocupacional contribua para o bem-estar e qualidade de vida.

Ao se realizar atividades deve-se tratar, primeiramente, das necessidades do publico e da sua
capacidade de realizar tarefas. Desse modo, 0 exercicio ndo se torna desinteressante a ponto de nédo
causar modifica¢gfes; ou tdo intenso que possa ocasionar lesdes. Para que ndo ocorram erros, deve-
se propor metas bem definidas com o objetivo de envolver os participantes, satisfazendo quem realiza
e promovendo-lhes prazer e alegria.

O envolvimento com atividade fisica e modalidades esportivas vem se tornando cada vez mais
comum para a populacdo idosa, mostrando que ha possibilidade de envelhecer, mantendo uma vida
ativa. Individuos que envelhecem autbnomos e independentes tendem a terem as dificuldades tipicas
dessa fase da vida minimizadas, proporcionando qualidade de vida para eles, para familia e para
sociedade (BARROS e CATUZZO, 2009). Ndo ha, contudo, como falar de qualidade de vida e bem-
estar sem o acompanhamento de profissionais habilitados e especializados nas atividades fisicas.

Com relagdo aos exercicios de equilibrio h& poucas pesquisas, porém, o Guia de Prescricdo
de Exercicio do Colégio Americano de Medicina Esportiva, citado por Barros e Cattuzzo (2009),
recomendam atividades que envolvam postura, movimentos dindmicos que perturbem o centro de
gravidade, que provoquem estresse aos grupos musculares posturais e que reduzam o input sensorial.

As diretrizes do Colégio Americano de Medicina Esportiva e Associacdo Americana do
Coracdo, segundo Barros e Cattuzzo (2009), fazem referéncia a intensidade e a duracdo dos
exercicios, que devem ser baixas para os individuos nao condicionados, funcionalmente limitados e/ou
com condi¢cdes que comprometam a capacidade de realizar a tarefa. A progressao vai depender de
cada idoso, de acordo com a tolerancia e preferéncia.

TREINAMENTO DE FORCA

z

Forca, do ponto de vista da Fisica, € o resultado da expressdo do produto da massa,
multiplicado pela aceleragdo. Porém, quando se trata de movimento e exercicios. Uchida e
colaboradores (2013) definem forca como a superagédo de uma dada resisténcia, ocorrendo a contragéo
muscular.

Para os autores, o treinamento de forca sempre foi associado ao ganho de massa muscular,
no caso de atletas de fisiculturismo, e de aumento de forca maxima, importante em muitas modalidades,
com treinamentos diferentes para cada objetivo e esporte. Entretanto, um treinamento pode ser
utilizado com a intencdo de aumentar a massa muscular, a resisténcia, a forca maxima e a poténcia
muscular.

Santarem (2000), apud Oliveira define forga, conhecido popularmente como musculagéo,

como um conjunto de exercicios que apresentam alguma forma de resisténcia que provoque a

DIALOGO: REVISTA MULTIDISCIPLINAR ANO 01 N.01

.



contracdo muscular, em sua maioria contra um peso. E um tipo de exercicio que faz com que o corpo
realize algum movimento, ou tente se mover contra a oposi¢cdo de uma forca, geralmente realizada por
um equipamento.

A musculagdo consiste em diferentes exercicios. Segundo Barros e Cattuzzo (2009), o
treinamento pode ser progressivo, com pesos externos, ou calisténicos com o peso do proprio corpo,
como a subida de escadas, por exemplo, fortalecendo os grandes musculos. Para Oliveira (2015), o
treinamento contra a resisténcia tornou-se popular na forma de exercicios que melhoram a aptidédo
fisica, podendo ser utilizado no condicionamento de atletas e nao atletas.

Segundo Balsamo e Siméo (2007), o treinamento de forca inclui o uso de pesos livres,
maquinas, peso corporal e outras formas de equipamentos que otimizam melhorar a forca, a poténcia
e a resisténcia muscular. De acordo com os autores, evidéncias sugerem que os beneficios do
treinamento de forca estdo relacionados ao programa bem elaborado conforme as necessidades de
cada publico. O profissional de Educacao Fisica, ao planejar as atividades, deve considerar a salde, o
condicionamento fisico, as metas/objetivos, 0 acesso a equipamentos apropriados e o tempo disponivel
do individuo que ira realizar o treinamento.

