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Resumo

O padrédo do andar sofre alteracbes com a idade devido a alguns fatores
inerentes ao envelhecimento como diminuicdo da mobilidade, do equilibrio e da
capacidade funcional. O exercicio fisico se apresenta como uma alternativa
capaz de reduzir estes efeitos e, consequentemente, produzir mudangas nos
parametros do andar e na capacidade funcional, repercutindo em melhora na
mobilidade e na independéncia funcional. As caracteristicas do exercicio, como
tipo, frequéncia e intensidade, que podem melhor favorecer estas mudancas
ainda nao estdo claramente definidas. Assim, o presente trabalho foi
desenvolvido em dois estudos, com os seguintes objetivos: Estudo 1) comparar
os efeitos de diferentes tipos de exercicio nos parametros cinematicos do andar
de idosas, considerando as caracteristicas antropométricas, a capacidade
funcional e o nivel de atividade fisica; e Estudo 2) avaliar os parametros do
andar de idosas sedentéarias antes e apds o envolvimento em um programa de
exercicios generalizados, considerando também as caracteristicas
antropométricas, a capacidade funcional e o nivel de atividade fisica, conforme
o Estudo 1. Participaram do Estudo 1, 56 idosas que foram agrupadas de
acordo com o envolvimento, a mais de 6 meses, em: danca (n=10),
musculacdo (n=10), hidroginastica (n=12), caminhada (n=11) e um grupo de
idosas inativas (n=13), sem envolvimento em exercicio fisico por pelo menos
02 meses. Participaram do Estudo 2, 32 mulheres acima de 60 anos,
sedentarias, recrutadas em grupos de terceira idade, sendo que 17 delas
atenderam aos critérios de inclusdo. Para o Estudo 2, foi desenvolvido um
Programa de Exercicios Generalizados (PEG) durante 4 meses, incluindo
atividades de aquecimento, alongamento, danca, musculacdo e atividades
recreativas, com énfase nos componentes da capacidade funcional (resisténcia
aerdbia, forca muscular, coordenacdo motora, flexibilidade e equilibrio
corporal). Para os dois estudos, foram mensurados o nivel de atividade fisica
(Questionario de Baecke), a capacidade funcional (Bateria da AAHPERD) e os
parametros cinematicos do andar (comprimento da passada e do passo,
duracdo e velocidade da passada, cadéncia e duracdo das fases de suporte
simples, balanco e duplo suporte). Os resultados do Estudo 1 revelaram que o
nivel de atividade fisica do grupo controle foi diferente dos demais grupos que
praticam atividades fisicas. Em relacdo a capacidade funcional, apenas o
componente forca apresentou diferencas entre os grupos, indicando que o
grupo controle difere do grupo musculagédo. Quanto as variaveis do andar, o
grupo controle foi estatisticamente diferente apenas do grupo danca, tanto no
comprimento do passo como no comprimento da passada. Os resultados do
Estudo 2 mostraram que o PEG foi efetivo na reducdo da dobra cuténea
tricipital, no aumento do nivel de atividade fisica geral, na melhora de todos os
componentes da capacidade funcional e dos parametros temporais do andar
(duracédo e velocidade da passada, cadéncia, duracdo do suporte simples e
duplo da passada). Em ambos os estudos, houve um forte relacionamento
entre as variaveis temporais e espaciais do andar e as variaveis demograficas
e estruturais. Estes resultados permitem concluir qgue o exercicio generalizado,
com controle da intensidade e frequéncia, foi mais efetivo em promover
mudancas positivas no padrdo de andar do que a pratica de apenas um tipo de
exercicio.

Palavras-chave: Exercicio; Envelhecimento; Andar; Cinematica; Capacidade
Funcional.



Abstract
Title: Exercise effects on gait parameters of older women.

Gait parameters change with age due to some inherent factors to the aging
process such as reduced mobility, balance and functional capacity. The
physical exercise is an alternative able to reduce these effects and,
consequently, it produces changes in both the gait parameters and the
functional capacities, improving mobility and functional independency. The
exercise features such as type, frequency and intensity, which can better favor
these changes, are not fully defined. Then, the present work was designed in
two studies with the following objectives: Study 1) to compare the effects of the
different exercise types on gait kinematic parameters of older women
considering their anthropometric characteristics, functional capacity and
physical activity level, and Study 2) to evaluate the gait parameters of inactive
women before and after the enroliment in a multi-mode exercise program also
considering their anthropometric characteristics, functional capacity and
physical activity level as in Study 1. Fifty-six older women participated in Study
1 and were grouped according to the exercise type enrollment for more than 6
months in dance (n=10), strength training (n=10), hydrogymnastic (n=12),
walking (n=11) and a group of inactive women (n=13), without enrollment in
physical exercise for at least two months. Thirty-two women, older than 60
years, inactives, from elderly groups were recruited to participate in Study 2.
Seventeen women full filled the inclusion criteria. For Study 2, a Generalized
Exercise Program (GEP) was developed in 4 months, including warm up
activities, dance, strength training, and recreational activities emphasizing the
components of the functional capacity (aerobic endurance, strength,
coordination, flexibility, and body balance). For both studies, the physical
activity level (Baecke questionnaire), the functional capacity (AAHPERD test
battery) and the kinematic gait parameters (stride and step lengths, stride
duration and velocity, cadence, and percentage of time in single support, double
support and swing phases) were measured. The Study 1 results revealed that
the physical activity level of the inactive group was different of all other groups.
For the functional capacity, only the muscular strength was different within
groups, with the strength training presenting better results than the inactive
group. For the gait parameters, the inactive group were different only for the
dance group in the stride and step length. The Study 2 results revealed that the
GEP was effective in reducing the triceps skinfold, in increasing the general
physical activity level; and in improving both all the functional capacity
components and the temporal gait parameters (stride velocity and duration,
cadence, percentage time in single and double support). In both studies, there
was a strong association among the temporal and spatial gait parameters and
the demographic and structural variables. These results drive the conclusion
that the generalized exercise, with the control intensity and frequency, was
more effective in promoting positive changes in the gait parameters than the
practice of only one exercise type.

Key-words: Exercise; Aging; Gait; Kinematics; Functional Capacity.



1. INTRODUCAO

Em 2008, o IBGE estimou que o Brasil tera cerca de 17 milhdes de
idosos em 2010. Projecfes da Organizacdo Mundial da Saude indicam que o
Brasil ter4d 32 milhdes de idosos entre 2020 e 2025 e serd o sexto pais do
mundo em numero de idosos (INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO
GRANDE DO SUL, 2006). A populacdo de individuos idosos representava um
contingente de aproximadamente 15 milhdes de pessoas com mais de 60 anos
em 2008 (IBGE, 2008). Deste total, as mulheres sdo maioria, representando
8,9 milhdes ou 62,4%.

O limite de idade entre o individuo adulto e o idoso é de 65 anos para as
nacdes desenvolvidas e de 60 anos para os paises em desenvolvimento
(FREITAS; PY; NERI, 2002). O processo de envelhecimento inicia com o
nascimento e, aproximadamente, ao final da segunda década de vida comeca
a ocorrer o declinio funcional dos 6rgaos, que se apresenta de forma linear em
fungdo do tempo (GUCCIONE, 2002; DOUGLAS 2002). Ainda que nao se
possa definir um ponto exato dessa transicdo, assim como algumas outras
fases da maturagcdo humana, as alteracdes anatomofuncionais atribuidas ao
envelhecimento evidenciam-se ao final da terceira década (BASSETTO et al.,
2008).

A velhice € um fenGbmeno historico, social, cultural, multifacetado e de
interesse multidisciplinar. O processo de envelhecimento ndo se resume aos
aspectos demogréficos, pois sua complexidade exige que seja estudado por
diversas areas, sob multiplos angulos. Este processo percorre toda a historia
da humanidade, mas apresenta caracteristicas diferenciadas de acordo com a

cultura, com o tempo e com o espaco (PY et al., 2004).

10



No processo natural de envelhecimento acontece diminuicdo na
capacidade funcional do organismo como um todo e, como consequéncia,
aparecem as doencgas cronico-degenerativas que levam a incapacidades. Esta
gueda na capacidade funcional dos idosos pode ser acelerada ou adiada por
fatores genéticos, pelo estilo de vida e pelo ambiente em que se vive (MAZO et
al., 2004). Este processo é caracterizado por uma sequéncia de eventos que
trazem perda funcional progressiva, diminuindo a capacidade de restabelecer a
homeostase, inicialmente diante de um estresse e, posteriormente, mesmo sob
condicbes basais (LIBERMAN; CUKIERT, 2004).

Dentre os efeitos deletérios do envelhecimento estdo o enfraguecimento
do tbnus muscular e da constituicdo O0ssea. Esses levam a mudangas na
postura do tronco e das pernas, acentuando ainda mais as curvaturas da
coluna toracica e lombar. As articulacbes tornam-se mais endurecidas,
reduzindo assim a amplitude dos movimentos e produzindo alteracdes no
equilibrio e na marcha (MARCHI NETTO, 2004).

Ainda, em relacdo aos aspectos antropomeétricos, 0 peso e a estatura
tendem a diminuir acompanhando o envelhecimento. A reducdo do peso
corporal é devida a diminuicdo da massa magra e a modificacdo no padrao de
gordura corporal, onde o tecido gorduroso dos bracos e das pernas diminui,
mas aumenta no tronco (MENEZES; MARUCCI, 2005). O excesso de peso €
um dos fatores determinantes no aparecimento da osteoartrite; enquanto que a
diminuicdo de massa muscular provoca a perda progressiva de forca, afetando
a deambulacdo (PAPALEO NETO, 2002).

A reducdo da massa muscular magra se da pela diminuicdo no numero e
no tamanho das fibras, sendo que as de contracdo rapida sdo mais
prejudicadas. A forca possui importantes implicacfes para a massa 6ssea, bem
como no padrdao morfofuncional do sistema de locomogédo dos idosos, no
equilibrio e no risco de quedas, revelando-se uma capacidade fisica de
fundamental importancia para a qualidade de vida dos idosos (SHEPHARD,
2003). Como consequéncia, ocorre redugdo no envolvimento em atividades
fisicas.

A capacidade funcional ou aptiddo funcional pode ser definida como o
potencial que os idosos apresentam em realizar as tarefas do seu cotidiano de
forma independente (MATSUDO, 2000; SANCHEZ, 2000; DUAYER et al.,
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2007). Na pratica, trabalha-se com o conceito de capacidade/incapacidade
devido aos diferentes fatores que indicam a complexidade da capacidade
funcional, dai a importancia de seu preciso entendimento (ROSA et al., 2003).
Ainda, a capacidade funcional € vista como um novo componente no modelo
de saude de idosos (RAMOS, 2003).

A capacidade que os idosos tem de manter-se independentes parece
estar associada, em grande parte, a manutencdo dos niveis de flexibilidade,
forca e resisténcia musculares, caracteristicas consideradas como
componentes da aptidao fisica (PENDERGAST et al., 1993; KELL et al., 2001).
Um exemplo da influéncia desses componentes sobre a aptiddo fisica e
funcional no envelhecimento diz respeito a alteracdo no padrdo do andar.

A avaliacdo da aptiddo funcional é essencial para identificar o nivel de
seus componentes especificos e, consequentemente, desenvolver um
programa de atividade fisica (BENEDETTI et al., 2007). O desenvolvimento de
atividades voltadas ao idoso tem como objetivo principal a autonomia e o
desempenho nas atividades do cotidiano, principalmente as que requerem o
andar.

Baseado na importancia de se avaliar a capacidade funcional global, a
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD) desenvolveu uma bateria de testes especifica para medir a
aptidao funcional em idosos. Esta bateria € composta de cinco testes motores:
agilidade e equilibrio dindmico, coordenacéo, resisténcia de forca, flexibilidade
e resisténcia aerdbia geral (OSNESS, 1990). Zago e Gobbi (2003) e Benedetti
et al. (2007) desenvolveram valores normativos para a bateria da AAHPERD,
de forma que é possivel obter o indice de aptidao funcional geral em idosas de
60 a 70 anos e de 70 a 79 anos, respectivamente.

A agilidade e o equilibrio dinamico s&o requisitados na realizacdo de
movimentos corporais rapidos como desviar-se de pessoas e andar
rapidamente pela casa (ZAGO; GOBBI, 2003; BENEDETTI et al., 2007). A
coordenacdo é a base para o aprendizado sensoério-motor, pois facilita a
aguisicdo e correcao de movimentos novos e automatizados (BENEDETTI et
al., 2007) e a realizacdo de movimentos ritmicos. A resisténcia de forca permite
a movimentagdo do corpo através da contracdo muscular, possibilitando a

realizacdo de tarefas como varrer e carregar objetos (ZAGO; GOBBI, 2003). A
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flexibilidade é a amplitude dos movimentos articulares, sendo fundamental para
atividades como andar e amarrar os sapatos (ZAGO; GOBBI, 2003). A
resisténcia aerdbia geral é a capacidade de captacdo e utilizacdo de oxigénio
durante a atividade e o maior ou menor grau de diminuicdo depende do
envolvimento em atividades fisicas (ZAGO; GOBBI, 2003; BENEDETTI et al.,
2007).

A capacidade funcional, especialmente a dimenséo fisica, € um dos
importantes marcadores de um envelhecimento bem sucedido e da qualidade
de vida dos idosos (CIPRIANI et al., 2010). A perda dessa capacidade esta
associada a problemas de mobilidade e a predicao de fragilidade, dependéncia,
institucionalizacdo, risco aumentado de quedas e morte. A perda da
capacidade funcional traz complicac6es ao longo do tempo e gera cuidados de
longa permanéncia e de alto custo (CORDEIRO et al., 2002).

