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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficicia de um programa
“multicomponente” de longo prazo (2 anos) no controle dos valores de glicemia e presséo arterial
de idosos. Treinamento: O programa de treinamento foi realizado duas vezes na semana. Cada
semana de treinamento foi realizada em trés etapas: 1) Aquecimento: consistiu na realizacdo de
5 minutos de exercicios preparatérios, os quais incluiram rotacGes articulares (pesco¢o, ombro,
quadris, joelhos e tornozelos), flexao plantar e marcha estacionaria leve. 2) Aerébio: foi realizado
uma caminhada de 20 minutos com intensidade de leve a moderada, mensurada através da escala
subjetiva de esforco. 3) O treinamento multicomponente: foram realizados exercicios de forca,
equilibrio, flexibilidade e agilidade com duracdo de 30 minutos. Resultados: Os resultados
apontaram que a atividade multicomponente realizada duas vezes na semana mostrou-se eficiente
em regular e reduzir os valores de PAS (pressao arterial sistolica) e glicemia dos participantes.
O comportamento das variaveis durante o periodo de dois anos observados (19 meses, excluindo
0s meses de janeiro e dezembro de ambos 0s anos, por se tratar de periodos em que o projeto esta
de “férias”, por ser um projeto de extensao universitrio) comprova que durante os meses de
atividade os valores de PAS e PAD (pressao arterial diastolica) mantiveram-se estaveis, e

enquanto os valores de Glicemia apresentaram um padrao decrescente durante o ano.

Palavras-chave: treinamento multicomponente, idoso, pressdo alta, glicemia, hipertenséo,

diabetes.



ABSTRACT

Objective: The present study aimed to evaluate the effectiveness of a long-term (2-year)
“multicomponent” program in the control of glycemia and blood pressure values in the elderly.
Training: The training program was carried out twice a week. Each week of training was carried
out in three stages: 1) Warm-up: consisted of performing 5 minutes of preparatory exercises,
which included joint rotations (neck, shoulder, hips, knees and ankles), plantar flexion and light
stationary gait. 2) Aerobic: a 20-minute walk was performed with light to moderate intensity,
measured through the subjective effort scale. 3) Multicomponent training: strength, balance,
flexibility and agility exercises lasting 30 minutes were performed. Results: The results showed
that the multicomponent activity performed twice a week proved to be efficient in regulating and
reducing the SBP (systolic blood pressure) and Glycemia values of the participants. The behavior
of the variables during the two-year period observed (19 months, excluding the months of January
and December of both years, as these are periods when the project is on “vacation”, as it is a
university extension project) proves that during the months of activity the values of SBP and DBP
(diastolic blood pressure) remained stable (figure 1 and 2 respectively), and while the values of

Glycemia showed a decreasing pattern during the year (Figure 3)

Key-words: multicomponent training, eldery, high blood pressure, blood glucose, hypertension,

diabetes.
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1. INTRODUCAO

Segundo a organizacdo Mundial de Saude (2015), pela primeira vez na histéria, a
maioria das pessoas podem esperar viver até os 60 anos e mais. Quando combinados
com quedas acentuadas nas taxas de fertilidade, esses aumentos na expectativa de vida
levam ao réapido envelhecimento da populacdo em todo o mundo. De acordo com o
institudo Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a estrutura etaria do Brasil vem
apresentando um novo padrdo demogréfico caracterizado pela reducdo do crescimento
populacional e o envelhecimento da mesma (IBGE,2009).

Com tendéncia de reducdo ao longo do tempo, em 2015, a populacéo era composta
por 6,3% de pessoas de 0 a 4 anos de idade. Esse comportamento foi observado em todas
as faixas etarias até o grupo de 20 a 24 anos de idade, ao qual representava 7,6% da
populacdo (9,4% em 2004). A partir do grupo de 25 a 39 anos de idade (23,1%), as
participacbes mostraram crescimento, em especial da populacdo de 60 anos de idade,
que, em 2004, cerca de 9,7% e, em 2015 atingiu 14,3% (IBGE,2009).