Os individuos buscam beneficios como o aumento de for¢a, massa muscular, diminuicdo de
gordura, melhora do desempenho fisico, que lhes auxilie nas atividades de vida diaria, com a pratica
de musculacdo (FLECK e KRAEMER, 2006 e BALSAMO E SIMAO, 2007). Para esses s autores, as
melhorias do programa de for¢ca surgem a partir do principio de sobrecarga progressiva, aumentando
a frequéncia de duracéo, a velocidade de movimento, o nimero de repeti¢cdes, manipulando o periodo
de descanso entre séries e aumentando a carga. Embora completar a série e as repeticdes indicadas
em um nivel confortavel seja a meta inicial, o participante saudavel pode se empenhar e progredir para
intensidades maiores.

O treinamento de forga esta bem estabelecido na busca de métodos que desenvolvam a forma
musculoesquelética e é corretamente prescrito por muitas organizagbes de salde. Seu objetivo é
melhorar os niveis de forma fisica, desempenho atlético, assim como prevenir e reabilitar lesdes
ortopédicas (Balsamo e Sim&o, 2007).

Segundo Uchida e colaboradores (2013), as variaveis do treinamento devem ser observadas
na elaboragcdo de um programa de treino, ordenado de forma logica, com consciéncia das variaveis
existentes para obtencéo do resultado. As variaveis do treinamento, para o autor, estdo relacionadas
as escolhas de exercicios, equipamentos, ordem, volume, intensidade, frequéncia, intervalo, alteracao
de carga e tipo de respiracao realizada.

A modalidade de exercicios de forca pode ser desenvolvida por meio de exercicios dindmicos
ou estéticos. Cada um tem seus beneficios, vantagens e limitagdes. Conforme Balsamo e Simao
(2007), os dinamicos sao indicados por imitarem a atividade desenvolvida no dia a dia do individuo ja
a realizacdo em maquinas é indicada devido a seguranca e o menor tempo de adaptacdo, embora o

peso livre imite melhor as exigéncias do movimento.

Musculac¢ao para ldosos
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As diretrizes de prescricdo de exercicios de musculacao aplicadas para adultos também sé&o
aplicadas aos idosos, com a diferenca de que a intensidade inicial deve ser mais baixa e com
progressdo mais lenta, em funcéo do declinio fisiolégico (BALSAMO e SIMAO, 2007). Para os autores,
a progresséo do treinamento deve ser decidida em uma base individual, depois que o participante tenha
atingido um determinado nivel de forma fisica.

Segundo Baechle e Westcott (2013), muitos idosos tém medo da musculacéo, de treinamento
resistido, por se preocuparem com 0 aumento excessivo da massa muscular, enquanto deveriam
atentar para a diminuicdo da quantidade de massa muscular. Conforme os autores, estudos
demonstram que o treinamento de for¢a pode repor algumas fibras musculares e reforcar as existentes,
aumentando a massa muscular perdida com o envelhecimento e elevando a taxa metabdlica de
repouso, devido o maior gasto calérico com as fibras musculares.

Entre outros beneficios, a musculacéo, segundo Balsamo e Simao (2007) regula a presséo
sanguinea, reduz a resisténcia a insulina, diminui a gordura corporal, aumenta a taxa metabdlica, reduz
a perda de densidade mineral ssea, melhora a coordenagdo neuromuscular e a resisténcia muscular,
e age com intervencédo efetiva contra a sarcopenia. De acordo com 0s autores, o exercicio regular,
incluindo o treinamento de forga, mostrou-se efetivo em contornar as mudancas relativas a idade no
sistema musculoesquelético.

Entre as mudancas ocasionadas com o treinamento de for¢a apontadas por Baechle e Westcott
(2013), estdo as melhoras funcionais, pelo aumento da massa muscular e treinamento das unidades
motoras, facilitando as atividades de vida diaria e evitando as quedas, principal causador de fraturas e
acidentes na terceira idade.

