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EFEITOS DE 12 SEMANAS DE INTERVENQAO POR MEIO DE EXERCICIOS
MULTICOMPONENTES SOB A APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE IDOSAS
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RESUMO

Introducdo: A préatica de exercicios fisicos
realizadas de forma sistematizada pode
prevenir 0s efeitos deletérios do
envelhecimento e comorbidades relacionadas.
Obijetivo: Avaliar os efeitos de 12 semanas de
exercicios fisicos (multicomponentes) sob a
aptiddo fisica relacionada a saude de idosas.
Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio
clinico. Foram realizadas avaliacbes
antropométricas, e composi¢do corporal (via
bioimpedancia elétrica) e aptiddo fisica
[dinamometria de preensdo manual, flexdo de
cotovelo, flexibilidade (banco de Wells), time up
and go, sentar e levantar, teste de caminhada
de 6 minutos]. Foi utilizado o teste t student
pareado para comparar os dois momentos (pré
e pos-intervencao), calculou-se o delta relativo
e absoluto das variaveis do estudo, bem como
o tamanho do efeito (d de Cohen), com p<0,05.
Resultados: Foram avaliadas 23 idosas com
idade de 67,3 + 5,2 anos; massa corporal 75,1
+ 15,0 kg; estatura 155,7 + 6,4 cm e indice de
massa corporal 30,8 + 5,2 kg/m2. Foram
verificadas as seguintes diferencas
significativas: uma reducéo da massa corporal,
do indice de massa corporal, da circunferéncia
da cintura, do teste timed up and go e um
aumento da forca isométrica maxima de
preensdo manual direita e esquerda, no teste
de flexado de cotovelos, sentar e levantar, teste
de caminhada de seis minutos e VO2pico
(p<0,05). Nao foram encontradas diferencas
significativas para as demais variaveis
investigads (p>0,05). Conclusédo: Os exercicios
multicomponentes podem auxiliar na
manutencdo ou melhoria da aptiddo fisica
relacionada a salde de mulheres na terceira
idade.
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ABSTRACT

Effects of 12 weeks of intervention through
multicomponent exercises on health-related
physical fitness of older people

Introduction: The practice of physical exercises
performed in a systematic way can prevent the
deleterious effects of aging and related
comorbidities. Objective: To evaluate the
effects of 12 weeks of physical exercises
(multicomponent) on the health-related physical
fitness of older women. Materials and Methods:
This is a clinical trial. Anthropometric
assessments were performed, and body
composition (via electrical bioimpedance) and
physical fithess [handgrip dynamometry, elbow
flexion, flexibility (Wells bench), timed up and
go, sit and stand, 6-minute walk test]. The
paired Student’s t test was used to compare the
two moments (pre and post-intervention), the
relative and absolute delta of the study
variables were calculated, as well as the effect
size (Cohen's d), with p<0.05. Results: Twenty-
three older women were evaluated, aged 67.3 £
5.2 years; body mass 75.1 + 15.0 kg; height
155.7 + 6.4 cm; and body mass index 30.8 £5.2
kg/m2. The following significant differences
were verified: a reduction in body mass, the
body mass index, waist circumference, and the
timed up and go test, as well as an increase in
maximal right and left handgrip isometric
strength, the elbow flexion test, sit and stand,
six-minute walk test, and VOzpeak (p<0.05). No
significant differences were found for the other
variables investigated (p>0.05). Conclusion:
Multicomponent exercises can help maintain or
improve health-related physical fitness in older
women.
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Aging. Aging. Physical exercise.
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INTRODUCAO

A aptidéo fisica e o bom estilo de vida
sdo condi¢des necessdrias para a manutencgao
da independéncia e capacidade funcional dos
idosos (Bento-torres e colaboradores, 2019).

A capacidade funcional pode ser
descrita como a competéncia pessoal para
realizar as atividades da vida diaria de forma
segura, independente e sem fadiga, e esta
relacionada diretamente a aptidao fisica
relacionada a saude (Roma e colaboradores,
2013), ou seja, a forca e resisténcia muscular,
a flexibilidade, a composicdo corporal e a
condicao cardiorrespiratéria do idoso (Berlezi e
colaboradores, 2006; Trapé e colaboradores,
2018).

