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Resumo

Introducdo: O envelhecimento € um processo fisiolégico que acontece em todos 0s organismos
vivos com perda das fungdes celulares, podendo consequentemente diminui as chances de
sobrevivéncia. A atividade fisica pode ndo apresentar uma “fonte da juventude”, mas a
maioria das evidéncias mostra que essa praticada de forma regular retarda o declinio no
processo relacionado ao envelhecimento. Objetivo: identificar o nivel de condicionamento
fisico, nos idosos que frequentam regularmente um projeto social situado na Zona Sul da
cidade de Aracaju — SE. Métodos: Foi realizada uma pesquisa de campo de carater descritivo.
A amostra foi constituida por idosos do projeto Conte Conosco da cidade de Aracaju-SE. Os
dados foram analisados e classificados através do método estatistico Quartil por meio Excel
2010. Para avaliar o condicionamento fisico do idoso, foi utilizado o protocolo do Grupo de
Desenvolvimento Humano Latino-Americano Para a Maturidade-GDLAM. Resultados: De
acordo com os resultados obtidos, a maioria foi classificada como insuficiente o que pode ser
explicado pelas caracteristicas das atividades fisicas proposta para esses idosos. Concluséo:
Conclui-se que, mesmo praticando exercicios fisicos regularmente, os idosos que
participaram da amostragem ndo apresentaram condicionamento fisico satisfatorio.

Palavras-chave: Atividade fisica; ldoso; Condicionamento; Envelhecimento.

Abstract

Introduction: Aging is a physiological process that occurs in all living organisms with loss of
cellular functions, which consequently decreases the chances of survival. Physical activity
may not present a "fountain of youth," but most evidence shows that this regularly practiced
retards the decline in the aging process. Objective: to identify the level of physical
conditioning in the elderly who regularly attend a social project located in the South Zone of

the city of Aracaju - SE. Methods: A descriptive character field survey was carried out. The
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sample consisted of elderly people from the Count with us project in the city of Aracaju-Se.
Data were analyzed and classified using the Quartile statistical method through Excel 2010.
To evaluate the physical conditioning of the elderly, the protocol of the Latin American
Human Development Group for Maturity-GDLAM was used. Results: According to the
results obtained, the majority was classified as insufficient, which can be explained by the
characteristics of the physical activities proposed for these elderly people. Conclusion: It was
concluded that, even when practicing physical exercises regularly, the elderly who
participated in the sampling did not present satisfactory physical conditioning.

Keywords: Physical activity; Elderly; Conditioning; Aging.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un proceso fisioldgico que ocurre en todos los organismos
vivos con pérdida de funciones celulares, lo que en consecuencia puede disminuir las
posibilidades de supervivencia. Es posible que la actividad fisica no tenga una "fuente de
juventud", pero la mayoria de la evidencia muestra que regularmente ralentiza el deterioro del
proceso relacionado con el envejecimiento. Objetivo: identificar el nivel de
acondicionamiento fisico de los adultos mayores que asisten regularmente a un proyecto
social ubicado en la Zona Sur de la ciudad de Aracaju- SE. Metodos: Se realizd una
investigacion de campo descriptiva. La muestra estuvo constituida por personas mayores del
proyecto Conte NOés en la ciudad de Aracaju-SE. Los datos se analizaron y clasificaron
mediante el método estadistico cuartil utilizando Excel 2010. Para evaluar la aptitud fisica de
los adultos mayores se utilizo el protocolo del Grupo Latinoamericano de Desarrollo Humano
para la Madurez-GDLAM. Resultados: De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoria
se clasificaron como insuficientes, lo que puede explicarse por las caracteristicas de las
actividades fisicas propuestas para estas personas mayores. Conclusién: Se concluye que, aun
practicando ejercicios fisicos de manera regular, los ancianos que participaron de la muestra
no presentaron una condicién fisica satisfactoria.

Palabras clave: Actividad fisica; Anciano; Acondicionamiento; Envejecimiento.

1 Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé que em 2025 existird mais de 1,2
bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Com esse aumento, o Brasil se torna o sexto pais
mais envelhecido do mundo em 2025 (Silva, 2018, Mendes et al., 2018; Costa et al., 2020).
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O envelhecimento é um processo fisiol6gico que acontece em todos 0s organismos Vivos
com perda das fungdes celulares, que consequentemente diminui as chances de
sobrevivéncia (Ferreira et al., 2012, Souza et al., 2018).

A velocidade com que esse fendmeno acontece € que ira determinar a qualidade
desse envelhecimento, seja ele de uma maneira gradual e saudavel ou com senilidade.
Também pode acontecer de um drgdo envelhecer mais rapido que os outros agravando
ainda mais esse processo. Assim, entende-se o envelhecimento como perda das fungdes
celulares e metabolicas que declina ao longo da vida levando a uma redugdo da expectativa
de vida (Ferreira et al. 2012).

