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PREFACIO

A génese da presente obra ocorre no ano de 1998, quando no
Mestrado em Ciéncia da Motricidade Humana, da Universidade Caste-
lo Branco, criou-se um grupo de estudos intitulado: Grupo de Desen-
volvimento Latino-Americano para a Maturidade — GDLAM.

O obijetivo do grupo era sistematizar procedimentos de avalia-
¢ao e de intervencdo com os idosos, populacao que no final do SEC.
XX ja prenunciava seu crescimento explosivo.

Atualmente no 3° Milénio, a semente lancada germinou e desen-
volveu-se com diversos mestrandos e doutorandos, havendo realiza-
dos seus respectivos estudos sobre o envelhecimento humano.

A sociedade e os individuos ja se conscientizaram que a “nova
normalidade” consiste num populacéo idosa cada vez mais predomi-
nante e que, por conta disso, necessita que os idosos sejam auténo-
mos, saudaveis e produtivos. Sé dessa forma nao se terd um colapso
nos servigos de atencao a salde e de assisténcia social.

Ao longo destas trés décadas centenas de artigos, palestras
e cursos, bem como dezenas de livros foram produzidos pelos inte-
grantes do GDLAM sempre apontando uma tendéncia que hoje é he-
gemdnica: o exercicio fisico, regular e devidamente orientado por um
Profissional de Educagéo Fisica é a melhor estratégia para se obter a
salde e a qualidade de vida ou bem-estar do idoso.

Essa assertiva se baseia no fato que o exercicio fisico, asso-
ciado a um estilo de vida saudéavel e ativa é potencialmente capaz de
preservar a autonomia funcional na maturidade, prevenindo a intercor-
réncia das hipocinesias e suas comorbidades.

13



SUMARIO

Esse paradigma foi consagrado, quando em 2017 o American
College of Sports Medicine langa o movimento Exercise is Medicine®
justamente para enfatizar o carater preventivo e terapéutico do exer-
cicio fisico, que desde que seja prescrito e realizado com a dosagem
adequada, ndo acarretara efeitos colaterais nem iatrogenia.

Esse livro traz a dosagem correta entre teoria e pratica. Partindo
de um embasamento tedrico sério e consolidado os autores de cada
um dos capitulos, apresentam de forma simples e direta sua aplicagao
na vida cotidiana. Essa abordagem faz da obra um manual adequado
para profissionais e cientistas que desejem aperfeicoar seus conheci-
mentos, bem como para familiares e idosos interessados em preservar
sua saude e bem-estar.

Em sua 12 parte, sdo abordados os exercicios de aplicabilida-
de ampla e geral; na segunda as modalidades de treinamentos com
aplicabilidade para grupos especificos ou interesses préprios e no final
sdo apresentadas as novas tendéncias de evolugao futura.

Com essa composicao 0s autores esperam atender a todas
as expectativas dos leitores sobre o tema e tenho certeza de que
assim o farao.

Portanto, desfrutem e apliquem esses conhecimentos.
Estélio Henrique Martin Dantas, Ph.D.

Programa de Pés-graduagdo Stricto Sensu em Enfermagem e
Biociéncias — PPgENnfBio, da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro — UNIRIO, Rio de Janeiro, Brasil.

Programa de Pés-graduagao Stricto Sensu em Saude e Ambien-
te — PSA, da Universidade Tiradentes — UNIT, Aracaju, Brasil;
Pesquisador da Academia Paralimpica Brasileira.
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RESUMO

O envelhecimento esta relacionado a uma perda inevitavel de massa muscular
e a capacidade de gerar forga maxima, desenvolver forga rapidamente e con-
trolar a producéo de forga. Os mecanismos por tras da perda de tecido muscu-
lar relacionada a idade ndo séo totalmente compreendidos, mas podem, entre
outras coisas, ser induzidos por diferengas relacionadas a idade em fatores
miogénicos regulatérios. Esses déficits sdo expressos como uma capacidade
reduzida dos idosos para realizar as tarefas da vida cotidiana. E importante
ressaltar, que os processos degenerativos que ocorrem no envelhecimento
do sistema motor provavelmente influenciam quaisquer adaptagdes ao trei-
namento de resisténcia e a subsequente transferéncia para o desempenho
de tarefas funcionais. As caracteristicas resultantes do comportamento motor,
como o declinio substancial na taxa de desenvolvimento da forga e a diminui-
gao da estabilidade da producéo de forga, podem implicar que estratégias
especializadas de exercicios de forga que pode ser realizado 2 a 4 vezes por
semana, sejam necessarias para maximizar os beneficios para os idosos. As-
sim procedendo, o musculo esquelético, com a sobrecarga funcional podera
induzir a hipertrofia, resultando em aumento da massa muscular e do tamanho
das fibras de forma dependente de doses em individuos idosos.

Palavras-chave: Idosos; exercicio de forga; neurogénese; miogénese.
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INTRODUCAO

Caracteristica do envelhecimento
e exercicios de forca

O envelhecimento esta associado as alteragbes dos sistémicas
orgéanicos que influenciam a diminuicdo dos niveis de aptidao neuro-
muscular. Essas perdas diminuem a resiliéncia fisiolégica e aumentam
a vulnerabilidade a doengas cronicas (NETO; GRIGOLETTO, 2019).

Como tal, as estratégias do exercicio de forca sdo necessérias
para a promocéo da salde e bem-estar dos idosos (ACSM, 2009).
Visando atender a essa necessidade, o exercicio de forga é uma in-
tervencao frequentemente utilizada para melhorar a forga e morfologia
muscular (NETO; GRIGOLETTO, 2019).

A estimulagdo neuromuscular com os exercicios de forga (EF)
tem sido consistentemente demonstrada como uma forma viavel e efi-
caz de combater a fraqueza muscular e fragilidade fisica. Esses exer-
cicios podem atenuar a infiltragdo de gordura intramuscular, melhorar
o desempenho fisico, a qualidade muscular, densidade 6ssea, saude
metabdlica e sensibilidade a insulina, qualidade de vida, bem-estar
psicoldgico e reduzir o risco de quedas e fraturas em pessoas idosas
(GARATACHEA et al., 2015; HUNTER; PEREIRA; KEENAN, 2016).

Além disso, o EF pode melhorar a capacidade metabdlica do mus-
culo esquelético, melhora a homeostase da glicose, preveni o acumulo de
lipidios intramusculares, aumenta a capacidade das enzimas glicolfticas,
aumenta a captacéo de aminoacidos e a sintese de proteinas e aumenta
0 anabolismo nesta populacao (HUNTER; PEREIRA; KEENAN, 2016).

A dose de EF é frequentemente determinada por variaveis
gue compdem a prescrigdo, como 0 nUmero conjuntos, intensidade
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frequéncia entre outros (ACSM, 2009; SCHOENFELD, 2010). Além dis-
S0, 0 processo de prescrigao de exercicios, e as recomendagoes suge-
rem considerar o estado de aptidao fisica do individuo (ACSM, 2009).

Roberts et al. (2017) demostraram que os efeitos de EF depen-
dem primordialmente do estimulo dado e ndo do método aplicado.
Isso pode ser devido a alta responsividade e capacidade adaptativa
neuromuscular do idoso a qualquer programa e tera algum beneficio
(BARBALHO et al., 2017).

O termo “exercicio” que se deriva do latim “exercitium” que
se considera como conjunto de movimentos corporais que se reali-
zam para manter a forma fisica, pode ser considerado um exercicio.
Desde que a selecdo dos exercicios e as variaveis de aplicagao e
a realizagado estejam incorporadas a um programa de treinamento
que seja adequado o suficiente para manter ou adquirir aptidao fisica
(GRIGOLETTO et al., 2014).

Assim, a prescrigao de EF € complexa e, apesar das inUmeras
maneiras de controlar a carga interna (por exemplo, percepcao de es-
forco, frequéncia cardiaca) e externa (por exemplo, repeticoes, Kg) de
treinamento, existem muitos componentes manipulativos: selegao de
exercicio, nimero de séries e repeticoes , tempo de recuperacéo entre
séries e sessbes, amplitude e qualidade do movimento, velocidade
de execucgéo, densidade, volume e intensidade, frequéncia semanal e
equilibrio dos diferentes estimulos (NETO; GRIGOLETTO, 2019).

Neste sentido, se faz necessario uma atengéo a todas essas
variaveis, a pratica regular do EF sendo capaz de promover inlmeras
adaptagoes favoraveis a salude e qualidade de vida, tendo particulari-
dades na melhora das capacidades fisicas relacionadas as atividades
diarias e alteragoes estruturais dos idosos (CADORE et al., 2014).
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Em uma reviséo sistematica analisando a eficacia de diferentes
protocolos de EF, 70% dos estudos incluidos mostraram aumento da
forca muscular, 54% na reducao da incidéncia de quedas e 80% me-
lhora na habilidade da marcha (CADORE et al., 2013).

Ao longo do processo de envelhecimento, o tamanho e a quali-
dade do musculo esquelético diminuem. Esses declinios sdo um dos
principais fatores associados a reducéo da forga, poténcia, resisténcia
e velocidade contratil e podem variar em gravidade, dependendo dos
impactos Unicos do ambiente e da genética no processo de envelheci-
mento de cada pessoa (SIGNORILE, 2013).

Fatores neurais e miogénicos

O EF pode aumentar as capacidades de producao de forca em
idosos, aumentando a massa muscular ou melhorando a qualidade
muscular, coordenagao intermuscular e intramuscular que dita a efica-
cia com a qual as adaptacdes de treinamento sao transferidas para a
melhoria de uma tarefa funcional (FRITZEN et al., 2020).

Os mecanismos responsaveis pela hipertrofia muscular induzida
pelo EF sdo numerosos, mas alguns dos fatores-chave incluem MyoD,
miogenina e o fator de crescimento semelhante a insulina-I (IGF-I)
(CASTRO et al., 2019; VALE et al., 2017; ZANOU; GAILLY, 2013).

Os fatores regulatérios miogénicos sao fatores de transcrigao
gue promovem e regulam a expressao de genes especificos do mus-
culo, essenciais para a resposta hipertréfica e regenerativa apos o EF
(HERNANDEZ et al., 2017).

Como o MyoD esta altamente envolvido na adaptagédo muscu-
lar ao EF, este tem sido um fator em estudos que investigam possi-
veis diferengas na perda muscular relacionada a idade (DISTEFANO;
GOODPASTER, 2018).
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Liu e Latham (2009) em uma revisao descobriu que quando o trei-
namento de resisténcia progressiva for realizado 2-3 vezes por semana
em alta intensidade em idosos, resulta em melhora da funcgao funcional
e de forca. O EF pode alterar a maneira pela qual os musculos treinados
sao recrutados pelo sistema nervoso central (BARRY; CARSON; 2004).

Isso esté associado a uma mudancga nas propriedades de entrada-
-saida da via cortical espinhal, de modo que maior ativagédo muscular € ge-
rado pela mesma quantidade de entrada cortical (CARROLL et al., 2002).

A entrada cortical é necesséria para eliciar um determinado nivel
de forga que pode servir para beneficiar a produgédo de movimentos
coordenados, reduzindo o nivel de impulso central e, assim, minimi-
zando o potencial de interferéncia funcional dentro do cértex motor
(BARRY; CARSON, 2004).

O ACSM (1998) e Endo et al. (2020) recomendam que a frequén-
cia e duracédo do EF em idosos devem ser realizados de 2 a 4 vezes
por semana em dias alternados e com duragéo de 30 a 60 min cada;
1-3 conjuntos de 8-15 repeticbes a 80% da forca maxima, com um
ajuste progressivo mensal. Assim procedendo, o musculo esquelético
com a sobrecarga funcional podera induzir a hipertrofia, resultando em
aumento da massa muscular e do tamanho das fibras de forma depen-
dente de doses em individuos idosos (ENDO et al., 2020).

Variaveis para a prescricao
de exercicios de forga

Forca muscular: A definicdo béasica de forga é a quantidade
maxima de forga que um grupo muscular ou muscular pode gerar em
um padrao de movimento especificado a uma velocidade especificada
(velocidade) de movimento (SUCHOMEL et al., 2018).
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Forca de resisténcia: A capacidade de manter a producéo de
forga por mais tempo ou através de multiplas repeticoes de um exerci-
cio. Esse tipo de forga é importante no Wrestling, ciclismo, natacéo e
treinamento de musculagao (STOPPANI, 2015).

Volume e intensidade: Um programa de treinamento classico
EF para fortalecimento que utilizem os principais grupos musculares
pode consistir de 3 a 4 séries com cerca de 10 repeticbes por grupo
muscular, a uma intensidade de cerca de 80% de uma repetigao maxi-
ma (AVERS; BROWN, 2009; MAYER et al., 2011).

Controle de carga - percepgao subjetiva de esforco: Em uma
escala de 0 a 10 para nivel de esforco fisico, 5 a 6 para intensidade mo-
derada e 7 a 8 para intensidade vigorosa (ACSM, 2009), ou pela utiliza-
¢ao da escala OMNI-RES que também se compde como uma escala
de 0a 10, no qual o esforgo percebido € maior de acordo com maiores
valores representados pela mesma (ROBERTSON et al., 2003).

Duracéo: Para atividades de intensidade moderada, é de pelo
menos 30 minutos em ataques de pelo menos 10 minutos cada ou pelo
menos 20 minutos de atividade continua para atividades de intensida-
de vigorosa (ACSM, 2009).

No entanto, essa relagéo entre quantidade de exercicios e sé-
ries, entretanto, esté longe de ser perfeita. A pesquisa de Cress et al.
(2005) mostrou que o uso de sistemas de alta repeticao (20 ou mais
repeticdes) com recuperagoes curtas (~1 minuto) pode produzir me-
lhorias maiores na resisténcia muscular do que programas de baixa
repeticdo (3 RM a 5 RM) usando recuperacdes mais longas (~3 mi-
nutos) ou programas intermediarios (9 RM a 12 RM) incorporando pe-
riodos de recuperagdo moderados (2 minutos). As recomendacoes
atuais favorecem niveis de resisténcia que variam de 40% a 60% 1 RM
(20 repeticdes) usando 2 a 3 séries, com uma recuperacdo de 1 a 2
minutos (SIGNORILE, 2013).
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Fragala et al. (2019) sugerem cargas entre 70 e 85% de 1RM
(uma repeticdo maxima) como ideais para maiores adaptagdes neu-
romusculares em idosos. No entanto, Brentano et al. (2008), compa-
rando os efeitos de cargas moderadas (50%) e altas (80% de 1RM),
nao mostraram diferengas significativas no aumento da forga dinadmica
maxima quando o volume é equalizado.

Jenkins et al. (2017), ao comparar cargas baixas (30%) e altas
(70% - 80% de 1RM), mostraram maior eficacia do EF em alta intensi-
dade em ganhos maximos de forga dinamica, mas a mesma magnitu-
de de efeitos no aumento da massa muscular.

Nesse sentindo, Ozaki et al. (2016) relataram que o estresse me-
canico e metabdlico tem o mesmo potencial hipertréfico, se o volume
for normalizado com repeticbes até a falha. Lasevicius et al. (2018)
acrescentaram que cargas de até 20% de 1RM séao ineficientes para
qualquer adaptagdo neuromuscular, estabelecendo um limite inferior
de intensidade a ser aplicada.

Apesar da importancia dos achados citados para a compreenséo
dos resultados, vale ressaltar que a maioria dos exercicios sugeridos para
idosos sao realizados com 80% de 1RM (NETO; GRIGOLETTO, 2016).

Nesse sentido, parece que a melhor forma de mensurar a carga
de treinamento para idosos é por meio do intervalo de repeticao. Bae-
chle; Earle (2008) sugerem que no inicio podem fazer até 20 repetigbes
maximas (dependendo da fase de periodizagado, conforme o grupa-
mento muscular) por exercicio é a intensidade ideal para ganhos si-
multaneos de massa muscular, forga, poténcia e resisténcia muscular,

Treinamento continuum do Exercicio de Forca

A medida que pesquisadores e profissionais exploraram o uso
do treinamento de EF como uma intervencao para reduzir o impacto
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do envelhecimento no desempenho, eles aplicaram progressivamente
conceitos de treinamento que tém sido usados por anos no treinamen-
to de individuos mais jovens. Um desses conceitos é o treinamento
continuum de EF (SIGNORILE, 2013).

Definido de forma simples, o “treinamento continuum de EF”
€ um modelo para os padrbes de mudanca na carga, volume e ciclo
de treinamento / recuperagao que permite o direcionamento de forga,
hipertrofia e resisténcia.

Além disso, fatores como velocidade contrétil e padrées de levan-
tamento podem ser sobrepostos dentro desse continuum para focar em
elementos adicionais, incluindo poténcia e composigao corporal.

Volume de treinamento

O volume refere-se a quantidade total de peso levantado duran-
te uma sessao de treinamento do EF. Mais especificamente, refere-se
a soma do nUmero total de séries multiplicado pelo nimero de repeti-
¢Oes por série multiplicado pelo peso levantado para cada repetigao
(NETO; GRIGOLETTO, 2019).

Assim, a presente subsecao fornecera evidéncias sobre o nimero
mais eficaz de séries por exercicio, repeticdes e tempo sob tensdo para
otimizar a forga muscular e hipertrofia em idosos (FRAGALA et al., 2019).

Nos estégios iniciais do treinamento do EF, o nimero de exerci-
cios n&o parece ser a principal variavel responsavel pelo aumento da
forca muscular em individuos sedentarios. Em relagdo ao nimero de
séries, embora Radaelli et al. (2014) mostraram resultados semelhan-
tes na espessura do quadriceps e forga muscular em mulheres idosas
que realizaram uma ou trés séries por exercicio durante 12 semanas de
intervencéo, em periodos mais longos do que este, realizar trés séries
parece ser mais eficaz.
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Borde et al. (2015), em uma metanalise com 25 estudos rando-
mizados e controlados, mostraram uma maior relacdo dose-resposta
na forca muscular com 2-3 séries de 7-9 repeticdes por exercicio.