A salde é um fator fundamental que influencia o aumento da longevidade. As
doencas ndo transmissiveis maioria dos problemas de salde enfrentados por pessoas
mais velhas assosiados a condi¢des crénicas. Muitas delas podem ser retardadas ou
prevenidas quando envolvidas em comportamentos saudaveis (OMS, 2015). Segundo
informacGes da PNDA (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio) em 2003 29,9%
da populacédo brasileira reportou ser portadora de, pelo menos, uma doenca cronica
(IBGE,2009). Com o0 aumento do numero de idosos no Brasil, consequentemente as
doencas provenientes dessa faixa etaria acompanhara esse aumento.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas
cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis pela maior causa de mortelidade no mundo
(OMS,2016). Doenca vascular periférica, acidente vascular encefalico e a morte subita
estdo entre as DVC que mais levam a ébitos no Brasil (HERDY, et al., 2014).

Grande parte das ocorrencias de DVC se da devido a maus habitos da vida, como
sedentarismo, obesidade, alimentacdo inadequada, tabagismo e alcoolismo, embora
fatores de risco ndo modificaveis (ex.: pre-disposicao genética, idade, sexo, entre outros)
contribuem para ocorréncia de DVC (HERDY, et al., 2014).

A obesidade abdominal é o fator de risco de maior impacto e mais prevalente para
DCV (Lanas, et al., 2007). Fatores de risco, como hiperinsulinemia, ressiténcia a
insulina, diabetes mellitus (DM), hipertenssdo arterial sistémica (HAS) e dislipidemia

estéo associados ao aumento de gordura (HERDY, et al., 2014).



A hipertensao arterial (HA) também bastente prevalente em idosos, dentre 0s
varios fatores de riscos envolvido da etiologia dessa patologia o nivel insuficiente de
atividade fisica, esta associado ao sobrepeso, obesidade, reducdo do colesterol HDL,
aumento da circunferéncia abdominal, sindrome metabdlica, e resisténcia a insulina
(AZIZ, 2014).

Citando a idade como maior fator de risco para doencas cardiovasculares, a partir
dos 60 anos, a HAS e a artosclerose aumentam exponencialmente (Hodes, et al., 1995).
A mudanca do padrdo de doencgas ocorre na medida em que mais pessoas alcancam
idades elevadas, que atigem a maior parte da populagéo e que séo as principais causa de
mortes. As doengas tipicas do envelhecimento assumen a liderenca das enfermidades
gque mais acomentem a populacdo e que ocasionam a maior parte das mortes, com o
aumento de idosos (OLIVEIRA, 2019).

O treinamento aerobio de baixa e moderada intensidade vem sendo muito estudado
e, desta forma, seus beneficios sdo cada vez mais comprovados, como tratamento nao
farmacoldgico para a HAS (GHAIDIEH et al., 2015).

O exercicio fisico torna-se importante para a manuntencéo das capacidades fisica
ao longo do envelhecimento, tais como, massa muscular, agilidade, forca, flexibilidade
e condicionamento cardiorrespiradrio, devido a perda ao longo do tempo devido ao
processo de envelhecimento. Para essa manuntencdo exercicios aerobios, de
flexibilidade, mobilidade e forca, seriam importantes (MACIEL, 2010).

Idosos obtém melhoras em agilidade, equilibrio dindmico, resistécia e forca uma
vez que participantes de treinamento fisico geral (Ueno et al., 2012). Comprovadamente
conseguem maior velocidade de marcha, forca e flexibilidade, possibilitando ao idoso
um risco menor de quedas, uma maior funcionalidade e manutencdo de sua massa
muscular participando de atividades fisicas (SILVA et al., 2010).

Com base nas questdes apresentadas sobre DCV, HAS e importancia do exercicio
fisico sobre o controle dos fatores de risco. No entanto, devido a grande diversidade com
que o exercicio fisico pode ser realizado (diferentes tipos, intensidades, duracdes e
frequencias) resultados diferentes podem ser adotados. Neste contexto, a atividade
multicomponente assume um destaque, por englobar a possibilidade de diferentes
combinacdes de exercicios fisicos. No entanto, poucos estudos avaliaram os beneficios
a longo prazo das atividades multicomponente sobre a prevengdo/controle de alguns

fatores de risco para as DCV, em especial diabetes e hipertenséo arterial.
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2. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficAcia de um programa
“multicomponente” de longo prazo (2 anos) no controle dos valores de glicemia e pressao

arterial de idosos.

3. METODOLOGIA

3.1 Amostra

A amostra foi composta po 17 voluntarios recrutados na Associacdo dos
Diabéticos de Bauru/SP participantes do Projeto de Extensdo Universitaria IDOSO
ATIVO. Para participacdo do estudo, todos os voluntarios assinaram o Termo de
Concentimento Livre e Esclarecido. Os critérios para inclusdo foram: 1) Diagnostico
médico de Diabetes Mellitus; 2) Estar devidamente associado a ADB (Associacdo dos
Diabéticos de Bauru); 3) Ambos os sexos; 4) N&o ter nenhuma condi¢cdo medica que

impossibilite a realizacao das avaliacdes.