Segundo Silva (2018), a velhice provoca transformacdes no corpo, como o ganho de
peso, que esta ligado ao aumento do tecido adiposo e diminui¢cdo dos tecidos musculares e
0sseo. Esses fatores estdo ligados com um declinio hormonal, fenémeno comum nessa fase
de envelhecimento. Ao envelhecer, as pessoas notam mudangas no corpo que muitas das
vezes sdo esperadas, como cabelos grisalhos e finos, pele flacidas, dentes posticos, perda de
massa magra e aumento de massa gorda que esta ligada a diminuicdo da taxa metabdlica
basal. H& também uma diminuicdo na altura, os idosos encolhem por causa da escoliose ou
cifose, entretanto depende muito do estilo de vida adotado durante esse processo (Souza et
al., 2018).

Os idosos que tém um estilo de vida ativo dificilmente sofrerdo com algumas
alteracdes fisioldgicas, porém outras sdo inevitaveis, como € 0 caso da sarcopenia,
principalmente em idosos inativos. Este fendbmeno que envolve o individuo durante o
processo de envelhecimento significa “perda de massa”, representando a perda de massa
magra e da for¢a do idoso, processo “comum” no decorrer do envelhecimento, por isso a
sarcopenia ndo é considerada uma doenca (Silva, 2018).

Nessa Ultima etapa do ciclo vital ocorrem ganhos e perdas funcionais, relacionados
com a capacidade funcional do idoso, que o mesmo possui em conseguir adaptar-se a
ambientes sociais (Bianco & Lopes, 2011). Tornando-se relevante a criacdo de recursos,
como forma de conseguir uma diminuicdo ou compensacgdo acerca da perda da capacidade
funcional do idoso, minimizando os efeitos da perda nessa etapa da vida, resultando assim
em um envelhecimento saudavel (Civinski; Montibeller & Braz, 2011).

Entendendo o processo de envelhecimento e observando a crescente procura de idosos
por atividade fisica ou sendo inseridos em grupos de socializacdo em que realizam
diferentes atividades estd presente como recurso para a melhoria da qualidade de vida.

Assim surge a preocupacgdo se a atividade fisica ofertada para esses grupos possibilita a
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melhoria do condicionamento fisico.

A atividade fisica pode ndo apresentar uma “fonte da juventude”, mas a maioria das
evidéncias mostra que essa praticada de forma regular retarda o declinio no processo
relacionado ao envelhecimento (de Castro, Lima & Duarte, 2016). A Organizagdo Mundial
de Saude recomenda o desenvolvimento de atividade fisica e praticas corporais para a
melhoria da salde, e é evidente que as atividades e praticas possuem conceitos diferentes.
Entende-se por atividade fisica todo movimento realizado pelo corpo humano que gere um
gasto caldrico acima do de repouso, exemplo disso é varrer uma casa, lavar loucga, capinar o
quintal. Ja a pratica corporal esta relacionada ao movimento e o seu significado para quem
a pratica, como exemplo a capoeira, as dangas, entre outros. (Silva, 2018).

Com a pratica regular da atividade fisica, pode observar varios beneficios na area
bioldgica, psicologica e social. S&o exemplos de beneficios biologicos a melhoria na
pressdo arterial, na densidade mineral dssea e no tonus muscular. Na area psicoldgica havera
diminuigdo na ansiedade, no estresse e aumento na autoestima. Na parte social ha
ampliacdo no contato social, como a participacdo nas atividades coletivas (Silva, 2018).
Segundo Ciolac & Guimarées (2004), mesmo a atividade fisica de intensidade moderada,
como uma caminhada, reduzem o nivel de medicamento para o paciente diabético,
hipertenso e com colesterol alto o que melhora a saude do individuo.

Os maiores beneficios da saude na vida de um individuo vém com a prética regular da
atividade fisica ao longo de toda a sua vida (Hallal et al., 2010). E para alcangar esses
beneficios, é necessario o desenvolvimento de algumas qualidades fisicas como: resisténcia
aerobica, resisténcia muscular localizada, forca e flexibilidade, além da composicéo
corporal (Guedes et a., 2012).