Fleck e Kraemer (2006) ressaltam que os individuos mais velhos sdo capazes de realizar um
treinamento intenso. Entretanto, os beneficios ocorridos durante a musculacdo sdo dependentes de
variaveis, como o numero de repeticdes, de séries, de sobrecarga, do intervalo de recuperacao e da
velocidade de execugdo dos movimentos.

Prado e colaboradores (2010) em seus estudos, referente a um programa de exercicios
resistidos feitos com mulheres na terceira idade, durante 5 semana concluiram que os mesmos foram
eficazes no aumento do equilibrio, da mobilidade funcional e do dominio fisico e psicolégico da
qualidade de vida das idosas.

Para as diretrizes do Colégio Americano de Medicina Esportiva e Associacdo Americana do
Coracdo, citado por Barros e Cattuzzo (2009), os exercicios de for¢a e equilibrio talvez precisem ser
precedidos de treinamento de condicionamento aerdbio, para os idosos mais frageis. Pedrinelli, Leme
e Nobre (2009) também afirmam em sua conclusdo de estudos de revisdo bibliografica, que a
aderéncia, em longo prazo, ao programa proposto de treinamento resistido, é necesséria para que se

mantenham os beneficios ganhos pela pratica da atividade fisica.

RESULTADOS E ANALISE DO QUESTIONARIO DE ANAMNESE

O Questionario de Anamnese possibilitou a caracterizagdo da amostra em quatro partes: a

identificacdo, o histérico médico, os comportamentos relacionados a saude e o objetivo com relacédo a
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atividade fisica. Os grupos 1 e 2 foram formados a partir da questao relacionada a pratica do exercicio
fisico. «
Dentro de cada Grupo, as participantes foram divididas por faixas etarias, de 65 a 69, de 70 a
72 e de 73 a 75 anos.
O Grupo 1, foi composto por doze mulheres, com idade média de 70,58 anos e praticantes de
musculacdo na academia do SESC Camaqua, conforme Tabela
Tabela 2 — Participantes por Faixa Etaria Grupo 1

Idade Participantes
65 a 69 5
70a72 3
73a75 4

Fonte: Autora(2015)

Conforme Tabela 2 as doze participantes do Grupo 1, foram classificadas em trés faixas etérias,
para a exposi¢do dos resultados do teste SPPB e melhor comparagédo entre os grupos devido as
diversas mudancas que ocorrem.

A divisdo por faixa etéria estd embasada nos estudos de Nieman (2011), segundo o qual o
envelhecimento altera o tempo de reacéo, o equilibrio e a forga, corroborando com Spirduso (2005),
gue cita as mudangas como involuntérias e continuas com o passar dos anos.

O Grupo 2, foi composto por doze mulheres voluntérias, conforme a Tabela 3, com idade média
de 70,41 anos, ndo praticantes de nenhum exercicio fisico regular, mas participantes de atividades
oferecidas pelo SESC Camaqua, realizadas com intuito de promover bem-estar entre as participantes.

Tabela 4 — Participantes por Faixa Etaria Grupo 2

Idade Participantes
65 a 69 6
70a72 2
73a75 4

Fonte: Autora (2015)

De acordo com a Tabela 4, o Grupo 2 também foi dividido em trés faixas etarias, assim como

0 Grupo 1, para facilitar a comparacéo entre eles.

Grupo 1
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Graéfico 1 — Atividade Profissional Grupo 1
Fonte: Autora (2015)

Com relacdo a atividade profissional, conforme o Grafico 1, no Grupo 1 apenas uma
participante ndo é aposentada, exercendo a fungdo de secretaria em empresa familiar.

Grupo 2

Ativa
17%

Grafico 2 — Atividade Profissional Grupo 2
Fonte: Autora (2015)

O Grupo 2 das idosas que ndo praticam exercicio fisico também apresentou maior nimero de
aposentadas, conforme Grafico 2. Apenas duas do Grupo exercem um profisséo.

A segunda parte da Anamnese, esta relacionada ao histérico médico das participantes e de
seus familiares, refere-se a questbes como cardiopatia, cirurgias, doencas diagnosticadas,
medicamentos e restri¢des a pratica de atividade fisica.