Sabe-se que a aptiddao fisica e,
consequentemente, a capacidade funcional
diminuem com o passar da idade, ou seja, com
0 processo de envelhecimento (Mello e
colaboradores, 2018).

Esse  processo, progressivo e
heterogéneo, gera alteragBes morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas, que vao limitando
progressivamente o idoso em suas atividades
diarias (Costa e Jacinto, 2017; Roma e
colaboradores, 2013).

Em vista disso, a pratica de atividade
fisica tornam se substancias para promocéao da
saude na terceira idade (Cambiriba e
colaboradores, 2020; Marques e
colaboradores, 2022).

A falta de atividade fisica é um
comportamento que, a longo prazo e
principalmente associado ao envelhecimento,
intensifica os processos de incapacidade e
dependéncia, além de aumentar o risco de
incidéncia  de doencas cronicas e
comprometimentos cognitivos e motor (Silva e
colaboradores, 2018).

Nesse sentido, a préatica de atividade
fisica, principalmente por meio do exercicio
fisico se destaca, pois pode diminuir o impacto
das alteracdes senescentes na aptidao fisica
relacionada a salde de idosos (Bouaziz e
colaboradores, 2016; Fonseca e
colaboradores, 2018).

A promogdo da atividade fisica em
idosos deve enfatizar, no minimo, a atividade
aerdbia de intensidade moderada e atividade
de fortalecimento  muscular, reduzindo
comportamento  sedentdrios (Bouaziz e
colaboradores, 2016).

Os idosos podem beneficiar-se de
atividades fisicas, porém beneficios maiores

podem ocorrer se as atividades forem
regulares, em niveis moderados a intensos,
incluindo exercicios multicomponentes
(funcionais), reduzindo riscos de quedas e
possibilitando melhor execucéo das atividades
funcionais (Cordes e colaboradores, 2019).

O treinamento multicomponente foi
proposto como uma alternativa aos programas
de treinamento tradicionais (Barrile e
colaboradores, 2015), sendo caracterizado por
exercicios de resisténcia, forca, coordenacéo,
agilidade, equilibrio e flexibilidade, em uma
Unica sessao.

Ele é recomendado pelo American
College of Sports Medicine (ACSM) para
melhorar e manter a aptiddo fisica de idosos
(Garber e colaboradores, 2011).

O treinamento multicomponente pode
minimizar os efeitos fisioldgicos de um estilo de
vida sedentério reduzindo o desenvolvimento e
progressdo de doencas crOnicas e
incapacitantes. Impacta positivamente a
aptiddo cardiorrespiratéria, melhora o perfil
lipidico, a composi¢éo corporal, as habilidades
funcionais, além de contribuir para reduzir o
risco de cair e melhorar o funcionamento
cognitivo (Bouaziz e colaboradores, 2016).

Diante disso, e em funcdo dos
prejuizos que a inatividade fisica acarreta nos
idosos, estudos que avaliem os niveis de
aptiddes fisicas nessa populacdo sado
necessarios.

A aptiddo fisica pode contribuir para
diminuir o desenvolvimento precoce de
doencas, aumentar a percepc¢éo autodeclarada
de saude e melhorar a qualidade de vida da
pessoa idosa, proporcionando melhoria desses
componentes (Angeli, Menezes, Mazo, 2017).

Dessa forma, este estudo teve como
objetivo avaliar os efeitos de 12 semanas de
intervencdo por meio de exercicios
multicomponentes sob a aptiddo fisica
relacionada a salde de idosas

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico. O estudo
foi aprovado pelo Comité ética da Universidade
Cesumar (UniCesumar), Maringa, Brasil,
conforme parecer 2.596.181, em 2018.

O recrutamento para o projeto de
pesquisa foi realizado via midia impressa,
internet e televisdo. Foram convidadas
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mulheres com idade igual ou superior a 60
anos.

Como critério de inclusdo, foram
selecionadas (a) idosas aptas para pratica de
exercicio fisico (b) com disponibilidade de
participar da intervencdo trés vezes por
semana, (c) e com idade igual ou superior a 60
anos.

Como critério de exclusdo nédo foram
aceitas idosas: (a) consideradas inaptas pela
equipe médica; (b) que haviam sofrido infarto

agudo do miocardio recente; (c) que possuiam
angina instavel; (d) que usavam marcapasso e
gue (e) tiveram presenca inferior a 75% das
atividades propostas.