A resisténcia aerdbia é definida como a capacidade de realizar um esforco por
determinado tempo com equilibrio de oxigénio (Silva, 2018) e se caracteriza por um estimulo
de baixa intensidade e longa duracdo (Dantas, 2014). Resisténcia Muscular Localizada € a
capacidade de um musculo ou grupo muscular resistir a um estimulo ou esfor¢o por
determinado tempo. A Forca € a qualidade que torna possivel a um muasculo ou grupo
muscular opor-se a uma resisténcia. Flexibilidade define-se por ser a maior amplitude de
movimento realizado por uma articulacdo ou combinacao de articulacdes no mesmo sentido
sem provocar lesdo (dantas, 2014). E a composi¢do corporal € a divisdo de massa corporal
total, massa 6ssea, massa sem gordura e residual, podendo ser identificada através de
variaveis como indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e a relacdo cintura-

quadril, além de dobras cutaneas e bioimpedancia.
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Diante das informacOes acerca do envelhecimento, o presente estudo tem como
objetivo identificar o nivel de condicionamento fisico, nos idosos que frequentam
regularmente um projeto social situado na Zona Sul da cidade de Aracaju — SE. Para tanto
serdo realizados testes fisicos especificos para a populagdo em estudo com o uso do
protocolo GDLAM. Esse protocolo consiste em uma bateria de 5 testes: Composicéo
Corporal: Indice de massa corporal e Perimetro da Panturrilna Esquerda, resisténcia
aerdbica: Teste de caminhar 6 minutos, resisténcia muscular localizada: Testes de flex&o e
extensdo do cotovelo e de sentar e levantar, Forca: Testes de flex&o e extensdo do cotovelo e
de sentar e levantar, com sobrecarga (7kg para mulheres e 1lkg para homens) e
Flexibilidade: Normalflex.

2 Materiais e Métodos

2.1. Tipo de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa de campo de carater descritivo e transversal. Segundo
Rodrigues (2011), pesquisa descritiva é realizada para descrever manifestacdes ou instaurar
relacbes entre variaveis, procurando observar, registrar, analisar e interpretar as
manifestacdes empregando técnicas uniformizadas de coleta de dados como o questionario e

a observacao sistematica.

2.2. Populacdo / Amostra

A pesquisa foi realizada com idosas de um grupo que frequentavam um projeto Conte
Conosco da cidade de Aracaju-SE. A amostra foi constituida A amostra foi composta por 30
participantes, selecionados aleatoriamente do sexo feminino, com idade entre 61 e 81 anos,
praticantes regulares de atividades fisicas. A selecdo de amostra foi por conveniéncia,
destituida de qualquer rigor estatistico, sendo o menos rigoroso de todos os tipos de
amostragem (Gil, 2008). Os voluntarios foram informados sobre os objetivos do estudo, bem
como todos os critérios da pesquisa com seres humanos, atendendo as orientacfes da
Resolucdo no 196/1996, atualizada na Resolugdo n 510/2016 do Conselho Nacional de Salde
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes (UNIT), por meio do processo
Parecer nimero 3.936.886, CAAE 26524719.4.0000.5371
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2.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Como critério de inclusdo, os individuos da amostra teriam que praticar atividade fisica
regular a pelo menos um ano e ter idade maior ou igual a 60 anos e que n&do estivesse
nenhuma limitacdo que o impedisse de realizar os testes.

Como critério de excluséo, seria ndo conseguir realizar pelo menos um dos testes.

2.4. Instrumento de Coleta de Dados

Para avaliar o condicionamento fisico do idoso, foi utilizado o protocolo do Grupo
de Desenvolvimento Humano Latino-Americano Para a Maturidade-GDLAM, constituido
do Indice de Massa Corporal e Perimetro da Panturrilha; Teste do seis minutos; Testes de
flexdo e extensdo do cotovelo e sentar e levantar; Testes de flex&o e extensdo de cotovelo e
sentar e levantar com sobrecarga (7kg para mulheres e 11kg para homens) e Normalflex.
Para o indice de condicionamento fisico, foi usada a média ponderada que compensasse 0
valor bruto de cada varidvel através da formula:

ICF = {[(EFC/6 + SLI7)/2] + IF + (VO2 max/4,3) + (IMC/9,3) +(F/7,15)}/5.

2.4.1 Composi¢do Corporal

Para a aferi¢cdo da composicéo corporal, foram utilizados dois parametros.

a) O indice de massa corporal (IMC): (IMC) = Massa Corporal (em quilogramas)
dividido pela estatura ao quadrado (em metros). Para isso foram utilizadas duas balangas
digitais, uma do modelo TEC-117 e a outra do modelo Tomate LED para a pesagem e uma
fita métrica de 1,5 metros para a estatura. A fita foi colada na parede acima de 50cm do piso

29

até o inicio da fita, totalizando 2 metros. Que tem como indicagdo “< 22 kg/m“” para baixo

peso, “>22 e< 27 kg/m? ” paara peso adequado e “ > 27 kg/m? ™ para Sobrepeso.

b) Medida do perimetro da panturrilha esquerda, que € um bom parametro de avaliacdo
da massa muscular no idoso. A medida devera ser realizada na perna esquerda, com uma fita
métrica inelastica, na sua parte mais protuberante. Essa medida pode ser realizada com o

individuo sentado. Para indica¢do dos parametros “>35 cm” considerado normal, de
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“31 a35cm” Moderada e “<31 cm” Severa.