3.2 AvaliacOes
AAHPERD

A Bateria de testes motores desenvolvido pela American Alliance for Health Physical
Education Recreation and Dance (AAHPERD) e destinada a avaliagdo da aptiddo funcional de
individuos idosos, composta de cinco testes motores:

(1) TESTE DE COORDENAGCAO: Este teste baseia-se na coordenago
neuromuscular de méos e bracos (OSNESS, 1990). Uma fita adesiva com 76,2 cm de comprimento
foi fixada sobre uma mesa, sobre ela foram feitas 6 marcas com 12,7 cm equidistantes entre si, com a
primeira e Gltima marca a 6,5 cm distantes das extremidades da fita. Sobre cada uma das marcas, foi fixado
perpendicularmente a fita, outro pedaco de fita adesiva com 7,6 cm de comprimento. O participante
sentou-se de frente para a mesa e usou sua mdo dominante para realizacdo do teste. Uma lata de
refrigerante 1 foi colocada na posi¢do 1, uma lata 2 na posicdo 3, e uma lata 3 na posi¢do 5 (se a méo
dominante for a direita). Com o polegar para cima, a mao direita foi colocada na lata 1, o cotovelo deve
estar flexionado em um angulo de 100 a 120 graus. Ao sinal do avaliador, o participante, virando a lata,
inverte sua base de apoio de forma que a lata 1 seja colocada na posicéo 2, a lata 2 na posicdo 4, e a lata 3
na posicdo 6, sem intervalo de tempo, o participante agora com o polegar para baixo, apanhou a lata 1
e inverte sua base, recolocando-a na posicdo 1, a lata 2 naposicdo 3 e a lata 3 na posicdo 5, desta
maneira completando um circuito. Uma tentativa equivale a realizagdo do circuito duas vezes. Cada
participante realizou duas tentativas de préatica e outras duas para anélise, sendo considerada a tentativa

de menor tempo como resultado final,
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(2) TESTE DE FLEXIBILIDADE: Foi fixada no solo uma fita adesiva de 50 cm de
comprimento com duas marcas equidistantes 15cm de seu centro. Perpendicularmente a fita
adesiva foi fixada uma fita métrica ao centro na medida de 63,5 cm de comprimento.Descalgo, o
participante se senta ao solo pr6ximo ao ponto zero da trena, com as pernas estendidas (sob o
auxilio do avaliador para evitar a flexdo dos joelhos), os pés afastados 30 cm entre si, 0S
calcanhares centrados nas marcas da fita adesiva e os artelhos apontados para cima. Os
participantes, com as mdos uma sobre a outra, devem deslizar vagarosamente sobre a fita métrica,
permanecendo na posicdo final por 2 segundos. Foram realizadas duas tentativas para préatica e
duas para avaliacdo, o melhor resultado foi o escore final;

(3) TESTE DE RESISTENCIA AEROBIA GERAL: Foi orientado ao participante
percorrer caminhando o mais rapido possivel, sem correr, uma distancia de 804,67 metros.
Foi realizada uma Unica tentativa, 0 tempo cronometrado em minutos e segundos, quanto menor
0 tempo, melhor o resultado. Dores no peito, dispnéia, formigamento de bracos e maos,
tonturas devem ser relatados e o teste sera interrompido imediatamente;

(4) TESTE DE RESISTENCIA DE FORCA: Esse teste consiste na extensdo e flexdo do
cotovelo. O participante foi posicionado sentado em uma cadeira sem apoio, a mdo nao
dominante serd apoiada sobre a coxa enquanto o brago dominante é relaxado e estendido ao longo
do corpo. O avaliador, com uma das maos envolvendo o biceps do participante, coloca um peso
(1,8 kg para mulheres e 3,6 kg para homens) na mao dominante do avaliado. O participante realiza
uma flexdo até que toque a mao do avaliador, seguida de extensdo do cotovelo. Alcangando sucesso na
tentativa o peso € colocado sobre o solo pelo avaliador, sendo concedido 10 minutos de descanso ao
participante. Logo depois 0 peso é novamente colocado na mao dominante do avaliado e lhe é solicitado
a realizar o maior nimero de repetices possiveis, com flexBes e extensbes de cotovelo, em um tempo de
30 segundos;