Ao término das inscricdes, foram
agendadas as avaliagBes, as quais foram
divididas em duas etapas, sendo: (1) consulta
médica, antropometria e composigéo corporal e
(2) avaliacdes fisicas.

Na figura 1 é apresentado o fluxograma
do presente estudo.

Elegiveis (n=35)

Excluidos (n1=4)

» | Recusaram a participar (n=4)

Participaram das Intervengdes (n=31)

Deixaram o tratamento (n=8)
Falta de tempo (n=2)

Y

Falta de motivagéo (n=2)
Faltaram nas reavaligdes (n=4)

Andlisados (n=23)

Figura 1 - Fluxograma do presente estudo.

Protocolo de exercicios fisicos

O protocolo do treinamento fisico
utilizado na intervengcdo foi estruturado em
sessdes de treinamento funcional (utilizacdo do
peso corporal e acessorios, tais como: fita de
suspensdo  (TRX), halteres, elasticos,
miniband, medicine ball, escada de agilidade,
anilha, corda naval, bastdo e colchonete),
realizadas trés vezes por semana, com
intervalo de pelo menos 48 horas, entre cada
sesséo.

Cada sesséo teve duracgdo de cerca de
60 minutos, sendo divididas em: aquecimento
(6 minutos), parte principal (40 minutos), parte
final (6 minutos) e alongamento (8 minutos)
(tabela 1).

As sessbes foram conduzidas por
profissionais de Educacao Fisica.

Os exercicios fisicos foram
estruturados via relagdo esfor¢o e pausa, isto €,
durante um periodo estipulado os participantes
realizaram exercicios aerdbios ou resistidos,
com subsequente pausa. Portanto, ndo foram
contadas repeticdes.

A relacdo esforco e pausa foi
modificada ao longo das 12 semanas, conforme
a progressao dos participantes durante as
aulas de treinamento multicomponente.

Da primeira até terceira semana, as
participantes realizaram trés séries de 30
segundos, com 30 segundos de recuperacao;
da quarta até a sexta semana, trés séries de 40
segundos com 20 segundos de recuperacao;
da sétima até a nona semana, trés séries de 50
segundos, com 10 segundos de recuperacéo e
da décima até décima segunda semana, as
participantes realizaram trés séries de 60
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segundos com recuperacao ativa, ou seja, 0
tempo de chegar até a préxima estacao.

Tabela 1 - Estrutura e organizagdo das sessoes de treinamento fisico.

Treino A

Treino B

Caminhada de seis minutos

2 minutos caminhada leve

2 minutos caminhada moderada

2 minutos caminhada alta
intensidade

Aquecimento

Agachamento no banco e elevacéo
de joelho (alternado) com caneleira
Remada na TRX (com pegada

neutra)
Elevacao de quadril

4 Puxada com o elastico

5 Rosca direta

Preenséao manual

6  subsequentemente abducdo das

coxas

7 Rosca invertida

8 Panturrilha

Agachamento isométrico
9 parede, com bracos

segurando uma anilha

Parte principal

Caminhada de seis minutos

2 minutos caminhada

intensidade

Parte Final

2 minutos caminhada leve
Alongamento

esticado

2 minutos caminhada moderada

Caminhada de seis minutos

2 minutos caminhada leve
2 minutos caminhada moderada
2 minutos caminhada alta intensidade

1 Empurrar usando elastico

Equilibrio com alteracdo de bases e
apoio - Bastéo

Elevagéo frontal com halteres
Aerdbico - Escada de agilidade: entrar
e sair lateral

Ombro - mini-band na parede com
mudancas de dire¢éo

Agachamento com desenvolvimento
com medicine ball

Corda naval — Realizar ondulagbes
7 segurando apenas uma das cordas
com as duas méaos
Agachamento (sentar e levantar da
cadeira)

9  Triceps pulley com elastico

Caminhada de seis minutos
2 minutos caminhada alta intensidade

2 minutos caminhada moderada
2 minutos caminhada leve

Alongamento

Protocolo de avaliacdo
Antropometria

A mensuracdo da estatura das
participantes foi realizada por meio do
estadibmetro standard da marca Sanny
(modelo ES2030, S&o Bernardo do Campo,
Séo Paulo, Brasil) com a amplitude de medir de
80 cm a 220 cm. As circunferéncias da cintura
(CC), do quadril (CQ), do braco direito (CB), do
pescoco (CP) e da panturrilha (CP), foram
medidas de acordo com o protocolo proposto
por Heyward (2001).