2.4.2 Resisténcia Aerébica

Teste do consumo maximo de oxigénio (VO,méax) — Caminhar de 6 minutos. Trata-
se de um teste que avalia a resisténcia cardiorrespiratoria, onde o avaliando percorrera a
maior distancia possivel em 6 minutos. Que traz como classificacdo: insuficiente, baixo, médio,

alto e muito alto.

2.4.3 Resisténcia Muscular Localizada (RML)

A RML sera avaliada por meio de dois testes da Bateria de Testes de Rikli & Jones
(1999):

2431 Extenséo e Flexdo do Cotovelo em 30 segundos
Trata-se de um teste que avalia a resisténcia muscular de membros superiores, onde
o0 avaliado fard o maior nimero de vezes possiveis flexdes do cotovelo com um halter de
méo segurando-o com o lado dominante e ainda este devera estar sentado em uma cadeira e
0s movimentos serdo feitos com o cotovelo proximo ao tronco.
24.32 Sentar e Levantar da Cadeira em 30 Segundos
Trata-se de um teste que avalia a resisténcia muscular de membros inferiores, onde
o0 avaliando sentar-se em uma cadeira de aproximadamente 43 cm recostando as costas em
seu encosto o maior nimero de vezes possivel em 30 segundos, recomenda-se uma cadeira
do tipo dobréavel.

2.4.4 Forca Muscular

Teste de Forga Muscular (Adaptado de Rikli & Jones, 1999):
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2.4.4.1 Levantar e Sentar na Cadeira:

A cadeira serd somente para referéncia e seguranca, pois o participante ndo podera
sentar devido a necessidade de manter a cadéncia do movimento. Sera aferido o nimero de
execucbes em 30 segundos na maior velocidade possivel, com a utilizacdo de uma barra
apoiada no trapézio e ndo na cervical (coloca-la sobre os trapézios porcdo superior do
deltoide, segurar a barra com a mdo mantendo uma distancia variavel de acordo com as
caracteristicas de cada participante de flexionar os cotovelos para tras).

Equipamento: Crondmetro, cadeira com encosto (sem bragos), com altura do
assento aproximadamente 43cm, barra de 7 kg (mulheres) ou de 11 kg (homens).

Protocolo: O teste inicia-se com o participante sentado no meio da cadeira, com a
coluna reta e os pés afastado na largura dos ombros, totalmente apoiados no solo. Um dos
pés pode estar ligeiramente avancado em relacdo ao outro para ajudar a manter o equilibrio.

Ao sinal de “partida” o participante eleva-se até a extensdo maxima (posicao
vertical) e retorna a posicdo de referéncia, a cadeira, contudo ndo pode sentar, deve-se
respeitar a cadéncia do movimento até a falha de padréo estabelecido.

2.4.4.2 Flexdo e Extensao do Cotovelo:

Seréa realizado na posicdo ortostatica 0 maior nimero possivel de flexdes num

tempo limite de 30 segundos

Equipamento: Cronémetro, barra de 7 kg (mulheres) ou de 11 kg (homens).

Protocolo: O participante na posicdo ortostatica, com os pés afastados na largura
dos ombros e joelho semi flexionado, deve segurar a barra com os bragos estendidos,
pegada com afastamento igual ou um pouco maior que a distancia entre 0s ombros e em
pronacdo. Levar a barra até a altura dos ombros, flexionando os cotovelos. Retornar a
posicdo inicial de forma controlada para uma maior eficAcia do movimento, porém na
maior velocidade possivel.
Especial atencdo devera ser dada ao controle de fase final da extensdo do antebraco, de
modo a estabilizar a parte superior de braco, evitando movimentos de balanco, tanto na
coluna vertebral, quanto do antebraco, assegurando que seja realizada uma flexdo completa
(o avaliador podera segurar levemente o biceps do participante).

E importante que a parte superior de braco permaneca estatica durante o teste. O
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participante é encorajado a realizar o maior numero possivel de flexdes num tempo limite
de 30 segundos, mas sempre com movimentos controlados tanto na fase de flex&o como de

extensédo.