A diminuicdo funcional e a reducdo na qualidade de vida do idoso sé&o
atribuidas a trés fatores: envelhecimento normal, doencas e inatividade
(NAHAS, 2001). O sedentarismo € o estilo de vida que traz os maiores
problemas para o envelhecimento. A atividade fisica € considerada como toda
e qualquer acdo que proporcione contracdo muscular e, diferentemente, o
exercicio fisico é definido como uma acao planejada e com objetivo especifico,
que busque melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica
relacionada a saude (CASPERSEN et al.; 1985; MATSUDO et al., 2001).

A pratica de atividade fisica é uma das principais formas de euvitar,
minimizar e ou reverter muitos dos declinios fisicos, psicologicos e sociais que
comumente acompanham a idade avancada. Existem fortes evidéncias da
associacdo entre a pratica de atividade fisica e melhoras significativas nas
condicbes de saude como o controle do estresse, obesidade, diabetes,
doencas coronarianas e, principalmente, na aptidao funcional do idoso (GOBBI,
1997). Gobbi & Ansarah (1992) também comprovaram a melhora dos
componentes da capacidade funcional em individuos idosos, relatando que
praticantes de atividade fisica de forma regular tendem a apresentar melhor
aptidao funcional e, consequentemente, maior autonomia.

O exercicio fisico tem indiscutivel importancia para esta populagdo, uma
vez que possibilita a retomada da independéncia fisica, além de facilitar as

relacbes entre participantes. Neste aspecto, 0s exercicios em grupo sdo 0s
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mais interessantes e indicados, pois ha consideravel melhora nas relacées
sociais, na saude fisica e psicologica. Esses beneficios colaboram para
retardar o processo de envelhecimento e proporcionam uma velhice mais
autbnoma e independente. Desta forma, ha elevacdo na qualidade de vida e
diminuicdo na incidéncia de doencas cronico-degenerativas. O exercicio
regular tem a capacidade de reduzir a idade biolégica em 10 a 20 anos
(SHEPHARD, 2003).

Nahas (2001) apresenta uma série de beneficios da pratica regular de
exercicios fisicos: promove melhora fisiologica (no controle da glicose, na
qualidade de sono, nas capacidades fisicas relacionadas a saude), psicoldgica
(no relaxamento, na reducgéo dos niveis de ansiedade e estresse, no estado de
espirito, na cognicéo), social (na integracdo social e cultural) e na saude (na
reducdo ou prevencdo de doencas como a osteoporose e 0s desvios
posturais). Pesquisas apontam também para melhora na consciéncia corporal,
aumento do bem-estar fisico e psicolégico, diminuicdo dos niveis de estresse e
consequente reducéo dos estados depressivos (STUNKARD et al., 2003).

O papel do exercicio na melhora da condi¢cdo geral do individuo idoso
tem sido evidenciado (MOREIRA, 2001; MATSUDO, 2002; RADOM-AIZIK et
al., 2005). Assim, diferentes tipos de exercicios estdo sendo oferecidos aos
idosos, no sentido de verificar qual promove maiores beneficios, entre eles a
hidrogindastica, a ginastica, a musculacao e a caminhada (SOARES et al., 2003;
CARVALHO-ALVES; MEDEIROS, 2004; MEANS et al., 2005), ficando a cargo
do idoso escolher a que melhor se adapte (SANTOS; PEREIRA, 2006).

As implicacdes do envelhecimento relacionadas a aptidao fisica, que é
capacidade de desempenhar atividades profissionais, recreativas e da vida
diaria sem fadigar em excesso (HEYWARD, 2004), tém sido amplamente
estudadas. No entanto, estudar a capacidade funcional de idosos vem se
tornando um instrumento bastante utilizado para melhor compreender o estado
de saude dos idosos e, principalmente, o grau de autonomia para execucao de
tarefas do cotidiano, como o andar. Existe uma estreita relacdo entre a
manutencdo da mobilidade e o nivel de independéncia funcional das pessoas
idosas. As modificacbes no padrdo de andar em idosos sao multifatoriais,
tornando tal fendmeno dificil de ser explicado (FARINATTI; LOPES, 2004).
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O andar € uma habilidade locomotora fundamental, que € automatizada
aproximadamente aos sete anos de idade (VIEL, 2001) e que continua
relativamente estavel por quase toda a vida (WINTER, 1991). O andar se
destaca por participar nas mais diversas formas do movimento humano
(AMADIO, 1996). Ele envolve distintos padrées de movimentos estabelecidos
por complexas estruturas neuroldgicas sincronizadas com as demais fungdes
do aparelho locomotor humano. Ainda, o andar € uma habilidade motora
extremamente complexa, composta por uma sequéncia de movimentos ciclicos
dos membros inferiores, que geram o deslocamento do corpo. Durante sua
execucdo, h& sucessivos momentos de instabilidade ocasionados pela
transferéncia de peso de um pé para o outro (SPIRDUSO, 1995). Manter a
projecdo do centro de gravidade continuamente entre os dois pés garante um
deslocamento estavel (MASSION, 1992).

Dois eventos principais s&o identificados durante a execucdo do andar: o
passo e a passada. O passo, que compreende o tempo entre o toque de um
calcanhar no solo até o toque do calcanhar oposto (WAGENAAR; VAN
EMMERIK, 2000), podendo ser subdividido em dois momentos: a fase de apoio
(ou de suporte) e a fase de balanco. Durante a fase de apoio, sdo geradas
forcas horizontais contra o solo que resultam no deslocamento do corpo a
frente e forcas verticais que suportam a massa corporal contra a gravidade. A
fase de balanco inclui a progressao a frente de um dos membros, o contato do
pé com o solo e a preparacdo para a recep¢do de carga. A cada passo, a
projecao do centro de gravidade é deslocada para frente do tronco e a perna
de apoio fornece suporte corporal, até que a perna de balanco faca contato
com o solo em um local que permita o ajuste adequado do equilibrio, até o
proximo ciclo (WINTER, 1995).

A ocorréncia de dois passos compde um ciclo de passada, que é
definido como o intervalo entre dois contatos do mesmo pé com o solo (SAAD;
BATISTELLA, 1997; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 1995). Sao
componentes de um ciclo de passada:

e Duplo apoio: periodo em que os dois pés se mantém em contato com
0 solo, embora nenhum deles permanega com a planta completamente
apoiada. Enquanto um dos membros recebe a carga total do corpo, o outro se

prepara para impulsiona-lo a frente. O duplo apoio subdivide-se em outras duas
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fases: contato inicial e recepcdo ou resposta a carga, que tem a funcéo de
desacelerar o deslocamento do centro de gravidade e minimizar o choque do
pé com o solo; e a fase de propulsédo, caracterizada pela acdo muscular
impulsionando o corpo para frente, enquanto o calcanhar esta elevado. A fase
de duplo apoio € considerada o periodo que possibilita melhor equilibrio
durante a marcha (WINTER et al., 1990);

e Apoio simples: inicia-se com a perda de contato de um dos pés com
0 solo e corresponde ao periodo em que o membro oposto estd em fase de
balanco. Durante esta fase, apenas um dos pés é mantido em contato com o
solo, enquanto o0 membro oposto € deslocado a frente. Suas funcbes sdo a
progressao do corpo e a estabilizacdo do tronco sobre o membro apoiado;

e Balanco: inicia quando um dos pés perde o contato com o solo e &
dividido em “balanco inicial” (perda de contato do pé com o solo), “balancgo
médio” (avango do membro inferior) e “balango terminal” (0 membro inferior
completa o0 avanco e é preparado para o apoio). Uma das varidveis mais
importantes relacionadas ao controle motor durante esta fase é o avanco do
membro para frente, que € determinado pela combinacéo entre a velocidade de
deslocamento da perna e comprimento do passo.

Entretanto, estudos tém mostrado que o padrédo de andar em idosos
difere do padréo encontrado em adultos jovens (VIEL, 2001; WINTER, 1991,
PRINCE et al., 1997). Acredita-se que tais diferencas estejam relacionadas a
perda progressiva da amplitude das articulacdes, que ocorre principalmente
pela degradacgéo dos tecidos conjuntivos periarticulares (PRINCE et al., 1997),
e pela reducdo da massa muscular (PAPALEO NETO, 2002; SHEPHARD,
2003).

Andlises cinematicas e cinéticas tém sido utilizadas como ferramentas
para melhor compreensao das caracteristicas dos padrbes de andar (DAVID,
2000). A cinematica vem auxiliando na descricdo de caracteristicas como
deslocamento, velocidade e angulos articulares. O andar tem sido
cinematicamente descrito pelas varidveis espaciais e temporais: cadéncia,
tempo de duplo apoio e apoio simples, comprimento e largura do passo e da
passada, duracao e velocidade, entre outros. Esta ferramenta tem evidenciado
diminuicdo no comprimento da passada e do passo, diminuicdo da distancia
entre o pé e o solo na fase de balangco, aumento na duracdo da passada e
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aumento no tempo em duplo suporte (WILLIAMS; BIRD, 1992; PRINCE et al.,
1997; LAUFER, 2005; MILLS et al., 2008).

Desta forma, este estudo buscou analisar o padrédo de andar de idosas
de acordo com o envolvimento em: a) diferentes tipos de exercicio,
considerando as caracteristicas antropomeétricas, a capacidade funcional e o
nivel de atividade fisica; e b) um programa de exercicios generalizados. Para
isso, o trabalho foi desdobrado em dois estudos. Espera-se que os resultados
do Estudo 1 permitam tanto observar os beneficios do exercicio para o andar,
como recomendar a pratica regular de um ou mais tipos de exercicio para
idosas. No e

Estudo 2, espera-se que apds a participacdo no programa, as idosas
tenham melhorado as caracteristicas antropométricas (diminuicdo da massa
gorda) e a capacidade funcional e reduzido os efeitos do envelhecimento e do

sedentarismo nos parametros do andar.
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2. ESTUDO 1: Efeitos do tipo de exercicio nos parametros do andar de

idosas.

2.1 Introducéao

Manter-se ativo na terceira idade tem sido uma estratégia bastante
utilizada para o desenvolvimento e melhora nos padrbes de saude e na
qualidade de vida desta populacdo (FERREIRA et al., 2005). J4 € possivel
observar na literatura uma concordancia de que o exercicio é um fator de
grande importancia para a manutencdo da saude, do nivel de capacidade
funcional de individuos idosos e até da reducdo da taxa de declinio que o
envelhecimento ocasiona (SEBASTIAO et al., 2005; MATSUDO et al., 2001;
MAZO et al., 2005).

O processo de envelhecimento causa modificagcbes nas estruturas
articulares e periarticulares, que se tornam menos flexiveis em decorréncia de
pequenas alteracbes morfologicas, anatbmicas e bioquimicas. Essas
mudancas podem provocar perda de estabilidade na biomecénica do andar,
que é um importante componente do desempenho motor (JACOB FILHO;
ISHIZUCA, 2004).

O andar integra a maioria das atividades basicas e instrumentais da vida
diaria a ponto de ser recomendado como uma forma de exercicio para
prevencado de quedas em idosos (WHO, 2007). Por outro lado, os parametros
de andar sdo modificados durante o processo de envelhecimento ocorrendo
diminuicdo da velocidade da marcha, pelo maior tempo gasto na fase de duplo
apoio e pela diminuicdo do comprimento da passada. Além disso, o0 aumento
do tempo de duplo apoio pode se refletir sobre o controle motor corporal
durante o apoio simples (ROSE; GAMBLE, 2006). Frontera e Xavier (2002)
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apontam que as alteracdes normalmente encontradas na marcha dos idosos
estdo associadas a reducdo da forca muscular decorrente do processo de
envelhecimento. E a diminuigdo da forga muscular leva os idosos a utilizarem
um percentual maior de contracdo muscular durante a marcha.

A préatica de exercicio tende a reduzir os efeitos do processo de
envelhecimento, tanto em relacdo as capacidades funcionais (SHEPHARD,
2003; GOBBI et al.,, 2005; SIMONSICK et al., 2006) como em relacdo a
mobilidade funcional em idosos sadios (BRACH et al., 2004; SHUMWAY-
COOK et al.,, 2005; NITZ; HOURIGAN, 2006), manter a independéncia de
idosos sadios nas varias atividades em que s&o solicitados ao longo de seu
cotidiano (STESSMAN et al., 2002), em idosos com comprometimentos
(GUIMARAES et al., 2004) e em idosos institucionalizados (BOYLE et al.,
2007).

Apesar da variedade de exercicios proposta aos idosos, ndo existe
consenso de qual delas seria mais apropriada (SOARES et al., 2003;
CARVALHO-ALVES; MEDEIROS, 2004; MEANS et al., 2005). Exercicios como
caminhada e danca sao bastante apreciados pelos idosos, além de
promoverem melhora no sistema cardiovascular e, quando associados a
exercicios resistidos, promovem também aumento da massa muscular e
melhora no equilibrio (NAHAS, 2001). Os efeitos da danca em longo prazo
influenciam positivamente as caracteristicas do andar e do equilibrio
(VERGHESE, 2006).

Os exercicios de musculacdo sdo bastante eficazes, uma vez que
melhoram a for¢ca muscular, estimulando o aumento da massa éssea, evitando,
assim, as tdo temidas fraturas por quedas. Essa melhora na forgca também é
um fator de incremento da autonomia, uma vez que o idoso consegue realizar
suas tarefas diarias com mais facilidade (ANTONIAZZI; DIAS, 2002).