As circunferéncias foram mensuradas
via trena antropométrica de fibra com trava da
marca Sanny (modelo TR4013, Sdo Bernardo
do Campo, Séo Paulo, Brasil).

Avaliacdo da composicéo corporal

A andlise da composigdo corporal das
participantes foi realizada na InBody 570
(InBody, Biodinamics, Seul, Coreia do Sul),
pelo método de bioimpedancia
multifrequencial, tetrapolar de oito pontos
tateis.

Para realizar essa avalicdo, as
participantes foram orientadas a seguir o
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protocolo que incluiu: (a) realizacéo de jejum de
12 horas, (b) néo ter realizado exercicio fisico
nas Ultimas 12 horas, (c) ndo consumir
produtos que contivessem cafeina nas ultimas
24 horas, (c) nao ter ingerido bebida alcodlica
nas ultimas 48 horas, (d) ndo fazer uso de
diuréticos nas ultimas 24 horas, (e) urinar 30
minutos antes da avaliacdo e (f) ndo utilizar
objetos metalicos durante a avalicdo (Heyward,
2001).

Foram utilizadas somente as seguintes
variaveis: (a) massa corporal, (b) indice de
massa corporal (IMC), (c) massa magra (d)
percentual de gordura corporal, (e) gordura
visceral e (f) taxa metabdlica basal.

Teste Timed Up and Go

Com finalidade de avaliar o risco de
quedas, foi aplicado do teste Timed Up and Go
(TUG) (Dutra, Cabral, Carvalho, 2016). O TUG
avalia a mobilidade funcional, o equilibrio
dindmico, a poténcia, a velocidade e agilidade,
sendo por esse motivo considerado um teste
funcional, para pessoas com idade =60 anos.

Para realizar o teste TUG, as avaliadas
levantaram-se de uma cadeira com altura de 46
centimetros (cm), sendo que suas costas
deveriam estar apoiadas no encosto da
cadeira, seus bracos deveriam estar
posicionados nos bracos da cadeira e seus pés
deveriam ficar apoiados no chéo.

Ao sinal do avaliador, as avaliadas
percorreram uma distancia de 3 metros e apés
dar a volta em um cone que delimitou a
distdncia a ser percorrida, as senhoras
retornaram para posicao de inicio do teste.

Cronometrou-se o tempo em que as
avaliadas levaram para fazer esse percurso e
voltar a sentar, da mesma forma como elas
iniciaram o teste.

Forca isométrica maxima de preensao
manual

A forga isométrica maxima de preenséo
manual (FIPM) das participantes foi medida
usando um dinamémetro de preensdo manual
(TKK 5401; Takei Scientific Instruments).

Para avalicdo, as participantes foram
orientadas a sentar em uma cadeira com
aproximadamente 43 cm, com ombros
aduzidos, o cotovelo a 90°, com o antebraco e
punho com pegada neutra.

As medidas foram realizadas em trés
vezes em cada m&o, com um intervalo de um

minuto, sendo registrado o maior valor das
repeticdes, sendo que forca maxima obtida foi
expressa em quilogramas forca (kgf), de acordo
com protocolo proposto por Dias e
colaboradores (2010).

Flexibilidade

Para avaliar a flexibilidade de cadeia
muscular posterior do troco e dos membros
inferiores, utilizou-se o teste de sentar-se e
alcancar.

As idosas foram posicionadas sentadas
em cima do colchonete a frente do banco de
Wells Instant Flex, da marca Sanny (modelo
BW2002, S&o Bernardo do Campo, Sao Paulo,
Brasil).

A planta dos pés das senhoras
permaneceu encostada no banco de Wells,
com a manuten¢do dos joelhos estendidos e
cintura fletida, em um angulo reto. As
participantes foram orientadas a realizar uma
flexdo de tronco.

Além disso, as participantes foram
orientadas a manter os bracgos estendidos com
uma mao em cima da outra, com a realizacao
de um deslizamento da régua do banco de
Wells em movimento continuo, até o limite.