Em resumo, uma vez que a intensidade e o volume sao manipu-
lados inversamente e de acordo com a indicagao de 50-85% de 1RM,
¢ recomendado o uso de duas a quatro séries por sessdo para 0s
principais grupos musculares ou 8-12 séries por semana dependendo
da condicéo fisica dos idosos. O nimero de repeticbes depende da
intensidade (ou seja, da carga) utilizada e deve ser ajustado conside-
rando que as repeticoes até a falha concéntrica ndo sdo necessarias
para otimizar as adaptacdes neuromusculares.

Velocidade de movimento

Davies et al. (2017) mostraram que o treinamento em velocidade
concéntrica maxima em intensidades moderadas e altas induz adapta-
¢bes neuromusculares e funcionais semelhantes em idosos. Isso pode
ser explicado devido ao desempenho muscular em altas velocidades
que aumenta o limiar de recrutamento de unidades motoras compos-
tas por fibras musculares do tipo Il.

Além disso, a forga é o produto da massa deslocada e da acele-
racao. Mesmo em intensidades moderadas, ao realizar repetigcdes em
uma velocidade maior, ha um aumento consideravel da forca resultante
e, como a velocidade do movimento esta inversamente associada a
intensidade relativa, pode ser considerada um indicador direto de in-
tensidade de treinamento (FRAGALA et al., 2019).

Nesse sentido, Straight et al. (2016) relataram em seus achados
gue volumes de treinamento mais baixos estao associados a maiores
melhorias na poténcia muscular. Portanto, por ser a poténcia muscular
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¢ uma variavel que merece atengéo nas intervengdes com exercicios
fisicos, principalmente nessa populagdo, sugere-se realizar repeticoes
em velocidade concéntrica méxima em cargas que variam de 40% a
80% de 1RM (NETO; GRIGOLETTO, 2019).

Especificamente, em EF é recomendado para atividades que
requeiram coordenagao e agilidade, intensidades moderadas entre
10-20 repetigbes ou 40 e 60% da capacidade neuromuscular maxi-
ma do praticante. Em exercicios especificos para o desenvolvimen-
to de forca muscular entre 8-12 repeticdes ou 70% e 85% de 1RM,
com todos os movimentos realizados intencionalmente em veloci-
dade concéntrica méaxima (1-2 segundos nas fases concéntrica e
excéntrica) e trés séries com pequena interrupcdo, essa velocidade
cai para 3 segundos na fase concéntrica devido a fadiga muscular
(NETO; GRIGOLETTO, 2019; VALE et al., 2017).

Sendo assim, devido a divergéncias na literatura sobre a mag-
nitude dos efeitos neuromusculares induzidos pela EF na velocidade
concéntrica maxima em intensidades moderadas e altas, ambos os
tipos de estimulos sdo recomendados e devem ser combinados ao
longo da periodizacao (Tabela 1).

Tabela 1 — Exemplo de periodizacdo do EF para a populacdo idosa.

Mesociclo 1 Mesociclo 2 Mesociclo 3
1-2 séries x 10-20RM 2-3 séries x 15-20RM 3 séries x 8-12RM

Legenda: Mesociclo 1 = 2 semanas; Mesociclo 2 = 8 semanas; Mesociclo
3 = 4 semanas; RM = Repeticdes Maximas. Fonte: os autores, 2022.

Frequéncia semanal
De acordo com Wernbom et al. (2007) em estudo que analisam

a influéncia da frequéncia semanal na composigao corporal e no de-
sempenho funcional em idosos sugere 2 a 3 sessdes por semana.
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Borde et al. (2015) mostraram uma relacao dose / resposta
mais alta de intervengbes com duas sessdes semanais. Confirman-
do os achados de Ferrari et al. (2016) ao concluirem que exercicios
anaerdbios e aerdbios realizados em duas sessdes semanais promo-
vem adaptacdes idénticas na poténcia e qualidade muscular quando
comparados ao mesmo programa de treinamento realizado trés vezes
por semana em idosos.

Nesse sentido, Schoenfeld et al. (2015) mostram que treinar uma
Unica sessédo semanal ou trés pode alcancar resultados semelhantes,
desde que a carga de trabalho seja equalizada.

No entanto, volumes ou intensidades maiores em uma Unica
sessao podem resultar em uma maior necessidade de recuperagao do
agrupamento muscular treinado, o que resultara em menor frequéncia
de treinamento semanal (MORAN-NAVARRO et a/., 2017). Assim, para
aplicar a dose ideal de EF em idosos, sugere-se 2 a 3 sessdes sema-
nais, dependendo da condigéo fisica do praticante.

Sets

O volume de treinamento do EF tem associagcao direta com
a magnitude das adaptacdes neuromusculares. Alguns estudos de-
monstraram resultados similares em ganhos de forga com utilizagéo
de 1 e 3 séries por exercicio entre 6 e 12 semanas de treinamento
(CANNON; MARINO, 2010; RADAELLI et al., 2013).

Porém, foi possivel observar diferenga significativa nos ganhos
de forca muscular para a utilizagao de 3 séries quando utilizado maio-
res volumes de treinamento como 20 semanas ou mais, quando com-
parado com apenas 1 série. Dessa forma, sugere-se que a utilizagcao
do baixo volume de séries pode ser o suficiente para melhorar os niveis
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de forga nessa populacéo durante curtos periodos, porém a longo pra-
zo, pode haver a necessidade da utilizagdo de volumes maiores para
maiores ganhos nos niveis de forga (CADORE et al., 2014).

A utilizacdo de 1 ou 3 séries por exercicio também apresentam
resultados similares quando se trata da melhora da performance fun-
cional dos idosos (ABRAHIM et al., 2014).

Com o passar da idade, a habilidade de produzir forga em ve-
locidades mais altas diminui e uma estratégia para conseguir realizar
esse tipo de treinamento com a populagdo idosa é a utilizagdo do mé-
todo cluster set (DIAS et al., 2020), que tem como caracteristica realizar
pausas curtas entre as series durante o EF com o objetivo de manter os
niveis de produgéo de forca e poténcia sem elevar os niveis de fadiga
(TUFANO et al., 2016). O uso do cluster set se mostrou mais efetivo do
que a configuracéo de séries tradicional na melhora da performance fun-
cional e qualidade de vida, mesmo que os dois tenham obtido melhoras
significativas nesses parametros (RAMIREZ-CAMPILLO et al., 2018).

Repeticoes por set

O numero de repetigbes por série utilizadas durante a execugao
de um exercicio esta relacionado a sobrecarga utilizada no mesmo,
que pode ser determinada pela porcentagem de uma repeticdo maxi-
ma. Quanto maior a porcentagem utilizada, é natural a diminuigdo do
numero de repeticdes realizadas. E comum observar o uso do intervalo
de repeticoes de 8 a 12 movimentos utilizado para o EF com o objetivo
de ganho de massa muscular (DOS SANTOS et al., 2020).

Um estudo mostrou que uma intervengao de 12 semanas de EF
com amplitude maxima de movimento e sempre a mesma velocidade
de execugao na populacao idosa, com a utilizagdo de um protocolo
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inicial de 2 séries de 10 repeticdes e a cada 4 semanas aumentar 2 re-
peticoes por série (16 repeticdes ao final da intervencao), foi o suficien-
te para observar ganhos significativos em area de secgao transversa
e producéo de forca nos musculos envolvidos (TSUZUKU et al., 2018).

Beneficios do exercicio de forca para idosos

O EF é considerado uma estratégia importante, utilizada para
aumentar a massa muscular (drea de seccéo transversa), os niveis de
forca muscular e a produgao de poténcia, 0 que consequentemente
melhora a capacidade funcional e a realizagéo de atividades da vida
diaria dos idosos (LOPEZ et al., 2017).

Ja foi demonstrado que a préatica de EF é necessaria, principal-
mente da quinta e sexta década de vida em diante, ja que é a principal
estratégia com alta eficacia e facil aplicagdo para controlar e amenizar
as perdas de massa e funcao muscular com o envelhecimento, a sar-
copenia (CSAPO; ALEGRE, 2015).

Além da prética do EF ir no sentido contrario dos efeitos da sar-
copenia, também combate a dinapenia, conhecida como a diminuigao
da forca muscular de acordo com o envelhecimento. Essa combinagao
de perda de massa, fungdo e forca muscular esta associada a limita-
¢Oes na mobilidade, aumento da mortalidade, quedas e fraturas nos
individuos idosos (GRGIC et al., 2020).

Em uma revisao sistematica, foi demonstrado que os efeitos
da prética de EF foram positivos em parametros como equilibrio, mo-
bilidade funcional e prevencao de quedas (PAPA; DONG; HASSAN,
2017), além de melhorar limitagbes de atividades como sentar € le-
vantar de uma cadeira e a capacidade de caminhar (GRANACHER et
al., 2013). Essas melhorias sdo devido a mecanismos de adaptacao
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neural que aprimoram a eficiéncia das unidades motoras em dire-
cao a restabelecer a aquisigao e frequéncia de habilidades motoras
(AAGAARD et al., 2010).

Além desses beneficios, o EF também demonstra ser eficaz no
tratamento de outras desordens como doengas cronicas e cardiovas-
culares, transtornos mentais como a depressao (SOUSA et al., 2021) e
na melhoria e manutengéo da densidade mineral 6ssea em individuos
idosos (HUOVINEN et al., 2016).

A dinamica em distribuir as cargas de treinamento para este
modelo de periodizagao pode ser assim considerada: O volume de
formacao inicial elevado com menor intensidade (fase de hipertrofia),
seguido por um aumento da intensidade com a diminuicéo simultanea
de volume (fases de poténcia e de forga) convergindo para um pico de
intensidade (PIRES, 2014).

Considerando que cada fase de formagéo tem a duracao de 2 a 6
semanas, o ciclo completo de formacéao varia ao longo de aproximada-
mente 8 a 24 semanas. A longo prazo, acredita-se que a periodizagao é
o fator decisivo para a elevagéo da poténcia e forga méaxima da muscu-
latura e da area de secgéo transversal do musculo (PIRES, 2014).

CONCLUSAO

Devido as alteragdes fisiolégicas que o processo de envelheci-
mento causa, € com isso, 0 aumento da vulnerabilidade do organismo
a patologias que podem diminuir a qualidade de vida do individuo que
esta chegando a uma idade mais avangada, ha a necessidade de que
0 mesmo pratique exercicios fisicos com o intuito de retardar possiveis
efeitos negativos desse processo.
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Dos possiveis tipos de exercicios fisicos que podem ser reali-
zados a fim de garantir a melhora da autonomia nessa fase da vida, o
EF estd como um dos principais responséaveis a caminhar no sentido
contrario desses efeitos deletérios do envelhecimento.

A pratica do EF se mostra eficaz no aumento dos niveis de forga
e ganho de massa muscular, o que ajuda na independéncia do idoso
de conseguir se movimentar com qualidade tanto para a realizagao
das atividades da vida diéria, quanto para atividades mais complexas
que lhe tragam prazer e melhorem sua qualidade de vida e bem-estar.

O EF também se mostra eficaz na melhora de patologias cré-
nicas em outros &mbitos, como doengas cardiovasculares e mentais,
0 que pode aumentar ainda mais a longevidade desses individuos
com qualidade.

Para isso, é necessério que o entendimento da prescricdo do
EF esteja claro e com dominio o suficiente para que haja uma boa
progressao com seguranga na pratica do mesmo, o que implica em
entender os fundamentos, variaveis e modelos de treinamento para ser
aplicado com a populagéo idosa.
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RESUMO

As consequéncias geradas pelo envelhecimento podem levar a um maior risco
de transtornos e doengas. A prevaléncia de doencas crdnicas contribui para a
reducéo da capacidade fisica e bioldgica, portanto, reduz a independéncia e
autonomia. A capacidade funcional é entendida como capacidade de realizar
atividades vitais, como cuidar de si proprio, lavar roupas, lavar lougas, ativi-
dades importantes para uma qualidade de vida. O envelhecimento saudavel
proporciona uma funcionalidade global que por sua vez é a capacidade do
individuo conseguir fazer todas suas Atividades de Vida Didrias. O treinamento
funcional se encaixa como uma das possibilidades e ferramentas a serem usa-
das neste contexto, proporcionando um revés positivo no processo acelerado
de incapacidade fisica, gerada por esses fatores. Este capitulo, os autores
propdem uma reflexao sobre o processo de envelhecimento e a perda da auto-
nomia funcional, bem como elencar exercicios especificos para a manutencéo
e aprimoramento da capacidade funcional do idoso. Conclui-se que a pratica
regular de exercicios fisicos parece ser uma estratégia preventiva primaria,
atrativa e eficaz, para manter e melhorar o estado de saude fisico e psiquico
em qualquer idade, tendo efeitos benéficos diretos e indiretos para prevenir e
retardar as perdas funcionais do envelhecimento, reduzindo o risco de doen-
cas e transtornos frequentes na terceira idade.

Palavras-chave: condicionamento fisico; envelhecimento; exercicio em
circuito; autonomia funcional.
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INTRODUCAO

O envelhecimento & um processo natural da vida que promove
alteracdes bioldgicas, psicolégicas e sociais no individuo. Todas essas
transformacdes variam de acordo com as caracteristicas genéticas,
fatores externos, como modo de vida e habitos de cada pessoa (SOU-
ZA, SERRA ; SUZUKI, 2012). Envelhecimento nao significa adoecer, a
menos que haja doenga. Ele é associado a um bom nivel de salde
(KALACHE, 2008). Pode ocorrer de forma natural, com condicdes nor-
mais, onde ndo costuma provocar qualquer problema, isso denomina
senescéncia. Mas pode vir com doencas, estresse emocional, sobre-
carga, ocasionando condices patoldgicas, isso denomina senilidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As consequéncias geradas pelo envelhecimento podem levar a
um maior risco de transtornos e doengas. A prevaléncia de doencas
cronicas contribui para a reducéo da capacidade fisica e biologica,
portanto, reduz a independéncia e autonomia (VICENTIN; MANTOVA-
NI; CAVEIAO; MENDES; NEVES; HEY, 2015). O conjunto das altera-
¢Oes fisiologicas e patoldgicas vivenciadas pelos idosos culmina com
a crescente dependéncia, que consiste em um processo dinamico,
cuja evolugéo pode se modificar e até ser prevenida ou reduzida, se
houver ambiente e assisténcia adequados (VERAS, 2009).

E notdrio um aumento de idoso em geral, e isso é explicado pelo
mecanismo que reduz o indice de mortalidade e o indice de natalidade
denominando a transicdo demografica, modificando o perfil de morbi-
mortalidade (MINOSSO; AMENDOLA; AVARENGA; OLIVEIRA, 2010).

Por isso os paises vém tentando compreender o processo da
senescéncia, visando meios para manter socialmente e economica-
mente independentes e integrados seus cidadaos idosos (KALACHE,
2008). Por outro lado, o envelhecimento saudavel proporciona uma
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funcionalidade global que por sua vez é a capacidade do individuo
conseguir fazer todas suas Atividades de Vida Diarias (AVDs) com in-
dependéncia e autonomia como, por exemplo, vestir roupa, comer, to-
mar banho, ou seja, o idoso consegue realizar a agao por seu proprio
meio sem depender de outra pessoa para ajudar (SANTOS; SANTANA;
BROCA, 2016; SOUSA; GONCALVES; HISAKO; GAMBA, 2018).

Por conseguinte, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) colo-
ca em destaque a capacidade funcional e a independéncia como fato-
res importantes para andlise de salde mental e fisica nessa populacao
idosa, ja que a realizagdo de uma simples tarefa cotidiana envolve a
participagao das fungbes cognitivas, motoras e psicoldgicas (CANO-
NICI; TANAKA; FERREIR; STELLA; GOBBI, 2008).

Com o passar do tempo vai diminuindo a capacidade funcional
do idoso, como atividades basicas que consistem em comer, banhar,
vestir-se, entre outros. Nas atividades instrumentais que consiste em
administrar e limpar a casa, passar roupa e outros (KAWAGA; COR-
RENTE, 2015), crescendo o aumento de dependéncia dos idosos,
devido a alteragdes fisiolégicas e patolodgicas decorrente do tempo e
qualidade de vida ndo adequada. Isso pode mudar se houver assistén-
cia adequada para prevenir e promover um envelhecimento saudavel
(FERREIRA; MACIEL; SILVA; SANTOS; MOREIRA, 2010).

A dependéncia pode ser considerada, ainda, como um estado
em que as pessoas se encontram por razdes ligadas a falta ou perda
de autonomia (fisica, psiquica, social), de necessidade de ajuda para
realizar as AVD'’s. E um problema grave de saude que interfere na qua-
lidade de vida do idoso e do seu cuidador (ARAUJO; CEOLIM, 2007).

Desta forma, a capacidade funcional é entendida como capaci-
dade de realizar atividades vitais, como cuidar de si préprio, lavar rou-
pas, lavar lougas, atividades importantes para uma qualidade de vida
(VECCHIA, Roberta Dalla et al. 2005; KAWAGA; CORRENTE, 2015), ja
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o conceito de qualidade de vida é um termo que engloba varias séries de
aspectos como capacidade funcional, estado emocional, psicolédgico,
entre outros, relacionando com autoestima, bem-estar (SILVA; SANTOS;
SQUARCINI; SOUZA; BARBOSA, 2011), felicidade que sé&o essenciais
para ter um envelhecimento saudavel (SEIDL; ZANNON, 2009) .

A inatividade fisica propicia essa incapacidade funcional im-
possibilitando que o idoso tenha qualidade de vida. Dessa maneira,
o individuo que nunca praticou henhum exercicio fisico ao chegar a
velhice ird sentir a necessidade de praticar atividades fisicas através da
indicacéao de profissionais da saude, uma vez que a inatividade fisica
faz com que vivam abaixo dos seus limites de capacidade funcional e
fisica podendo trazer problemas a saude do idoso (MATSUDO, 20086).

Sendo assim, este capitulo tem como objetivo proporcionar uma
reflexdo sobre o processo de envelhecimento e a perda da autonomia
funcional, bem como elencar exercicios especificos para a manuten-
¢ao e aprimoramento da capacidade funcional do idoso.

METODO

Sendo assim, quebrar o processo de estagnacao, ou ainda de
afastamento das atividades diarias, sejam elas sociais, familiares, ou
laborais, muitas vezes avalizadas pelo processo de aposentadoria, faz
com gue o idoso gradativamente véa perdendo sua funcionalidade e con-
sequentemente sua autonomia, tornando-o cada vez mais dependente.