A pratica regular de musculacdo e de hidroginéstica por idosas reduz a
sarcopenia (diminuicdo da fungcdo da musculatura esquelética), induzida pelo
envelhecimento, e aumenta a qualidade da marcha, reduz o risco de quedas e
adiciona eficiéncia na realizacdo de atividades da vida diaria (SANTOS;
PEREIRA, 2006). Barbosa et al. (2000) relatam que a utilizagdo de um
programa de treinamento resistido é segura e eficaz para aumentar a forca

muscular de mulheres idosas.
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A hidroginastica € bastante eficiente nos casos de pessoas que sofrem
com problemas articulares, pois nesta modalidade o impacto nos membros
inferiores é sensivelmente diminuido. Resisténcia aerdbia, forca e flexibilidade
podem ser trabalhadas no ambiente aquatico, por oferecer como vantagens a
flutuacéo, a resisténcia e a pressao hidrostatica, além de possibilitar trabalhos
com maiores amplitudes articulares (ALMEIDA et al, 2010). Os exercicios
proprios da hidroginastica sédo mais faceis de realizar e menos dolorosos, além
de promover a interacdo social que tanto é importante ao idoso. As atividades
aguaticas sao excelentes para as articulacdes e para os musculos (FERREIRA,
2003).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de
diferentes tipos de exercicio nos parametros cinematicos do andar de idosas,
considerando as caracteristicas antropomeétricas, a capacidade funcional e o

nivel de atividade fisica.

2.2 Material e Método

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (protocolo numero CAAE -
0450.0.133.000-08). Todas as informacgdes sobre a pesquisa foram dadas aos
participantes e um termo de consentimento livre e esclarecido para participacéo
no estudo foi preenchido e assinado por estes (Anexo 1).

Foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva transversal.

Participantes

Mulheres de 60 anos ou mais foram recrutadas intencionalmente em
programas de exercicio da cidade de Campina Grande - PB. As idosas foram
agrupadas de acordo com o envolvimento em um tipo de exercicio especifico
(danca, musculacéo, hidroginastica e caminhada). Além disso, um grupo de
idosas inativas (controle) também foi recrutado em grupos de terceira idade. Os
critérios de inclusdo para os grupos de idosas ativas foram: ter 60 anos ou
mais, envolvimento no tipo de especifico de exercicio por, pelo menos, 6

meses.
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O grupo controle foi formado com os seguintes critérios de inclusao:
enquadrar-se no 1° tercil do nivel de atividade fisica (menos ativa), nao
envolvimento em exercicio regular por pelo menos 02 meses.

Os critérios de exclusdo foram os mesmos para 0s grupos: histéria ou
caso de infarto do miocardio, angina pectoris e/ou insuficiéncia cardiaca;
diabetes mellitus do tipo 1, insulina-dependente; problemas Osteo-mio-
articulares que dificultem a locomoc¢ao; e uso regular de medicamentos que
interferem no equilibrio, onde uma anamnese foi empregada (Anexo 2).

Para avaliar o nivel de atividade fisica dos participantes foi utilizado o
Questionario Baecke Modificado para Idosos (QBMI — VOORRIPS et al., 1991;
Anexo 3). Este questionario € composto por 3 partes: atividades domésticas,
esportivas e de lazer. A pontuacdo das atividades domésticas é obtida pela
soma da pontuacao nestas questdes dividida pelo numero total de questées. Ja
0S escores para as atividades esportivas e de lazer consideram a intensidade
da atividade, horas da atividade realizada por semana e meses por ano. A
classificacdo do nivel de atividade fisica foi distribuida em tercis e, desta forma,
escores menores representam menor nivel de atividade fisica (1° tercil = menos

ativa; 2° tercil = moderadamente ativa e 3° tercil = ativo).

Procedimentos

Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foi
realizada a Avaliacdo Antropométrica, nos seguintes aspectos: estatura e
massa corporal para obtencdo do indice de massa corporal (IMC); e dobra
cutanea tricipital (DCT) para percentual de gordura. O IMC foi determinado
através da divisdo da massa corporal total, expressa em quilograma (kg), pela
estatura, expressa em metro (m) ao quadrado. A técnica de medidas adotadas
foi a sugerida por Lohman et al. (1988). Apesar do IMC ser um método
internacionalmente aceito para classificagdo do estado nutricional, n&o
distingue a massa adiposa da massa livre de gordura (NUNES et al, 2009). Por
isso foi adotado neste estudo, dois métodos de analises.

Para a mensuracéo do peso utilizou-se balanca eletronica digital portatil,
marca TANITA, com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 100 g. A dobra
cutanea tricipital (DCT) foi mensurada utilizando o compasso Lange com

precisao de 1mm.
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Para a avaliacdo dos parametros antropométricos as idosas foram
agrupadas segundo grupo etério (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos e mais).
Estas variaveis antropométricas foram classificadas e apresentadas em
percentil (P5, P10, P25, P50, P75, P90 e P95) de acordo Menezes e Marucci,
(2005). Entretanto, para o estudo desta tese, a classificacdo foi agrupada em
cinco categorias: P 5 = desnutricdo; P > 5 < 25 =risco a desnutricdo; P > 25 <
75 = peso adequado; P > 75 < 95 = excesso de peso e P > 95 = obesidade,
como pode ser visto no (Anexo 4).

Para a andlise dos dados antropométricos coletados foi utilizado
software de avaliacédo fisica desenvolvido pela firma BIO-SYSTEM de Campina
Grande — PB, constando de banco de dados para gerenciamento das fichas e
realizacdo de todos os procedimentos de calculos e formulas envolvidas,
programadas em linguagem Pascal — Delphi.

Os niveis de capacidade funcional foram avaliados por meio dos testes
motores de agilidade e equilibrio dindmico, coordenacéo, resisténcia de forca,
flexibilidade e resisténcia aerdbia geral, propostos pela AAHPERD (Anexo 5).

Para avaliacdo do andar, cada participante foi convidada a percorrer
andando uma distancia de 8 metros. Ap6s o comando do pesquisador, a
participante andou, na sua velocidade preferida, até o final da passarela, em 10
tentativas. Intervalos de descanso foram fornecidos sempre que solicitado pela
participante. Para registro dos dados cinematicos, oito marcadores passivos,
feitos de pelicula refletiva adesiva de 15 milimetros de diametro, foram afixados
nos seguintes pontos anatdémicos: a) trocanter maior do fémur; b) céndilo lateral
da tibia; c) maléolo fibular direito; d) maléolo tibial esquerdo; e) face lateral do
calcaneo direito; f) face medial do calcaneo esquerdo; g) face lateral da cabeca
do 5° metatarso direito; e h) face medial da cabeca do 1° metatarso esquerdo.
Uma filmadora digital (marca Samsung, SDC173U) foi posicionada
perpendicularmente ao centro da distancia percorrida para filmar o plano sagital
direito das participantes, de modo a visualizar todos os marcadores e registrar
uma passada intermediaria do percurso do membro inferior direito. A
frequéncia de aquisicdo das imagens era de 60 Hz.

As imagens registradas foram capturadas por uma placa de video
(marca PINNACLE, modelo Studio DV, versdo 1.05.307) acoplada a um

computador. Das 10 tentativas de cada participante, 5 foram selecionadas para
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analise, sendo adotados os seguintes critérios: exclusdo das duas primeiras e
das duas ultimas, nitidez da imagem e maior aproximacgdo a area ortogonal de
filmagem. Na sequéncia, os marcadores foram digitalizados automaticamente
em uma passada do andar (intervalo entre dois contatos iniciais consecutivos
do pé direito), com a utilizacdo do programa Digital Video for Windows —
DVIDEOW (Laboratério de Instrumentacdo em Biomecanica — Unicamp;
BARROS et. al., 1999).

Apés a digitalizacdo, e ainda utilizando o programa DVIDEOW, as
coordenadas x e y de cada marcador foram transformadas ao sistema métrico
utilizando um sistema de referéncia bi-dimensional com 4 pontos de controle e
com dimensdes de 1m x 1m, comprimento e altura, respectivamente. Na
sequéncia, os dados adquiridos foram filtrados com o filtro Butterworth de 22
ordem, com a utilizacdo do programa Matlab 6.5 (The Mathworks, Inc.). A
frequéncia do filtro foi definida por meio de analises residuais sugeridas por
Winter (1990).

As variaveis dependentes da marcha consideradas neste estudo foram:
comprimento da passada (m), comprimento do passo (m), duracdo da passada
(s), velocidade da passada (m/s), cadéncia (pass/s) e duracdo das fases de
suporte simples, balanco e duplo suporte na passada (%). Para a analise das

variaveis foi utilizado o software Matlab 6.5.

Analise Estatistica

Inicialmente, foram verificadas a distribuicdo dos dados de cada variavel
(teste de Kolmogorov-Smirnov) e a homogeneidade das variancias (teste de
Levene). Os dados indicaram que as variaveis nivel de atividade fisica
(pontuacdo no Questionario de Baecke) e coordenacdo (AAHPERD) néo
atenderam estes critérios. O nivel de atividade fisica (Baecke) e os valores do
teste de coordenagédo foram tratados pela estatistica ndo paramétrica por meio
de teste de Kruskal-Wallis e, para localizar possiveis diferencas entre os
grupos, foi empregado o teste U de Mann-Whitney, com nivel de significancia
corrigido pelo nimero de comparagfes em p < 0,005.

Para cada uma das demais variaveis dependentes, Analises de

Variancia (ANOVA), tendo grupo como unico fator, foram realizadas. Foi
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realizado o teste de Tukey para localizar as possiveis diferencas reveladas pela
ANOVA. Analises de Regressdo Multipla (stepwise) foram empregadas para
verificar, dentre as variaveis relacionadas ao nivel de atividade fisica, a
capacidade funcional e as -caracteristicas antropométricas, quais foram
preditoras do comprimento da passada e do passo. Os dados coletados
receberam tratamento estatistico através de sistema computacional SPSS 13.0
for Windows. O nivel de significAncia de p < 0,05 foi considerado em todas as
analises paramétricas.

2.3 Resultados

A populacdo deste estudo compreendeu 56 idosas, que apresentaram
as seguintes caracteristicas: idade (68 + 6 anos), estatura (1,51 + 0,06 m),
peso corporal (65,42 + 11,38 Kkg), indice de massa corporal (29 = 5
peso/altura®) e dobra cutanea triciptal (21,33 + 5,55 mm).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo antropométrica dos participantes
por grupo. ANOVASs tendo grupo como fator Unico revelaram que os grupos sao
estatisticamente similares nas variaveis idade (anos), estatura (m), peso (Kg),
IMC (peso/altura?) e dobra cutanea do triceps (mm).

Tabela 1. Caracterizacao dos participantes (n= nimero de participantes, ldade, Estatura, Peso,
IMC= indice de massa corporal, Dobra Cutanea do Triceps, o= desvio-padrao).

Grupo Idade(anos) Estatura(m) Peso(kg) IMC DCT(mm)
Média o Média o Média o Média o Média o
Controle (n=13) 68,85 4,22 1,48 0,06 63,63 10,86 29,10 4,31 19,31 6,65

Musculagéo (n=10) 67,20 520 1,53 0,08 63,83 8,63 2755 4,13 21,50 4,22
Caminhada (n=11) 66,83 565 150 0,04 63,03 9,70 28,06 3,86 24,27 5,10
Hidroginastica (n=12) 70,73 597 151 0,04 65,33 12,83 28,46 5,29 21,67 4,64
Danga (n=10) 69,80 7,27 154 0,05 72,29 13,95 30,53 6,29 20,20 6,20

O teste de Kruskal-Wallis revelou que os grupos séo diferentes quanto
ao nivel de atividade fisica (X%= 33,567; p<0,001). O teste U de Mann-Whitney
revelou que o grupo controle é diferente estatisticamente dos demais grupos
(Figura 1), que sao iguais entre si (Controle x Musculagéo: Z=-4,045, p<0,001;
Controle x Caminhada: Z=-4,255, p<0,001; Controle x Hidroginastica: Z=-4,156,
p<0,001; Controle x Danga: Z=-3,984, p<0,001).
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Figura 1. Médias e desvios-padrédo da pontuacdo referente ao nivel de atividade fisica
(Baecke) por grupo.

Os niveis de capacidade funcional, separadamente por componente
Flexibilidade (cm), Coordenacéo (s), Agilidade (s), Forca (n° rep) e Resisténcia
(min) e por grupo, sdo apresentados na Tabela 2. A ANOVA revelou que
apenas o componente for¢ca apresentou diferencas entre os grupos (Fss:1=
2,546; p<0,05), sendo que o teste post hoc de Tukey indicou que apenas o
grupo Controle difere do grupo Musculacgéo (p<0,025).

Tabela 2. Médias e desvios-padrédo (o) dos componentes da capacidade funcional por grupo.