(5) TESTE DE AGILIDADE E EQUILIBRIO DINAMICO: O participante, sentado em
uma cadeira, a0 comando de “pronto” e “ja” do avaliador, deve levantar-se e circundar um
cone localizado a direita a 1,5 metros paratras e 1,8 metros para o lado da cadeira, e deve retornar
0 mais rapido possivel a posicdo sentada na cadeira. Imediatamente, o participante deve levantar
0s pés do chdo (para garantir a finalizacdo do movimento) e iniciar o mesmo movimento do lado
oposto, completando um ciclo. Uma tentativa equivale a dois ciclos. Foram realizadas duas
tentativas e o resultado final foi 0 menor tempo na realizagéo entre as duas tentativas.

Os resultados de cada teste motor da Bateria de Testes da AAHPERD foram classificados
de acordo com a tabela de Valores Normativos do indice de Aptiddo Funcional Geral,
desenvolvido por Zago e Gobbi (2003) e Mazo e Benedetti (2010), descritas
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previamente. Resumidamente, foi obtida a pontuacdo/escore individual de cada teste motor
da aptiddo funcional, & qual foi atribuida uma pontuacdo. Esta pontuacdo/escore foi somada
obtendo-se o Indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG) individual. Desta forma, foi possivel
classificar cada componente de aptiddo funcional e o IAFG de cada idoso em muito bom, bom,

regular, fraco e muito fraco.

Glicemia e Pressdo arterial

Medida da pressdo arterial, realizada de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo 2010. Utilizou-se o método ausculta tério com esfigmomandmetro aneroide, com o
uso do manguito adequado para a circunferéncia do brago posicionado a nivel do coracgdo e a
palma da méo voltada para cima. O individuo permanecia sentado e apds ser respeitado 0 repouso
de cinco minutos em ambiente silencioso, foi realizada a aferi¢cdo da pressao arterial de repouso
e em diferentes momentos durante e apds o exercicio fisico

A avaliacdo da glicemia foi realizada através da coleta de uma pequena amostra de sangue

capilar com o medidor de glicemia da marca Free Style Optium Neo.

3.3 Treinamento

O programa de treinamento foi realizado duas vezes na semana. Cada semana de
treinamento foi realizada em trés etapas: 1) Aquecimento: consistiu na realizacdo de 5 minutos
de exercicios preparatoris, 0s quais incluiram rotac6es articulares (pescoco, ombro, quadris,
joelhos e tornolezos), flexdo plantar e marcha estacionaria leve. 2) Aerdbio: foi realizado uma
caminhada de 20 minutos com intensidade de leve a moderada, mensurada atraves da escala
subjetiva de esforco. 3) O treinamento multicomponente: foram realizados exercicios de forga,

equilibrio, flexibilidade e agilidade com duracéo de 30 minutos.

3.4 Andlise Estatistica

Os resultados foram analisados por uma Anova para medidas repetidas sendo considerado

p<0,05 para significancia. Os dados foram expressos em média e desvio padréo.
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4. RESULTADOS

Os resultados dos testes da AAHPERD, apresenentaram um padrdo de estabilididade se
comparados aos valores normativos. A clasificacdo do Indice de Aptiddo Funcional Geral

(IAFG) referente aos pontos obtidos em cada teste desenvolvido, determinou como regulae
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Figuras 1,2,3,4,5,6, apresentam os resultados dos testes da AAHPERD de agilidade,
coordenacdo, flexibilidade, forga, IAFG e aedbio respectivamente, realizadas 6 vezes em dois anos
de analise. Sendo trés por ano, uma no comego, antes de iniciar os treinos, outra no meio e ao final
do ano para avaliar o desempenho do treinamento no ano.
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Figura 9. Comportamento da Glicemia ao longo de 19 meses. As diferencas

estatisticas estdo apontadas na descricdo do texto.