Estes fatores quando agregados, diminuem gradativamente a
sensagéo de bem-estar, afetando a qualidade de vida do idoso, e de
seus cuidadores, gerando um processo de desenvolvimento de doen-
¢a, muitas vezes silenciosa que acarreta impossibilidades funcionais.
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O treinamento funcional se encaixa como uma das possibilida-
des e ferramentas a serem usadas neste contexto, proporcionando um
revés positivo no processo acelerado de incapacidade fisica, gerada
por esses fatores.

O processo de parada, faz com que 0s impulsos nervosos se
tornem mais lentos, diminuindo a agéo sensorial, deixando os reflexos
mais lentos, perda da coordenacdo e comprometimento gradual do
sistema neuromuscular, o que eleva a perda da forca muscular, am-
plitude de movimentos gerando limitagdes da capacidade funcional
(OKUMURA; BALLNES, 2009).

O treinamento especifico, deve contemplar habilidades moto-
ras como equilibrio, coordenacao, marcha, agilidade e propriocep-
cao (ACSM, 2011), visando assim atingir de forma global esse pro-
cesso, interrompendo seu andamento e proporcionando um reves
positivo ao idoso.

No entanto, o treinamento, sempre sera mais adequado e preci-
S0, quando respeitar a individualidade de cada idoso, sendo prescrito de
forma mais singular, adaptando tais exercicios as caracteristicas da vida
diéria, e principalmente interpretados de cada necessidade do idoso.

Por outro lado, tem-se que levar em consideracdo que com 0O
passar dos anos as perdas do equilibrio, e 0 aumento do risco de
quedas (GAUCHARD; GANGLOFF; JEANDEL; PERRIN, 2002), buscar
propor série de exercicios que contemplem o equilibrio dindmico e es-
tatico, a flexibilidade, a forga, coordenacao, e seu condicionamento ge-
ral, s&o os mais recomendados, objetivando também a independéncia
do idoso (PENDRINELLI, 2009).

Na sequéncia, vamos passar algumas atividades que podem
ser feitas com a finalidade da melhora da funcionalidade dos idoso,
sendo que essas podem ser realizadas tanto na academia, ao ar livre,
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bem como no interior de sua casa, visto que em muitos momentos da
vida dos idosos, a sua residéncia se transforma no ambiente onde ele
passara o maior tempo de seu dia.

Toda vez que for se iniciar o programa de exercicios, é recomen-
dado que os idosos estejam usando um calgado que lhe dé seguran-
ca, preferencialmente um ténis de boa qualidade e com bom sistema
de amortecimento, manter junto a si uma garrafa com agua para a
sua hidratacao, evitando deslocamentos e paradas para ir buscar, uma
pequena toalha para a secagem do suor, bem como 0s materiais ne-
cessarios para a dinamica proposta do dia.

Conforme Monteiro; Evangelista (2015), as sessdes de exerci-
cios de uma aula podem conter trés fases: (1) a fase inicial, que inclui o
aquecimento que pode ser feito em aparelhos como esteira ou bicicle-
ta, assim como aquecimento livre g, ainda, exercicios de mobilidade ar-
ticular e estabilizadores; (2) a fase principal, preconiza os exercicios de
forca funcional dos membros superiores e membros inferiores; e por
fim, a (3) fase final na qual s&o trabalhados os exercicios metabdlicos
para ganho de condicionamento fisico e cardiorrespiratério, exercicios
para correcéo de postura e limitagdes, se fizer necessario, fortaleci-
mento da regido central do corpo (core), finalizando com os exercicios
regenerativos e alongamento passivo no aluno.

Ciente destes fatores ja relatados, podemos iniciar as atividades
funcionais com uma série de exercicios para o aguecimento, quebran-
do seu estado de repouso e partindo para a atividade fisica, elevando
a viscosidade muscular, lubrificagao articular, elevagao da frequéncia
cardiaca, criando um estado harmdnico para o movimento.

A sessao deve iniciar com uma série de exercicios de alonga-
mento estatico, especificos para 0os segmentos corporais que serao
utilizados na respectiva aula.
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Outra forma de abordagem, pode ser passando dos exercicios
estaticos de alongamento para exercicios balisticos, com movimen-
tos lentos e suaves, respeitando a individualidade de cada aluno, po-
sicionando-se na posicao ereta, com os joelhos destravados e com
o abddmen encaixado (contraido), caso seja necessario, podera se
usar uma cadeira ou outro apoio que de seguranga ao idoso durante
o0 transcorrer dos exercicios, evitando desequilibrios e aumentando o
risco de quedas.

Algumas atividades podem ser abordadas nesse momento do
treino, que podem ser: rotagao e a inclinagao da cabeca para os lados,
para a frente e para tras. Elevagdo dos ombros, circunduncédo para
frente e para tras, elevagdo de bragos para frente e para tras, lados,
circunduncéo para frente e para tras. Inclinagéo do tronco lateralmente,
circunduncéo do quadril, sentido horario e anti-horario. Manter o apoio
de uma das pernas e fazer a circunduncao de tornozelos, mantendo o
apoio da ponta do pé no chao e se necessario segurar-se na cadeira.
Deve se frisar que 0 tempo para cada uma dessas atividades pode ser
de até 15 segundos, ndo necessitando de intervalo entre uma e a outra.

Ja na parte principal do seu treino, os exercicios funcionais po-
dem sofrer algumas adaptacoes, tanto para favorecer sua realizacao,
quanto para aumentar seu grau de dificuldade, conforme o estado ou
condicéo fisica especifica do idosos em questdo. Estas adaptagoes
poderao ser dés de um suporte para se sentir mais seguro (apoio de
mao, cadeira, parede, espaldar, etc.), ou ainda um incremento de car-
ga (mini bands, caneleira, halteres, garrafas pet, etc.) que possam ser-
vir de adaptacao e evolucao dentro deste processo.

A tabela a seguir representa algumas atividades funcionais, que
podem ser utilizadas para os idosos:
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Tabela 1- Demonstrativo de atividades funcionais
e suas respectivas descricoes.

Figura representativa Descrigdo

Atividade: Agachamento

Recurso: livre, ou uso de apoio de maos, ca-
deira, parede, espaldar, etc.

Formagao: se for feito liviemente, colocar as maos na
cintura, cruzadas junto ao peito, ou estendidas a fren-
te, se colocar em pé, e olhar paralelo ao solo.

Desenvolvimento: flexionar as pernas, mantendo os bragos
firmes e abddmen contraido, realizar a flexao até o angulo de
90°, ou que o idoso possa se sentar (se esta for uma opgao).

Tempo: iniciar de maneira gradativa podendo ser contado por
repetigées dentro de sua capacidade (1 a 15 rep.), ou por
tempo de realizagdo (10 a 30 segundos) se for realizar mais de
uma série sequencial, devera se aplicar o tempo de intervalo
que podera ser de forma adequada a capacidade, iniciando com
intervalos de 40 segundos, podendo chegar a 20 segundos.

Figura representativa Descrigdo

Atividade: Flexao de quadril unilateral

Recurso: livre, ou uso de apoio de maos, ca-
deira, parede, espaldar, etc.

Formagao: colocar uma das mdos na cintu-
ra, € a outra sobre um apoio, estar em pé deixan-
do os pés paralelos, e olhar paralelo ao solo.

Desenvolvimento: flexionar uma das pernas, mantendo
0s bragos firmes e abdémen contraido, realizar a flexdo
até o angulo de 90°, podendo passar a linha da cintura,
ou tendo como limite o grau de flexdo que o idoso consi-
ga nesse momento, apds realizar a inversdo de lado.

Tempo: iniciar de maneira gradativa podendo ser contado por
repetigGes dentro de sua capacidade (1 a 15 rep.), ou por
tempo de realizagdo (10 a 30 segundos), se for realizar mais de
g [ uma série sequencial, devera se aplicar o tempo de intervalo,
SUM A RIO g | podendo ser de forma adequada a capacidade, iniciando com
B intervalos de 40 segundos, chegando até 20 segundos.
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Figura representativa Descrigao

Atividade: extensdo de quadril

Recurso: com o uso de apoio de maos, ca-
deira, parede, espaldar, etc.

Formagao: colocar uma das maos na cintu-
ra, € a outra sobre um apoio estar em pé deixan-
do 0s pés paralelos, e olhar paralelo ao solo.

Desenvolvimento: estender uma das pernas, manten-
do os bragos firmes e abdémen contraido, realizar a
extensdo até o limite que seja possivel, sem forgar a
coluna para tal, apos realizar a inversdo de lado.

Tempo: iniciar de maneira gradativa podendo ser contado por
repeticdes dentro de sua capacidade (1a 15 rep.), ou por
tempo de realizagdo (10 a 30 segundos). Quando realizado
mais de uma série sequencial, deverd se aplicar o tempo de
intervalo entre as séries, adequando a sua capacidade, inician-
do com intervalos de 40 segundos, chegando a 20 segundos.

Fonte: os autores, 2022.

Com os exemplos acima, temos um parametro de como as ati-
vidades podem ser realizadas, e possiveis variacdes ou adaptagoes,
no entanto muitas outras podem ser feitas com esses mesmos ajustes
e cuidados (objetivo, recursos, formacao, desenvolvimento e tempo de
duragé&o e intervalos).

Figura 1 — Propostas de posturas.
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Extensao

Afundo Abdugdo d
€ perna

Flexdo de perna Afundo
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r——

Elevacao lateral Desenvolviment
evagdo latera Prancha esenvolvimento

Apoio frente ao solo de ombros de ombros

Fonte: os autores, 2022.

Além dos modelos de exercicios citados, muitos outros podem
ser realizados, tais como: elevacéo de bracos a frente, flexao e exten-
sao de braco, elevacado de ombros, adugéo de bracos a 90° (peitoral),
crucifixo com inclinacéo a frente (costas), abdominais deitados e sen-
tados, elevagéo de calcanhares (panturrilha), uni ou bi podal, elevacao
da ponta do pé sob o apoio dos calcanhares, rotagéo interna e externa
de ombros com flexdo de cotovelos a 90°(manguito), remada bilateral
ou unilateral (serrote), entre outros.

Em todas as atividades citadas, podem ser incluidos ainda, al-
guns acessorios, como: degraus de uma casa ou steps, que podem
comegar com um exercicio simples de subir e descer, alternando o pé
base, ou ainda com dois degraus simultaneamente, ou steps, intensi-
ficando a atividade.

O treinamento funcional para idosos funciona quase da mesma
maneira que uma série preparada para um jovem adulto, com algumas
adaptacdes que variam de acordo com o perfil do aluno, suas neces-
sidades, objetivos, histérico e principalmente limitagdes fisicas, o trei-
namento para idosos é fazer com que eles consigam conservar as ca-
pacidades que ainda estao presentes e recuperar outras ja perdidas.
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Portanto, apds realizada a avaliagado diagndstica funcional, fa-
Z-se necessario planejar um programa de exercicios para o aluno,
0s quais devem objetivar a melhora das limitagbes funcionais que
o idoso venha a apresentar, uma vez diminuidas as limitagdes, um
programa de condicionamento geral deve ser feito com o objetivo de
implementar a salde e a capacidade funcional do idoso (MONTEIRO;
EVANGELISTA 2015).

A variacdo da atividade pode ser uma modificacdo gradativa,
adaptada as condi¢des do praticante, onde por exemplo, 0 apoio dado
ao idoso para que o mesmo tenha seguranca na realizagao, e que
pode ser uma cadeira, ou uma parede, gradativamente podera se ten-
tar realizar a atividade funcional, soltando uma das maos, ou ainda sem
0 apoio direto, mas, caso se desequilibre, podera pagar o mais breve
possivel, até que ndo seja mais necessario tal uso, percebendo-se as-
sim a melhora qualitativa e evolutiva de sua funcionalidade.

A mesma graduagéo pode ser aplicada conforme a funcionali-
dade e capacidade de forga do idoso, onde 0s primeiros movimentos
a serem realizados, podem ser feitos simplesmente com o uso do peso
do proprio corpo, para que depois possa ser incrementado o uso de
tornozeleiras, halteres ou mini bands, lembrando que este incremento
altera a intensidade dos exercicios oferecidos, e para o publico idoso,
esse fator devera ser bem considerado, evitando dores e desconfortos
que podem gerar o afastamento ou ainda a desisténcia do programa.

Quanto a amplitude dos exercicios, alguns idosos podem apre-
sentar uma funcionalidade muito grande, bem como amplitudes mus-
culares e articulares, quando comparadas a sua idade cronolégica,
no entanto a dificuldade desta amplitude, pode ser um agravante na
intensidade da atividade, assim, propor atividades funcionais que res-
peitem a amplitude de movimento, mesmo que nao seja realizado de
forma dinamica, podera ser muito bem prescrito com uso de isometria
por tempo de 10 a 30 segundos.
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Com o passar dos dias, a repeticao das atividades e o desen-
volvimento da adaptagéo dos idosos aos exercicios, pode se propor
atividades no modelo de regresséo, podendo auxiliar na adaptacao de
novos estimulos, ou seja, primeiramente se aplicava 03 séries isométri-
cas de 30 segundos, e com a percepgao da adaptacao deste estimulo,
recomenda-se passar para duas séries estaticas de 30 segundos e
uma dinamica de até 20 repeticdes, e assim sucessivamente com o de-
senvolver das sessdes de treinamento, evoluindo para 01 série estatica
e duas dindmicas, até o ponto, em que o idosos consiga fazer as trés
sereis de maneira dinamica retomando sua funcionalidade.

O volume de exercicios propostos para cada sesséo de treino
podera ser de até 12 exercicios no caso de idosos que apresentem
uma condicao de capacidade funcional bem evoluida, no entanto,
guanto mais sedentario ou mais lenificado este idoso se encontrar uma
aula com 04 exercicios é muito bem vinda, propondo 30% do volume
total abordado anteriormente e gradativamente esse volume possa ser
elevado, passando para 05, depois 06 exercicios por sessdo, sempre
cuidando a adaptacao e o aceite do idoso as atividades propostas.

Outra possibilidade de treinamento a ser aplicado gradativa-
mente € treinar o equilibrio, a agilidade e a poténcia de idosos pode
prevenir episddios de queda, e com isso, melhorar a qualidade de vida
de idosos. Os principais exercicios para treinar o equilibrio séo os rea-
lizados em bases “instaveis” ou que levem os idosos a experimentar
um pouco de instabilidade. “Como, por exemplo: exercicios unipodais,
realizados com elevagéo de um dos membros inferiores, como a flexao
de quadril unilateral em pé, os exercicios realizados em bosus, balance
cushion, colchonetes, almofadas” etc.

Uma ferramenta que pode auxiliar nesse contexto, somando ao
treino das atividades funcionais, e que pode ser facilmente implemen-
tada como parémetro de verificagdo de intensidade, pode ser a per-
cepcao Subjetiva de Esforco (PSE), pre e pos treino, buscando desta
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forma compreender se a intensidade proposta no treino esta adequada
ou demasiadamente forte para 0 mesmo, bem como a PSE pré treino,
a qual identifica a sua percepcao do seu estado recuperativo, frente
a sessao anterior, bem como as demais atividades ou problemas de
saude que o idosos possa estar apresentando.

Para essa verificacdo da PSE, pode ser utilizada uma escala vi-
sual analdgica (EVA), que é constituida por uma tabela graduada, onde o
n°0 significaria auséncia total de dor ou intensidade da atividade, e n°10
o nivel de dor ou intensidade méxima gerada pela atividade, ou ainda na
reapresentacao para o treino a sensacgao de dor prévia antes do inicio.

Figura 2 — Escala Visual Analégica - EVA.

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Cuidados
Paliativos Oncolégicos: controle da dor. Rio de Janeiro: INCA, 2001.

A avaliagéo destas atividades e da Capacidade Funcional do
idoso esté ligada diretamente ao nivel de Aptidao Fisica e que deter-
mina sua autonomia e independéncia. Diante do exposto é que se faz
necessario a avaliacao das variaveis fisicas e que determinam este es-
tado do individuo. Abaixo apresentamos alguns protocolos que foram
utilizados de acordo com a proposta de Rikli; Jones (2008), Dantas;
Vale (2004), e Matsudo; Matsudo; Neto; Araujo. (2003), para avaliar a
forca muscular e capacidade aerébia.
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RESULTADOS

A inatividade fisica esta se tornando um grande problema de
saude publica em todo o mundo. Os exercicios fisicos certamente ndo
revertem os impactos negativos do processo de envelhecimento, mas
reduzem os seus efeitos sistémicos e celulares deletérios, portanto,
exercitar-se é sem dulvida a melhor alternativa a ser adotada para a ma-
nutencéo da funcionalidade em meio aos efeitos da senilidade (GARA-
TACHEA; GALEANO; GOMAR; LOZANO: LUCES; MORAN; EMANUE-
LE; JOYNER; LUCIA; 2015; MACIEL, 2010).

A pratica regular de programas de exercicios fisicos tem sido
amplamente recomendada para a populacdo idosa, em virtude dos
inumeros beneficios fisiologicos, neuromusculares, sociais e psicologi-
cos produzidos principalmente nesta etapa da vida, reconhecida como
um relevante meio de promogao da salde e reducéo dos fatores de
risco (OLIVEIRA, 2005), promove melhora na aptidao fisica, natural-
mente restringida diante do envelhecimento, além disso, ameniza o
desconforto proveniente de dores osteoarticulares, auxilia no controle
do nivel de glicose, na resisténcia, forca e flexibilidade, na circulagéao
entre outros beneficios (FRANCHI MONTEIRO; MEDEIROS; ALMEID;,
PINHEIRO; MONTENEGRO; JUNIOR, 2005).

A recomendagéo da atividade fisica para os idosos é principal-
mente com o objetivo de melhorar ao méximo a sua capacidade fun-
cional, por meio de programas de atividades que visam aumentar a
capacidade aerébica, forca muscular, flexibilidade, agilidade, coorde-
nacdo motora, o que também proporciona a reintegracéo social (PRA-
DO; TEIXEIRA; LANGA, 2013).