Flexibilidade Coordenacdo Agilidade Forca Resisténcia
Grupo - T =T = P

Média o Média ¢ Média o Média o Média o
Controle (n=13) 53,00 9,04 24,45 7,75 31,28 6,38 15,00 2,95 9,55 1,06
Musculagéo (n=10) 52,75 8,76 19,52 6,16 28,98 5,44 20,00 3,23 10,40 1,43
Caminhada (n=11) 57,00 9,56 24,28 547 29,92 4,18 17,00 4,02 9,20 0,93
Hidroginastica (n=12) 54,00 11,18 19,37 2,98 31,31 3,03 16,00 2,30 10,09 1,13
Danca (n=10) 53,00 9,02 19,21 441 33,73 4,27 15,00 4,34 10,31 0,99

Em relagéo as variaveis do andar, a ANOVA indicou que 0s grupos séo
diferentes no comprimento do passo (F4s5:= 3,009; p<0,026) e no comprimento
da passada (F45:= 2,85; p<0,033). O teste post hoc de Tukey indicou que o
grupo Controle €& estatisticamente diferente do grupo Danca tanto no
comprimento do passo (p<0,016; Figura 2a) como no comprimento da passada

(p<0,022; Figura 2b).
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Figura 2. Médias e desvios-padrdo do comprimento do passo (Cpass; a) e do comprimento da
passada (Cp; b). O * representa a diferencga estatisticamente significante entre o grupo Controle

e o grupo Danga.

As demais variaveis dependentes do andar mostraram-se semelhantes

entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 3. Médias e desvios-padrdo das variaveis do andar por grupo (Dp= duracdo da
passada; Vp= velocidade da passada; Cad= cadencia; Dfbp= duracdo da fase de balanco da
passada; Dssp= duracdo do suporte simples da passada; Ddsp= dura¢do do duplo suporte da

passada).
Varidveis Controle Musculagdo Caminhada Hidroginastica Danca
Média o Média o Média o Média o Média o

Dp (s) 1,06 0,09 099 006 1,03 0,0/ 1,03 0,08 1,09 0,07
Vp (m/s) 094 0,12 100 0,22 099 0,21 101 0,20 0,99 0,10
Cad (pass/s) 0,94 008 101 005 097 006 097 008 092 0,111
Dfbp (%) 39,39 1,70 40,15 1,67 40,36 1,73 40,00 2,30 39,46 1,56
Dssp (%) 39,88 095 40,77 1,37 40,58 1,63 4048 120 4048 2,84
Ddsp (%) 20,53 2,33 19,67 2,55 19,54 3,02 19,38 2,94 19,95 2,74
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Andlises de Regressdo Mudltipla (stepwise) foram utilizadas para
determinar as variaveis preditoras do comprimento do passo e do comprimento
da passada. Todas as variaveis antropomeétricas, incluindo idade, de
capacidade funcional, de nivel de atividade fisica e do andar, exceto
comprimento da passada para comprimento do passo e vice-versa, foram
incluidas no modelo. Para o comprimento do passo, as variaveis velocidade da
passada, duracdo da passada, coordenacdo e peso corporal foram
identificadas como preditoras (R?= 0,856; p< 0,001) (Tabela 4). Para o
comprimento da passada, as variaveis velocidade da passada, duracdo da
passada e cadéncia foram identificadas como preditoras (R?= 0,970; p< 0,001)
(Tabela 5).

Tabela 4. Variaveis preditoras do comprimento do passo, com os respectivos valores de Beta e
significancia.

Variaveis Preditoras Beta Sig
Vp (M/s) 1,308 0,0001
Dp (s) 0,977 0,0001
Coord (s) -0,223 0,0001
Peso (kg) 0,158 0,005

Tabela 5. Variaveis preditoras do comprimento da passada, com os respectivos valores de
Beta e significancia.

Variaveis Preditoras Beta Sig
Vp (m/s) 1,541 0,0001
Dp (s) 0,789 0,0001
Cad (pass/s) -0,145 0,032

2.4 Discussao

A similaridade entre os grupos, observada na Tabela 1 quanto as
variaveis idade, estatura, peso, IMC e percentual de gordura, revela a
cuidadosa aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Esta similaridade
também elimina a interferéncia destas caracteristicas nos resultados obtidos.

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de diferentes tipos de
exercicio nos parametros cinematicos do andar de idosas, considerando as

caracteristicas antropométricas, a capacidade funcional e o nivel de atividade
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fisica. Os resultados encontrados neste estudo para o nivel de atividade fisica
revelaram que o grupo controle foi diferente dos demais grupos que praticam
exercicio especifico. Isto ja era esperado visto que a literatura mostra que
participar de programas de atividade fisica regular durante doze semanas
melhora a aptiddo funcional de mulheres idosas (NAKAMURA et al., 2006).
Ainda, também indica que as participantes do grupo controle eram realmente
inativas, atendendo ao critério de incluséo.

Varios estudos evidenciam os beneficios do exercicio fisico para um
envelhecimento ativo e saudavel, no entanto, politicas publicas voltadas a
programas sistematizados envolvendo estas praticas ainda sao incipientes, no
sentido de sensibilizar e mobilizar a maior parte da populagdo a participar de
maneira regular desses programas. De acordo com uma pesquisa recente nas
capitais brasileiras, a inatividade fisica atinge grande parte da populacéo idosa,
representando 50,3% das mulheres e 65,4% dos homens acima dos 65 anos
sem atividade (BRASIL, 2007). Giles-Corti e Donavan (2003) sinalizam outros
fatores que estdo associados ao sedentarismo, merecendo destague as
guestdes soOcio-econbmicas, género e contextos ambientais, como acesso a
espacos para a pratica de atividades fisicas.

Em relacdo a capacidade funcional, apenas o componente forca
apresentou diferencas entre os grupos, indicando que o grupo controle difere
do grupo Musculacéo. Programas de treinamento podem aumentar a forca em
individuos de todas as idades (TRANCOSO; FARINATTI, 2002) e o
treinamento de forca muscular em idosos promove melhora nas propriedades
contrateis do musculo, bem como na forca e na velocidade de contracéo
(OCHALA et al., 2005). Entretanto, este resultado deve ser considerado com
cautela, pois as atividades de danca, hidroginastica e caminhada desenvolvem
forca de membros inferiores e o teste de forca aplicado no estudo envolveu
membros superiores.

Quanto as variaveis do andar, o grupo controle foi estatisticamente
diferente apenas do grupo Danca tanto no comprimento do passo, como no
comprimento da passada. Este resultado ndo corrobora com os achados de
outros estudos. Arantes et al. (2009), ao comparar praticantes de hidroginastica
e de musculacdo, encontraram melhor desempenho nas variaveis espaciais e

temporais do andar para as idosas que praticavam musculagcédo. Ainda, Persch
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et al. (2009) observaram que a musculacao foi eficiente em reverter os efeitos
do envelhecimento nos parametros do andar e Lamoureux et al. (2002)
verificaram que programas de fortalecimento muscular foram eficazes no
sentido de ajudar os idosos a superar os desafios impostos pelo ambiente a
locomocéo. Vieira e Rabelo (2007) mostraram que a velocidade de caminhada
foi maior para idosas participantes de hidrogindstica e ginastica quando
comparadas com as participantes de danca sénior.

Por outro lado, a danca, além de ser uma atividade fisica bem aceita
pelos idosos, permite aquisicdo de novas habilidades e assessora na melhoria
da capacidade motora, permitindo a realizacdo de movimentos mais complexos
(CARLI, 2000; SILVA; MAZO, 2007), em particular referente a coordenacéo
motora tanto para 0S membros superiores quanto para 0s inferiores
(SEBASTIAO et al., 2008). Ainda, a danca influencia positivamente o equilibrio
corporal e a forca muscular (COELHO et al., 2008), além de prevenir o declinio
cognitivo (BOCALINI et al., 2007) e diminui o risco de quedas (SEBASTIAO et
al., 2008; SHIGEMATSU et al., 2002).

A danca, em algumas situacdes e determinadas regides, constitui em
uma importante manifestacdo cultural, realcada em sua gestualidade e
festividades (BOCALINI et al., 2007). Os resultados positivos do padrdo do
andar encontrados no grupo danca podem ser explicados pelas caracteristicas
dos ritmos praticados, majoritariamente Forré e Xaxado. Estes ritmos envolvem
movimentos cadenciados em varias direcbes, com giros, deslocamentos e
mudancas na base suporte. Ainda, o Forr6 e o Xaxado podem ser
caracterizados como ritmos rapidos e, como requerem que os deslocamentos
acompanhem o ritmo imposto, 0s pés se movimentam com pequenas
amplitudes de movimento do tornozelo. Esta exigéncia pode ter incrementado
os niveis de forca dos musculos quadriceps para elevar o membro inferior do
solo e propiciado aumento tanto no comprimento do passo como da passada
em relagdo ao grupo controle.

Na analise para determinar as variaveis preditoras do comprimento do
passo e do comprimento da passada, todas as variaveis antropomeétricas,
idade, capacidade funcional, nivel de atividade fisica e parametros do andar,
exceto comprimento da passada para comprimento do passo e vice-versa,

foram incluidas no modelo. Para o comprimento do passo, as variaveis
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velocidade da passada, duracdo da passada, coordenacdo e peso corporal
foram identificadas. Para o comprimento da passada, as variaveis velocidade
da passada, duracdo da passada e cadéncia foram identificadas como
preditoras. A combinacdo destas variaveis revela o intrincado relacionamento
entre os parametros espaciais e temporais do andar.

Para o comprimento do passo, a presenga das variaveis coordenacgao e
peso corporal como preditoras indica que além dos parametros do andar,
componentes da capacidade funcional e caracteristicas antropométricas
também interagem para predizer a variabilidade do comprimento do passo. O
comprimento do passo € considerado um preditor da velocidade de andar, pois
determina o espaco percorrido durante a fase de balanco (ROSE; GAMBLE,
2006; PERRY, 1992). Aumentos no comprimento da passada também podem
explicar aumentos na velocidade de andar, visto que maiores distancias podem
ser alcancadas em um menor espaco de tempo (PRINCE et al., 1997).

O presente estudo apresenta algumas limitacées. A nao inclusédo de
participantes do género masculino deveu-se ao fato de que poucos homens
idosos realizam atividades como hidroginastica e danca. Entretanto, a principal
limitagdo deste estudo estéa relacionada ao controle da intensidade, frequéncia
e duracdo das sessodes, bem como da progressdo da intensidade do esforco.
Apesar desta limitacdo, este estudo foi capaz de revelar poucas diferencas
guanto ao nivel de atividade fisica, parametros estruturais e funcionais e nas
variaveis espaciais do andar entre os tipos de exercicios. A limitagcdo quanto
aos parametros do exercicio somente pode ser eliminada em estudos de

intervencao, que é a proposta do Estudo 2 desta tese.

2.5 Conclusoes

Os resultados do presente estudo permitem concluir que: a) a
capacidade funcional dos idosos ativos e sedentarios apresentou poucas
diferencas entre os tipos de exercicio, onde apenas o componente forca do
grupo Musculacéo foi diferente ao grupo Controle; b) o padrdo espacial do
andar (comprimento do passo e da passada) apenas do grupo Danca foi
diferente do grupo Controle; e c¢) houve um forte relacionamento entre os
parametros espaciais e temporais do andar revelado pelas variaveis preditoras

do comprimento do passo e da passada.
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3. ESTUDO 2: Mudancas no padrdo de andar, nas caracteristicas
antropométricas e na capacidade funcional de idosas apdés participacao

em programa de exercicios generalizados.

3.1 Introducéao

As mudancas que acontecem na locomoc¢éao de idosos sdo amplamente
descritas e o interesse em se estudar idosos esta pautado no fato de que a
expectativa de vida vem aumentando nos dltimos anos. Estudar o padrdo de
andar de idosos tem se mostrado bastante relevante, visto que suas mudancas
podem estar relacionadas com as causas de quedas observadas nessa
populacdo (WINTER, 1991). O processo de envelhecimento estd associado a
modificacdes desfavoraveis na forma de andar, no aumento do tempo
necessario para se percorrer certa distdncia e na necessidade de se utilizar
apoio adicional para o deslocamento (MENZ et al., 2003; SHKURATOVA et al.,
2004).

As razdes para as modificagdes no padréo de andar dos idosos tém sido
atribuidas a alguns fendmenos inerentes ao envelhecimento, como alteracdes
na capacidade de controle do equilibrio (WINTER, 1995), na oscilagéo corporal
na postura ereta (PRIOLI et al., 2006; PRIOLI et al., 2005), na forca muscular
(WINTER et al., 1990), na quantidade de atividade fisica (GOBBI; ANSARAH,
1992), na elasticidade muscular e na mobilidade articular nos membros
inferiores (PRINCE et al., 1997; SPIRDUSO, 1995) e no tempo para
processamento e resposta a estimulos ambientais (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 1995).

31



Ainda, poucas diferencas foram observadas quando o andar foi
mensurado em esteira rolante (VAN EMMERIK et al., 2005), talvez porque a
velocidade da esteira é dirigida e, portanto, ndo corresponde ao andar natural.
Da mesma forma, estudos tém envolvido idosos saudaveis de ambos os
géneros (SILVEIRA et al., 2006) ou apenas homens (FLORINDO et al., 2004) e
pouco é conhecido em relacdo as mudancas especificas em mulheres idosas.
As atividades domésticas, especialmente as que envolvem o andar, como
varrer, continuam normalmente sendo realizadas pelas mulheres independente
da idade. A realizacdo dessas atividades aliada a maior aderéncia em
programas de exercicios fisicos pode favorecer a manutencédo dos parametros
do andar observados em adultos jovens. Por outro lado, Lebrdo e Laurenti
(2005) encontraram, em seu estudo, que 26,5% dos idosos apresentavam
dificuldade de realizar as tarefas da vida diaria, sendo que as atividades que
eles mais apresentaram dificuldades de realizacdo eram agachar-se, levantar-
se da cadeira e subir um andar de escadas.