O histérico médico é importante devido as limitacbes decorrentes do processo de
envelhecimento. H& necessidade de saber se estdo tendo acompanhamento médico e se possuem
liberacdo para a préatica de atividades fisicas. Todas foram positivas para o ano de 2015, pois
apresentam atestado médico para a participagdo das atividades no SESC.

Quanto ao histérico de cardiopatia familiar antes dos 50 anos, dado importante para a
realizacéo de exercicios fisicos, no Grupo 1, ndo houve nenhum caso e no Grupo 2 duas participantes

relataram historico de pais e irméos.

Grupo 1

Gréfico 3 — Intervengédo Cirdrgica Grupo 1
Fonte: Autora (2015)

A respeito de intervenges cirargicas no Grupo 1, conforme Grafico 3, 58% descreveram ja ter
passado por algum procedimento, porém nenhuma que interferisse na execucédo do teste, justificado
no atestado médico apresentado pelas participantes.
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Gréfico 4 — Intervencéo cirargica Grupo 2
Fonte: Autora (2015)

Comparado ao Grupo 1, conforme dados do Grafico 4, 67% das participantes do Grupo 2 ja
foram submetidas a alguma intervengédo cirlrgica, porém, da mesma forma, sem interferéncia na
execucdo do Teste.

O indice de mulheres que tomam medicamentos foi alto, sendo que apenas uma, no Grupo 1,
e duas, no Grupo 2, ndo fazem uso de medicamentos. A maioria das participantes de ambos os Grupos,
apresentam hipertensao controlada por medicamentos que ndo interferem na presente pesquisa.

Sobre a restricdo a pratica de atividade fisica, foi relatado por uma das participantes do Grupo
1, e uma do Grupo 2, a questdo do impacto nas articulacdes e esforgos altos. Mesmo com restri¢cdes,
as participantes podem realizar exercicios de musculagdo, pois tanto o treino e sua progressdo sao
elaborados a partir do principio da individualidade, conforme Balsamo e Simao (2007).

A terceira parte do Questionario de Anamnese se deteve as questdes de comportamento
relacionado a salde. A percepgéo sobre a prépria salude foi a primeira questéo.

Grupo 1

Regular
8%

2B

Gréfico 5 — Percepcao de Saude Grupo 1
Fonte: Autora (2015)

O Gréfico 5 demonstra que 67% das participantes do Grupo 1 considera sua satde 6tima, 25%
considera boa e 8% regular.
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Grupo 2

Gréfico 6 — Percepcao de Saude Grupo 2
Fonte: Autora (2015)

O Grupo 2, conforme Grafico 6, também n&o teve relatos de ruim ou péssima, no entanto,
apenas 16% relatou ter uma salde 6tima, 50% boa e 34% regular, diferenciando-se do Grupo que
pratica musculagao.

Em pesquisa realizada por Rodenbusch (2009), a maioria das participantes respondeu ter
salide boa, apenas uma respondeu ter 6tima e nenhuma respondeu ter regular, ruim ou péssima. Esse
resultado obtido pela autora vai de encontro a presente pesquisa, pois nenhuma das participantes dos
Grupos 1 e 2 responderam ter salde ruim ou péssima. Esses dados ratificam a afirmacgéo de Barros e
Catuzzo (2009) de que a atividade fisica regular promove a salde, a qualidade de vida e melhora o
bem-estar dos idosos.

As respostas dadas aos questionamentos sobre a percepcao da salude que participantes tém
sobre si mesmas, desta pesquisa, reforca essa ideia. A maior parte do Grupo 1, que pratica
musculacao, considera ter uma saude 6tima, ao contrario do Grupo 2, cuja maioria classifica em boa
ou regular.

Na udltima questdo do Questionario de Anamnese estad relacionada aos objetivos com a
atividade fisica. Como todas as participante responderam a questdo, € possivel realizar uma
comparacao com as respostaS dos dois Grupos.