Os resultados apontaram que a atividade multicomponente realizada duas vezes na
semana mostrou-se eficiente em regular e manter os valores de PAS (pressdo arterial sistolica) e
Glicemia dos participantes. O comportamento das variaveis durante o periodo de dois anos
observados (19 meses, excluindo os meses de janeiro e dezembro de ambos 0s anos, por se
tratarem de periodos em que o projeto estava de “férias”, por ser um projeto de extensdo
universitario) comprova que durante os meses de atividade os valores de PAS e PAD (pressao
arterial diastolica) mantiveram-se estaveis (figura 7 e 8 respectivamente), e enquanto os valores
de Glicemia apresentaram um padrédo decrescente no inicio do programa e posterior estabilidade
(Figura 9), nos quais os valores do més 1 e 2 apresentaram diferencas sigificantes com relagéo a

praticamente todos 0s outros meses.
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5. DISCUSSAO

O estudo tinha o proposito de verificar a eficAcia do programa multicomponente,
realizado duas vezes na semana, no controle das medidas de pressdo arterial (Hipertenséo) e
glicemia (Diabetes) dos participantes. Os ressultados desmonstraram que 0 programa
multicomponete em relagdo aos valores da PA, conseguiu manter os valores dentro da faixa
normativa para a idade, enquanto que os valores de glicemia apresentaram uma queda
significativa em relacdo aos valores iniciais, mantendo-se estaveis ap6s a queda inicial. Na
literatura é possivel encontrar estudos que realizaram treinamentos com 0 mesmo objetivo e que
obtiveram bons resultados.

Monteiro et al. (2010) analisou onze mulheres diabética (61,0 + 9,1anos de idade),
sedentérias, compondo o G2, que realizaram 13 semanas de treinamento aerébio. Constituindo o
G1 (grupo controle) onze idosas (60,2 + 6,8 anos de idade) controladas néo realizaram exercicios
fisicos durente a pesquisa. O G2 antes de iniciar os treinos, foi submetido a um teste de consumo
maximo de oxigénio (Vo2max) determinado em esteira ergométrica e caminhada realizada trés
vezes na semana com intensidade estipulada de 60, 70 e 80,0% da frequéncia cardiaca maxima
(Fcmax), e o G1, recebeu orientacdes educativas uma vez na semana, com duragédo de duas horas
cada sessdo. O G2 realizava a caminhada durante 50 minutos, sendo que, a cada dois minutos
eram verificados a frequéncia cadiaca. Os achados foram de que houve reducéo significativa da
glicemia e da pressdo arterial diastolica nos dois grupos, concluindo que o treinamento de 13
semanas foi suficiente e que esse tipo de exercicio contribui para a reducdo dos fatores de risco
para doencas cardiovasculares e metabolitas.

Em outro estudo realizado, Terra et al. (2008) teve como objetivo verificar os efeitos do
treinamento resistido (TR) progressivo sobre a pressdo arterial de repouso (PA), a frequéncia
cardiaca (FC) e o duplo produto (DP) em idosos hipertensos controlados. Vinte e seis mulheres
idosas (65,3 + 3,4 anos de idade) hipertensas ndo controladas ndo realizaram exercicios durante
a pesquisa, constituindo o grupo-controle. Vinte idosas (66,8 + 5,6 anos de idade) sedentarias
controladas com medicacdo anti-hipertensiva, realizaram 12 semanas de TR, compondo o grupo
de treinamento resistido (GTR). O estudo conclui que ndo foram encontradas significativas
reducdes na pressao arterial diastolica (PAD) e na FC de repouso ap6s o TR em ambos 0s grupos.
Houve reducdo significativa nos valores de repouso da pressao arterial sistélica (PAS), da pressdo
arterial média (PAM) e do DP apds o TR. Concluindo que o TR reduziu as medidas de PAS,
PAM e DP de repouso de idosas hipertensas, controladas com medicagdo anti-hipertensiva.

Os estudos encontrados na literatura mostram que o treinamento multcomponente
realizado com no minimo de duas vezes na semana com intensidades de leve a moderada ja é

suficiente para realizar mudancas significantes de reducdo em valores de presséo arterial e
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glicemia em idosos acometidos por Hipertensdo e Diabetes.