O treinamento fisico funcional mostra-se eficiente para minimizar
as consequéncias o processo natural do envelhecimento, Portanto, o
treinamento fisico funcional torna-se uma alternativa de atividade fisica
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benéfica para a populacéo idosa, por proporcionar uma melhora sig-
nificativa no ganho de forca muscular, melhora das capacidades fun-
cionais e equilibrio, tornando o idoso independente com uma melhor
qualidade de vida e mantendo a longevidade com salde e disposigéo
(COLOMBO; COLOMBO; BARBOSA; SILVA; MACEDO, 2019).

DISCUSSAO

No decorrer de toda a vida, a atividade fisica, a aptidao fisica e
a saude estao relacionadas a uma boa qualidade de vida, porém, é na
velhice que esta relacéo € vista com maior énfase e a preocupagao em
manter-se ativo e independente torna-se mais importante, pois é nesta
fase que os prejuizos decorrentes da inatividade fisica aliada a um es-
tilo de vida pouco saudéavel tornam-se mais evidentes, levando assim a
perda da capacidade funcional e da mobilidade (SEEMANN; SCHMITT,
GUIMARAES: KORN; SIMAS; SOUZA; MACHADO, 2016).

A prética do exercicio fisico tem sido consistentemente associa-
da a manutencéo da funcionalidade do sistema musculoesquelético,
cardiovascular, respiratério e enddécrino, numa série de beneficios para
a saude, incluindo um risco reduzido de mortalidade prematura, e dos
efeitos deletérios ocasionados pelo envelhecimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

A aptidao fisica é o conjunto de capacidades ou caracteristicas
do individuo, préprias ou conseguidas, que se relacionam com fatores,
nivel de atividades fisicas, salde, alimentacao saudavel e fatores gené-
ticos (GONCALVES; SILVA; MAZO; BENEDETTI; SANTOS; MARQUES;
RODRIGUES; PORTELLA; SCORTEGAGNA; SANTOS, 2018).

De acordo com Mariano, Navarro, Sauaia, Junior, Marques
(2013), o envelhecimento promove uma diminuicdo das reservas
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funcionais do individuo, algumas mudancgas morfofisiolégicas e fun-
cionais como o decréscimo da fungdo muscular, afeta diretamente a
capacidade da realizagéo de atividades diarias, diminuindo a capa-
cidade funcional e refletindo negativamente na qualidade de vida do
idoso. Essa redugéo da massa muscular definida como sarcopenia,
pode gerar limitagdes funcionais (dinapenia) que acarretam as perdas
da independéncia, quedas e fraturas.

As principais consequéncias da sarcopenia e dinapenia estao
nos altos indices de morbi e mortalidade, no aumento do nimero de
registros de incapacidade fisica dos idosos. O aumento na expectativa
de vida remete a busca de intervencdes que minimizem os efeitos do
envelhecimento com uma consequente melhoria da qualidade de vida.

Landinez Parra, Valencia, Castro Villamil, (2012) defendem que
o inicio e a manutengao do exercicio fisico em pessoas idosas é uma
prioridade, pois 0 comportamento sedentario aumenta com a idade e
constitui um importante fator de risco para as doengas cardiovascula-
res, a obesidade e a diabetes. Para estes autores a realizagdo perio-
dica de exercicio fisico moderado pode atrasar o declinio funcional e
reduzir o risco de sofrer de doencas crénicas, independentemente da
pessoa idosa ser saudavel ou doente.

De acordo com Maciel (2010), tem-se como prioridade a manu-
tencao da capacidade funcional, um dos fatores que contribuem para
uma melhor qualidade de vida dessa populagéo, bem como, a pratica
da atividade fisica regular ¢ um importante meio para se alcancgar esse
objetivo. Apesar de ser algo que deve ser estimulado ao longo da vida,
mas nao ha empecilhos para iniciar os treinamentos em qualquer ida-
de, afinal o corpo esta apto para receber os novos estimulos e priorizar
o desenvolvimento das novas habilidades, conquistando uma série de
beneficios a sua saude.
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ldosos mais ativos e com pratica regular de exercicio fisico
tendem a diminuir os seus niveis de triglicerideos, a sua PA, a perda
mineral 6ssea e a gordura corporal e a aumentar o colesterol HDL,
a sensibilidade das células a insulina, bem como a massa e funcio-
nalidade muscular, entre outros (MIURA; TAKAHASHI; MAKI; SUGI-
NO, 2015; RYAN, 2010). Exercicios de forga ajudam a manutengao da
massa muscular e na densidade 6ssea, fortalecendo os musculos e
0s 0ss0s (PADILLA; COLON: SANCHEZ: COLLADO, CUEVAS, 2014).
Exercicios aerébios auxiliam na perda de gordura corporal, melhoram
a capacidade cardiorrespiratéria fortalecendo o coragéo e os pulmoes
(BAUMAN; MEROM; BULL; BUCHNER; FIATARONE; SINGH 2016; PIE-
POLI; HOES; AGEWALL; ALBUS; BROTONS; CATAPANO; COONEY;
CORRA; COSYNS; DEATON, 2016).

CONCLUSAO

A pratica de exercicios fisicos regulares em idosos pode promo-
ver diversos beneficios, onde podemos destacar: diminuigao de riscos
de quedas e, consequentemente, e fraturas, prevencao de doengas
como hipertenséo arterial, osteoporose, artrite, depressado, diminuicao
da taxa de gordura corporal e perfil lipidico, melhoria das capacidades
fisicas como forga, equilibrio e coordenagao motora.

As atividades planejadas de maneira especifica para o idoso,
pode ser um fator positivo na melhoria da qualidade de vida dos ido-
sos, sendo um fator importante na prevencao de quedas, melhoria do
equilibrio, como também da prevencédo de doencas cronicas e dege-
nerativas. Assim, a pratica regular de exercicios fisicos parece ser uma
estratégia preventiva primaria, atrativa e eficaz, para manter e melhorar
o estado de salde fisico e psiquico em qualquer idade, tendo efei-
tos benéficos diretos e indiretos para prevenir e retardar as perdas
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funcionais do envelhecimento, reduzindo o risco de doencgas e trans-
tornos frequentes na terceira idade.

Desta forma, a importancia do exercicio fisico na vida do idoso pa-
rece ser inquestionavel, funcionando como elemento inibidor das causas
do envelhecimento e retardador das suas manifestagoes, estimulando as
fungdes cognitivas, prevenindo a depressdo, aumentando a autoestima
e promovendo a integracao social, e “o combate ao stress”, reduzir a
depresséo e ansiedade, melhorar o humor e maximizar a capacidade
funcional contribuindo para que deste modo as pessoas idosas possam
realizar tarefas diarias ao longo da vida e assim, dar continuidade ao seu
desenvolvimento pessoal e ao seu papel ativo nas sociedades.
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RESUMO

O exercicio intermitente de alta intensidade (HIIT) embora venha demonstrando
beneficios a salde humana, carece de mais investigacbes dos seus efeitos
sobre a salde humana. Neste quesito, a hipertensdo arterial € uma doenca
silenciosa, de alta prevaléncia que aumenta consideravelmente o rico de morte
por co-morbidades que se associa a ela e pelo aumento do risco de acidentes
vasculares centrais e periféricos. Em idosos, essa condicdo se torna ainda
mais grave devido a associagdo com as outras adaptacdes que o corpo sofre
com o envelhecimento normal. Portanto, se investigar o efeito desse tipo de
exercicio sobre a presséo arterial de idosos levemente hipertensos é pertinen-
te do ponto de vista clinico uma vez que o HIIT vem crescendo em utilizagéo.
Identificar a influéncia do exercicio intermitente de alta intensidade sobre a
presséo arterial e parametros cardiovasculares de idosos levemente hiperten-
sos. Foi selecionado um grupo com idosos (n=16) foram submetidos a HIIT
por 60 dias, 3x por semana, 40 minutos entre treinamento e recuperagéo. A
presséo arterial foi determinada em 3 momentos, anteriormente ao inicio do
programa de treinamento, 30 e 60 dias apds o inicio do periodo de intervengao.
A analise estatistica seguiu uma verificagdo da normalidade dos dados por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov seguido entao pela ANOVA ONE WAY
com teste posterior de Tukey's e significancia de 5% realizado no programa
Prism Stat 5.0. O HIIT foi capaz de diminuir a presséo arterial média, o duplo
produto e a frequéncia cardiaca de repouso de idosos levemente hipertensos.
Esses resultados suportam a ideia de que o HIIT é eficaz para diminuir a pres-
séo arterial e melhorar a saude cardiovascular de idosos.

Palavras-chave: Treinamento Intermitente de Alta Intensidade; Pressao
Arterial Sistélica; Presséo Arterial Diastdlica; Duplo Produto; Frequéncia
Cardiaca de Repouso.
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INTRODUCAO

O exercicio vem sendo implicado com alteragbes na fisiologia,
morfologia e diversas outras alteracdes moleculares, celulares, teciduais
e metabdlicas no corpo humano (WESTON; WISLGFF, COOMBES,
2014), conquanto varios fatores possam afetar as adaptacdes provo-
cadas por essa pratica como o volume, intensidade, frequéncia, tipo do
exercicio e natureza do exercicio (GILLEN et al., 2016). Para efeito do
presente estudo, o exercicio intermitente de alta intensidade (HIl) é defi-
nido por exercicios de alta intensidade com intervalos de recuperagao de
baixa intensidade (GIBALA et al., 2012) que pode variar de acordo com
a intensidade, duragao, periodo de recuperacéo, nimeros de intervalos
dentre outras possiveis variagdes (HWANG et al., 2011).

Ha evidéncias que o HIIT, com a natureza intervalada e intensa,
estimula parametros fisioldgicos tanto quanto o exercicio continuo de
intensidade moderada (GIBALA; MCGEE, 2008), inclusive, alguns auto-
res vém demonstrando que pode ser superior em alguns aspectos aos
exercicios continuos com intensidade moderada (JUNIOR et al., 2020;
VIANA et al., 2019), fato que inspira mais investigagdes sobre 0 assunto.

Foi relatado que o exercicio tem um efeito agudo significativo
sobre as propriedades reoloégicas do sangue, uma vez que pode pro-
mover modificacdo da viscosidade plasmatica, contagem e atividade
de células imunolégicas, por exemplo (HOFF et al., 2015). Em outra
via, exercicios de alta intensidade continuos ou intermitentes promo-
vem o0 aumento da capacidade cardiovascular (DA SILVA et al., 2016;
GILLEN et al., 2016) e vem sendo descrito como uma alternativa via-
vel para o treinamento tradicional continuo e de longa duragao sobre
esses parametros.
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Outro importante fator influenciavel pelo exercicio é a capacida-
de do exercicio em melhorar a presséo arterial pessoas hipertensas
que, de acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM,
2014), pode, de maneira inversa, estar relacionada com a mortalidade
e a qualidade de vida. Nesse sentido, torna-se importante que um pro-
grama de exercicios promova a pressao arterial, uma vez que melhores
niveis dessas valéncias costumam estar diretamente relacionadas com
uma maior longevidade (BRUSEGHINI et al., 2015).

Programas de exercicio intermitente de alta intensidade care-
¢am de mais investigacdes para a determinagao da sua seguranga
e beneficios associados a salde humana, em especial para adultos
com idade préxima a senilidade, pois, o envelhecimento traz consigo
uma série de possiveis limitagbes para a pratica de exercicios fisicos
vigorosos que é a principal caracteristica do programa executado na
presente investigagéo. Dessa forma, o presente estudo buscou iden-
tificar a influéncia do exercicio intermitente de alta intensidade sobre a
pressdo arterial de idosos levemente hipertensos.

METODOS

Tipo do estudo

O presente estudo foi do tipo longitudinal, uma vez que envol-
veu uma escala de tempo de exposicdo continuada a situacéo expe-
rimental; quantitativo, pois se quantificou as variaveis de interesse da
pesquisa e quase experimental, j& que possuiu grupo voluntario e a
formacéo deste grupo se deu de maneira conveniente (PROVDANOV;
FREITAS, 2013).
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Voluntarios

Esse estudo foi realizado em uma Unidade Bésica de Salde,
da rede municipal da Zona Leste da Cidade de Porto Velho, Rondénia,
Brazil. Como fator de incluséo, os voluntarios passaram obrigatoria-
mente por avaligdo clinica de um Médico que atestou a saude fisica
para a pratica de exercicios vigorosos.

Dezesseis voluntarios, de ambos os sexos, apresentaram média
de idade de 65,55 + 14,32 anos, massa corporal 67,1 + 1,01 kg, es-
tatura 1,57 + 0,05 metros e indice de massa corporal de 27,27+2,04
kg/mz2. Todos os voluntarios deram o seu consentimento para a partici-
pagao neste trabalho. O método foi aprovado pelo conselho de ética e
pesquisa sob nimero de CAAE: 44907715.2.0000.5653 em 27/07/2015.

Instrumentos e procedimentos

Todas as avaliagbes foram realizadas em trés momentos: antes
do inicio do periodo de intervencéo, quatro e oito semanas apdés o ini-
cio da intervencéo, momento em que coincidiu com a consulta clinica
mensal de rotina do avaliado.

Foram realizadas trés consultas clinicas com o Médico que
assistia os avaliados, mantendo a sua rotina mensal. Sendo: imedia-
tamente antes, quatro semanas e ao fim do periodo de intervencéo.
Nestas consultas foram feitas investigagdes clinicas de rotina, como
presséo arterial, frequéncia cardiaca, ausculta cardiaca, anamnese
completa, investigacdes ortopédicas e outras investigagbes médicas
seguindo a rotina mensal de consultas clinicas. Essas consultas servi-
ram como apoio do controle das condigbes de salde e para o relato
de intercorréncias e eventos clinicos adversos que pudessem estar
relacionados com a intervencao aqui proposta.
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Protocolo de Treinamento

Um programa de treinamento intervalado de alta intensidade foi
elaborado e aplicado por trés dias na semana com duragado media
de 40 minutos por encontro. Todos os exercicios foram executados
sem implementos, utilizando-se somente o peso corporal. Cada set de
exercicio foi realizado contra o reldgio em uma relagédo de 1:2, entre
atividade e descanso.

Diariamente, aquecimento padronizado de 5 minutos com exer-
cicios de alongamento e exercicios calisténicos foi realizado por 5
minutos. Em seguida, a parte principal, composta por exercicios de
corrida de vai e vém, agachamentos, flexao de brago, abdominais, poli-
chinelos, passadas, mergulhos, prancha de seis apoios, afundo, avan-
¢o, skipping, escalador, perdigueiro, deslocamentos com mudanga de
direcao e subir e descer steps (25cm) foi realizada.

Finalmente, um desaquecimento de 5 minutos foi realizado
com o objetivo de promover volta a calma. Cada exercicio foi exe-
cutado por 30, 45 ou 60 segundos por uma recuperacao sempre 2x
maior que o tempo de estimulo. Ademais, todas as aulas tiveram
aproximadamente 10 minutos de estimulo. Todos os momentos de
descanso entre um estimulo e outro, o sujeito ficou livre, contudo,
orientado a ficar quieto e tranquilo aguardando o préoximo estimulo
para caracterizar um descanso passivo.

Avaliacao da Pressao Arterial

A pressao arterial foi determinada seguindo os procedimen-
tos da American Heart Association (AHA) e da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) como previamente descrito em (Catellane et al.,
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2014). O Duplo Produto e a Pressao Arterial Média foram calculados
seguindo as seguintes férmulas, respectivamente a Equacéo 1 e Equa-
Gao 2 como segue:

Equacéao 1: Equacéo para o calculo do Duplo Produto
DP = FCxPAS

Equacao 2: Equacéo para o Calculo da Presséo Arterial Média

1 1PAS+ (32xPAD)}

PA

Nota: DP= Duplo Produto, FC= Frequéncia Cardiaca, PAM= Pressao
Arterial Média, PAS= Pressao Arterial Sistdlica, PAD= Press&o arterial
diastdlica

Analise Estatistica

Para se verificar a normalidade dos dados, o teste estatistico
de Kolmogorov-Smirnov foi realizado. Para o tratamento dos dados,
utilizou-se a ANOVA ONE WAY com teste posterior de Tukey's e signifi-
cancia de 5% no programa Prism Stat 5.0.

RESULTADOS

A pressao arterial sistélica (PAS) e a pressao arterial diastoli-
ca (PAD) dos voluntarios nao diminuiram, ja a pressao arterial média
(PAM) (Tab. 1) (o> 0,05) e a frequéncia cardiaca de repouso (FC Rep)
(Tab.1) (o= 0,036) apresentaram uma reducao de P3 para P1. A tabela
dois expressa os valores da PAS, PAD, PAM FC Rep e DP
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Tabela 1 — Avaliagcao dos niveis da pressao arterial e
frequéncia cardiaca durante o experimento.

Variaveis P1 P2 P3

PAS (mm/Hg) 139,52+10,3 133,4+11,7 129,6+11,6
PAD (mm/Hg) 87,43+6,5 86,59+6,3 85,87+5,9
PAM (mm/Hg) 104,79+14,5 102,19+13,3 100,44+11,1*
FC Rep 96,3+9,9 89,5+11,4 82,9+10,9*
DP 13435+1167 119394888 10743765

Nota: Valores da PAS, PAD, PAM, FC REP e DP Idosos (n=16) foram submetidos
a sessenta dias de treinamento intermitente de alta intensidade e antes
(P1), apds quatro semanas (P2) e apds oito semanas (P3) de intervencéo a
pressao arterial sistélica, presséo arterial diastélica e a frequéncia cardiaca
de repouso foram mensuradas e, em seguida a presséo arterial média e
o Duplo Produto foram calculados. A ANOVA ONE WAY com significancia
de 5% foi utilizada para apontar as possiveis diferencas entre P1, P2 e P3.
(PAS= presséo arterial sistélica), (PAD= Pressao Arterial Diastdlica), (PAM=
Pressao Arterial Média), (FC Rep= Frequéncia Cardiaca de Repouso),
(DP= Duplo Produto). (*=p< 0,031 vs P1; **=p< 0,0001 vs P1).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou investigar a influéncia do exercicio
intermitente de alta intensidade sobre a presséao arterial de idosos le-
vemente hipertensos. Para esse objetivo uma série de investigacdes
clinicas e calculos foram realizados para se determinar os valores das
variaveis deste estudo.