2.45 Flexibilidade

2.4.5.1. Avaliacdo da Coluna Cervical com Rotagdo da Coluna Cervical:

Teste 1- O testado deve estar sentado olhando para frente no plano Frankfurt (olhando a
frente), a posicdo das costas deve estar na cadeira com os bragos ao longo do tronco. Com a
posicdo das pernas afastadas na largura do ombro. Em seguida, o testado devera realizar a
rotacdo da coluna cervical, ndo podendo a cabeca sofrer uma inclinacdo para baixo.
Primeiro movimento (insuficiente): o avaliado ndo consegue fazer a rotagdo da coluna
cervical para chegar ao ponto médio da cocha. Esta visdo deve ser superior feita pelo
avaliador que deve se colocar atras do avaliado de pé. Segundo movimento (regular): o
avaliado deve fazer a rotacdo da coluna cervical até chegar com aponta do nariz na parte
superior da coxa préximo ao quadril. Terceiro movimento (bom): o avaliado tenta direcionar
a ponta do nariz em direcdo ao quadril parte superior da coxa. Quarto movimento (muito
bom): o avaliado tenta direcionar a ponta do nariz em direcdo ao ombro tentar alinhar ao
ponto Acromial. Classificado como; insuficiente, regular, bom, muito bom.

2.45.2. Avaliacdo do Membro Superior com Movimento de Abducéo da Articulacéo
do Ombro.

Teste 2- O avaliado de pé partindo da posicao ortostatica pernas afasta na largura dos
ombros com a posicdo dos bracos ao longo do corpo este movimento parte da posicao de 90°
deve fazer a flexdo dos cotovelos com abducdo do ombro direcionando os bracos acima e
para trds em direcdo a cabeca. Primeiro movimento (insuficiente): o avaliado ndo consegue
levantar os bracos ndo se aproximando da cabeca. Segundo movimento (regular): o avaliado
flexiona os cotovelos com abdugdo dos ombros e colocar as maos atras da cabeca cruzando
0s dedos. Terceiro movimento (bom): o avaliado flexiona os cotovelos com abdugédo dos
ombros e consegue segurar 0os pulsos atras da cabeca. Quarto movimento (muito bom): o
avaliado flexiona os cotovelos com abducéo dos ombros e consegue segurar nos cotovelos

opostos atras da cabega Classificado como; insuficiente, regular, bom, muito bom.

10
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24.53. Avaliacdo do Membro Superior com Movimento de Extensédo Horizontal da

Articulagdo do Ombro.

Teste 3- O avaliado de pé partindo da posi¢do ortostatica pernas afasta na largura dos
ombros com a posicdo dos bracos ao longo do corpo este movimento parte da posi¢ao de
90°. Flexionar os cotovelos em direcdo as costas como fosse realizar a extensdo horizontal
da articulacdo do ombro. Primeiro movimento (insuficiente): o avaliado ndo consegue
colocar os bragos atras das costas proximas da regido da coluna lombar. Segundo
movimento (regular): o avaliado consegue segurar as pontas dos dedos atras das costas na
altura da regido lombar. Terceiro movimento (bom): o avaliado consegue segurar 0
antebraco oposto préximo a articulagdo do punho atrds das costas na altura da regido
lombar. Quarto movimento (muito bom): o avaliado consegue colocar as maos na
articulacdo do cotovelo oposto atras das costas na altura da regido lombar. Classificado

como; insuficiente, regular, bom, muito bom.

2.45.4. Avaliacdo da Coluna Lombar com Movimento da Flexao da Coluna Lombar.

Teste 4- Avaliado partindo da posicdo ortostatica de 180° com as pernas afastadas
na largura dos ombros estendidas fazer flexdo do tronco com a posicao dos bracos ao longo
do corpo. Primeiro movimento (insuficiente): neste o avaliado consegue fazer a flexdo do
tronco, ndao chega com as maos proximas da articulacdo do joelho. Segundo movimento
(regular): o avaliado consegue fazer flexdo da coluna lombar colocando a mao na articulacéo
do joelho. Terceiro movimento (bom): sem flexionar o joelho o avaliado faz flex&o do tronco
e consegue colocar as mdos proximo as articulagbes do tornozelo. Quarto movimento
(muito bom): o avaliado com os joelhos estendidos consegue colocar a mdo nas pontas dos

pés. Classificado como; insuficiente, regular, bom, muito bom.

2.45.5. Avaliacdo da Coluna Lombar com Movimento da Flexdo da Coluna Lombar.

Teste 5- Avaliado partindo da posicéo ortostatica de 180° com as pernas afastadas na
largura dos ombros flexiona os dois joelhos e faz flexdo do tronco com a posi¢édo dos bragcos
ao longo do corpo. Primeiro movimento (insuficiente): o avaliado faz a flexdo dos joelhos e
do tronco mais ndo consegue colocar as maos atrads da panturrilha. Segundo movimento

(regular): o avaliado faz flex&o dos joelhos e do tronco conseguindo colocar as duas maos na
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panturrilha. Terceiro movimento (bom): o avaliado faz flexdo dos joelhos e do tronco
consegue colocar as duas maos por entre as pernas e chegar proximo aos calcanhares.
Quarto movimento (muito bom): o avaliado faz flex&do dos joelhos e do tronco conseguido
colocar as duas maos no chdo no prolongamento do alinhamento dos pés com as pontas dos
dedos das méos direcionados para parte posterior do corpo. Classificado como; insuficiente,

regular, bom, muito bom.