Grupo 1

m Condicionamento

= Terapéutico

= Emagrecimento

m Estético

= Equilibrio

m Lazer
Convivéncia

Gréfico 7 — Objetivo com a atividade fisica Grupo 1 Fonte: Autora (2015)

O Gréfico 7 demonstra que as respostas das praticantes de musculacao, Grupo 1, foram
variadas, sendo condicionamento fisico o mais citado por elas, seguido de emagrecimento e lazer,
terapéutico, estético e equilibrio.
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Grafico 8 — Objetivo com a atividade fisica Grupo 2 Fonte: Autora (2015)

As respostas do Grupo 2 também foram em sua maioria condicionamento, conforme Grafico 8,
seguidas de terapéutico, emagrecimento e convivio social. Por nao praticarem nenhum exercicio fisico,
as participantes do Grupo 2 marcaram apenas uma opc¢do, como se fosse um possivel objetivo para
um provavel treinamento.

Rodenbusch (2009) também atestou em sua pesquisa que a maioria das participantes tem
como objetivo o condicionamento através da atividade fisica. A pesquisa da autora constatou que o
convivio social e o efeito terapéutico, sdo os objetivos secundéarios do seu publico alvo, diferente desta
pesquisa em que o publico coloca como fator secundario o emagrecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO DO TESTE SPPB

O conjunto de testes SPPB foi realizado pelas participantes dos dois Grupos apés o
preenchimento do Questionario de Anamnese e a separacdo das integrantes em praticantes de
musculacao, Grupo 1, e ndo praticantes de exercicios fisicos, Grupo 2.

O SPPB possui trés testes: levantar e sentar, equilibrio e caminhada de 2,4 metros. O primeiro
Teste, levantar e sentar, verifica a forca de membros inferiores através do tempo que a participante
demora para realizar cinco repeti¢cdes. O segundo Teste, equilibrio, possui trés etapas com posicdes
diferentes e escore, conforme a realizacdo das mesmas. O terceiro Teste, caminhada de 2,4 metros,
possui uma pontuacéo para o tempo da caminhada da participante ao percorrer a distancia de 2,4
metros.

Cada Teste do SPPB possui pontuagdo maxima de 4 pontos, a soma dos trés Testes, resultam
na pontuacdo total que pode ser de, no maximo, 12 pontos, que indica o bom desempenho da
participante.

Para analise dos dados obtidos no Teste foi realizada a média por faixa etaria e média geral do
Grupo. A média por faixa etaria € a soma da pontuacdo das participantes do mesmo Grupo e faixa
etaria determinada, dividido pelo nimero de integrantes do mesmo Grupo e faixa etaria. J4 a média
geral do Grupo é obtida com a soma de todas as participantes do mesmo Grupo determinado, dividido
pelo nimero de integrantes do mesmo Grupo. Desse modo, é possivel realizar a comparagao entre os

Grupos por faixa etaria e de modo geral da pontuacgédo obtida por Grupo.
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Teste de Levantar e Sentar «
O teste de levantar e sentar na cadeira, 0 primeiro a ser realizado com as participantes, foi o

que mais interferiu na pontuagéo geral dos dois Grupos, reiterando a afirmacéo de Fleck e Kraemer
(2006), de que com o envelhecimento a perda de for¢ga nos membros inferiores € mais acentuado.
O Gréfico 9 descreve a pontuacéo por média das faixas etarias no teste de sentar e levantar.
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Gréfico 9— Pontuacado no Teste de Sentar e Levantar Fonte: Autor

A pontuagao maxima para o teste de sentar e levantar é de quatro pontos. O Grupo 1 teve 25%
das integrantes com pontuacéo trés, e 75% com pontuacdo maxima. A média geral do Grupo 1 foi de
3,21 pontos. O Grupo 2 teve 41,66% das integrantes com pontuag¢édo 01, e apenas 16,66% com
pontuacéo quatro, ficando com a média geral do Grupo 2 em 1,86 pontos.

O resultado desse teste demonstra a diferenca de forca de membros inferiores das participantes dos
dois Grupos. A constatacéo € a de que o Grupo que pratica musculagdo tem maior forga com relagao
ao Grupo 2 composto por mulheres que ndo praticam exercicios fisicos regulares.

Na pesquisa realizada por Roma et. al. (2015) com idosos praticantes de atividade resistida e
praticantes de atividade aerdbica, o autor constatou que os idosos que praticavam atividade resistida
tiveram melhora no teste de sentar e levantar da cadeira do SPPB. Esses dados assemelham-se aos
dados obtidos na presente pesquisa, em que idosas praticantes de musculagéo, exercicios resistidos,
apresentam maior pontuacéo no teste.