A literatura demonstra evidéncias positivas entre a pratica de exer-
cicios e esportes e beneficios a salide de diferentes populagdes (LEE et
al., 2016). Dentro desse contexto, ja foi demonstrado que o exercicio in-
termitente e de alta intensidade possui importantes efeitos sobre a salde
de adultos (BELVIRANLI et al., 2017; KARLSEN et al., 2017; MACINNIS;
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GIBALA, 2017)including cardiovascular disease, stroke, hypertension,
colon and breast cancer, and type 2 diabetes. Traditionally, endurance
exercise training (ET, além de melhorar a performance fisica (MIJWEL et
al., 2017) de maneira similar ao exercicio continuo.

Os presentes dados evidenciam que o treinamento intermitente
de alta intensidade pode ser uma estratégia eficaz para a modificacéao
de fatores ligados a salde cardiovascular. Vale ressaltar que nenhuma
intervencéo dietética foi realizada. Por conseguinte, ndo houve alteragao
da rotina alimentar em autorrelato diario (dados ndo demonstrados).

Em relacéo ao sistema cardiovascular, ficou evidente que o HIIT
é capaz de melhorar a PAM e a FC Rep. Ambas estao relacionadas
com a diminuigao da sobrecarga cardiovascular e com o aumento da
eficiéncia desse sistema que, ao passar a exibir menor ndmero de bati-
mentos por minutos, expressa uma menor necessidade de sobrecarga
vascular, uma vez que o DP, que é um excelente preditor de sobrecarga
cardiovascular, também diminuiu corroborando essa afirmagéo. Esses
dados concordam com diferentes estudos que demonstram efeitos
positivos do exercicio e do HIIT, sobre o sistema cardiovascular de
criangas, adolescentes, adultos e idosos (ELHAKEEM et al., 2018a,
2018b; PARSONS et al., 2018; V.T. et al., 2018)kJ/kg per day.

Em especial, a frequéncia cardiaca de repouso demonstra que
o sistema cardiovascular esta sob menor sobrecarga e funcionando
com maior eficiéncia, fato que vem sendo associado a uma maior sau-
de desse sistema, qualidade de vida e parece reduzir drasticamente
os riscos de acidentes cardiovasculares, fato importantissimo para
se afiancar a nogao que qualifica o HIIT como eficaz para melhorar
a fungéo do sistema cardiovascular como j& bem documentado an-
teriormente por diferentes autores (MACINNIS; GIBALA, 2016, 2017;
MORA-RODRIGUEZ et al., 2017).
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Uma série de estudos recentes com treinamento intervalado
vem demonstrando a eficacia do exercicio intermitente e de alta inten-
sidade sobre a salde e o desempenho humano (GILLEN et al., 2016;
MACINNIS; GIBALA, 2016, 2017). Demonstrou-se aqui que o HIIT pode
melhorar o condicionamento cardiovascular, fator que esta fundamen-
talmente relacionado com a diminuicdo do risco de doencas e aci-
dentes vasculares do miocardio, neurais ou periféricos (DA SILVA et
al., 2016b; KARLSEN et al., 2017), sendo esse, portanto, um dos mais
valiosos achados do presente estudo.

Esses resultados se tornam ainda mais expressivos, uma vez
que o treinamento intervalado de alta intensidade, em razdo da sua
natureza intensa, vem sendo pouco investigado na populacao idosa,
contudo, aqui ficou evidente que a aplicacao do treinamento nao pro-
vocou intercorréncias cardiovasculares e nem ortopédicas, o que, de
fato, permite sugerir que essa modalidade preserva a integridade &s-
sea, muscular e articular nesta populagao que nao apresentava doen-
cas ou lesdes previamente identificadas nas consultas Médicas e nas
avaliagbes fisicas realizadas.

De outra maneira, a populagéo investigada difere fundamental-
mente na idade de outras investigacoes cientificas tornando delicada a
aplicagéo de uma metodologia de exercicios de alta intensidade prio-
ritariamente em razao da escassez de dados na literatura que permi-
tisse o0 balizamento do programa de exercicios a partir de uma revisao.
Porém, mesmo gque todo o programa tenha sido baseado a partir de
investigacdes realizadas com adultos jovens, nenhum dos sujeitos re-
latou alguma intercorréncia ortopédica, outro tipo de acidente de or-
dem vascular, sugerindo-se que aparente seguranca.

Embora os dados aqui discutidos sugiram seguranga para apli-
car o HIIT em uma populacao idosa, uma recente revisdo sugere que
o HIIT possa induzir a um ndimero maior de eventos cardiovasculares
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gue exercicios continuos de intensidade moderada, quando aplicado
a pessoas com doenga coronaria ou arterial (RAMOS et al., 2015; WE-
WEGE et al., 2017). Ainda a tempo, mesmo que a populacao voluntaria
da presente pesquisa seja saudavel, recomenda-se avaliar cuidadosa-
mente as condi¢cdes de salde antes de aplicar o HIIT com seguranca.

Finalmente, uma dificuldade do presente estudo, todavia, esta
relacionada em encontrar estudos que utilizaram HIIT na populacéo ido-
sa para a discussdo dos dados aqui encontrados para as variaveis de
interesse. Este fato permite sugerir que este trabalho & um dos pioneiros
ainvestigar os efeitos do HIIT nesta populacao. Previamente, realizamos
um estudo piloto foi realizado com esta populacéo (n=4) e com adultos
com idade préxima a senilidade (n=4), porém por um periodo de 180
dias (dados nao publicados). Tal piloto demonstrou previamente a sua
eficacia e seguranca, fato que encorajou a ampliacdo da amostra e a
realizacéo de novo estudo com as mesmas caracteristicas na populagao
mais vulneravel a doencgas cardiovasculares e metabolicas.

Dentre as limitagbes deste estudo, nao foi possivel ter grupo
controle sedentério e controle com outro tipo classico de exercicio
como o treinamento continuo de intensidade moderada, sabidamente
a caminhada, ciclismo e semelhantes. Adicionalmente, recomenda-se
que essa abordagem seja observada por um tempo de intervengao
longitudinais mais longas, a fim de se poder avaliar a seguranga e
eficacia do HIIT por um tempo prolongado para essa populacdo em
especial e se possa determinar o efeito da dose diaria e semanal ideal
para a obtengéo dos beneficios a salide humana, com grupos controle
e ampliando os parametros cardiovasculares de maneira a aprofundar
o conhecimento sobre esta abordagem.
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CONCLUSOES

Houve importante melhora da condicao cardiovascular marca-
das pela melhora nos niveis de pressao arterial média, FC de repouso
e duplo produto, esse Ultimo como o principal método nao invasivo
para se determinar a sobrecarga de trabalho do miocérdio. Da mesma
forma, ndo houve evidéncias de comprometimento a salde dos vo-
luntarios com qualquer evento adverso durante e apds sessenta dias
de treinamento intermitente de alta intensidade, sugerindo que essa
modalidade de treinamento ¢ eficaz e segura como ferramenta para a

prevencao de doencas cardiovasculares e metabdlicas.
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RESUMO

Alteragdes fisiolégicas somadas as alteragdes musculo articulares, associadas
a inatividade fisica, levam, geralmente, o idoso a uma condigao degenerativa
crescente de suas capacidades fisicas e fisioldgicas. Isso pode acarretar o
aparecimento de problemas como a perda de equilibrio (ataxia), o comprome-
timento da marcha e os problemas psicolégicos como a baixa estima e depres-
séo. Estudos apontam a atividade fisica como prética benéfica que conduz ao
retardamento dos efeitos deletérios do envelhecimento e, consequentemente,
promove a salde. Os exercicios executados na agua sao diretamente afetados
pelo efeito da flutuabilidade, que promove uma redugao no peso aparente dos
individuos imersos, a hidroginastica bem como a natagdo séo consideradas
como uma modalidade de baixo impacto para individuos que precisam prati-
car exercicios com baixas cargas osteoarticulares em associacéo a uma alta
demanda cardiorrespiratéria. Este capitulo vem apresentar os efeitos do treina-
mento no meio aquatico no condicionamento fisico de idosos, apresentando,
também as modificacoes fisioldgicas e benéficas para uma melhora autonomia
fisica e qualidade de vida.

Palavras-Chave: Exercicio; condicionamento fisico; envelhecimento; esportes
aquéaticos
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INTRODUCAO

As questdes referentes ao processo de envelhecimento se tor-
naram alvo de discussoes e estudos em todo 0 mundo, com maior
preocupagao em dar cientificidade correta e acertada para as diversas
modalidades e estratégias utilizadas na pratica das atividades fisicas
(MARTINS, 2017).

No Brasil, tal interesse surge em decorréncia do aumento na
expectativa de vida média da populagdo, que de acordo com o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2000 a populagéo
idosa com mais de 60 anos era de 14,5 milhdes de pessoas, um au-
mento de 35,5% comparado com os 10,7 milhdes em 1991. Hoje, este
numero ultrapassa os 29 milhdes e a expectativa é que, até 2060, este
nUmero suba para 73 milhdes com 60 anos ou mais, 0 que representa
um aumento de 160% (IBGE, 2017).

Diante desse contexto, o bem-estar, a manutencdo da salde
e a qualidade de vida da populacdo idosa ganha fundamental impor-
tancia na salde publica global (ACSM et al., 2009; GARBER et al.,
2011) Inevitavelmente, o processo de envelhecimento esta associado
a mudancgas fisioldgicas, alteragdes da composigao corporal, mudan-
¢as das dimensoes corporais, principalmente na estatura, no peso, na
circunferéncia. Estas modificacdes causam declinio acentuado da fun-
cao dos sistemas biolégicos (FOLDVARI et al., 2000; SHUMWAY-COOK
et al., 2007), além da presenca de afeccdes cronicas ou locomotoras,
gue além do risco de vida, representam uma ameagca potencial a inde-
pendéncia e a autonomia de movimento do idoso.

Essas alteragoes fisioldgicas somadas as alteragbes musculo ar-
ticulares, associadas a inatividade fisica, levam, geralmente, o idoso a
uma condigdo degenerativa crescente de suas capacidades fisicas e
fisiolégicas. Isso pode acarretar o aparecimento de problemas como a
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perda de equilibrio (ataxia), o comprometimento da marcha e os proble-
mas psicoldgicos como a baixa estima e depressao (MATSUDO, 2009).

Dentre as modificagbes mais importantes na estrutura e funcio-
namento cardiovascular e nervoso pode-se destacar uma diminuicao
do tbnus vagal e consequentemente aumento da atividade simpatica,
portanto participantes mais velhos possuem alteragbes em parame-
tros cardiovasculares.

O sistema nervoso desempenha um papel importante na regu-
lagéo dos processos fisioldgicos do organismo humano tanto em con-
digbes normais quanto patoldgicas.

O cérebro tende a apresentar uma maior atrofia nas regioes
do hipocampo, cértex frontal, parietal e temporal (MURMAN, 2015),
regides tradicionalmente relacionadas com fun¢des de memoria, mo-
tricidade, planejamento motor e associagao de informagodes, Logo o
processo de envelhecimento natural implicaria, entre outros fatores um
provavel declinio na velocidade de processamento de informacgéo e de
memaria (MURMAN, 2015; SUGIURA, 2016).

A estreita relagdo entre habitos de vida saudaveis e bom en-
velhecimento ja foi investigada em diversos estudos (HOEFELMANN
etal., 2011; INOUYE et al., 2018; RIGOTO MARI et al., 2016), fazendo
parte destes os beneficios da pratica regular e prolongada de atividade
fisica para um envelhecimento saudavel.

Uma maneira de retardar os efeitos do envelhecimento no siste-
ma nervoso e combater possiveis doencas neurodegenerativas, bem
como processos demenciais, tém sido encorajadas ao longo dos anos
por meio da préatica de exercicios fisicos. (COELHO et al., 2013; MELO
et al., 2005; PASCHOAL et al., 2006; VANDERLEI et al., 2009)

Corroborando com a afirmacao supracitada, estudos apontam
a atividade fisica como prética benéfica que conduz ao retardamento
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dos efeitos deletérios do envelhecimento e, consequentemente, pro-
move a salude (MURMAN, 2015; RAICHLEN; ALEXANDER, 2017; RI-
BEIRO et al., 2018)

A pratica de exercicios fisicos regulares tem demonstrado auxi-
liar no tratamento das doencas crénico-degenerativas (COELHO et al.,
2013; FOSTER et al., 2011) além de ja estar claramente estabelecido
que os exercicios fisicos sdo uma forma eficaz de se prevenir o declinio
da capacidade funcional de idosos (VALE et al., 2016).

Essas modificagbes estruturais levam a diminuigdo da reserva
funcional, limitando o desempenho durante a atividade fisica, bem
como reduzindo a capacidade de tolerancia em varias situagdes de
grande demanda (MGM, 2007).

Tendo isso em vista os efeitos deletérios, € sugerido na litera-
tura que grande parte desses aspectos provenientes do processo
do envelhecimento pode ser minimizada com a intervengao por meio
da pratica de exercicios fisicos regulares e orientados (RAICHLEN,;
ALEXANDER; 2017).

A proposta de um envelhecimento ativo praticando exercicios
fisicos tem sido fortalecida com a criacdo de programas de atividade
fisica. Estes objetivam propiciar a conscientizacéo da relagao existente
entre uma vida ativa e um envelhecimento saudavel, por intermédio da
melhora do condicionamento fisico dos idosos e consequentemente
melhor insergéo na sociedade (HOEFELMANN et al., 2010).

O condicionamento fisico é o estado de desenvolvimento fisico,
dos habitos higiénicos e do nivel de treinamento realizado que uma
pessoa apresenta, sendo que essas qualidades fisicas que o com-
pdem se inter-relacionam (DANTAS, 2014).

Oreferencial da saude fisica do idoso é o sistema musculoesque-
lético, que consiste em trés componentes: forga muscular, resisténcia
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e flexibilidade. Quando estes componentes ndo sao desenvolvidos
acarretam diminuicdo da fungdo muscular, pois altera o equilibrio, a
forga, a velocidade dos movimentos que em conjunto geram um qua-
dro de fraqueza, lentidao e diminuicao da funcionalidade (DOHERTY,
2003; KIM et al., 2010; MORLEY et al., 2011).

Dentre os fatores que compdem o condicionamento fisico, se-
gundo o American College of Sports Medicine (2011) estao: resisténcia
aerodbica, composigao corporal; forca muscular, resisténcia muscular
localizada e flexibilidade.

Estes componentes sdo importantes para a manutencao da in-
dependéncia do homem no decorrer do processo de envelhecimento
(CIPRIANI; MEURER; BENEDETTI; LOPES, 2010) visto que sua influén-
cia sobre a autonomia funcional é comprovada por diversos estudos
(CIPRIANI; MEURER; BENEDETTI; LOPES, 2010; FRAGA et al., 2011;
VALE et al., 2016)

Outras investigagOes relatam ainda, beneficios da pratica de ati-
vidades fisicas sobre o sistema neuromuscular (BORBA-PINHEIRO et
al., 2010; ALENCAR et al., 2009; ASSUMPCAQO et al., 2008; VALE et al.,
2009; HOEFELMANN et al., 2011), e sistema cardiorrespiratério (FRA-
GA et al., 2011; CUNHA et al., 2010), evidenciando-se a importancia
da pratica regular de exercicios fisicos respaldados em conhecimento
tedrico cientifico adequado, provenientes de boa testagem de suas
variaveis por instrumentos e protocolos validados e consequentemente
eficiéncia na superviséo dos programas de exercicios fisicos.

Diante dos diversos motivos citados acima se percebe a ne-
cessidade para realizar a pratica regular de exercicio fisico sendo um
aspecto de essencial importancia para a manutengéo e equilibrio das
funcoes vitais e para um melhor desempenho nas atividades da vida
diaria da populacéo supracitada (RONCONI, 2011).
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No entanto Ronconi (2011), Sena et al. (2017) e Vale et al. (2016)
destacam a relevancia de inserir os idosos em um programa de exer-
cicios, de acordo com a individualidade biolégica especifica dessa
populacéo, visto que, o treinamento fisico influencia diretamente o es-
tado das qualidades fisicas do idoso, capaz de produzir melhoras nas
fungbes essenciais da aptidao fisica.

Porém, os exercicios fisicos podem apresentar algumas limita-
¢Oes para os idosos, sobretudo em razdo das modificagoes fisiolégi-
cas impostas pelo processo de envelhecimento (CIVINSKI et al., 2011)

Assim esses exercicios devem preconizar a capacidade funcio-
nal definida como o ato de realizar atividades relacionadas ao cotidia-
no, gue séo desempenhadas sem auxilio, prevenindo e minimizando
as perdas funcionais (PEDROSA; HOLANDA, 2009)

Dentre as modalidades para a pratica regular de exercicios a na-
tacéo e a hidroginastica vem ganhando um nldmero cada vez maior de
adeptos da meia idade em diante (OLIVEIRA et al., 2013; SILVA, 2013;
SIMOES et al., 2011) fato este que pode ser atribuido as caracteristicas
do meio aquético.

Os exercicios executados na agua sédo diretamente afetados
pelo efeito da flutuabilidade, que promove uma reducao no peso apa-
rente dos individuos imersos (HARRISON et al., 1992; HARRISON;
BULSTRODE, 1987). Além disso, a resisténcia da agua é multidirecio-
nal e promove uma sobrecarga contra exercicios realizados em todas
as direcdes (TORRES-RONDA; DEL ALCAZAR, 2014).

Devido a essas caracteristicas, a hidroginastica bem como a
natacdo sao consideradas como uma modalidade de baixo impacto
para individuos que precisam praticar exercicios com baixas cargas
osteoarticulares (ALBERTON et al., 2017; DE BRITO FONTANA et al.,

83



SUMARIO

2018; HAUPENTHAL et al., 2019) em associacdo a uma alta demanda
cardiorrespiratoria (KRAUSE et al., 2007; KRUEL et al., 2018).

Para melhor pontuar os efeitos dos exercicios aquaticos para o
idoso, faz-se necessario entender como as variaveis do condiciona-
mento fisico sdo desenvolvidas nesse ambiente.