2.4.5.6. Avaliagéo da Coluna Lombar com Movimento da Flex&o da Coluna Lombar.

Teste 6- O avaliado deve estad sentado em uma cadeira com as pernas afastadas na
largura dos ombros tendo um angulo de 90° entre o tronco e a coxa, com posic¢ao dos bracos
ao longo do corpo. Primeiro movimento (insuficiente): o avaliado flexiona o tronco, mas
ndo consegue colocar os cotovelos apoiado nas duas coxas. Segundo movimento (regular):
0 avaliado flexiona o tronco e consegue colocar os cotovelos apoiados nas duas coxas.
Terceiro movimento (bom): o avaliado faz flexdo do tronco estendendo os dois bragos
simultaneamente a frente. Quarto movimento (muito bom): o avaliado faz flexdo do tronco
colocando as duas palmas das méos no chdo com as pontas dos dedos direcionados para frente
do corpo em direcdo a ponta dos pés. Classificado como; insuficiente, regular, bom, muito
bom.

2.4.5.7. Avaliacdo da Articulacdo do Joelho com Movimento de Flex&do da Articulacdo
do Joelho.

Teste 7- O avaliado de pé na posicdo ortostatica partindo da posicdo de 180° suas
pernas devem estar afastadas na largura dos ombros e aposicdo dos bracos ao longo do
tronco com uma delas apoiadas em uma parede ou base de apoio. Deve ser feita a flexdo de
um dos joelhos ndo sendo necessario um padrdo de alinhamento entre as duas coxas durante a
execucdo do movimento. Primeiro movimento (insuficiente): o avaliado faz a flexdo da
articulacdo de um dos joelhos nao conseguindo chegar com o calcanhar até a parte média da
perna. Segundo movimento (regular): o avaliado realiza a flexdo da articulacdo do joelho
elevando o calcanhar até a parte lateral da articulacdo do joelho da perna que apoiada no
chdo. Terceiro movimento (bom): o avaliado consegue fazer flexdo do joelho elevando o
calcanhar acima da articulacdo do joelho segurando & perna. Quarto movimento (muito

bom): o avaliado consegue fazer flexdo do joelho colocando o calcanhar no gluteo segurando

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €2939108631, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8631

a perna que estar flexionada proximo da articulacdo do tornozelo. Classificado como;
insuficiente, regular, bom, muito bom.

Os dados foram analisados e classificados atraves do metodo estatistico Quartil por
meio Excel 2010. Apos a identificacdo da normalidade, verificou-se que os dados do IMC e
VO2max foram parameétricos, sendo realizado o teste de correlacdo de Pearson para p<0,05
entre as variaveis.

3. Resultados e Discussdes
Dos 30 idosos, apenas 13 conseguiram realizar todos os testes do protocolo e 17

ndo conseguiram realizar pelo menos um dos testes. Segue abaixo o0s resultados conforme
dados apresentados no Gréafico 1.

Gréfico 1. indice de Massa Corporal (IMC).

53,84%

38,46%

IMC

L] - L]
Abaixo do peso Peso adequado Sobrepeso

Fonte: Préprio autor (2019).

Neste Gréafico 1, destacamos o indice de massa corporal (IMC) dos idosos,
demonstrando nos resultados que 7,80% dos idosos estdo abaixo do peso, 38,46% com o
peso adequado, e 53, 84% apresentam sobrepeso. Pode-se observar que a maioria dos idosos
estd com sobrepeso. Isso ocorre a medida em que se atinge terceira idade, aumentando a

prevaléncia de doengas presentes nessa faixa etdria, fazendo necessario um melhor
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conhecimento das doencas, do estado nutricional e das modificagBes corporais, psicoldgicas
e sociais desse grupo (Cervi, Franceschini & Priore, 2005).

A medida que o individuo envelhece vaérios sistemas fisioldgicos vdo declinando,
inclusive o sistema endocrino, ocasionando numa diminui¢do na liberacdo do horménio
estimulante da tireoide (TSH), que incentiva a glandula tireoide a secretar principalmente
tiroxina (T4), que tem como fungdo regular o metabolismo, diminuindo assim a taxa
metabdlica basal facilitando o ganho de peso e aumento do percentual de gordura (Teixeira
& Guariento, 2010). O que corrobora com nossos achados, pois na maioria dos idosos
mesmo ativo, varios fatores influéncia diretamente no sobrepeso, fatores estes que vdo desde
a ma alimentacdo, como também fatores psicologicos e pelo baixo volume de atividade

fisica.