Teste de Equilibrio

Assim como a forca muscular, conforme Scarpim e Arroyo (2013) o equilibrio € um
componente importante da capacidade funcional para realizar atividades diarias com seguranca,
precisando ser preservado para o bem-estar e autonomia do idoso.

No segundo teste do SPPB realizado no estudo, foi analisado o equilibrio das participantes em
trés posicdes diferentes de modo gradativo de exigéncia. Todas as participantes tiveram pontuagéo
maxima, independente do Grupo em que estavam qualificadas.
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No entanto, quatro das doze participantes do Grupo 2, ndo praticante de exercicios fisicos,
apresentaram grande desequilibrio ao realizar a terceira fase do teste. As participantes deveriam
colocar um pé em frente aos dedos do outro. Observou-se que todas as que tiveram esse desequilibrio
também apresentaram pontuacado baixa no teste de sentar e levantar.

Conforme Fleck e Kraemer (2006), os musculos dos membros inferiores sdo acionados durante
as principais estratégias de manter o equilibrio, e o exercicio resistido pode melhorar o equilibrio sem
gue seja realizado nenhum tipo de exercicio especifico. Assim, Justifica-se a falta de equilibrio das
participantes ao realizarem o presente teste, uma vez que, através da diferenca de forca de membros
inferiores no teste de levantar e sentar foi possivel se verificar a perda de forca decorrente do
envelhecimento.

Outro fato analisado refere-se as duas participantes que apresentaram desequilibrio no
segundo teste, que descreveram no Questionario de Anamnese que tiveram alguma queda. De acordo
com Beck (2011), “na maioria dos estudos realizados com idosos ndo praticantes de atividades fisicas,
foram encontrados percentuais mais elevados de incidéncia de quedas”. Os testes desta pesquisas
conferem essa constatagdo. O autor sugere que a atividade fisica influencia na prevencdo de
acidentes, verificando que 86,4% das mulheres de seu estudo afirmaram sofrer algum tipo de queda.

A OMS (2010) destaca que a interacao entre os fatores biol6gicos ou mudancas ocasionadas
pelo envelhecimento; o0s riscos comportamentais; as acdes e emocgdes; e os fatores ambientais;
relacionados a condicao fisica e ao ambiente que cercam o idoso, aumentam os riscos de quedas. A
perda de forca muscular também foi destacada por ocasionar a reducao de fungdo e um maior nivel de
fragilidade, intensificando o risco de quedas devido a riscos ambientais.

Teste de Velocidade de Marcha
No terceiro teste do SPPB realizou-se a cronometragem do tempo que as participantes levaram para

percorrer a distancia de 2,4 metros, caminhando na velocidade que realizam suas tarefas diarias.

Pontos

/l Grupo 1

Grupo 2

65 a 69 70a72 73a75

Gréfico 10— Pontuacéo no Teste de Velocidade de Marcha Fonte: Autor

Conforme o Grafico 10, o Grupo 1 teve pontuagdo maxima em todas as faixas etérias,
realizando o percurso no tempo menor ou igual a 3,1 segundos. O Grupo 2 ndo alcang¢ou a pontuacdo
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méxima como o primeiro Grupo. 25% das participantes obteve a pontuacéo trés e 8,33% das
participante a pontuacgéo dois, com velocidade maior de 3,2 segundos e 4,1 segundos respectivamente.

Houve diferenca entre os Grupos 1 e 2 no teste de velocidade de marcha, em que o Grupo 1
teve como média geral do teste a pontuagdo méaxima, 4 pontos, e o Grupo 2 teve 3,58 pontos de média
geral.

Segundo Balsamo e Simao (2007) o estilo de vida ativo, pode manter a velocidade de marcha,
a forca muscular e o equilibrio em idosos, evitando a diminui¢cdo dessas capacidades. Abreu e Caldas
(2008), em pesquisa realizada com idosos, relatam que o Grupo que praticava exercicios terapéuticos
teve valores significativamente mais elevados na velocidade de marcha, quando comparado ao Grupo
de idosos do ambulatério. Esses dados vao ao encontro do presente estudo, que identificou, no teste
de velocidade de marcha, pontuagcdo menor das idosas ndo praticantes de exercicio fisico.