Treinamento de forga e resisténcia muscular localizada

O treinamento de forga ou treinamento com pesos se distingue
em formas diversificadas de exercicio, englobando inUmeros tipos de
atividades, onde caracterizam certa movimentagao, ou tentativa, con-
tra uma forga de oposigdo como: exercicios pliométricos, com pesos
livres, peso corporal, maquinas, isométricos e isocinéticos (FLECK;
KRAEMER, 2017)

Com o intuito de melhorar o bem estar fisico e psicoldgico es-
ses exercicios resistidos sdo hoje associados a diversos beneficios,
tornando-se referéncia nas reabilitacdes, prevencdes, melhoras no
desempenho fisico sendo também recomendados pela agéncia nor-
mativa de atividade fisica, American College of Sports Medicine (GAR-
BER et al., 2011) que reforca as modificacdes positivas decorrentes
do treinamento de forga que compreendem as caracteristicas de forca
muscular, poténcia, hipertrofia, resisténcia muscular localizada.

Na literatura cientifica, os estudos propondo intervengbes com
exercicios de forga em meio aquatico tém apresentado aumentos ex-
pressivos dos niveis de forga em individuos sedentarios apds 8 sema-
nas (COLADO et al., 2009), 10 semanas (POYHONEN et al., 2002) e 12
semanas (GRAEF et al., 2010) de treinamento.
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Apesar dos estudos citados apresentarem aumentos na forga
muscular, a comparagéo entre eles ¢ dificil devido aos diferentes mé-
todos utilizados apresentando formas de controle e manutencao de
carga (intensidade), diferentes estratégias de controle do volume do
treinamento, além de utilizarem diferentes exercicios (COLADO et al.,
2009; SCHOENELL et al., 2016)

Os primeiros estudos nessa area utilizavam métodos de trei-
no no meio aquatico que buscavam reproduzir o modelo aplicado no
meio terrestre, utilizando nimero predefinido de repeticbes e de séries
(COLADO et al., 2009; PETRICK et al., 2001). Outros estudos, com o
intuito de maximizar a carga dentro da agua, incluiram a utilizacéo de
diferentes equipamentos que geram maior resisténcia ao movimento
(COLADO et al., 2009; POYHONEN et al., 2002) Recentemente, tem
se proposto a utilizacdo da velocidade maxima para a execugéo dos
movimentos e o controle do tempo de execugado da série para enfatizar
as vias metabdlicas desejadas como uma forma de controlar a intensi-
dade do exercicio (SOUZA et al., 2010).

Em uma revisdo sobre a metodologia do treinamento de for-
¢a no meio aquatico, Kruel et al. (2018) demonstraram que ao aplicar
as estratégias utilizadas nos treinamentos de forga no meio terrestre,
como por exemplo, manipular o nimero de séries e repeticoes, nao se
esta considerando de forma adequada a individualidade biolégica do
individuo, além de n&o padronizar as vias metabdlicas utilizadas.

Desta forma, o mesmo autor sugere que a prescricao do trei-
namento de forga no meio aquatico seja realizada com base na via
metabdlica de interesse, utilizando o tempo de execucao e a maxi-
ma velocidade.
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Resisténcia Aerdbica

Alteragbes somaticas e morfofisioldégicas sédo observadas com
o envelhecimento, como o declinio funcional nos sistemas circulatério,
cardiaco e respiratério que leva a diminuigdo na capacidade aerébia
(ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

Quando se trata de adaptacdes ao treinamento da capacidade
aerdbica McArdle (2016) relata que “este produz melhoras na capaci-
dade para o controle respiratério no musculo esquelético e que este
treinado contém mitocondrias maiores e mais numerosas que as fibras
musculares menos ativas”.

O volume sistdlico (VS), que € o volume de sangue ejetado pelo
coragao a cada batimento, & um dos principais determinantes da capaci-
dade funcional aerébica dos individuos sendo frequentemente apontado
como o principal fator limitante do VO, .. (DENADAI; GRECO, 2005)

Imo .

Apds o treinamento da resisténcia aerdbica, comparando indivi-
duos treinados com sedentarios verifica-se que o VS é maior durante o
repouso e em todas as intensidades de exercicio, o que gera maior dé-
bito cardiaco. Cabe ressaltar que o individuo treinado quando possui
maior volume de ejecao, maior débito cardiaco com menor frequéncia
cardiaca apresenta o que podemos chamar de economia cardiaca,
mais eficiéncia de entrega com menor trabalho mecanico.

O principal fator que leva a este aumento é o volume diastélico
final, provavelmente causado pelo volume de sangue pela maior com-
placéncia do miocardio e pelo maior tempo do enchimento diastélico.
Outro fator importante € o mecanismo de Frank-Starling recebimento
do sangue, em especial o ventriculo e esta diretamente relacionado
ao nivel de forca de contracdo do érgao cardiaco (BERNE; GANONG,
2009; GUYTON; HALL, 2017).
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O volume de sangue é aumentado com treinamento aerébico,
sendo esta modificagdo maior com o treinamento de alta intensidade
(SANT’ANA et al., 2020; POWERS; HOWLEY, 2015) este aumento de
volume resulta primariamente do aumento do volume plasmatico, que
por sua vez parece ser determinado por dois mecanismos.

O treinamento aerdbico além de a oferta central de oxigénio pelo
aumento do débito cardiaco, também determina importantes modifica-
cOes periféricas no sistema cardiovascular, para permitir um aumento
da utilizacdo do oxigénio pelas células musculares. Sao elas: aumento
de densidade capilar; maior vasodilatagdo dos capilares existentes;
maior redistribuicdo do fluxo sanguineo dos segmentos menos ativos
e regido explanica para a musculatura ativa (DENADAI; GRECO, 2005).

Uma das adaptagdes mais evidentes do treino da resisténcia ae-
robica, € o aumento da capacidade oxidativa muscular, e parecem de-
pender do tempo total do treinamento realizado (SALTIN; GOLLNICK,
1983) as alteracdes mais perceptiveis sdo o0 aumento da capacidade
de realizar o exercicio submaximo prolongado e 0 aumento da capaci-
dade aerébia maxima do individuo (POLLOCK; WILMORE, 2009).

Obviamente, o estado de condicionamento fisico de uma pes-
soa no inicio de um programa de treinamento tem alguma influéncia
sobre a magnitude da melhora observada durante o treinamento.

Este tipo de treinamento tem demonstrado modificacdes bené-
ficas nos niveis e composigao quimica com diferentes intensidades,
duragbes e frequéncias, realizadas por individuos de variadas faixas
etarias e niveis de aptiddo cardiorrespiratéria (BRITTO et al., 2005; FE-
CHINE; TROMPIERI, 2015; RUIVO et al., 2009) com diminuicéo do risco
de aterosclerose (GOTTLIEB et al., 2005).

A poténcia aerdbia diminui com o avango da idade, esta di-
minuigao gera individuos idosos com uma qualidade de vida menor,
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e com um maior risco de desenvolvimento de doengas cardiovascula-
res (DENADAI; GRECO, 2005; GUIZELINI et al., 2018).

Ha um consenso na literatura cientifica para o treinamento da
capacidade cardiorrespiratéria, na qual a melhor opgao sao os exer-
cicios dindmicos, de predominancia aerébicas. Tais exercicios devem
privilegiar os grandes grupamentos musculares, como exemplo, cami-
nhar, pedalar parado, dangar, nadar e hidroginastica. (TRIBESS, 2016).

As atividades aquaticas tém sido amplamente sugeridas como
forma alternativa de treinamento (MEREDITH-JONES et al., 2011; SAN-
TOS et al., 2014), em funcéo das propriedades fisicas da agua, como
a pressao hidrostatica e a forga de empuxo.

A presséo hidrostética, que é responséavel por alteracdes cardio-
vasculares em repouso e em exercicio, causa transferéncia de sangue
venoso das extremidades inferiores e abdome para a regido torécica, o
que resulta em aumento do volume central de sangue. A forca de empu-
X0 age contra a forga da gravidade, o que auxilia na flutuagéo melhoran-
do o retorno venoso, aumentando o volume sistélico e, o débito cardiaco
(BEIRAO etal., 2017; HALL et al., 1990; PEYRE-TARTARUGA et al., 2009).

No meio aquatico ocorre a supressdo do sistema renina-angio-
tensina-aldosterona, que aumenta a diurese facilitando a eliminagao de
sodio, fator de extrema importancia para os idosos que em sua maioria
apresentam hipertenséo arterial, como efeito deletério do envelheci-
mento. (SANT'ANA et al., 2020; SCARTONI et al., 2020).

Geralmente, é recomendada uma intensidade moderada, como
40 a 75% do VO,,_, ou 55 a 85% da FC_, , porém a menor intensidade
de esforgo para que se obtenha a melhora ou a manutencao das adap-
tagbes aerdbicas em idosos esta entre 55 a65% daFC_, ou 40 a50% da
FC . (ACSMetal., 2009; DENADAI; GRECO, 2005; GARBER et al., 2011).
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Diversos indicadores fisioldgicos como frequéncia cardiaca (FC),
consumo de oxigénio (VO,), percepcao subjetiva do esforgo (PSE) e os
limiares ventilatério e de lactato, podem ser utilizados para determinar a
intensidade do esforgco no programa de exercicios a ser realizado.

Porém, ao estabelecer comparacdes do meio terrestre com o
meio aquatico, percebe-se que a pratica de exercicios resulta em res-
postas diferenciadas para ambos os meios (NAKANISHI et al., 1999;
SVEDENHAG; SEGER, 1992), influenciam na determinagao da intensi-
dade do esforco, que, por sua vez, afeta todos os outros componen-
tes da prescricéo de exercicios que é normalmente realizada em teste
ergoespirométrico, que requer equipamentos dependentes de proce-
dimentos de calibragéo e geralmente nédo esta disponivel para serem
realizados em ambientes aquaticos (GRAEF; KRUEL, 2006).

Por outro lado, o controle das sessbes de exercicios por meio da
(FC) pode nao ser acessivel a populagao em geral e a palpacéao digital
das artérias superficiais demonstrou uma baixa qualidade de medigéo
dificultando a prescricéo, o controle e a supervisao da intensidade do
exercicio (EKKEKAKIS et al., 2004).

Neste sentido, a PSE tem sido amplamente investigada para a
prescricao e regulagéo das sessbdes de exercicios desde a Ultima dé-
cada (COLADO et al., 2009; COLADO; BRASIL, 2019; GARZON; COM-
TOIS, 2020; GAUZE et al., 2018; GRAEF; KRUEL, 2006).

Maglisho (2010b) considera a escala de Borg um bom instrumen-
to para avaliar a intensidade relativa do exercicio na natagédo. Da mesma
forma, a Aquatic Exercise Association — AEA (2001) recomenda o0 uso
da escala na estimativa da intensidade dos exercicios na hidroginastica.
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Flexibilidade

A diminuigdo da capacidade de desempenho fisico durante a vida
é, frequentemente, mais uma consequéncia das condicoes de trabalho
e do habito de vida do que de incapacidade biolégica. Isso pode com-
prometer a autonomia do individuo quando envelhece principalmente
pela influéncia da qualidade fisica flexibilidade (CARVALHO, 2003).

O envelhecimento, quando associado ao sedentarismo, promo-
ve alteracdes fisiologicas deletérias a salide, como redugdes na forga,
massa muscular, velocidade de transmissao de estimulos, elasticidade
do tecido conectivo, equilibrio e flexibilidade (HASS et al., 2001).

Dentre as principais capacidades motoras relacionadas a
salde, destaca-se a flexibilidade, uma vez que esta contribui para
a independéncia funcional e o desempenho das atividades diarias
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

A inatividade fisica pode contribuir de maneira significativa para
a reducéo da flexibilidade em individuos de diferentes faixas etérias
(HASS et al., 2001).

A flexibilidade diminui cerca de 20 a 50% entre 30 e 70 anos, po-
dendo variar entre as articulagdes. As contribuigoes relativas do tecido
mole, para a resisténcia total, encontradas na articulacéo, enumeram-
-se a seguir: capsulas articulares, 47%; musculo e sua fascia, 41%; ten-
does e ligamentos, 10%,; e pele, 2%. Poucas evidéncias sugerem que
mudancas biolégicas, enrijecimento dos tenddes, modificacbes nas
capsulas articulares ou no musculo, sdo responsaveis pelo declinio da
flexibilidade, relacionado com a idade. Desta forma, torna-se importan-
te investigar meios de intervencéo que possibilitem a melhora e manu-
tencéo da flexibilidade na meia-idade, uma vez que nessa faixa-etéaria
iniciam-se as alteragOes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento,
que serao mais evidenciadas a partir dos 60 anos (VALE et al., 2005).
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A flexibilidade tem um importante papel na fungdo neuromus-
cular, sendo responsavel pela manutengcdo de uma amplitude de
movimento adequada das articulagdes, onde os habitos posturais
podem ser determinados por essa limitacao da amplitude e da exten-
sibilidade dos musculos.

Robergs; Roberts (2002) afirmam que esta qualidade fisica pode
ser melhorada em qualquer idade através de exercicios que promovam
a elasticidade dos tecidos moles.

Para Achour Junior (2004) o objetivo nao é atingir os compo-
nentes plasticos para aumentar a flexibilidade, mas sim os elementos
elasticos, o que demonstra plena coeréncia com os apontamentos de
Dantas (2002) que diz dever-se a perda desta qualidade fisica durante
0 processo de envelhecimento, deve-se mais a diminuicdo da elastici-
dade muscular do que a mobilidade articular.

Né&o se pode esquecer que o processo de envelhecimento esta
quase sempre associado a doengas e incapacidade funcional, propor-
cionado pelo proprio desgaste dos tecidos com o passar dos anos.

O tecido conjuntivo torna-se mais rigido e as articulagbes menos
moveis. Ha a formacéo de ligacdes cruzadas entre fibrilas de colageno
adjacente, reduzindo a elasticidade e favorecendo a lesdo mecénica
do tecido afetado. Os vasos sanguineos tornam-se progressivamente
afetados pela aterosclerose e arteriosclerose, diminuindo desta ma-
neira, o suprimento de oxigénio a todos os érgaos do corpo. A massa
ossea diminui aproximadamente em 10% do pico de massa 6ssea até
0s 65 anos, e cerca de 20% em torno dos 80 anos (GARBER et al.,
2011; JUNIOR, 2004; ROBERGS; ROBERTS, 2002).

A perda da flexibilidade com a idade pode também ser o re-
sultado de processos de doenca degenerativa subjacente, tal como
artrite, pois a reducao da amplitude dos movimentos articulares resulta
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numa contragao dos tenddes, musculos e outros tecidos circundantes
(ROBERGS; ROBERTS, 2002).

Esta qualidade fisica facilita o aprimoramento das técnicas de
movimento, gerando maior capacidade mecanica dos musculos, per-
mitindo menor gasto energético e podendo ser considerado um fator
preventivo de lesdes (ALMEIDA, 2011; DENADAI; GRECO, 2005) o que
pode levar os idosos a danos irreparaveis, corroborando com KNAPIK
et al. (2015) quando diz que “niveis baixos de flexibilidade também
sao considerados fatores de risco para lesdes”, possibilitando, entao,
prejuizos a qualidade de vida dos individuos em questéo.

Para o seu desenvolvimento, o treinamento pode ser dividido em
forma submaxima, ou em forma méxima (CONCEICAQ et al., 2008).

Neste sentido, abe ressaltar alguns pontos especificos do trabalho
executado no meio aquético. A transferéncia de calor quando da imerséo
em temperaturas acima da termo neutra podem potencializar a vasodila-
tacao e aumentar o fluxo sanguineo muscular (BEIRAO et al., 2017).

O auxilio da flutuagao diminui a sobrecarga articular e favorece
uma atuagao equilibrada dos musculos, proporcionando um ambiente
de movimentacgé&o assistida, potencializando a realizagao de exercicios
gue nao seriam possiveis em solo, principalmente em individuos com
limitagbes de forga e movimento (CONCEICAO et al., 2008; KRUEL et
al., 2018; SOUZA et al., 2010).

Neste sentido, em um ambiente com pouca descarga de peso
pode-se utilizar equipamentos especificos (como flutuadores) e au-
mentar a resisténcia durante os movimentos na agua proporcionando
contragao excéntrica do movimento minimizando o risco de lesdes por
sobrecarga das articulagoes (CANDELORO; CAROMANO, 2007).

Programas de exercicio fisico podem diminuir os efeitos da
imobilidade, quedas, dor, e medo que levam a imobilidade novamente
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(DALEY; SPINKS, 2000). E consenso que o musculo deve ser fortale-
cido de maneira harmonica a partir da mobilidade articular otimizada,
e ainda que, para prevenir disfungbes em idosos, 0 mais indicado
¢ um programa de exercicios de baixa a média intensidade, baixo
impacto e de longa duracao.

Programas de exercicios aquaticos

A hidroginastica ¢ uma modalidade que utiliza os efeitos fisicos,
fisiolégicos e cinesiolégicos advindos da imersao do corpo em piscina
como recurso auxiliar da reabilitacéo ou prevencéo de alteragdes fun-
cionais (CANDELORO; CAROMANQO, 2007; STREIT et al., 2011), que
de acordo com Avellini et al. (1983), pode-se esperar reagoes diferen-
tes daquelas ao ar livre, devido tanto ao efeito hidrostatico da agua
no sistema cardiorrespiratério, como sua capacidade de intensificar a
perda de calor comparada com o ar.

As propriedades fisicas e o aquecimento da agua desempe-
nham um papel importante na melhoria e na manutencao dos compo-
nentes neuromusculares, nas variaveis cardiorrespiratérias e na com-
posicao corporal, contribuindo para a manutencao e aprimoramento
da capacidade funcional do idoso.