Cada participante  realizou  trés
tentativas, sendo registrado o maior o valor
atingido, em centimetros (Wells, Dillon, 1952).

Sentar-se e levantar

Para a avaliacdo da forca membros
inferiores, foi aplicado o teste de sentar-se e
levantar da cadeira.

A fim de realizar o teste de sentar-se e
levantar, as participantes se sentaram em uma
cadeira com encosto, com aproximadamente
43 centimetros (cm) de altura, com os pés
apoiados no chdo, bracos cruzados, com dedo
médio na direcao do acrémio.

Ao sinal do avaliador, as participantes
permaneceram em pé e, subsequentemente,
retornaram para a posicéo inicial; as avaliadas
foram convidadas a realizar o0 maximo de
repeticdes possiveis, durante 30 segundos.

Caso as avaliadas estivessem no meio
de wuma repeticdo (sentando-se ou se
levantando), solicitou-se que elas finalizassem
a repeticdo em questdo, para posteriormente,
encerrar o teste.

Previamente, as avaliadas realizaram
uma familiarizacdo, com duas repeticdes, com
o intuito de aprender a execucdo correta do
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teste de sentar-se e levantar (Rikli, Jones,
2008).

Flexao de cotovelo

Para avaliacdo da forca de membros
superiores, utilizou-se o teste de flexdo de
cotovelos.

Para realizacdo do teste, as idosas
permaneceram sentadas em uma cadeira com
aproximadamente 43 cm de altura, sem bracos
de apoio, com as costas eretas, pés apoiados
no chdo, com o lado dominante préximo a
lateral da cadeira.

A idosas seguraram um halter de 2
quilos, com a mao dominante.

O teste foi iniciado quando as
participantes manteréo o brago estendido e ao
comando, realizaram uma flexdo e extenséo
dos cotovelos, durante 30 segundos (Rikli,
Jones, 2008).

Teste de caminhada de seis minutos (TC6M)

Com propésito de avaliar a capacidade
funcional e aerdbia das participantes, realizou-
se 0 teste de caminhada de seis minutos
(TCEM).

Para tanto, foi necessario um espago
com local plano, antiderrapante e claro (Rikli,
Jones, 2008).

As avaliadas percorreram um percurso
com uma distancia de 45,7 metros. O teste
iniciou com sinal do avaliador, sendo for
solicitado que as idosas caminhassem o0 mais
rapido possivel (ndo podendo correr) no
percurso estabelecido, durante de seis minutos.

Além disso, as avaliadas foram
orientadas a pararem o teste para descansar,
caso necessario e depois, se possivel,
continuar o teste. Ao sinal do avaliador, as
participantes foram orientadas a aguardar no
mesmo local, até que fosse registrada a
distancia percorrida. Além disso, aferiu-se a
pressdo arterial com  estetoscépio e
esfigmomanbémetro padrdo, tanto em repouso,
quanto ao término do teste, bem como foi
mensurada a frequéncia cardiaca em repouso
e durante o teste, via cardiofrequencimetro

Polar (modelo FT1, Kempele, Finlandia).O
consumo pico de oxigénio (VOzpico) foi estimado
de acordo com a equacéo proposta por Cahalin
e colaboradores (1996).

VO2pico= VO2 mL .kg1. min-t = (0,02 x
distancia [m]) - (0,191 x idade [anos]) - (0,07 x
peso [kg] + (0,09 x estatura [cm]) + (0,26 x DP
[103]) + 2,45

Abreviacdes do teste acima citado séo:
(a) m = distancia em metros; (b) idade em anos;
(c) peso corporal em quilogramas (kg) e (d)
DP=duplo produto que foi calculado pela
frequéncia cardiaca multiplicado pela presséo
arterial sistélica (PAS) [milimetros de mercurio
(mm Hg)], pos teste fisico.

Analise estatistica

Inicialmente, realizou-se o teste de
Shapiro-Wilk, a fim de testar a normalidade dos
dados. Apos a confirmagdo, a estatistica
descritiva envolveu o calculo da média e desvio
padréo.

Para estatistica inferencial, utilizou-se o
teste t student pareado, com intuito de
comparar os dois momentos (pré e pés-
intervencao).