Os autores concluiram que as idosas praticantes de exercicios terapéuticos apresentam
melhor equilibrio, porém a velocidade de marcha ndo se mostrou muito expressiva naquelas com idade
mais avancada. Na presente pesquisa, observou-se um bom desempenho em todas as idosas do
Grupo de praticantes de musculagéo, independentemente da idade.

4.2.4 Pontuacao Geral do Teste SPPB

A pontuacdo final de cada faixa etéria foi composta pela média da pontuacéo de cada parte do
teste. Para isso foi realizada a soma das pontuacdes e a diviséo pelo nimero de integrantes.
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Gréfico 11— Resultado Geral do Teste Fonte: Autor

Todas as participantes do Grupo 1 apresentaram um bom desempenho na realizacdo do Teste
SPPB, nédo havendo caso de desisténcia ou de impossibilidade de realiza¢éo das atividades propostas.

Por faixa etaria, a pontuacgéo geral foi: 65 a 69 anos 11,8 pontos; 70 a 72 anos 11,66 pontos; e
de 73 a 75 anos 11,75 pontos, conforme Gréfico 11. A média geral do Grupo 1, de todo o Teste SPPB,
foi de 11,73 pontos, sendo que 75% das integrantes desse Grupo apresentou pontuagao maxima, doze
pontos, e 25%, onze. A pontuacdo menor das idosas foi devido a velocidade de sentar e levantar da
cadeira, que avaliava a forca de membros inferiores.

As participantes do Grupo 2 tiveram pontuacBes variadas e baixas no teste SPPB: trés
participantes com oito pontos; quatro com nove pontos; apenas uma com dez pontos; duas com onze
pontos; e duas com pontuacao doze. O Grupo 2 teve média geral do teste SPPB de 9,5 pontos, mais
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baixa se comparada ao Grupo 1. Nesse Grupo, 25% das participantes tiveram 8 pontos; 33,33%, 9
pontos; 8,33%,10 pontos; 16,66%, 11 pontos; e 8,33%, a pontuagdo maxima, conforme descrito no
Gréfico 11.

As pontuagdes do Grupo 2 foram menores devido a forca de membros inferiores e a velocidade
de marcha, em que apenas 8,33% das participantes obtiveram pontuacdo maxima no teste de levantar
e sentar da cadeira, e 66,66% obtiveram pontuacdo maxima na caminhada de 2,4 metros. Por faixa
etaria, a pontuacgdo geral foi: 9,66 pontos, entre os idosos de 65 a 69 anos; 9 pontos, entre os de 70 a
72 anos; e 10 pontos, entre os de 73 a 75 anos

Esses dados demonstram que o Grupo 1, composto por mulheres praticantes de musculagéo,
apresentou um melhor desempenho no Teste SPPB, em relagdo ao Grupo 2, composto por mulheres
que néo praticam exercicios fisicos. Os dados que constituem os resultados desta pesquisa comprovam
a hip6tese deste estudo de que o Grupo 1 apresentaria um resultado positivo quando comparado com
0 Grupo 2, e sdo avalizados pelos estudos dos autores referenciados.

CONCLUSOES E SUGESTOES

A proposta deste trabalho traz como objetivo principal comparar a forca de membros inferiores,
a velocidade de marcha e o equilibrio de mulheres com idade entre 65 e 75 anos, praticantes de
musculacdo e mulheres que nao realizam nenhum exercicio fisico regular, aplicando-lhes o Teste
SPPB.

ApOs a discusséo e interpretacdo dos dados obtidos, € possivel afirmar que os objetivos foram
alcancados, sendo bem referenciado pelos diferentes estudos existentes sobre o envelhecimento
humano. E importante salientar que o aprofundamento das questdes relacionadas foi prejudicado pela
falta de pesquisas com a aplicacdo do Teste SPPB.