Gréfico 2. Correlacédo entre o indice de massa corporal (IMC) e 0 consumo maximo de

oxigénio (VO2max).
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Fonte: Préprio autor (2019).

No Gréfico 2 ao correlacionar as variaveis IMC e VO2max notou-se que nao houve

uma correlacéo linear, coeficiente de correlacdo de Pearson r = 0.058.
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Gréfico 3. Perimetro da Panturrilha Esquerda (PPE).

53,84%
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Fonte: Proprio autor (2019).

No Grafico 3 destaca-se os resultados do perimetro da panturrilha esquerda (PPE) de
acordo com as classificacOes referente as circunferéncias. Na avaliacdo dos idosos 53,84%
deles estdo classificados com sarcopenia moderada e 46,15% classificados como normal,
sendo que nenhum deles apresentou resultados classificados como severo. Como se trata de
um teste de facil acesso e baixo custo, o PPE pode estimar a prevaléncia de sarcopenia.
Segundo Santos et al (2013), o perimetro da panturrilha inferior a 31 cm € considerado o
melhor indicador clinico de sarcopenia e esta associado a incapacidade funcional e ao risco
de queda. Outros achados (Baumgartner et al., 1998; Ishii et al., 2014 & Pagotto et al., 2018)
também verificaram através da PPE que apesar de ser um instrumento que tras resultados
confiaveis, faz-se necessario outras analises, com outras varidveis para o rastreamento da
sarcopenia.

Contudo, de acordo com o resultado mostrado na Tabela 2 com o teste de perimetro
da panturrilha esquerda (PPE), essa classificacdo ndo se aplica aos idosos avaliados. 1sso
ocorre porque atividade fisica ajuda a minimizar perda de massa magra estimulando a

liberacdo de hormonios relacionado com a sintese proteica.
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Grafico 4. Resisténcia Aerdbica — Teste de 6 minutos (VO2uzx).
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Fonte: Proprio autor (2019).

O Gréfico 4 representa os resultados dos parametros de Resisténcia Aerobica — Teste
de 6 minutos (VOxma), para determinar o nivel do condicionamento fisico de cada
participante. No que se refere ao VO2max, a resisténcia aerobia consiste na capacidade dos
sistemas cardiovascular e respiratdrio de suprir o trabalho muscular, conjuntamente, com o
sistema metabdlico, sendo a energia fornecida, predominantemente, pelas gorduras, apds
a terceira década de vida, ocorre reducédo de 0,5 a 3,5% por ano na poténcia aerdbia, com o
envelhecimento ocorre em funcéo de dois aspectos principais: a diminui¢do da capacidade
de ejecdo do coracdo e a reducdo na quantidade de massa muscularsegundo (Dias, 2006).
Para Hawkins e Wiswell (2003), o condicionamento aerobio € perdido a uma taxa
aproximada de 10% a cada 10 anos, tanto em homens como em mulheres,
independentemente dos niveis de atividade fisica.

Porém, existem evidencias sugestivas de que essa taxa de perda possa ser menor em
adultos de idade avancada ativos, em comparagdo aos adultos idosos sedentarios (Katzel et
al., 2001). Esta ultima andlise condiz com os resultados analisados no Grafico 4 em que a
maior parte dos idosos avaliados possuem VO:amsx classificado como médio e alto por
praticarem atividades aerobicas. Os resultados insuficiente e baixo podem estar relacionados
a intensidade do exercicio, ja que se deve levar em consideracdo a individualidade bioldgica

do individuo, ou seja, o estimulo aplicado beneficiando a grande maioria, mas ndo esta sendo
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o suficiente para estimular a adaptacdo para a minoria dos avaliados.

Tabela 1. Resisténcia Muscular Localizada — Membro Superior e Membro Inferior.

Resisténcia Muscular Localizada (RML)

Extenséo e Flex&o do cotovelo (EFC) Sentar e Levantar da cadeira (SLC)
Classificacao EFC SLC
Muito Alto 15,30% 15,30%
Alto 38,50% -
Médio 38,50% 23,10%
Baixo - 30,80%
Insuficiente 7,70% 30,80%

Fonte: Proprio autor (2019).

Na Tabela 1, demonstramos os resultados da resisténcia muscular localizada,
utilizando a EFC e SLC onde podemos analisar tanto no membro superior, quanto no
inferior. Na extensdo e flexdo do cotovelo, a maioria dos idosos obteve uma boa classificacéo
mostrando assim que os individuos possuem menos fadiga muscular localizada nos membros
superiores. Todavia, quando analisado o teste de sentar e levantar da cadeira para avaliar a
RML nos membros inferiores, uma maior parte dos idosos se enquadrou nas classificagdes
de baixo e insuficiente. Segundo Aragdo, Dantas e Dantas (2002), isso acontece devido ao
adulto idoso ter relativa fraqueza nos membros inferiores e necessitar desempenhar uma
forca maxima para sustentar uma atividade, gerando uma pequena perda de forca por causa

da fadiga, resultando numa resisténcia muscular, significativamente, reduzida.