O delta absoluto (média grupo 2 menos
a média do grupo 1) e relativo (média grupo 1
menos a média do grupo 2 dividido pelo média
grupo 1 multiplicado por 100) foram calculados.

Fixou-se um nivel de significancia de
5% para todas as analises. Além disso, foi
calculado o tamanho do efeito via d de Cohen
(d= Média do grupo 2 - Média do grupo 1) /
desvio padrédo agrupado), com a classificagao:
efeito pequeno = 0,20, efeito moderado = 0,50
e efeito grande 0,80 (Cohen, 1992).

Todas as andlises foram realizadas no
programa Microsoft Excel® (Microsoft, Inc.,
Estados Unidos da América) e SPSS 20.0®
(IBM, Inc., Estados Unidos da América).

RESULTADOS

Na tabela 2 s&o apresentados o0s
pardmetros antropometria e composicao
corporal das participantes do presente estudo
antes e ap6s 12 semanas de intervencdes.
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Tabela 2 - Medidas antropométricas e composicéo corporal das participantes do presente estudo.

Pré. Apds 12 semanas
Variaveis
Média + Desvio padrioc  Média + Desvio padrio  Valodep  Cohend A Absoluto A Relativo

Idade 673452 67,6452 0,01 0,05 0,05 49
Massa Corporal (kg) 751+150 73.8+156% 0,02 0,08 0,09 83
Estatura (metros) 1557+6,4 1557 +6,4 0,33

IMC (kg/m?) 308152 30,2+55% 0,03 0,11 0,11 10,9
Circunferéncia do brago (cm) 333442 335+44 0,49 0,05 0,05 45
Circunferéncia do pescoco (cm) 359+25 357+29 0,65 0,07 0,08 6,9
Circunferéncia da cintura (cm) 975+128 952 +136% 0,03 017 0,18 16,9
Circunferéncia do quadril {cm) 1086 +25.3 10786+11,8 0,32 0,04 0,03 6,8
Circunferéncia da panturrilha (cm) 376+46 376146 1,00

Massa magra (kg) 40,0 £6,0 21+118 0,44 0,22 0,35 17.8
Percentual de gordura corporal (%) 428+61 425+58 0,52 0,05 0,49 52
Gordura visceral (%) 159+39 157+40 0,39 0,05 0,05 50
Taxa metabdlica basal (kcal) 1283,8 £135,2 12723+ 1424 0,07 0,08 0,08 8.1

Legenda: Os dados sdo expressos pela média e (t) desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; cm = centimetros, kg = quilograma; % = percentual, * =

diferenca entre os momentos grg e apés 12 semanas de intervencio p<0,05.

Conforme os resultados apresentados
na tabela 2, foram verificados reducdes
significativas para a massa corporal (p=0,02),
IMC (p=0,03) e circunferéncia da cintura
(p=0,03).

Por outro lado, ndo foram observadas
diferencas significativas a circunferéncia do
braco, circunferéncia do pescoco,
circunferéncia do quadril, circunferéncia da
panturrilha, massa magra, percentual de
gordura corporal, gordura visceral e taxa
metabdlica basal (p>0,05).

A figura 2 apresenta a comparacgdo dos
testes fisicos pré e ap6s 12 semanas de
intervencao.

Foram observadas melhorias
significativas para a for¢a isométrica maxima de
preensdo manual direita (p<0,01), forca
isométrica maxima de preensdo manual
esquerda (p=0,05), flexdo de cotovelos
(p=0,02), teste de sentar-se e levantar (p=0,01),
teste de caminhada de seis minutos (p<0,001)
€ VOgzico (p<0,01), além de uma reducdo
significativa no tempo do percorrido no teste
timed up and go (p=0,01).

Por outro lado, ndo foram verificadas
diferencas significativas para a flexibilidade
(p>0,05) apés o periodo de treinamento.
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Figura 2 - Respostas pré e pos-intervencao para os testes fisicos realizados pelas idosas participantes
do estudo.