Durante as trés etapas do teste houve diferengas entre o Grupo praticante de musculagéo e o
Grupo de participantes que ndo realizava exercicios fisicos. O Grupo 2 apresentou pontuagfes
inferiores no teste de levantar e sentar, velocidade de marcha e no escore geral do Teste. Porém, a
pontuacdo foi igual para ambos os Grupos no teste de equilibrio, embora o Grupo 2 tenha apresentado
desequilibrio ao realizar a posi¢édo Stand de Tandem, comparado ao Grupo 1.

Buscou-se em pesquisas realizadas com grupos de idosos que se utilizaram do Teste SPPB,
os referenciais necesséarios para a discussdo e a argumentacdo dos resultados obtidos. Assim, foi
importante para este estudo a concepcao de condicionamento de Nieman (2011). Segundo o autor, o
idoso se torna mais subordinado ao condicionamento muscular do que ao cardiorrespiratério devido o
envelhecimento, tornando-se mais dependente para realizar suas atividades funcionais diarias.
Igualmente importante para o desenvolvimento da pesquisa com o publico alvo participante deste
estudo, foi a constatacéo de Fleck e Kraemer (2006) em seu estudo, de que a perda de massa muscular
e forca, natural do envelhecimento, pode ser retrocedida ou diminuida através da pratica de atividade
fisica regular, além do que advogam Fleck e Kraemer (2006) e Balsamo e Siméo (2007), sobre a
musculacdo, de que a mesma pode ser vista como uma das maneiras de aumentar a massa muscular,

forca, diminuir a gordura corporal, melhora o desempenho fisico e auxilia nas atividades de vida diaria.
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Os resultados obtidos com os testes realizados neste estudo ganham reforco dos autores e
nele se respaldam para concluir que a pratica regular de musculagao pode diminuir a perda de forga
de membros inferiores, melhorando o equilibrio e a velocidade da caminhada, devido aos resultados
divergentes dos dois Grupos conforme as faixas etarias. Esse resultado também foi visivel nas
respostas obtidas no Questionario de Anamnese, em que o Grupo praticante de musculacéo teve
melhor percepcado sobre sua saude, classificando com étima trés vezes mais que o Grupo 2.

Assim, o resultado positivo esperado do Grupo 1, composto por idosas praticantes de
musculacdo, em relacdo ao Grupo 2, ndo praticantes de exercicios fisicos , confirma-se pela
apresentacdo de melhor desempenho na avaliagdo de forgca de membros inferiores, velocidade de
marcha e equilibrio.

A andlise dos dados obtidos com a aplicacdo dos instrumentos desta pesquisa permitem sugerir
a préatica de musculacdo como beneficios para mulheres com idade entre 65 e 75 anos por proporcionar
0 aumento da forga muscular de membros inferiores, equilibrio e velocidade de marcha.

A relevancia do presente estudo esta na seu proposito de oferecer beneficios as mulheres que
Ihes diminuam o risco de quedas, a incidéncia de lesdes e de internagbes de longa duracédo. Os
resultados obtidos ao longo da pesquisa, pois, demonstraram que a incidéncia de quedas é maior em
idosos que ndo praticavam musculagdo. Nesse sentido, a pratica dos exercicios, vinculados a esta
modalidade, é importante na determinag¢édo de um envelhecimento bem sucedido, evitando a perda de
forca, equilibrio e melhorando a caminhada.

Diante das constata¢fes de que a musculagdo promove melhoras para mulheres idosas, com
relagdo a forca, equilibrio e velocidade de marcha, sugere-se um estudo comparativo entre
modalidades de exercicios fisicos e a musculagdo com o objetivo de testar os beneficio de cada um.
A busca por uma amostra maior de participantes também é importante para aumentar a evidéncia dos
resultados e abrangéncia de participantes.

Ao término desta pesquisa fica o desejo de que os resultados possam auxiliar profissionais da
area de Educacdo Fisica e Gerontologia, servindo como referéncia para novas pesquisas;
possibilitando reflex6es tanto por parte dos profissionais da area, quanto da populacéo idosa, além de
ser um incentivo pratica de exercicios fisicos para melhorar a salude, o tempo de independéncia
funcional e a qualidade de vida, proporcionando assim um envelhecimento bem sucedido.
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