As limitacGes fisicas e psicologicas, préprias da velhice, devem ser
analisadas antes do inicio de um programa de exercicios. O desejavel é que o
inicio seja lento e gradual, respeitando sempre os limites de cada individuo. A
avaliacéo inicial € imprescindivel, uma vez que muitos idosos tém doencgas e
tomam medicamentos. Hipertensdo, diabetes, osteoporose, doenca
cardiovascular e problemas articulares sdo algumas das mais comuns entre
esta populacdo (MATSUDO et al., 2000).

Apesar das fortes evidéncias dos beneficios de programas de exercicios
aerobios e resistidos para a populacéo idosa (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009),
novos programas de exercicios estdo sendo pensados no sentido de atender
aos interesses e necessidades desta populacdo de forma global e, assim,
trabalhar todos os componentes da aptidao fisica. O exercicio generalizado tem
como objetivo principal o desenvolvimento das valéncias fisicas mais
requisitadas na vida diaria (MIYASIKE-DA-SILVA et al., 2002). Um programa
de exercicios generalizados se caracteriza principalmente por exercicios que
desenvolvam todos os componentes da aptidédo fisica, com reflexo sobre a
gualidade de vida (CARVALHO et al., 2004).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar os parametros do

andar de idosas sedentarias antes e ap0s o envolvimento em um programa de
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exercicios generalizados, considerando também as caracteristicas
antropométricas, a capacidade funcional e o nivel de atividade fisica, conforme
o Estudo 1.

No Estudo 1 foi possivel observar que programas especificos como
hidroginastica, musculacdo e caminhada ndo evidenciaram mudancas no
padrdo de andar quando comparados com grupo controle, devido as suas
caracteristicas de transversalidade. O estudo de intervencdo foi desenhado
para suprir as limitacdes apresentadas no Estudo 1, tendo em vista que o
controle dos parametros do programa de exercicios em termos de intensidade,
frequéncia e duracao das sessdes, bem como da progressao da intensidade do

esfor¢o, somente € possivel em um estudo experimental.

3.2 Material e Método

Foi realizada uma pesquisa do tipo estudo clinico antes e depois.
Participantes

Foram recrutadas intencionalmente em grupos de terceira idade, 32
mulheres sedentarias, 60 anos ou mais, para participar do projeto de extensao
“Viva a Velhice com Plenitude”, do Departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Estadual da Paraiba-PB, sendo que 17 delas atenderam aos
critérios de inclusdo do estudo: género feminino, idade acima de 60 anos,
enquadrar-se no 1° tercil do nivel de atividade fisica, ndo envolvimento em
atividade fisica regular por pelo menos 02 meses. Os critérios de exclusao
foram: histéria ou caso de infarto do miocardio, angina pectoris e/ou
insuficiéncia cardiaca; diabetes mellitus do tipo 1, insulina-dependente;
problemas Osteo-mio-articulares que dificultem a locomocéo e uso regular de
medicamentos que interferem no equilibrio. Nenhuma das participantes do
Estudo 1 foi incluida no presente estudo.
Procedimentos

ApOs a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo
1b), uma anamnese foi empregada para utilizacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo. Os procedimentos para avaliar o padrdo de andar das idosas, as
caracteristicas antropomeétricas, a capacidade funcional e o nivel de atividade

fisica foram iguais aos utilizados no Estudo 1.
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O programa de exercicios generalizados (PEG) foi desenvolvido em um
periodo de 4 meses, incluindo atividades de aquecimento, alongamento, danca,
musculacdo e atividades recreativas. Na elaboragdo do programa, o0s
componentes da capacidade funcional (resisténcia aerdbia, forca muscular,
coordenacao motora, flexibilidade e equilibrio corporal) foram considerados. O
PEG constou de 48 sessdes, sendo que mais 13 sessdes iniciais de adaptacao
das idosas e da equipe de aplicadores foram realizadas. A énfase das sessdes
de adaptacéo foi na reeducacdo do movimento das idosas. As sessdes tiveram
frequéncia de 3 vezes por semana e duracdo de 60 minutos, constando cada
uma delas de trés partes: a) Parte inicial: aquecimento e alongamento (10’); b)
Parte principal: atividade da sequéncia que era enfocada (40’); c) Parte final:
alongamento e relaxamento (10’), sendo que os componentes da resisténcia
aerdbia e flexibilidade foram trabalhados concomitantemente com o0s outros
componentes (FIGURA 3). Ainda, musica em diferentes ritmos esteve presente
em todas as partes de todas as sessoes.

Coordenacéo + Forca muscular + Equilibrio corporal +
Resisténcia aerébia + Resisténcia aerébia + Resisténcia aerébia +
Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade

Figura 3. Representagcdo das sequéncias empregadas para distribuicdo dos componentes da
capacidade funcional entre as sessoes.

O PEG foi pensado e discutido pelos coordenadores da pesquisa
juntamente com os estagiarios, em reunides de planejamento. Precedendo o
periodo de adaptacdo, ocorreu o treinamento dos estagiarios aplicadores do
programa, que consistiu basicamente na aplicacdo simulada das atividades a
serem desenvolvidas junto as idosas. A regéncia das aulas foi distribuida entre
0s estagiarios, sendo que o coordenador esteve presente em todas as aulas. O
programa foi distribuido em 4 fases, compostas de 12 sessfes cada uma delas,
onde foi empregado o principio da sobrecarga e adaptagéo e a intensidade do
treino foi gradualmente aumentada (aumento progressivo de carga ou namero
de repeticbes), como pode ser visto no Quadro 1. Foram utilizados dois
frequencimetros, de forma randomizada nas idosas, para assegurar que a
frequéncia cardiaca se mantivesse entre 60 a 85% da frequéncia cardiaca
maxima, como preconiza o American College of Sports Medicine (ACSM,
2006).
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As participantes do estudo foram avaliadas duas vezes em um periodo
de quatro meses. A primeira avaliacdo de pré-treinamento foi realizada antes
do inicio das atividades do programa e a segunda avaliacdo, de pés-
treinamento, foi realizada na sessdo seguinte ap6s o periodo final das

atividades do programa.

Anélise Estatistica

As variaveis dependentes ndo atingiram os critérios de normalidade
(Shapiro-Wilk) e homogeneidade das variancias (Levene) e, portanto, foram
tratadas estatisticamente por meio do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.
Ainda, foram utilizadas analises de Regressao Mudltipla (stepwise) para
determinar as variaveis preditoras das variaveis dependentes da marcha que
apresentaram mudancas significativas com a intervencdo. Todas as variaveis
antropométricas, incluindo idade, de capacidade funcional, de nivel de
atividade fisica e do andar foram incluidas no modelo. O nivel de significancia

pré-estabelecido para todas as analises foi p < 0,05.

3.3 Resultados

A Tabela 6 apresenta a caracterizacdo das participantes nos momentos

pré e pos intervencgao.

Tabela 6. Caracterizacao dos participantes (n= nimero de participantes, estatura, peso, IMC=
indice de massa corporal, idade, DCT= dobra cutéanea triciptal, o= desvio-padrao), nos
momentos pré e pos-intervencao.

c . Média + o

omponentes Pré Pos z P<0,05

Amostra (n) 17 16
Estatura (m) 1,49+ 0,05 1,49+ 0,05 0,00 1,000
Peso (kg) 65,17+10,05 64,60 + 9,54 -0,31 0,733
IMC (peso/altura®) 30,01+3,90 30,01+3,90 0,40 0,691
Idade (anos) 67,69+480 67,94 +4,80 - 2,00 0,046
DCT (mm) 29,06 +4,62 27,05+ 3,63 -3,17 0,002
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Quanto ao nivel de atividade fisica, mensurado pelo questionario de
Baecke tanto no componente de atividade fisica como no escore total, os
resultados encontrados mostram que houve aumento no nivel de atividade
fisica do grupo apds o envolvimento no PEG, conforme o esperado (FIGURA
4).
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Figura 4. Médias e desvios-padrao do nivel de atividade fisica antes e apés o treinamento nos
componentes atividade fisica e escore geral no questionério de Baecke.

Os niveis de capacidade funcional, separados por componente sdo
apresentados na Tabela 7. O teste de Wilcoxon revelou que todos os
componentes apresentaram significancia quando comparados 0s escores antes

e apos a intervencéao.

Tabela 7. Médias e desvios-padrédo (o) dos componentes da capacidade funcional pré e pos-
intervencao, valor do teste de Wilcoxon (Z) e significancia.

c Médiat o
omponentes Pré Pés z P<0,05
Flexibilidade (cm) 50,34 + 7,80 55,89 + 6,98 -2,59 0,010
Coordenacao (s) 21,18 + 6,89 13,45+ 4,93 -3,46 0,001
Agilidade (s) 28,97 + 3,07 26,48 + 3,00 -2,69 0,007
Forca (n°rep.) 16,00 = 2,50 22,13 + 3,67 -3,31 0,001

Capacidade Aerébia (min) 10,14 + 1,05 9,55 + 0,93 -2,78 0,005

O teste de Wilcoxon evidenciou efeito do PEG nas variaveis do andar
(TABELA 8) que estdo mais relacionados aos parametros temporais [duragédo
da passada (Dp), velocidade da passada (Vp), cadéncia (Cad) e duragédo das

fases de suporte simples (Dssp) e duplo suporte (Ddsp)]. As variaveis
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relacionadas aos parametros espaciais (comprimento do passo e da passada)

nao foram afetadas pelo PEG (p > 0,05).

Tabela 8. Médias, desvios-padrdo (o), valor do teste de Wilcoxon (Z) e significancia das
variaveis da marcha pré e pés-intervencao.

c Médiat o

omponentes Pré Pos 4 P<0,05
Comprimento do passo (m) 0,48 + 0,04 0,50 +£0,04 -0,62 0,535
Comprimento da passada (m) 1,005 £+ 0,06 1,046 + 0,08 -0,98 0,326
Duracao da passada (s) 1,07 £ 0,09 1,00 + 0,06 -2,72 0,007
Velocidade da passada (m/s) 0,95+ 0,10 1,05 + 0,09 -2,53 0,011
Cadéncia (pass/s) 0,94 + 0,07 1,00 £ 0,06 -2,74 0,006
Duracéo suporte simples (%) 39,59 +1,25 40,66 + 1,07 -2,75 0,023
Duracéo duplo suporte (%) 20,40+ 2,44 18,61 £ 1,87 -2,33 0,020

Foram utilizadas andalises de Regressdo Mudltipla (stepwise) para
determinar as varidveis preditoras da duracdo da passada (s), velocidade da
passada (m/s), cadéncia (pass/s) e duracdo das fases de suporte simples e
duplo suporte na passada (%). A Tabela 9, referente a duracdo da passada,
mostra as varidveis preditoras pré (R?=0,994; p<0,001) e pés-intervencao
(R?=0,995; p<0,001), sendo que a melhor preditora nos dois momentos foi a

variavel cadéncia.

Tabela 9. Variaveis preditoras da duracdo da passada pré e péds-intervencdo, com 0s
respectivos valores de Beta e significancia.

Variaveis Preditoras Beta P
bre Cadéncia (pass/s) -0,996 0,001
Comprimento do passo (cm) -0,052 0,029
bos Cadéncia (pass/s) -0,890 0,001
Coordenacéo (s) 0,161 0,001

A Tabela 10 mostra as variaveis preditoras da velocidade da passada
antes (R?=0,999; p<0,001) e apds a intervencéo (R*=1,000; p<0,001). Para as
duas andlises, as variaveis que melhor explicam o modelo sdo o comprimento
da passada e a cadéncia na pré-intervengdo e o comprimento e a duracdo da

passada na pos-intervencao.
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Tabela 10. Variaveis preditoras da velocidade da passada pré e pés-intervengdo, com 0s
respectivos valores de Beta e significancia.

Variaveis Preditoras Beta P
Comprimento da passada (cm) 0, 593 0,001
; Cadéncia (pass/s) 0,696 0,001
Pre Duracéo da fase de balanco (%) 0,069 0,001
Idade (anos) 0,031 0,001
Comprimento da passada (cm) 0,898 0,001
Duracao da passada (s) -0,697 0,001
Pés IMC (categoria) -0,038 0,001
Dobra Cutanea Triciptal (mm) 0,021 0,007
Idade (anos) 0,016 0,032

A Tabela 11 mostra as variaveis preditoras da cadéncia pré-intervencao
(R?=0,994; p<0,001) e poés-intervencdo (R*=0,994; p<0,001), sendo que a

melhor preditora nos dois momentos foi a variavel duracédo da passada.

Tabela 11. Variaveis preditoras da Cadéncia pré e pds-intervencao, com 0s respectivos valores
de Beta e significancia.

Variaveis Preditoras Beta P
bre Duracao da passada (s) -0,995 0,001
Comprimento do passo (cm) -0,052 0,028
bos Duracao da passada (s) -1,113 0,001
Coordenacéo (s) 0,174 0,001

A Tabela 12 apresenta as variaveis preditoras da duracdo do suporte
simples antes (R?=0,999; p<0,001) e apds a intervencdo (R*= 0,996; p<0,001).
As variaveis que melhor responderam ao modelo, tanto na pré quanto na pos-
intervencado, foram duracdo do duplo suporte e duragédo da fase de balanco.
Entretanto, cabe destacar que houve uma combinacao de variaveis do andar
com variaveis antropometricas, de capacidade funcional e de nivel de atividade
fisica na predicdo da variabilidade da duragéo do suporte simples e, ainda, que

esta combinacéo se alterou como efeito do PEG.
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Tabela 12. Variaveis preditoras da duracéo do suporte simples pré e pés-intervengdo, com 0s
respectivos valores de Beta e significancia.