Tabela 2. Forca — Membro Superior e Membro Inferior.

FORCA MAXIMA

Classificacdo Membro Superior Membro Inferior
Muito bom 23,10% 23,10%
Bom 23,10% -
Regular - 46,10%
Insuficiente 58,80% 30,80%

Fonte: Préprio autor (2019).

Na Tabela 2, evidenciamos os resultados de for¢a maxima, sendo que nos membros
superiores a classificacdo foi de 58,60% insuficiente, e 23,10% entre bom e muito bom. J&
nos membros inferiores a classificagdo Regular foi de 46,10%, sendo que 23,10% foi

classificado como muito bom e 30,80% irregular.
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Segundo Mariano et al. (2013), o treinamento de for¢a vem sendo considerado como
eficaz para o retardamento do declinio da for¢a e da massa muscular, comum ao processo de
envelhecimento. Na Tabela 2, os idosos no membro superior a maioria foram classificados
como insuficiente e no membro inferior regular e insuficiente. Um dos principios do
treinamento resistido € o da especificidade, ou seja, tem que realizar exercicio voltado para
melhorar essa qualidade fisica. Como os idosos ndo realizam exercicios especificos pra forca

maxima, nao teria como o resultado ser diferente.

Tabela 3. Flexibilidade — Normalflex.

FLEXIBILIDADE

Classificacao Porcentagem de idosos
Muito Bom 69,20%
Bom 30,80%
Regular -
Insuficiente -

Fonte: Préprio autor (2019).

De acordo com a Tabela 3, os idosos que foram avaliados foram classificados como
bom e muito bom no teste para medir a flexibilidade. A realizacdo de exercicio fisico
utilizando a amplitude de movimento méaxima melhora a flexibilidade articular. Segundo o
ACSM (1998) o principio para que as intervencfes com exercicio possam melhorar a
flexibilidade é que as propriedades do tecido conectivo ou muscular podem ser melhoradas,
a dor articular pode ser reduzida e/ou os padrdes de recrutamento muscular podem ser

alterados.

Tabela 4. indice de Condicionamento Fisico.

ICF
Classificacdo Porcentagem de idosos
Insuficiente 30,70%
Regular 23,10%
Bom 23,10%
Muito bom 23,10%

Fonte: Préprio autor (2019).

Na Tabela 4, analisou-se o indice de condicionamento fisico dos idosos, a partir dos
resultados apresentados por todos os testes ja& mencionados anteriormente. Percebe-se que a

maioria, 30,70%, foi classificado como insuficiente, seguido de regular com 23,10%, bom
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23,10%, e muito bom 23,10%.

De acordo com os resultados obtidos, a maioria foi classificada como insuficiente o
que pode ser explicado pelas caracteristicas das atividades fisicas proposta para esses idosos.
Essas atividades sdo de baixo impacto, intensidade e de curta duracdo, uma vez que 0S
praticantes sdo pessoas idosas que geralmente apresentam baixa resisténcia fisica. Segundo
Nelson (2007), os individuos idosos ndo apresentam condicionamento fisico desenvolvido e
podem ter limitagdes musculoesqueléticas. Em relacdo as demais classificagcdes, pode-se
perceber que cada organismo reage de formas diferentes ao mesmo estimulo aplicado,
gerando adaptacdes especificas o que os difere um do outro em relacdo ao indice de

condicionamento fisico analisado.

4. Conclusao

Os resultados obtidos apresentaram caracteristicas do processo de envelhecimento
associadas ao sedentarismo, como por exemplo, reducdo na massa muscular livre de gordura
e na forca maxima e IMC elevado.

Conclui-se que, mesmo praticando exercicios fisicos regularmente, os idosos que
participaram da amostragem ndo apresentaram condicionamento fisico satisfatorio. Mesmo
sabendo que o exercicio fisico realizado com frequéncia, com volume, intensidade adequada
e com o acompanhamento de um profissional de Educacdo Fisica € muito importante para
melhor o condicionamento fisico desses idosos. Sugere-se investigar o que estar impedindo
esses individuos alcancarem melhores resultados, se é por causa do volume e intensidade que
ndo estdo sendo aplicados de forma correta ou se as atividades ndo estdo atendendo o
principio da especificidade.

Como perspectivas futuras, pensando na independéncia funcional e a qualidade de vida
do idoso, sugere manter a pratica regular de atividades fisicas como forma de promover um
envelhecimento saudavel com autmonomia e duradouro.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001 "This study was
financed in part by the Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -
Brasil (CAPES) - Finance Code 001.
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