A vantagem dos exercicios aquaticos em relacéo aos exercicios
terrestres é que, além de ser possivel atingir beneficios nos diversos
componentes da aptidao fisica, o meio liquido proporciona reduzido
impacto nos membros inferiores (BARELA et al., 2006; KRUEL et al.,
2018) e maior ou menor sobrecarga cardiorrespiratéria, de acordo com
os movimentos propostos (ALBERTON et al., 2017; KRUEL et al., 2018;
SANTOS et al., 2014). Logo, é importante a melhor compreensao dessas
alteracdes fisioldgicas em imersao em repouso para que seja possivel a
realizacéo de melhor prescricéo e supervisao do exercicio nesse meio.
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A primeira variavel a ser discutida é a FC que em relagéo ao
seu comportamento no meio liquido, Paulev; Hansen (1972), afirmam
que a bradicardia encontrada apresentada em varios estudos sobre
essa tematica (AVELLINI et al., 1983; DENADAI et al., 1997; GRAEF;
KRUEL, 2006; HEITHOLD; GLASS, 2002; JUNIOR et al., 1966; KRUEL,
1994, 2000; MAGEL; FAULKNER, 1967; NAKANISHI et al., 1999; SOA-
RES et al., 2002; SOLWAY et al., 2001; SVEDENHAG; SEGER, 1992) é
amplamente aceita, mesmo havendo discordancia acerca da origem,
consisténcia e grau de diminuicéo dessa alteracéo fisiolégica.

Embora nao esteja totalmente esclarecido o mecanismo res-
ponsavel pela diminuigdo na FC durante a imers&o, algumas teorias
explicam este fendmeno, sdo elas: Reflexo mergulho: um nervo situado
na regiao nasal, responde com uma bradicardia quando o rosto é sub-
merso ou até mesmo com uma simples aproximagao do rosto na agua
(CAROMANO, 2003; GOMES; SCARTONI, 2020; HUBNER et al., 1992).

Dissipacéo do calor: perda de calor principalmente por conducao
e convecgao no exercicio realizado em meio liquido, termo condutivida-
de da agua ao ser comparada com o ar, fazendo com que temperatu-
ras inferiores a condicdo termo neutra contribuam para a redistribuicao
sanguinea, assim direcionando o sangue da regiao periférica para as
regides centrais, na tentativa de impedir a perda excessiva de calor cor-
poral. Essa hipervolemia central gera aumentos no volume sistélico e
débito cardiaco, promovendo bradicardia reflexa decorrente da imerséo
(AEA, 2001; ARBORELIUS et al., 1972; MAGLISCHO, 2010a).

Pressédo hidrostéatica: facilitagdo do retorno venoso que leva
a incrementos no volume sanguineo central e na pré-carga cardia-
ca, em adigéo, a diminuicdo da atividade nervosa simpatica também
concorre para potencializar as respostas bradicardicas na imersao
(SVEDENHAG; SEGER, 1992).

94



SUMARIO

Todavia, acredita-se que uma das principais explicacdes para a
bradicardia em repouso no meio liquido, recaia sobretudo no aumento
no retorno venoso.

Neste sentido ao prescrever o exercicios faz necessario obser-
var 0s seguinte parametros: temperatura da agua, redugéo do peso
hidrostatico, posicionamento do corpo e sua profundidade de imersao,
frequéncia cardiaca de repouso € a intensidade relativa do esforco.

O somatério desses aspectos deve ser criteriosamente analisa-
do, visto que variagbes em um ou mais aspectos podem apresentar
diferengas importantes na forma de condugéo dos exercicios. Tal fato
torna-se especialmente importante ao lidar com populagdes de risco,
mal condicionadas, ou que necessitam de cuidados especiais (GO-
MES; SCARTONI, 2020; GRAEF; KRUEL, 2006).

A segunda variavel a ser observada para a prescrigao dos exer-
cicios na 4gua é a temperatura.

A velocidade de mudanca da temperatura depende da massa
e do calor especifico do objeto. A agua retém 1000 vezes mais calor
do que o ar e, conduz a temperatura 25 vezes mais rapido que o ar.
As diferencas na temperatura entre o objeto imerso e a agua equili-
bram-se com uma mudanca minima na temperatura da agua. A trans-
feréncia de calor aumenta com a velocidade, e assim, uma pessoa
gue se move pela agua perde a temperatura corporal mais rapido do
que uma imersa em repouso (CAROMANO, 2003; FORNAZARI, 2012).
Quando a temperatura ambiente & mais baixa que a do corpo, menor
que 36,5° C, acontece o inverso: ha um aumento do metabolismo, com
acréscimo dos batimentos cardiacos, uma vasoconstricdo periférica e
diminuicdo da sudorese para manter a irrigacao a todos os tecidos e
evitar a perda de calor para 0 ambiente.

Quando estamos nos exercitando, produzimos e sentimos ca-
lor, pois nosso corpo esta com todo seu metabolismo ativado para
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abastecer os musculos de nutrientes. Como resultado da energia pro-
duzida, a agua ¢ liberada através da sudorese e da respiragdo, meca-
nismo fundamental para que a troca de calor seja mantida, e a tempe-
ratura de 36,5°C seja preservada.

Por esse motivo, a temperatura ambiente geralmente acima
de 30°C, assim como a umidade relativa do ar baixa (< 30%) ou alta
(>80%), comprometem a eficiéncia dessa troca de calor, podendo
ocasionar o superaguecimento (hipertermia) do corpo e, consequen-
temente, a hipotensao arterial aguda seguida de sincope (desmaio) e
até parada cardiaca.

Ja num ambiente mais frio, geralmente abaixo de 20°C, o exer-
cicio fisico ajuda a manter a temperatura corporal estabilizada por mais
tempo, porém se a exposigao ao frio for prolongada, pode haver uma
diminuigao da temperatura corporal (hipotermia), com prejuizo nas fun-
¢bes motoras, tremores, arritmias cardiacas e parada cardiorrespiratoria.

A regulagao da temperatura durante o exercicio em imersao di-
fere daquela do exercicio no solo por causa de alteragdes na condugao
da temperatura e na habilidade do corpo de dissipar calor.

O exercicio realizado em meio liquido, devido as caracteristicas
da 4gua, desencadeiam uma série de reacdes fisioldgicas que se dife-
rem de corpo para corpo. A primeira reagao a ser considerada é a di-
ferenca da temperatura do corpo humano para a temperatura da agua.

Segundo Weineck (1991, p. 546) o equilibrio entre produgéo e
perda de calor € determinante para a constancia da temperatura cor-
poral, que normalmente equivale a cerca de 37°C tendo na pele 33°C
de temperatura, sendo possivel afirmar que:

... Na 4gua a passagem de calor da pele para o meio ambiente
& quase 200 vezes maior do que no ar, pois a capacidade da
agua conduzir calor é 25 vezes maior. O fato do corpo humano
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perder calor na agua sé 2 ou 3 vezes mais do que estar no ar
com a mesma temperatura, isso se deve ao maior represamento
de calor através da vasoconstricgdo da pele. (p. 553)

Portanto, o calor produzido é eliminado do corpo através da va-
sodilatacéo periférica e pela evaporagao do suor do corpo. O compor-
tamento da dissipacéo de calor na dgua, ndo difere em esséncia do
trabalho em terra, porém, devido ao fato do corpo estar circundado de
agua a dissipacao por condugéo ¢ facilitada.

As literaturas especializadas em hidroginastica, preconizam
como temperatura ideal da agua, 26°C a 28°C, porém existem traba-
lhos feitos com temperaturas mais elevadas, perfazendo 33°C a 36°C,
e trabalho realizado em temperaturas abaixo de 25°C (AEA, 2014).

Portanto como diz Skinner; Thomson (1985) , um corpo com
temperatura menor que a temperatura da agua, ao emergir em contato
com o meio liquido, ganha calor nas areas imersas e s6 consegue
perder calor a partir do sangue nos vasos cutaneos e glandulas como
a face e o pescoco.

Mediante a afirmagdo acima, algumas consideragbes devem
ser feitas: na agua fria (abaixo de 25°C), as respostas fisiolégicas aos
exercicios aquéticos sofrerdo algumas modificagdes, pois, a maioria
dos fluidos corporais permanecerao na area do tronco para manter os
orgaos aquecidos e em funcionamento.

No que se refere a exercicio submaximo, as respostas fisiologi-
cas alcancadas com o trabalho realizado em diferentes temperaturas,
sa&o mostradas no quadro abaixo:
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Quadro 1 - Respostas fisiolégicas nas diferentes
temperaturas para exercicio submaximo.

Respostas Fisioldgicas | 18°C 25°C 33°C
Frequéncia Cardiaca Baixa Baixa Baixa
Consumo de Oxigénio Alto Alto Baixo
Ventilagdo Pulmonar Igual Igual Igual
Volume Sanguineo Maior Maior Menor
Temperatura esofagica Diminui Normal Normal
Temperatura Retal Diminui Diminui Normal

Fonte: (Bergamin et al., 2015)

Analisando o quadro acima, pode-se afirmar que, a temperatu-
ra do ambiente é bastante significativa para a resposta fisioldgica do
corpo na agua. Segundo (LEE et al., 1997), a frequéncia cardiaca do
individuo que se exercita em temperaturas de 18°C, € em média 5 rpm
mais baixo do que aqueles que se exercitam em temperaturas de 25°C,
onde ainda existe a diferenga de 15 bpm mais baixos para temperatu-
ras de 33°C, para qualquer nivel de VO

2 max’

Porém, esta bradicardia apresentada durante o trabalho aqua-
tico em agua fria, € compensado por um aumento proporcional do
volume sistdlico, sendo este expressivo em temperaturas de 18°C. Esta
compensacao faz com que as fungdes cardiovasculares sejam ajus-
tadas para tornarem-se similares em todas as temperaturas, em um
determinado nivel de gasto energético.

O aumento do volume sanguineo, pode ser o resultado do au-
mento da vasoconstriccao vascular periférica, consequentemente, re-
sultando em elevacéo do volume sanguineo central e facilitagdo do
retorno venoso (BERGAMIN et al., 2015).
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Em contrapartida, segundo Craig; Dvorak (1966), o exercicio rea-
lizado em temperaturas de 26 a 29°C, n&o produz aumento no VO, e faz
com que a temperatura corporal interna diminua durante a perda de calor.

Exercitar-se em aguas frias compromete a resposta fisiolégica
adequada a um bom funcionamento corporal, pois, uma vez que a
circulagado fica comprometida devido a redugdo do fluxo sanguineo
nas extremidades do corpo, os musculos ficarao frios e inflexiveis, au-
mentando o risco de lesdes, podendo até, ocorrer isquemia muscular
causando céibras. A imerséo do corpo em Aagua fria, estimula o sis-
tema nervoso simpatico, aumentando a producdo de noradrenalina.
Esta por sua vez induz uma forte vasoconstricgcao na periferia do corpo,
aumentando a pressao sistdlica e a pressao diastdlica.

Todavia, com o aumento progressivo da intensidade do exerci-
cio, metabdlitos séo liberados dos musculos ativos, causando vasodi-
latacdo e aumento progressivo do sangue que vai para 0s musculos.

Por outro lado, o trabalho vigoroso feito em agua muito quente,
eleva atemperatura interna ocasionando um superaguecimento corpo-
ral, com dificil dissipagéo do calor. Essas temperaturas sdo melhores
adaptaveis a tratamento terapéuticos.

Os principais 6rgdos que definem as condicdes ideais para a
pratica de atividades fisicas na agua sao representados pela FINA
(Federacao Internacional de Natacao); CBDA (Confederagao Brasi-
leira de Desportos Aquéticos); AEA (Aquatic Exercise Association) e
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) que definem as
seguintes temperaturas:

. Piscinas destinadas somente para natacéo, polo aquatico ou
nado sincronizado (adultos e criangas acima de 3 anos): tem-
peratura ideal de 25° a 28°C.
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. Piscinas destinadas somente a hidroginastica: temperatura
ideal de 28°C a 30°C.

Quando o exercicio é praticado em intensidades mais altas (aci-
ma de 70% da capacidade maxima) e em piscinas com temperatura da
agua mais quente (acima de 30°C), o risco de uma hipertermia € alto, e
tampouco incomum, tendo em vista a maior dificuldade de perda de ca-
lor e consequente manutencao da temperatura corporal. Ao se observa-
rem sintomas como sensacao excessiva de calor, falta de ar, boca seca
ou tontura, o exercicio deve ser interrompido e a hidratagéo realizada.

E importante lembrar que a sensacao de frio ou calor pode sofrer
influéncia de variagdes individuais e por grupos especificos no nosso
caso, idosos, de até 2°C, em fungdo da quantidade de receptores de
temperatura na pele, da eficiéncia da comunicagédo dessas informa-
¢bes com o hipotdlamo e suas devidas medidas de termorregulagéo
(individuais) e das alteragdes hormonais que consequentemente mo-
dificam o metabolismo.

Em suma, a temperatura € um dos fatores diferenciais do traba-
lho aquético, pois, influéncia com propriedade o metabolismo geral,
mais precisamente a frequéncia cardiaca.

CONCLUSAO

O envelhecimento apresenta como consequéncia de seus efei-
tos deletérios e habitos de vida pregresso, uma série de dificuldades
para a prética de exercicios executados em solo. Podemos citar alguns
exemplos, entre eles, os quadros algicos, as doengas articulares, fra-
queza muscular, diminuicao da amplitude de movimento e reducao do
equilibrio, variaveis que estao diretamente associadas a desordens da
marcha e aos componentes da aptidao fisica.
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Neste sentido, 0 ambiente aquéatico tem demonstrado ser um
aliado no aumento do nivel de atividade fisica desta populagéo, uma
vez que contribui para uma menor sobrecarga nas articulagoes, redu-
zindo assim os riscos de lesdes e de quedas.

A prética dos exercicios aquéticos sejam eles em qualquer mo-
dalidade alteram positiva e significativamente a performance dos ido-
sos quando comparados aos idosos sedentarios.

O sedentarismo, principalmente no envelhecimento, deve ser
considerado um problema na satlide publica, com énfase na conscien-
tizacéo para o aumento de atividade fisica. A prescrigdo de exercicios
fisicos para pessoas idosas melhoraria o estado de salde do idoso,
aumentando a sua fungéo fisica consequentemente garantindo a me-
lhora na capacidade funcional o que corrobora com o estudo de Pra-
sad et al.(2021) realizado recentemente.

ldosos que praticam atividade fisica regularmente apresentam
um maior indice de qualidade de vida, com uma melhora significativa em
aspectos fisiolégicos, psicoldgicos, sociais, capacidade de mobilidade,
diminuigao de dor e desconforto, maiores condicdes de independéncia,
melhor conhecimento e compreensdo da sua idade e suas limitagoes.

Entende-se que para uma vida saudavel com bem-estar so-
cial, dependéncia funcional, seguranca, vida independente é neces-
sario a realizagado de atividades fisicas regulares, € preciso ter um
envelhecimento ativo.

E para isso as atividades em meio liquido mostram-se efetivas
para o cuidado a saude do idoso, uma vez que as restricbes para sua
pratica sdo minimizadas pelo préprio ambiente, que além de acolhedor
¢ sociavel, integrador e prazeroso.
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RESUMO

O método Pilates, criado por Joseph Hubertus Pilates, € um de condiciona-
mento fisico proveniente da arte de controlar os movimentos, integrando corpo
e mente. Os exercicios de Pilates podem ser executados no solo (mat Pila-
tes) ou em equipamentos especializados que fornecem resisténcia ajustavel
por molas. Além dos exercicios preconizados para serem realizados no solo e
maquinas, possui sua fundamentacéo em principios norteadores da sua pra-
tica (Contrologia), que s&o: centralizacéo, respiracao, concentragao, controle,
preciséo e fluidez. Podem ser considerados como objetivo do método Pilates
para idosos: condicionamento fisico, flexibilidade, forca muscular, equilibrio,
consciéncia corporal, autonomia funcional, resisténcia muscular, composigao
corporal e capacidade aerébica. Varios modelos de treinamento podem ser
empregados junto ao treinamento de Pilates. Nesse capitulo é apresentado
a proposta de que em cada sessdo de treinamento tem a duracéo de 50 a
60 minutos subdivididos em 10 minutos de aquecimento, 35-45 minutos de
treinamento principal e 5 minutos de volta a calma.

Palavras-chave: Método Pilates; Técnicas de Exercicio; Movimento; Idosos.

113



SUMARIO

INTRODUCAO

O Método Pilates

Inicialmente denominado como Contrologia, o Pilates € um mé-
todo de condicionamento fisico proveniente da arte de controlar os
movimentos, integrando corpo e mente. Os exercicios desse método
foram projetados para conciliar movimentos fluidos e precisos, res-
piracdo completa e alinhamento postural. Desse modo, o Pilates é
composto por seis principios: centralizacéo, respiragao, concentragéo,
controle, precisao e fluidez (PILATES; MILLER, 1960).

A centralizagao também € conhecida como powerhouse ou centro
de forca. Esse principio parte da premissa de que o corpo tem um centro
fisico, que é a origem da forga para todos os movimentos. O powerhou-
se coincide com o centro de forga do corpo e, portanto, esta localizado
entre o assoalho pélvico e a caixa toracica. Com base nesse principio,
todos 0os movimentos do Pilates devem ser iniciados com a estabilizagao
da regiéo toracolombar e pélvica (Musculino; Cipriani, 2004a; 2004b).

O principio da respiragao visa manter niveis adequados de oxi-
genagao da circulagao sanguinea. O método prioriza que sejam reali-
zadas inspiragdes maximas e expiracdes completas em coordenagéo
com o exercicio. Originalmente, a expiragao ¢é realizada na fase con-
céntrica e a inspiragéo na fase excéntrica.

De acordo com o principio da concentragdo, 0s movimentos
devem ser realizados mantendo-se aten¢cao cognitiva total no centro
de forca (powerhouse). Adicionalmente, o praticante deve manter ob-
servacgao atenta de cada exercicio, obtendo uma propriocepgao cons-
ciente de cada movimento.
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O controle diz respeito a movimentos e postura controlados de
forma rigorosa e consciente, suscitando harmonia da atividade motora,
aprimorando, assim, a coordenagao motora do praticante.

A precisdo esta diretamente ligada ao controle da técnica
do movimento. Ao se concentrar em cada etapa do movimento e
conhecendo o corpo, o aluno consegue desenvolver o controle ne-
cessario para conquistar a precisdo. Com isso, movimentos desne-
cessarios sado evitados.