Variaveis Preditoras Beta P
Duracao do duplo suporte (%) -1,944 0,001
Duracao da fase de balango (%) -1,357 0,001
Pré Dobra Cutanea Triciptal (mm) -0,058 0,001
Forca (rep) -0,038 0,006
Estatura (m) 0,028 0,035
Duracéo do duplo suporte (%) -1,751 0,001
Duracao da fase de balango (%) -1,271 0,001
Pos Atividade de Lazer (pts) -0,116 0,002
IMC (peso/altura®) 0,066 0,021
Comprimento do passo (cm) 0,070 0,027

A Tabela 13 mostra as variaveis preditoras da duracdo do duplo suporte
pré (R?=1,000; p<0,001) e poés-intervencdo (R?= 0,999; p<0,001). Nas duas
andlises, as variaveis que melhor responderam ao modelo nos dois momentos
foram a duracdo da fase de balanco e a duracdo do suporte simples.
Semelhante ao observado para a duracdo do suporte simples, a duracdo do
duplo suporte também foi predita pela combinacdo de variaveis do andar,

antropomeétricas, de capacidade funcional e de nivel de atividade fisica.

Tabela 13. Varidveis preditoras da duracdo do duplo suporte pré e pés-intervencdo, com 0s
respectivos valores de Beta e significancia.

Variaveis Preditoras Beta P
Duracao da fase de balango (%) -0,699 0,001
Duracao do suporte simples (%) -0,514 0,001
Pré Dobra Cutanea Triciptal (mm) -0,030 0,001
Forca (rep) -0,019 0,007
Estatura (m) 0,015 0,030
Duracéo da fase de balanco (%) -0,725 0,001
Duracao do suporte simples (%) -0,568 0,001
Pés Atividade de Lazer (pts) -0,067 0,002
IMC (peso/altura®) 0,038 0,020
Comprimento do passo (cm) 0,038 0,034
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3.4 Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar os parametros do andar de idosas
sedentarias antes e apdés o desenvolvimento de um programa de exercicios
generalizados, considerando também as caracteristicas antropométricas, a
capacidade funcional e o nivel de atividade fisica, conforme o Estudo 1. De
acordo com o esperado, o PEG influenciou positivamente todos os
componentes da capacidade funcional, reduziu os valores de dobra cutéanea
triciptal e afetou principalmente os parametros temporais do andar.

Em relacdo as variaveis antropométricas, apesar do PEG néo ter
provocado mudancas no IMC, houve diminuicdo de cerca de 7,5% na dobra
cutanea tricipital. O fato do IMC néo ter sofrido alteragdo parece se justificar
pela inversdo de densidade corporal, pelo aumento da massa muscular e pela
diminuicdo de massa gorda apds a intervencdo de 4 meses. Em um estudo
populacional com idosos residentes em Sao Paulo, Barbosa et al. (2005)
encontraram um valor médio de DCT de 25,2mm em mulheres; Menezes e
Marucci (2005) encontraram um valor médio de 21,7mm em idosos
institucionalizados de Fortaleza; e Mastroeni (2004), em Joinville, encontrou
valores médios de 21,9mm em idosos. Os valores para a DCT encontrados
neste estudo (27,05mm), mesmo apds o PEG, sdo maiores do que 0s
encontrados em outros estudos; todavia se aproxima bastante com os achados
de Queiroz e Murano (2008), na Bahia, onde o valor médio da DCT foi de
26,6mm. Apesar do PEG ter sido positivo quanto a perda de gordura, os altos
valores encontrados requerem atencdo, pois a obesidade é fator agravante
para outras doencgas que modificam as condi¢cdes de saude do idoso. Desta
forma, os resultados deste estudo mostram a necessidade de um desenho de
intervencdo compartiihada com outras areas de conhecimento, visto a
complexidade da temética em questéo.

Os resultados encontrados para o nivel de atividade fisica reforcam a
importancia do idoso se manter ativo (GOBBI et al.,, 2007), pois além de
melhorar as capacidades fisicas e mentais, 0 exercicio repercute também na
esfera social, mantendo e melhorando a independéncia e a autonomia do idoso
(ZAITUNE et al., 2007). De acordo com a WHO (2004), a inatividade fisica
associada ao sobrepeso e a obesidade colabora de forma significante para o
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aumento de doencas cronicas e incapacidades, afetando assim a qualidade de
vida dos idosos.

A capacidade funcional deve ser vista como um novo componente no
modelo de saude de idosos (RAMOS, 2003). Estudos recentes no Brasil
apresentam evidéncias de que programas de exercicios trazem melhorias nos
componentes da capacidade funcional (SEBASTIAO et al.,2008; SILVA et al.,
2010; CIPRIANI et al., 2010). Os resultados do presente estudo revelaram que
houve melhora significativa em todos os componentes da capacidade funcional
avaliados apos quatro meses de aplicacdo do PEG. Estes achados reforcam a
importancia de se pensar programas de exercicios que contemplem todos os
componentes da capacidade funcional, visto que eles sdo imprescindiveis a
realizacdo de tarefas da vida diaria. Assim, a melhoria da capacidade funcional
vem sendo apontada como uma estratégia de prevencao dentro de uma nova
politica voltada para a qualidade de vida do idoso (VERAS, 2009).

O PEG promoveu um ganho expressivo na flexibilidade de idosas
inativas. A flexibilidade foi trabalhada no PEG por meio de alongamentos com
método estatico de forma ativa. E importante ainda ressaltar que na montagem
do programa, o componente da flexibilidade estava presente em todas as
sessbes, trabalhado na primeira e Ultima parte da aula. Os exercicios de
alongamento eram aplicados objetivando a melhora na amplitude de
movimento articular. Outros estudos que empregaram um protocolo de
treinamento com um periodo da aula determinado para o trabalho de
flexibilidade também obtiveram resultados positivos (ETCHEPARE et al., 2003,
VALE et al., 2004), porém o mesmo hao aconteceu nos estudos de Rebelatto
et al. (2006) e Ribeiro et al. (2009). Rebelatto et al. (2006), em um programa de
58 semanas, justificaram os resultados pouco expressivos neste componente
da capacidade funcional por questdes relacionadas a programacdo e a
intensidade dos exercicios. Ribeiro et al. (2009), ao trabalharem a flexibilidade
em um programa generalizado, atribuiram a auséncia de efeitos a
caracteristica generalista do programa. Assim, os resultados obtidos pelo PEG,
ao trabalhar especificamente a flexibilidade em dois momentos de cada
sessdo, avangcam o conhecimento sobre os efeitos de programas especificos e
generalizados sobre a flexibilidade.
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As atividades do cotidiano geralmente necessitam da combinagcdo de
movimentos (SPIRDUSO, 2005) e, desta forma, a manutengéo da coordenacéo
motora pode resultar em maior independéncia, bem como auxiliar
positivamente os demais componentes da capacidade funcional (SEBASTIAO
et al., 2008). Em relacdo a coordenacao, este estudo revelou que o PEG foi
efetivo em melhorar a coordenacdo motora. Uma possivel explicacdo pode
estar relacionada com a diversidade de exercicios empregados. Estes achados
corroboram com os encontrados por Polastri et al. (1999) e Dias e Duarte
(2005), que observaram melhoras expressivas na coordenacdo motora de
membros superiores apos a aplicacdo de um programa de ginastica
generalizada. Ribeiro et al. (2009) também observaram influéncia positiva de
um programa de ginastica generalizada de 24 semanas sobre a coordenacédo
motora de idosas.

O PEG também promoveu melhoras significantes na agilidade e no
equilibrio dindmico. ldosos ativos, engajados em programas de exercicio,
melhoram seus desempenhos nestes componentes da capacidade funcional.
Teixeira et al. (2007) verificaram que idosos ativos apresentam niveis mais
altos de agilidade quando comparados a idosos sedentarios. Ferreira e Gobbi
(2003) afirmam que idosas que praticam atividades fisicas supervisionadas
regularmente apresentam melhores niveis de agilidade geral que as mulheres
nao treinadas. Miyasike-da-Silva et al. (2002) avaliaram a agilidade e o
equilibrio dindmico de 26 individuos fisicamente ativos que participaram de um
programa de atividade fisica generalizada sem uma programacédo especifica
para tais componentes (caminhadas, jogos recreativos, ginastica, massagens,
entre outros) e observaram melhoras expressivas em relagdo aos valores
iniciais de agilidade e equilibrio dindmico. Além disso, os efeitos do programa
aplicado por Miyasike-da-Silva et al. (2002) foram mantidos ap6s o término. E
importante ressaltar que o PEG foi planejado de forma que a parte principal das
aulas foi designada aos componentes de coordenagdo motora, de equilibrio
corporal e de forca, tendo a flexibilidade e a capacidade aerdbia trabalhadas
concomitantemente com as demais.

A forca muscular é considerada um dos componentes mais importantes
dentro de um programa de treinamento, sendo indiscutiveis seus beneficios

para pessoas idosas. Todavia, ainda ndo ha consenso sobre a combinacéo dos
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parametros do treinamento (frequéncia, intensidade e duracdo) mais
apropriada para se obter a melhor dose-resposta em pessoas idosas (SILVA;
FARINATTI, 2007; MISIC et al., 2009). A forca muscular de idosos pode ser
melhorada por meio de um programa de treinamento com sobrecargas, pois
um treinamento de forca pode melhorar a funcédo e as estruturas musculares,
articulares e 0sseas em qualquer idade (HUNTER et al., 2004; FRONTERA et
al., 2003; VALKEINEN et al., 2004; SILVA; FARINATTI, 2007). Os achados do
presente estudo corroboram com esses trabalhos citados e mostram que o
treinamento especifico de forca em apenas uma sessdo semanal dentro um
programa de exercicios generalizados foi suficiente para promover incrementos
na forca muscular. Por outro lado, Carvalho-Alves e Medeiros (2004), ao
combinar um programa de atividade fisica generalizada com exercicios
resistidos em homens e mulheres idosos verificaram melhoras no controle
postural e ajuste facilitado das cargas apropriadas aos grupos musculares.
Combinado com os resultados do Estudo 1, € possivel afirmar que ndo apenas
o envolvimento em Musculacdo como no PEG promovem melhoras
significativas na forca muscular.

O PEG também foi eficiente em promover melhoras significativas para a
resisténcia aerébia, mesmo com este componente ndo sendo trabalhado de
forma especifica. Estes resultados reafirmam a necessidade de se manter uma
vida fisicamente ativa, independente da idade. Os exercicios aerodbios
desenvolvem a reserva funcional cardiovascular e atenuam suas disfuncoes
(MOSTARDA et al., 2009). A melhoria da resisténcia aerobia é determinada
pela intensidade, frequéncia e duracéo do exercicio e do nivel inicial de aptidao
fisica. Lanuez e Jacob Filho (2008) observaram que o exercicio aerébio,
caracterizado pela caminhada, proporcionou além do incremento ja esperado
na resisténcia aerobia, também melhoras nos parametros do equilibrio. Ainda,
Sebastido et al. (2008) observaram que um programa de danca de quatro
meses foi suficiente para manutencdo da resisténcia aerébia geral em idosos
que possuiam um bom nivel inicial deste componente.

O exercicio generalizado tem o propoésito de atender as necessidades
cotidianas do idoso, visto que este formato possibilita o treinamento de varias
habilidades e capacidades fisicas (MIYASIKE-DA-SILVA et al., 2002). Assim,

este estudo mostra que a aplicacdo do PEG com as caracteristicas propostas
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foi determinante para revelar melhoras de todos 0s componentes da
capacidade funcional, favorecendo a realizacdo das atividades da vida diéria,
entre elas, o andar.

O PEG foi efetivo em promover mudancas no padrdo do andar. Os
componentes da capacidade funcional sofrem alteragbes com o avancar da
idade (MATSUDO et al.,, 2003) e modificam o padrdo de andar. ldosos
geralmente apresentam diminuicdo da velocidade da marcha e reducdo de
suas capacidades fisicas, fato que sugere uma compensacdo a fim de
aumentar a estabilidade e evitar quedas (HYLTON et al., 2003). Importante
destacar que o maior numero de quedas em idosos ocorre durante o andar
(CARVALHO e COUTINHO, 2002; ZHEN-BO et al., 2007). O envolvimento em
exercicios generalizados influenciou especialmente os parametros temporais
do andar. Idosas revelaram aumento na cadéncia, na velocidade da passada e
na porcentagem do tempo em suporte simples e reducdo na duracdo da
passada e na porcentagem de tempo em duplo suporte. Por outro lado, o PEG
nao influenciou o comprimento da passada e do passo e a porcentagem do
tempo de balanco. Estes resultados podem ser explicados pelas mudancas
provocadas pelo PEG nos componentes da capacidade funcional, em especial
a forca muscular, o equilibrio e a coordenacéo.

A forca muscular permite aumento na forca aplicada ao solo (SANTOS e
PEREIRA, 2006) e, consequentemente, aumento da velocidade da passada e
reducdo na duracdo da passada. Arantes et al. (2009) atribuiram a reducao no
tempo do duplo suporte ao aumento na forca muscular. Farinatti e Lopes
(2004) também argumentam o efeito do aumento da for¢ca muscular e da
flexibilidade na cadéncia e no comprimento da passada e do passo. Apesar de
que amplitude e cadéncia devam ser analisadas em conjunto, as mudancas na
cadéncia observadas no presente estudo podem ser atribuidas a diminui¢cao na
duracdo da passada. Ainda, mudancas no equilibrio dindmico (SANTOS e
PEREIRA, 2006) e na coordenacédo podem ter sido responsaveis pelo aumento
da velocidade da passada. A diminuicdo na porcentagem do ciclo em duplo
suporte, no contra-fluxo do processo de envelhecimento (FERRANDEZ et al.,
1990), e o aumento em suporte simples indicam maior estabilidade na acao
locomotora (PRINCE et al., 1997; WINTER, 1991; VIEL, 2001; ESTRAZULAS

et al., 2005) e revelam os efeitos do PEG no equilibrio dindmico. Assim, os
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achados deste estudo permitem inferir que as modificacbes encontradas no
padrao do andar estdo associadas aos ganhos em todos os componentes da
capacidade funcional.