Legenda: os dados sé@o expressos pela média e (x) desvio padrdo; * = diferenga entre 0s momentos
pré e apos 12 semanas de intervencgédo p<0,05.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento
Sao Paulo, v. 16. n. 103. p.739-751. Jul./Ago. 2022. ISSN 1981-9919 Versio Eletrdnica

www.rbone.com.br



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os efeitos de
12 semanas de intervencdo por meio de
exercicios multicomponentes sob a aptidao
fisica relacionada a salde de idosas com idade
2 60 anos. Os principais achados deste estudo
foram: (1) reducdo da massa corporal, IMC e
circunferéncia da cintura; (2) aumento da forca
isométrica maxima de preensdo manual e no
namero de repeticdes da flexao e extensao de
cotovelos; (3) reducdo do tempo de execucédo
do TUG; (4) aumento no nimero de repeticdes
do teste de sentar e levantar; (5) aumento na
distancia percorrida no TC6M e VOgzpico apis
12 semanas de treinamento multicomponente.
Por outro lado, ndo foram encontradas
diferencas significativas para circunferéncia do
braco, pescoco, quadril, panturriiha, massa
magra, percentual de gordura corporal, gordura
visceral e taxa metabolica basal.

Com o envelhecimento, ocorrem
alteragBes nos parametros antropomeétricos e
da composicdo corporal. Essas alteracdes
aumentam o risco do desenvolvimento de
algumas doencas, como a obesidade,
sarcopenia, osteoporose, além de
comprometimento da capacidade funcional
(Jafarinasabian e colaboradores, 2017).

Em vista disso, os achados do presente
estudo apontaram redugbes de dois
importantes aspectos antropomeétricos
relacionados com a obesidade geral e a
obesidade central (Corréa e colaboradores,
2019; Liao e colaboradores, 2018), i.e., IMC e
circunferéncia da cintura, 0s quais estdo
relacionados com comorbidades associadas a
obesidade, tais como o diabetes mellitus tipo 2,
hipertensé@o arterial sistémica, dislipidemia e
doencas cardiovasculares (Corréa e
colaboradores, 2019; Liao e colaboradores,
2018), propiciando valores mais préximos
daqueles aceitaveis para essa populagéo.

Além disso, a reducao do IMC e CC
podem ser benéficas para a manutencdo da
capacidade funcional das idosas, 0 excesso de
peso e sobretudo, a obesidade que estdo
interrelacionados com a reducdo da
capacidade funcional de mulheres = 60 anos
de idade (Bouaziz e colaboradores, 2016;
Malenfant, Batsis, 2019).

Outro aspecto que deve ser
considerado se referem aos gastos com as
Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis
(DCNT’s). As DCNT's, quando ndo tratadas
geram custos estimados em 7 trilhBes de

dolares, no decorrer de 2011-2025 (Malta e
colaboradores, 2017), sendo que esses valores
sdo associados a paises de baixa e média
renda (Malta e colaboradores, 2017).

A problematica relacionada com
envelhecimento demografico de um pais
merece uma atenc¢ao especial, pois 0 aumento
da expectativa de vida € uma realidade e com
0 propésito de minimizar os efeitos do
envelhecimento, tornam-se essenciais
mudancas no estilo de vida, ou seja, uma busca
por habitos mais saudaveis que podem
minimizar os efeitos do envelhecimento
(Marques e colaboradores, 2022).

Portanto, como consequéncia, a
promocéo da saude pode reduzir os custos com
a salde publica, sendo considerada como uma
estratégia custo-efetiva quando comparada ao
tratamento (Malenfant; Batsis, 2019).

Apesar de néo terem sido observadas
diferencas significativas para a massa magra,
uma vez que houve grande diferenca
interindividual entre as participantes.
Entretanto, houve um tamanho de efeito
pequeno (d = 0,22).

Novas pesquisas com abordagens de
treinamento similares durante com mais de 12
semanas podem ser testadas, com a finalidade
de identificar os efeitos dos modelos de
intervencdo sob a aptiddo fisica relacionada a
saude de idosas.

Almeida e colaboradores, (2019),
apontam que a redugdo de massa magra esta
associada com aumento das despesas
médicas.

Destarte, 0 aumento da massa magra
significaria uma economia aos sistemas publico
e privado de salde (Almeida e colaboradores,
2019).

A FIMPM aumentou significativamente
apos 12 semanas de treinamento funcional. O
aumento da FIMPM €& extremamente
importante, visto que existe uma interrelacdo
entre salde global e os valores da forca
maxima, que estdo concatenados com uma
reducdo do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e melhoria da capacidade
funcional (Bae e colaboradores, 2019).