Moraes et al. (2011) realizou um estudo com um grupo de idosos (>60 anos)
diagnosticados com HA, assistidos em uma Unidade Basica de Satde (UBS) do municipio de
Fortaleza, CE, Brasil. O programa de treinamento fisico (TF) foi realizado durante 12 semanas,
no qual, 44 participantes iniciaram porem somente 36 completaram o programa. As sessdes
tinham duracdo de aproximadamente 60 minutos e foram compostas por periodos de
aquecimento, seguido de alongamento (x 10 minutos); uma parte principal, com duragéo de 35
a 40 minutos, composta por cerca de 20 minutos de caminhada e o restante dedicado a danca,
intercalando-se exercicios de forga com halteres ¢ bastdes; por fim, uma atividade de “volta a
calma”, com alongamentos durente 10 minutos, caracterizando a sessao “muticomponente”. AsS
aulas foram conduzidas com intensidade moderada e mensurada atraves da Escala de Percepcéo
Subjetiva do Esforco correspondendo entre 4 e 6 de uma escala de 0 a 10. Ao final do estudo o
TF reduziu a glicemia de jejum cerca de 4,8% em 28 pacientes (78%), 32 pacientes (89%)
apresentaram cerca de 6mmHg de reducdo da PAS, e 23 (64%) apresentaram cerca de 2mmHg
de reducdo da PAD, os niveis de PAS e PAD correlacionaram-se com os niveis iniciais de ambos.
Sugerindo que, quanto maior a PAS e PAD, maiores sdo os efeitos nessas variaveis com o
treinamento respectivamente.

Ainda no estudo de Moraes et al. (2011), foram realizados testes antes de iniciar o
treinamento e logo apds para analisar as variaveis de aptiddo fisica, sendo elas, forca muscular
de membros inferiores, for¢ca muscular de membros superiores, flexibilidade, capacidade aerdbia,
equilibrio e capacidade funcional. O teste de sentar e levantar da cadeira (TSL) foi utilizado para
mensurar a forca de membros inferiores. A avaliacdo da forca muscular superior foi realizada
pelo teste de flexdo de cotovelos (TFC). A flexibilidade verificada pelo teste de sentar e alcancar
(TSA). A capacidade aerdbia mensurada pelo teste de marcha estacionaria (TME). O equilibrio
foi avaliado pelo teste de equilibrio estatico (TEE) unipodal com olhos aberto e a capacidade
funcional utilizando os testes de sentar, levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (TSLC)
e 0 de calcar meias (TCM). Ao final do TF houve aumento no desempenho da forca muscular
para membros inferiores e membros superiores, medidos através do nimero de repeticdes no
TSL e TFC, no qual no inicio 21 participantes (58,3%) encontravam-se dentro dos padrdes
referenciais para género e idade no TSL e TFC e, ao final esse nimero aumentou para 26 (72,2%).
O treinamento ndo influenciou na flexibilidade, estima pelo TSA. Na capacidade aerdbia e
equilibrio houve melhora, para TEE e o TME 16 idosos (44,4%) encontravam-se dentro dos
padroes de referenciais de normalidade, passando para 24 (66,7%) para TME e 20 para (55,6%)
para TEE. A reducéo do tempo utilizado no TCM e no TSLC constatou a melhora da capacidade
funcional, no TCM 35 individuos (97,2%) melhoraram o desempenho e no TSLC 28 (77,8%),

representando uma mudanca na ordem de
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16,3% para TCM e 2% no TSLC.

Os resultados do estudo de Moraes et al. (2011), assemelham-se com os resultados
encontrados no presente estudo, atingindo valores de referéncia de normalidade e ao mesmo
tempo melhorando a qualidade de vida através da melhora dos valores de capacidade fisica.
Agilidade, flexibilidade, coordenacdo e forgca apresentaram melhoras significantes. O que
representa que o treinamento além de ter mantido os valores de pressdo arterial e glicemia dentro
do referencial de normalidade, ao melhorar a capacidade funcional consequentemente melhora
atividades do dia a dia, que para os idosos, é de suma importancia. Ao melhorar a qualidade de
vida do idoso, ele torna-se mais independente, melhora a autoestima. Os valores de Glicemia
apresentaram resposta significativa, mostrando uma queda inicial dos valores e logo ap6s
mantendo-se dentro dos valores de referéncia, comprovando o que era esperado com 0O

treinamento.

6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O Treinamento multicomponente mostrou-se eficiente para a manuntencdo da aptiddo
funcional e fatores de risco de DCV, ainda que duas vezes na semana as mudangcas fisioldgicas
obtidas ja sdo suficientes para promover melhoras no individuo. Para fugir dos protocolos
convencionais, 0 treinamento multicomponente torna-se uma alternativa interessante para
desenvolver. O protocolo utilizado além de reduzir os fatores de risco para DCV propiciou
manter e regular capacidades fisicas como; Flexibilidade, forca, Coordenacdo, Agilidade e
condicionamento cardiorrespiratorio, que sao fundamentais para a realizacdo das atividades
cotidianas. Principalmente para o idoso, conseguir realizar as atividades com mais facilidade e
sem tantos problemas torna-o mais independente o que é muito para sua auto-estima e qualidade

de vida.
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