A velocidade da passada interfere na realizacdo das atividades da vida
diaria e na incidéncia de quedas. Lopopolo et al. (2006) apontam que a
reducdo de 0.1 m/s na velocidade de andar de idosos promove decréscimo de
10% na habilidade deles em realizar atividades da vida diaria. Em um estudo
de coorte, Montero-Odasso et al. (2005) avaliaram o andar em diferentes
velocidades e verificaram que o grupo de menor velocidade apresentou alta
incidéncia de quedas, entre outros eventos. Ainda, 0 aumento na velocidade do
andar pode estar refletindo o aumento na resisténcia aerébia, observada no
presente estudo e ndo diretamente trabalhada no PEG.

Os efeitos do PEG nas variaveis temporais do andar de idosas também
podem ser explicados pelas caracteristicas das atividades propostas.
Inicialmente, realizar a maioria dos exercicios com acompanhamento musical,
mesmo que nao tenha sido solicitado, a sincronizacdo entre 0 movimento e o
ritmo acontece de forma subliminar. Além disso, quando danca e atividades
ritmicas foram ministradas, o acompanhamento do ritmo foi solicitado. Cabe
destacar que a Danca exige equilibrio dindmico e constante ajustamento as
demandas ambientais, gera prazer e motivacdo nas participantes e deve ser
recomendada para pessoas idosas (SONG et al., 2004). Estas caracteristicas
influenciam a mobilidade funcional por meio de mudancas no equilibrio
(EYIGOR et al., 2009) e, consequentemente, afetam o padrdo de andar.

A andlise de Regressdo Mdltipla para as variaveis da marcha nos
momentos pré e poés-intervencdo, mostra uma intrinseca relagdo entre as
variaveis estudadas. Para a duracdo da passada e a cadéncia nos dois
momentos, a analise revelou que, além do forte relacionamento, ambas foram
associadas a coordenacdo no momento pés-intervencdo. Este relacionamento
explica a diminuicdo na duragdo da passada e o0 aumento na cadéncia
promovido pelo PEG. Além da velocidade da passada aumentar apos a
intervencao, a forte associacdo entre os parametros do andar, em especial o
comprimento da passada, e as varidveis demograficas, em especial a idade, foi
modificada do momento pré para o0 momento pés-intervencdo. Este resultado

concorda parcialmente com Masshino e Carmano (2002), que relataram ser o
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comprimento da passada e a cadéncia os fatores determinantes do andar de
idosos saudaveis.

Para a porcentagem de tempo no duplo suporte e no suporte simples, a
analise de regressdo multipla revelou uma forte associacdo entre as variaveis
antropomeétricas (estatura e dobra cutanea tricipital no momento pré e IMC no
momento poés), os parametros do andar, 0 componente forca no pré e o nivel
de atividade fisica de lazer no pés. Este intrincado relacionamento indica que a
estabilidade do andar de idosos ndo pode ser atribuido apenas a fatores
estruturais ou do proprio padrdao de andar, mas que o exercicio pode alterar
este relacionamento.

O estudo 2 também apresenta algumas limitacbes. A ndo inclusdo de
participantes do género masculino devido, de modo geral, a uma pequena
participacdo de homens em programas de exercicios fisicos, que foi observada
tanto no estudo 1 quanto no estudo 2. Outra limitagdo foi a falta de um grupo
controle, diferentemente do que ocorreu no estudo 1. Apesar destas limitacdes
o PEG mostrou-se efetivo para promover mudancas estruturais, funcionais e
comportamentais e, portanto, pode ser recomendado como uma proposta de

exercicio para idosos.

3.5 Conclusoes

Os resultados do presente estudo permitem concluir que: a) o programa
de exercicio generalizado de 4 meses nao interferiu nas variaveis peso,
estatura e IMC, mas foi positivo na reducéo da dobra cutanea tricipital em cerca
de 7,5%; b) houve expressivo aumento (aproximadamente 70%) no nivel de
atividade fisica geral; c) todos os componentes da capacidade funcional
melhoraram apos a intervencao; d) o PEG foi efetivo em promover melhora nos
parametros temporais do andar (duracdo e velocidade da passada, cadéncia,
duracdo do suporte simples e duplo da passada); e) houve um forte
relacionamento entre as variaveis preditoras temporais e espaciais do andar,

as variaveis demogréficas e estruturais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese buscou analisar o padrao de andar de idosas de acordo
com o envolvimento em: a) diferentes tipos de exercicio, considerando as
caracteristicas antropométricas, a capacidade funcional e o nivel de atividade
fisica; e b) um programa de exercicios generalizados. Para isso, dois estudos
foram conduzidos. Esperava-se que o0s resultados do Estudo 1 permitissem
recomendar a pratica regular de um ou mais tipos de exercicio para idosas.
Esta expectativa pode ser satisfeita apenas em relacdo aos parametros
espaciais do andar, pois as idosas que praticaram Danca apresentaram valores
médios maiores para 0s comprimentos da passada e do passo. No Estudo 2,
esperava-se que os efeitos do PEG fossem observados nas caracteristicas
antropométricas (diminuicdo da massa gorda e/ou aumento da massa magra),
na capacidade funcional e nos parametros do andar. Esta expectativa foi
satisfeita, pois as idosas reduziram os valores médios da dobra cutanea
tricipital, melhoraram todos os componentes da capacidade funcional e os
parametros temporais do andar.

Entretanto, alguns aspectos devem ser destacados. Mesmo
considerando todos o0s aspectos de inclusao das participantes para o Estudo 1,
inclusive praticar atividades (danca, musculacao, hidroginastica e caminhada) a
pelo menos 6 meses, a maior dificuldade encontrada neste estudo foi a falta do
controle dos parametros do treinamento e da assiduidade, devido ao carater de
transversalidade do estudo. No Estudo 2, o controle desses parametros foi

possivel por se tratar de uma intervencdo de 4 meses. Nesta perspectiva, o
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Estudo 2 se preocupou em tracar um programa de treinamento com exercicio
generalizado, buscando avaliar os parametros do andar de idosas,
considerando também as caracteristicas antropométricas, os componentes da
capacidade funcional e o nivel de atividade fisica, especialmente para
favorecer o relacionamento com o Estudo 1.

Os resultados encontrados no Estudo 2 reforcam a necessidade de
pesquisas de intervengao, visto que, de uma forma geral, a maioria das
variaveis investigadas sofreram alteracdes positivas. Quanto a capacidade
funcional do Estudo 2 todos os componentes obtiveram melhoras, enquanto
que no Estudo 1, comparando todas as modalidades estudadas com o grupo
controle, apenas o grupo da Musculacéo revelou maiores valores em forca. A
combinacdo dos resultados dos Estudos 1 e 2, em relacdo a capacidade
funcional, indica que exercicios generalizados sdo recomendaveis para idosas,
especialmente as sedentarias. As mudancas promovidas pelo PEG superaram
os melhores resultados observados no Estudo 1, especialmente em relacédo a
coordenacao, flexibilidade, forca e agilidade.

Para o padrdo de andar, a intervencdo melhorou sensivelmente as
variaveis temporais; enquanto que, no Estudo 1, as variaveis espaciais
apresentaram desempenho superior apenas no grupo Danca. Partindo dos
achados em ambos os estudos, € pertinente afirmar que as caracteristicas
regionais do grupo Danca (forré e xaxado) poderiam ser incluidos em sessfes
de exercicio generalizado, de forma a agregar melhoras nos parametros

espaciais e temporais do andar de idosas.
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ANEXO 1la: Termo de consentimento livre e esclarecido — Estudo 1

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
S PSRRI declaro para
os devidos fins, que de livre e espontanea vontade, desejo participar da
pesquisa: Efeitos do tipo de atividade fisica nos parametros do andar de
idosos, sob a responsabilidade do pesquisador Jozilma de Medeiros Gonzaga.
O meu consentimento para participar da pesquisa se deu apoOs ter sido
informado pelo pesquisador, de que:

1. A pesquisa se justifica, pois seu desenvolvimento gerard informacgfes que
possam melhorar a minha saude, repercutindo também na saude coletiva.

2. O objetivo da pesquisa € comparar os efeitos do tipo de atividade fisica nos
parametros do andar de idosos.

3. Os dados serao coletados através de técnicas e instrumentos apropriados a
pesquisa descritiva e exploratéria.

4. A minha participacio sera estritamente voluntaria, mesmo depois de minha
autorizacdo, tendo a liberdade de me retirar do estudo, antes, durante ou
depois da finalizacédo da coleta de dados, caso venha a desejar.

5. Ser& garantido o meu anonimato por ocasido da divulgacdo dos resultados e
resguardado o sigilo de dados confidenciais.

6. Caso sinta necessidade de contatar o pesquisador durante e/ou apds a
coleta de dados, poderei fazé-lo pelo telefone (83) 33319785.

7. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador.

Campina Grande ......... de oo, de ..o

Participante Pesquisador
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ANEXO 1b: Termo de consentimento livre e esclarecido — Estudo 2

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
= SR SRSP declaro para
os devidos fins, que de livre e espontanea vontade, desejo participar da
pesquisa: Mudancas no padrdo de andar, nas caracteristicas
antropométricas e na capacidade funcional de idosas apoés participagao
em programa de atividades fisicas generalizadas, sob a responsabilidade
do pesquisador Jozilma de Medeiros Gonzaga.

O meu consentimento para participar da pesquisa se deu apoOs ter sido
informado pelo pesquisador, de que:

1. A pesquisa se justifica, pois seu desenvolvimento gerara informacdes que
possam melhorar a minha saude, repercutindo também na saude coletiva.

2. O objetivo da pesquisa € avaliar os parametros do andar de idosas
sedentarias antes e ap0s o desenvolvimento de um programa de atividade
fisica generalizada, considerando também as caracteristicas antropométricas, a
capacidade funcional e o nivel de atividade fisica.

3. Os dados serao coletados através de técnicas e instrumentos apropriados a
pesquisa experimental.

4. A minha participacdo sera estritamente voluntaria, mesmo depois de minha
autorizacdo, tendo a liberdade de me retirar do estudo, antes, durante ou
depois da finalizacédo da coleta de dados, caso venha a desejar.

5. Ser& garantido o meu anonimato por ocasido da divulgacdo dos resultados e
resguardado o sigilo de dados confidenciais.

6. Caso sinta necessidade de contatar O pesquisador durante e/ou apés a
coleta de dados, poderei fazé-lo pelo telefone (83) 33319785.

7. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei acesso ao conteudo da

mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador.

Campina Grande......... de oo, de ..o

Participante Pesquisador
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ANEXO 2: Ficha de Cadastro e Anamnese

Nome: Cadigo de Identificagcao
Data de nascimento: / / Idade:  anos
Endereco:
Cidade Estado:
Telefone:
Ocupacao principal: Estado civil:
ANAMNESE

Preferéncia manual

Tabagismo: Cigarros/Dia: Alcool: Frequéncia:

Historia ou caso de infarto do miocardio

Angina pectoris e/ou insuficiéncia cardiaca

Diabetes mellitus do tipo 1, insulina-dependente

Numero de quedas nos ultimos 12 meses

Problemas 6steo-mio-articulares que dificultem a locomocéao

Problemas que interfere no equilibrio

Uso regular de medicamentos (que interferem no equilibrio): Qual

medicamento:

Outros medicamentos:
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ANEXO 3: Traducdo do questionario modificado de Baecke para idosos
(VOORRIPS et al., 1991).

Data de coleta: [ Escore:

Cédigo do participante:

ATIVIDADE DA VIDA DIARIA
7. Quantos lances de escada vocé sobe por

1. Vocé realiza algum trabalho doméstico dia? (1 lance de escadas tem 10 degraus)

em sua casa?

0. nunca (menos de uma vez por
més)

1. as vezes (somente quando um
parceiro ou ajuda nao esta

disponivel)

2. quase sempre (as vezes com
ajudante)

3. sempre (sozinho ou junto com
alguém)

Vocé realiza algum trabalho doméstico

pesado (lavar pisos e janelas, carregar

lixo, etc.)?

0. nunca (menos que 1 vez por més)

1. as vezes (somente quando um
ajudante nao esta disponivel)

2. quase sempre (as vezes com
ajuda)

3. sempre (sozinho ou com ajuda)

Para quantas pessoas vocés faz
tarefas domeésticas em sua casa?
(incluindo vocé mesmo, preencher 0 se
vocé respondeu nunca nas questbes 1
e?2)

Quantos cbmodos vocé tem que
limpar, incluindo, cozinha, quarto,
garagem, banheiro, porédo (preencher 0O
se respondeu nunca nas questbes 1 e
2).