A resisténcia de forca inferida pelo
teste de flexdo e extensdo de cotovelos
também apresentou melhora significativa apés
0 periodo de intervencdo. O aumento da
resisténcia de forca poderd propiciar maior
autonomia ao idoso (Seemann e
colaboradores, 2016; Camara, Bastos, Volpe,
2012) ao realizar as atividades da vida diaria,
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incluindo segurar utensilios, sacolas e demais
necessidades.

Entretanto, ndo foram identificadas
diferencas significativas para a flexibilidade
apos o periodo de intervengéo.

A auséncia de diferencas pode ser
explicada pelo baixo nimero de exercicios
focados em melhorar esse componente da
aptidao fisica.

Por outro lado, o teste de sentar e
alcancar pode apresentar limitacdes
relacionadas as caracteristicas
antropométricas (Cornbleet, Woolsey, 1996).

Com relacdo TUG, nosso estudo
apontou uma reducdo no tempo gasto na
consumacéo do teste.

Tais achados sugerem que as idosas
diminuiram o risco de quedas (Kojima e
colaboradores, 2015; Izquierdo, Cadore, 2014)
e provavelmente melhoram a mobilidade apés
o periodo de intervencéo apds 12 semanas de
treinamento funcional.

De acordo com Helrigle e
colaboradores (2013), os principais beneficios
da pratica de regular de atividade fisica estédo
relacionados com aumento da forca dos
membros inferiores e da musculatura
paravertebral que podem melhorar o tempo de
reacdo, da sinergia motora das reacdes
posturais, velocidade de andar, mobilidade e da
flexibilidade.

O teste de sentar-se e levantar tem sido
utilizado por pesquisador para mensurar a
capacidade funcional de idosos (Marques e
colaboradores, 2020).

A melhoria da resisténcia de forca de
membros inferiores estd associada a redugao
do risco de quedas, com consequente
manutencdo da autonomia e realizacdo das
atividades da vida diaria dos idosos (Vieira,
Aprile, Paulino, 2014).

Em vista disso, evidéncias cientificas
apontam que essas diferengas ocorrem entre 6
a 16 semanas de intervencéo, com frequéncia
semanal entre 2 a 3 vezes por semana (Daly e
colaboradores, 2013; Walker, Hakkinen, 2014).
Também  foram  observadas melhorias
significativas no TC6M, que avalia a
capacidade funcional das participantes do
presente estudo.

De acordo com Byrne e colaboradores
(2016), a poténcia muscular € bom preditor
para analisar o desempenho funcional por
alteracdo inerente do envelhecimento. Isso
porque no envelhecimento ocorrem alteracdes
musculoesqueléticas que estdo relacionadas a

reducdo do numero de fibras musculares de
contracao rapida, as quais estdo concatenadas
com a perda de forca e envelhecimento (Endo,
Nourmahnad, Sinha, 2020).

Como consequéncia do aumento do
TC6M, o VO2 pico também aumentou
significativamente. O aumento do VO: pico
torna-se relevante, dado o aumento da
capacidade de realizacéo de atividades da vida
diaria e consequente reducéo/postergacao da
sindrome da fragilidade.

Por fim, cabe destacar que uma
limitacdo do presente estudo foi o nimero de
participantes (n=23).

Entretanto, sabe-se que em estudos de
intervencao séo frequentes as desisténcias e a
frequéncia inadequada dos participantes, fato
esse que acaba diminuindo o tamanho da
amostra.

Ha de se considerar, também, que o
estudo foi realizado apenas com mulheres
idosas.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram evolug&o no
perfil antropomeétrico, na composicao corporal e
nos testes fisicos das participantes do presente
estudo, ao final das 12 semanas de semanas
de intervencéo.

Pode-se destacar que o exercicio fisico
pode preservar e ou melhorar a funcionalidade
das idosas com excesso de peso ou obesidade,
sem experiéncia prévia com o treinamento
resistido.

Espera-se com esse achado auxiliar os
profissionais na escolha de atividade para
melhorar a aptiddo fisica, em grupo de
mulheres idosas, e mostra a possibilidade de
promover salde incidem através de exercicios
fisicos.
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