0. nunca faz trabalhos domésticos

1. 1-6 cébmodos

2. 7-9 cémodos

3. 10 ou mais cémodos

0. eununca subo escadas

1. 1-5
2. 6-10
3. mais de 10

8. Se vocé vai para algum lugar em sua cidade,
gue tipo de transporte utiliza?
0. eununca saio

carro

transporte publico

bicicleta

caminhando

PONPRE

9. Com que freqliéncia vocé faz compras?

0. nunca ou menos de uma vez por semana
(algumas semanas no més)

1. uma vez por semana

2. duas a 4 vezes por semana

3. todos os dias

10. Se vocé vai para as compras, que tipo de
transporte vocé utiliza?

0. Eu nunca saio

1. Carro

2. Transporte publico
3. Bicicleta

4, Caminhando

ATIVIDADES ESPORTIVAS
Vocé pratica algum esporte?
Esporte 1:

Nome:
Intensidade:

Horas por semana:
Quantos meses por ano:

Esporte 2:
5. Se limpa algum cémodo, em quantos Nome:
andares? (preencher se respondeu nunca Intensidade:

na questéo 4). Horas por semana:

Quantos meses por ano:

6. Vocé prepara refeicdes quentes para si

mesmo, ou Vocé ajuda a preparar?
0. nunca
1. as vezes (1 ou 2 vezes por

semana)

2. quase sempre (3 a 5 vezes por
semana)

3. sempre (mais de 5 vezes por
semana)

ATIVIDADES DE LAZER

Vocé tem alguma atividade de lazer?
Atividade 1:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:
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INSTRUCOES

Informacdes sobre esportes e
outras atividades do tempo de lazer, sao
extraidas quanto o tipo de atividade,
duracdo (horas por semana), freqiéncia
(nmero de meses por ano), e a
intensidade que a  atividade foi
normalmente realizada. A intensidade da
atividade foi codificada baseada no
trabalho de Bink et al. Estes codigos de
intensidade sdo cddigos sem unidade que
foram originalmente baseados em gasto
energético.

CALCULOS

A pontuagdo do questionario é dada como
segue:

Escores das atividades diarias = (soma dos
escores obtidos nas dez questdes + 10).

Escores do esporte = o produto dos
cédigos para intensidade, horas por
semana e meses por ano para cada
atividade somada entre todas as
atividades.

Escores para as atividades de tempo de
lazer = calculados similarmente aos
escores do esporte.

Nota: desde que o0s escores do
questionario ndo tém unidades inerentes
(por exemplo, kcal/min, etc.), eles séo
designados a ser divididos dentro de
quantias para propostas de classificacdo
geral dentro da amostra dos quais 0s
dados foram obtidos.

EXEMPLO

Escores do lar: A soma dos valores das
respostas das 10 primeiras questfes. Se as
respostas de uma pessoa sdo como segue
(nimero da questdo: valor da resposta):
1:2, 2.2, 3:2, 4:3, 511, 6:3, 7:1, 8:1, 9:1,
10:1, a soma dos valores das respostas
seria 2+2+2+3+1+3+1+1+1+1 = 17. Os
escores do lar seriam entdo 17 + 10, ou
1,7.

Escores do esporte (ver tabela de codigos)
Boliche

Intensidade: o codigo € 0.890 (do n. 6: em
pé, movimentos corporais e andar)

Horas por semana: 1-2 h/semana. Isto
seria codificado como 1.5.

Meses por ano: 6meses/ano. Isto seria
codificado como 0.42.

Natacdo

Intensidade: o cédigo é 1.890.

Horas por semana:2-3 h/sem. Isto seria
codificado como 2.5.

Meses por ano: 10més/ano. Isto seria codificado
como 0.92.

Escores do esporte: (0.89 x 1.5 x 0.42) + (1.89 x
2.5x0.92) =0.561 + 4.347 = 4.91

Escore do lazer

Nota: este escore é calculado da mesma forma
do escore do esporte, usando 0S mesmos
cédigos para intensidade e duragéo.

Fazer tricd

Intensidade: o cédigo é 0.297 (do numero 2:
sentado, movimentos de maos ou bracos.

Horas por semana: 10h/sem. Este seria
codificado como 8.5.

Meses por ano: 12 més/ano. Isto seria codificado
como 0.92.

Escore do lazer = 0.297 x 8.50 x 0.92 = 2.32

Escore do questionario = escore do lar + escore
do esporte + escore do lazer =1.70 + 4.91 + 2.32
=8.93

Cddigos para o questionéario

Cdédigo de intensidade

0: deitado, sem carga - 0.028

1: sentado, sem carga - 0.146

2: sentado, com movimentos de maos e bracos -
0.297

3: Sentado, com movimentos corporais - 0.703

4: Em pé sem carga - 0.174

5: Em pé com movimentos de méos e bragos -
0.307

6: Em pé, com movimentos corporais,
caminhando - 0.890

7. Caminhando, com movimentos corporais -
1.368

8. Caminhando, movimentos corporais, pedalar,
nadar - 1.890

Horas por semana

1: Menos que 1h/sem 0.5
2: 1< 2h/sem 1.5
3: 2 < 3h/sem 25
4: 3- <4/sem 3.5
5: 4 - <5h/sem 4.5
6: 5 - <6h/sem 55
7: 6 - <7h/sem 6.5
8: 7 -< 8h/sem 7.5
9: 8 ou mais horas por semana 8.5

Meses por ano

1: Menos do que 1 més/ano  0.04

2:1-3 meses/ano 0.17

3: 4-6 meses/ano 0.42

4: 7-9 meses/ano 0.67

5. mais do que 9 meses por ano 0.92
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ANEXO 4: Percentis das variaveis antropométricas de IMC e DCT.

Idade Percentil
5 10 25 50 75 90 95

IMC (Kg/m®)

60 - 69 17,3 17,9 19,7 24,5 28,9 32,0 351

70-79 14,9 16,7 19,9 241 27,6 30,3 31,6

80 + 14,5 15,8 18,1 21,2 24,5 29,1 32,1
DCT (mm)

60 - 69 11,8 12,8 16,2 22,7 32,8 36,8 41,4

70-79 9,7 11,9 15,6 20,7 28,2 32,2 33,8

80 + 7,3 10,2 11,8 18,3 25,1 31,2 35,5

Obs.: Para o estudo desta tese, a classificacdo foi agrupada em cinco categorias: P 5
Desnutricdo; P > 5 < 25 = Risco a desnutricdo; P > 25 < 75 = peso adequado; P > 75 < 95

Excesso de peso e P > 95 = Obesidade.

Marucci e Menezes, 2005.
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ANEXO 5: Avaliacdo da capacidade funcional: niveis de aptiddo funcional
(Osness et al., 1990).

Testes Motores da Bateria de testes da AAHPERD

1) Teste de agilidade e equilibrio dindmico (agil): E um teste que
envolve atividade total do corpo com movimentos para frente, mudancas de
direcdo e posi¢ao do corpo (OSNESS et al., 1990). O participante inicia o teste
sentado numa cadeira com o0s calcanhares apoiados no solo. Ao sinal de
“pronto, ja” move-se para a direita e circunda um cone que esta posicionado a
1,50m para tras e 1,80m para o lado da cadeira (Figura 1), retornando para a
cadeira e sentando-se. Imediatamente, o participante se levanta novamente,
move-se para a esquerda e circunda o segundo cone, retornando para a
cadeira e sentando-se novamente. Isto completa um circuito. O avaliado deve
concluir dois circuitos completos.

Para certificar-se de que realmente o avaliado senta ap0s retornar
da volta ao redor do cone, ele deve fazer uma leve elevacéo dos pés retirando-
os do solo. O tempo de execucgdo € anotado. Serdo realizadas duas tentativas
(dois circuitos cada). O melhor tempo (0 menor) serd anotado em segundos
como o resultado final.

3,60 m }

?“% @@

b 180m ‘ 1,80m ——————

FIGURA 1 - llustracao grafica do teste de agilidade e equilibrio dindmico (adaptada de Osness
et al., 1990).

2) Teste de coordenacdo (coo): O teste de coordenacdo se
concentra na eficiéncia neuromuscular dos bragcos e maos (OSNESS et al.,
1990). Para sua realizacdo, um pedaco de fita adesiva, com 76,2 cm de
comprimento, sera fixada sobre uma mesa. Sobre a fita seréo feitas 6 marcas
com 12,7 cm equidistantes entre si, com a primeira e ultima marca a 6,35 cm
de distancia das extremidades da fita. Sobre cada uma das 6 marcas é afixado,
perpendicularmente a fita, um outro pedaco de fita adesiva com 7,6 cm de
comprimento (Figura 2). O participante senta-se de frente para a mesa e usa
sua mao dominante para realizar o teste. Se a mado dominante fosse a direita,
uma lata de refrigerante € colocada na posicéo 1, a lata dois na posi¢cédo 3 e, a
lata trés na posicédo 5. A mao direita é colocada na lata 1, com o polegar para
cima, estando o cotovelo flexionado num angulo de 100 a 120 graus.
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Teste de Coordenacao
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FIGURA 2: llustracao gréfica do teste de coordenacéo (adaptada de Osness et al., 1990).

Quando o avaliador sinaliza, um crondmetro é acionado e, o
participante, virando a lata inverte sua base de apoio, de forma que a lata 1
seja colocada na posicdo 2; a lata 2 na posicao 4 e; a lata 3 na posicdo 6. Sem
perda de tempo, o avaliado, estando o polegar apontado para baixo, apanha a
lata 1 e inverte novamente sua base, recolocando-a na posicédo 1 e, da mesma
forma procede colocando a lata 2 na posicdo 3 e a lata 3 na posi¢cao 5,
completando assim um circuito. Uma tentativa equivale a realizacdo do circuito
duas vezes, sem interrupcdes. O cronbmetro é parado quando a lata 3 €
colocada na posicéo 5, ao final do segundo circuito. No caso do participante ser
canhoto, 0 mesmo procedimento € adotado, exceto que as latas sdo colocadas
a partir da esquerda - lata 1 na posi¢cao 6, lata 2 na posicado 4 e lata 3 na
posicdo 2, e assim por diante. A cada participante sdo concedidas duas
tentativas de pratica, seguidas por outras duas validas para avaliacdo, sendo
estas Ultimas duas anotadas até décimos de segundo, e considerado como
resultado final o menor dos tempos obtidos.

3) Teste de flexibilidade (flex): Uma fita adesiva de 50,8 cm é afixada
no solo e uma fita métrica de metal também ¢é afixada no solo
perpendicularmente, com a marca de 63,5 cm (25 polegadas) diretamente
colocada sobre a fita adesiva. Sobre a fita adesiva sao feitas duas marcas
equidistantes 15,2 cm (6 polegadas) do centro da fita métrica (Figura 3). O
participante, descal¢co, senta-se no solo, com as pernas estendidas, 0s pés
afastados 30,4 cm (12 polegadas) entre si, os artelhos apontando para cima e
os calcanhares centrados nas marcas feitas na fita adesiva. O zero da fita
métrica aponta para o participante. Com as maos, uma sobre a outra, o
participante vagarosamente desliza a mao de baixo sobre a fita métrica tao
distante quanto pode, permanecendo na posi¢cdo final no minimo por 2
segundos. O avaliador segura o joelho do participante para ndo permitir que o
mesmo flexione. Sao oferecidas duas tentativas de pratica, seguidas de duas
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tentativas de teste. O resultado final é dado pela melhor das duas tentativas
anotadas (maior resultado).

15cm
LI R ‘r-‘ rTTr T TTT ‘ I L | T T
15 cm JL ——— 63.5 cm

'] ocm

FIGURA 3: llustracao grafica do teste de flexibilidade (adaptada de Osness et al., 1990).

4) Teste de forca e endurance de membros superiores (resisfor):
Esse teste, também chamado de resisténcia de forca envolve a for¢ca da parte
superior do corpo, mas que também representa uma boa predicdo da forca
total (OSNESS et al., 1990). Sdo utilizados halteres pesando 1,814 Kg (peso
para as mulheres) e 3,628Kg (peso para os homens). O participante senta-se
em uma cadeira sem bracos, apoiando as costas no encosto da cadeira, com o
tronco ereto, olhando diretamente para frente e com a planta dos pés
completamente apoiadas no solo. O bragco dominante deve permanecer
relaxado e estendido ao longo do corpo enquanto a médo ndo dominante apoia-
se sobre a coxa. O primeiro avaliador se posiciona ao lado do avaliado,
colocando uma mao sobre o biceps do mesmo e a outra suportando o halter,
que é colocado na mao dominante do participante. O halter deve estar paralelo
ao solo com uma de suas extremidades voltadas para frente. Quando o
segundo avaliador, responsavel pelo cronémetro, sinaliza com um “vai’, o
participante contrai o biceps, realizando uma flexdo do cotovelo até que o
antebraco toque a mao do primeiro avaliador, que esta posicionada no biceps
do avaliado. Quando esta tentativa de pratica é completada, o halter é colocado
no chdo e 1 minuto de descanso é permitido ao avaliado. ApGs este tempo, o
teste € iniciado, repetindo-se 0 mesmo procedimento, mas desta vez o avaliado
realiza o maior nimero de repeti¢cdes no tempo de 30 segundos, que € anotado
como resultado final do teste.

5) Teste de resisténcia aerdbia geral e habilidade de andar (RAG): Este
teste reflete a habilidade de andar em individuos idosos. Como uma avaliacao
da capacidade aerdébia, sua validade é moderada, mas comparavel com outros
testes de andar/correr (OSNESS et al., 1990). O participante é orientado para
caminhar (sem correr) 804,67 metros, numa pista de atletismo de 400 m, o
mais rapido possivel. O tempo gasto para realizar tal tarefa € anotado em
minutos e segundos, e transformados para segundos.
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