A fluidez prima pela leveza do movimento, ou seja, movimentos
suaves e continuos, realizados em toda a amplitude da articulagdo. Com
fluidez, o exercicio segue um fluxo continuo, em que cada movimento se
articula com os demais de forma harmoniosa. Assim sendo, a transicao
de um movimento para o outro dentro da sequéncia de exercicios deve
ocorrer de modo suave (LATEY; 2002; PILATES; MILLER, 1960).

Pilates Solo e Aparelho

O método Pilates existe com os principios da Contrologia aplica-
dos em exercicios de Solo e em Aparelhos.

Os exercicios de Solo ou Pilates de Solo ou Pilates original de
Solo foi, na verdade, criado como Mat (esteira) Pilates. Sao 34 exerci-
cios (Tabela 1) oriundos possivelmente de um misto de ginastica que
Joseph Hubertus Pilates havia vivenciado ao longo de toda sua vida.
No geral os exercicios de solo podem ser considerados como a base
do método Pilates e os exercicios realizados em aparelhos vieram na
sequéncia dando suporte e ampliando as possibilidades do método.
Os exercicios do solo sao realizados sem implemento, sendo aceito
como implemento original o Circulo Méagico.
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Tabela 1 — Os 34 exercicios de Pilates de solo.

34 exercicios de Pilates de solo

1- The Hundred

12- The Swan-Dive

23- The Hip Twist with

Stretched Arms
2- The Roll Up 13- The One Leg Kick 24- Swimming
3- The Roll-QOver with Legs .
Spread (Both Ways) 14-The Double Kick 25- The Leg-Pull-Front
4- The One Leg Circle
(Both Ways) 15- The Neck Pull 26- The Leg-Pull
5- Rolling Back 16- The Scissors 27-The Side Kick Kneeling

6- The One Leg Stretch

17- The Shoulder Bridge

28- The Side Bend

7- The Double Leg Stretch

18- The Bicycle

29- The Boomerang

8- The Spine Stretch

19- The Spine Twist

30- The Seal

9- Rocker With Open Legs

20- The Jack Knife

31-The Crab

10- The Cork Screw

21- The Side Kick

32- The Rocking

11- The Saw

22- The Teaser

33- The Control Balance
34- The Push Up

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Os exercicios sao vigorosos que para a maioria das pessoas
quase irrealizaveis, necessitando de progressao para promover as ne-
cessérias adaptagdes e futura execugao como o sugerido originalmen-
te. Cabe ressaltar que foram praticados por bailarinos profissionais em
Nova York. Ja visdo do ganho de forga e flexibilidade com controle para
potencializar o desempenho, em aulas coletivas ao ar livre.

Afigura 1 apresenta as posigdes dos 34 exercicios do Pilates de Solo.

116



117

Figura 1 — Os 34 Exercicios do Pilates de Solo.

o
>
=g
=
=)
wn




SUMARIO

118




o
>
=g
=
=)
wn

33 The Control Balance

34, The Push Up

Fonte: Ribamar et al. (2010).
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A figura 2 ilustra a aplicagdo do Método Pilates Solo em aulas
coletivas.

Figura 2 — A pratica do Pilates Solo em atividades coletivas.

Fonte: Pillow talk: At Jacob’s Pillow, 1960.

Existe a possibilidade da aplicagdo da Contrologia em exerci-
cios de estabilizagao lombo pélvica, com o uso de acessoérios como Fit
Ball, Small Ball, elasticos de diferentes tensdes e até fitas de suspen-
sdo (KAPLANEK; LEVINE; JAFFE., 2011).

Os aparelhos desenvolvidos por Joseph Pilates s&o considera-
dos como surpreendentes, inovadores e singulares. Esses aparelhos
sao produzidos em madeira, ferro ou aco, incluindo molas e roldanas.
Pelo descrito, 0 processo da criagdo dos equipamentos foi iniciado em
camas hospitalares e cadeiras de rodas, possibilitando a pratica de
exercicios por diferentes tipos de enfermos. J4 em Nova York os apa-
relhos sdo modernizados e patenteados. Os principais Aparelhos sao:
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Cadillac

O Cadillac é considerado o primeiro aparelho na versdo dos
aprimorados em NY, que até hoje sdo amplamente usado. O nome
foi escolhido para representar a criagdo de maquina incrivel como um
carro. Possui como derivagao o Wall-unit (unidade de parede) que na
verdade é uma parte do Cadillac que fica fixo na parede. Nas duas
possibilidades, como em todos os aparelhos ha resisténcia pela ten-
sao de diferentes tipos de molas. Modelo de exemplo Cadillac (Figura
3) disponivel em https://www.balancedbody.com.au/trapeze--cadillac.

Figura 3 — Joseph Pilates praticando o Cadillac original.

Fonte: Ribamar et al. (2010).

Reformer

O Reformer possui varios recursos para promover a pratica de
exercicios para os membros inferiores e superiores. Como todos os
outros aparelhos é vigoroso exercicio para o desenvolvimento da forca
do Centro (core). Possui uma plataforma deslizante e uma barra regu-
lavel para apoio principalmente dos pés e uma base para posicionar a
cabega e servir para ponto de aplicagéo de forga nos ombros (trapézio
parte descendente). Possui diferentes versdes nos dias de hoje, como
residencial e para aulas coletivas. Modelo de exemplo do Reformer
(Figura 4) (HF INDUSTRIES, 2022).
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Figura 4 — Joseph Pilates praticando o Reformer original.

Fonte: Ribamar et al. (2010).

Chair

A chair ¢ um aparelho com resisténcia de molas e de tamanho
reduzido (Figura 5), desenvolvido a partir dos primeiros ensaios em
cadeiras de rodas. Possui versao fixa e mével, com grau de dificuldade
interessante pela demanda de controle do corpo. Modelo do uso do
Chair disponivel em: https://www.balancedbody.com.au/chairs.

Figura 5 — Joseph Pilates praticando o Chair original.
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Fonte: Ribamar et al. (2010).
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Barrel

O Barrel nao possui resisténcia por molas, sendo um inteligente
estrutura para o apoio do corpo para a pratica de exercicios de forga e
alongamento. Ao longo do tempo foram criadas algumas versoes para
aulas coletivas ou para serem facilmente transportadas, como a meia
lua. Modelo do uso do Barrel (Figura 6).

Figura 6 — Joseph Pilates praticando o Barrel original.

Fonte: Ribamar et al. (2010).

Efeitos do Treinamento de Pilates em Idosos

SUMARIO

A prética do Pilates tem apresentado boa aceitacdo em adultos
e individuos mais velhos. Esse método vem sendo amplamente utiliza-
do na promogéo da salde e na prevengao e tratamento de doengas,
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principalmente as osteomioarticulares (BYRNES et al., 2018; IREZ et al.,
2011; SANTOS et al., 2015).

O Pilates pode proporcionar melhoras nas condicdes de salde
de adultos e idosos, incluindo o aprimoramento do condicionamento
fisico (ARAUJO-GOMES et al., 2019), flexibilidade, forga muscular, equi-
librio (BARKER et al., 2015; LATEY, 2001), consciéncia corporal, autono-
mia funcional, resisténcia muscular, composi¢ao corporal e capacidade
aerdbica (FERNANDEZ-RODRIGUEZ et al., 2019; PUCCl et al., 2019).

Os exercicios do Pilates envolvem contragcbes musculares con-
céntricas e isométricas dos musculos abdominais, assoalho pélvico,
além dos extensores e flexores do quadril. Esses musculos fortalecidos
promovem uma estabilidade da coluna lombar, pelve e core, auxiliando
na estabilidade dindmica do corpo durante a execucdo de exercicios
fisicos e atividades da vida diaria (AVD) (Key, 2013; Musculino; Cipriani,
2004; Santos et al., 2021). Além disso existe evidéncia que a pratica
dos exercicios do Pilates auxilia tanto na qualidade de vida do indi-
viduo, quanto na saude mental, reduzindo sintomas de depresséo e
ansiedade (LIPOSCKI et al., 2019; FLEMING, HERING., 2018).

Métodos de Prescricao de Treinamento
de Pilates para Idosos

Os principios do Pilates devem ser ensinados para a realizagao
do repertério de exercicios desde a primeira aula e devem ser traba-
lhados durante toda a intervencéao (ISACOWITZ; CLIPPINGER, 2011).
Dentre os objetivos dos exercicios, estdo o fortalecimento dos muscu-
los do abdome, extensores, flexores laterais e rotadores da coluna ver-
tebral, estabilizadores do quadril, mlsculos dos membros superiores
e inferiores, somados a exercicios de equilibrio.
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Todos os exercicios devem ser realizados na intencéo de de-
senvolver o ajuste postural antecipatorio (APA), considerando que a
ineficiéncia desse controle motor pode representar atraso na estabili-
zacao lombar (HODGES; RICHARDSON, 1996; KNOX et al., 2018). Os
exercicios podem ser realizados em decubito dorsal, ventral e lateral,
em quatro apoios e de pé.

E recomendado que a aula seja iniciada solicitando que o alu-
no contraia isoladamente cada musculo estabilizador, na seguinte se-
qguéncia: 1) ativacdo do transverso do abdome; 2) ativacdo do multifi-
do; 3) ativagdo do perineo; 4) co-contragao de diferentes musculos; 5)
ativacéao de todos os musculos do powerhouse, associando movimen-
tos de membros inferiores e superiores.

Com isso, visa-se que sejam ativados os musculos estabiliza-
dores (profundos), fornecendo estabilizagao segmentar para a coluna
lombar, pelve e sacro. Durante os exercicios, é importante utilizar bio-
feedback proprioceptivo, auditivo ou visual, como a escala de face de
percepcao subjetiva de esforgo (COSTA et al., 2004).

Modelo de Programa de Treinamento
de Pilates - Periodizagcao

A seguir, é sugerido um modelo de programa de treinamento
de Pilates no solo. O material necessério € um colchonete ou um mat
(tapete). Para progressdo do treinamento, recomenda-se a introducao
de resisténcia elastica. Essa intervencéo apresenta a vantagem de ser
acessivel e agradavel ao publico em geral, apresentando-se como fa-
voravel para desenvolver o condicionamento fisico, principalmente por
nao requerer equipamentos espagosos e pela viabilidade de ser inserida
dentro de uma rotina de um programa de exercicios (KLOUBEC, 2010).
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Cada sessao de treinamento tem a duracao de 50 a 60 minu-
tos que consiste em 10 minutos de aquecimento, 35-45 minutos de
treinamento principal € 5 minutos de volta a calma. O aquecimento
¢ composto por exercicios de mobilidade articular para as principais
articulagdes do corpo. Os exercicios da parte principal sdo focados na
estabilizagdo lombo-pélvica e na ativagao dos musculos profundos do
tronco (WELLS et al., 2012). A volta a calma deve ser realizada com
exercicios submaximos de alongamento para 0s grupos musculares
da coluna e membros inferiores (LIMA et al., 2018).

O protocolo sugerido contém quatro ciclos, cada ciclo com duas
semanas. O volume e a intensidade (dificuldade dos exercicios) da parte
principal devem aumentar progressivamente ao longo das intervencoes
(Tabela 2). Ao inserir a resisténcia elastica, sugere-se que as quatro pri-
meiras semanas sejam realizadas com elastico de intensidade leve (Ta-
bela 2: Bloco de exercicios A) e as quatro semanas seguintes avancem
para a intensidade média a forte (Tabela 2: Bloco de exercicios B), de-
pendendo da individualidade do aluno. Deve-se corrigir os movimentos
para garantir a adesdo ao protocolo de exercicios, preservar a integrida-
de fisica do aluno e obter os resultados esperados.

Tabela 2 - Ciclos da periodizagao e volume de
treinamento do modelo de intervengao.

Protocolo experimental da intervencao

St S2 83 S4 S5 S6 S7 S8
1% ciclo 2° ciclo 3% ciclo 4° ciclo
Bloco de exercicios A (com imple- Bloco de exercicios B (com implemen-
mentos de intensidade leve) tos de intensidade média a forte)
3 séries x 10” 3 séries x 15” 3 séries x 10” 3 séries x 157
ou 10 reps ou 15 reps ou 10 reps ou 15 reps

S: semana; “: segundos; reps: repeticoes

Fonte: Formulado pelos autores, 2022.
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CONCLUSAO

O Pilates € um método de treinamento que, além dos exerci-
cios preconizados para serem realizados no solo e maquinas, possuli
sua principal fundamentag&o em principios norteadores da sua pratica
(Contrologia). Se os principios da Contrologia ndo forem utilizados, os
exercicios ndo seréo considerados como exercicios de Pilates.

A aplicagdo do método Pilates em idosos se sustenta, consi-
derando os estimulos neuromusculares que o método ira exigir que
sejam realizados, como: mobilidade, forga muscular, coordenacgao e
estabilizagdo. A realizagado dos exercicios resistidos com molas, peso
corporal ou com utilizagao de implementos, em condi¢cao de compres-
sdo, tenséo, deslizamento e inclinacéo, sao estimulos que previnem os
efeitos deletérios do envelhecimento, como a sarcopenia, dinapenia,
osteopenia e redugao da flexibilidade.

O método Pilates possibilita a preservagao e recuperagéo da au-
tonomia funcional, atuando de forma integrada na reducao do estresse
e depressao, potencializando um estilo de vida saudavel.

REFERENCIAS

ARAUJO-GOMES, Rafaela Cristina; VALENTE-SANTOS, Marcia; VALE,
Rodrigo Gomes Souza; DRIGO, Alexandre Janota; BORBA-PINHEIRO,
Claudio Joaquim. Effects of resistance training, tai chi chuan and mat Pilates
on multiple health variables in postmenopausal women. Journal of Human
Sport and Exercise, v. 14, n. 1, p. 122-139, 2019.

BARKER, Ana Lucia; BIRD, Marie Loise; TALEVSKI, Jason Effect of
Pilates exercise for improving balance in older adults: a systematic review
with meta-analysis. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
v. 96, n. 4, p. 715-723, 2015.

127



SUMARIO

BYRNES, Keyra; WU, Ping Jung; WHILLIER, Stepheney. Is Pilates an effective
rehabilitation tool? A systematic review. Journal of Bodywork and Movement
Therapies, v. 22, n. 1, p. 192-202, 2018.

COSTA, Marcelo G.; DANTAS, Estelio Henrique Martin; MARQUES, Martin
Bottaro; NOVAES, Jefferson da Silva. Subjective exertion perception.
Perceived exertion classification: face scale utilization proposal. Fitness &
Performance Journal, V. 3, N. 6, P 305-313, 2004.

FERNANDEZ-RODRIGUEZ, Ruben, ALVAREZ-BUENO, Celia, FERRI-
MORALES, Asuncién., TORRES-COSTOSO, Ana, CAVERO-REDONDO, Ivan;
MARTINEZ-VIZCAINO, Vicente. Pilates method improves cardiorespiratory
fitness: a systematic review and meta-analysis. Journal of Clinical Medicine,
v.8,n. 11, p. 1761, 2019.

FLEMING, Karl; HERRING, Matthews. The effects of pilates on mental
health outcomes: A meta-analysis of controlled trials. Complement Ther
Med, v. 37, p. 80-95, 2018.

LIPOSCKI, Daniela Branco; DA SILVA, Irany Nagata Ferreira; SILVANO,
Géssica Aline; ZANELLA, K.: SCHNEIDER, R. H. Influence of a Pilates
exercise program on the quality of life of sedentary elderly people: A
randomized clinical trial. J Bodyw Mov Ther, v. 23, n 2, p.390-393, 2019.

HODGES, Paul; RICHARDSON, Carolyn. Inefficient muscular stabilization of
the lumbar spine associated with low back pal/n: a motor control evaluation of
transversus abdominis. Spine, v. 21, n. 22, p. 2640-2650, 1996.

IREZ, Gonul; OZDEMIR, Recep; EVIN, Ruya; IREZ, Salih; KORKUSUZ,
Feza. Integrating Pilates exercise into an exercise program for 65+ year-old
women to reduce falls. Journal of Sports Science and Medicine, v. 10,

n. 1, p. 105-111, 2011.

ISACOWITZ, Rael; CLIPPINGER, Karen. Pilates anatomy: your illustrated guide
to mat work for core stability and balance. United States: Human Kinetics, 2011.

KAPLANEK, Beth; LEVINE, Brett; JAFFE, William. (2011). Pilates four
hip and knee syndromes and arthroplasties. 1. ed. United States of
American. Human Kinetics.

KLOUBEC, Joune. Pilates for improvement of muscle endurance, flexibility,
balance, and posture. Journal of Strength & Conditioning Research, v. 24,
n. 3, p. 661-667, 2010.

KEY, Josephine. ‘The core’: understanding it, and retraining its dysfunction.
Journal of Bodywork and Movement Therapies, v.17, n. 4, p. 541-559, 2013.

128



SUMARIO

KNOX, Michael; CHIPCHASE, Lucy; SCHABRUN, Siobhan; ROMERO, Rick;
MARSHALL, Paul. Anticipatory and compensatory postural adjustments in
people with low back paln: a systematic review and meta-analysis. Spine,
v. 18, n. 10, p. 1934-1949, 2018.

LATEY, Penelope. The Pilates method: history and philosophy. Journal of
Bodywork and Movement Therapies, v. 5, n. 4, p. 275-282, 2001.

LATEY, Penelope. Updating the principles of the Pilates method — Part 2.
Journal of Bodywork and Movement Therapies, v. 6, n. 2, p. 94-101, 2002.

LIMA, Vicente Pinheiro; NUNES, Rodolfo Alkmim Moreira; SILVA, Jurandir
Batista; PAZ, Gabriel Andrade; JESUS, Marco; CASTRO, Juliana Brandao
Pinto; DANTAS, Estelio Henrique Martin; VALE, Rodrigo Gomes Souza

. Pain perception and low back pain functional disability after a 10-week
core and mobility training program: a pilot study. Journal of Back and
Musculoskeletal Rehabilitation, v. 31, n. 4, p. 637-643, 2018.

MUSCULINO, Joseph; CIPRIANI, Simona. Pilates and the “powerhouse”—I.
Journal of Bodywork and Movement Therapies, v. 8, n. 1, p. 15-24, 2004a.

MUSCULINO, Joseph; CIPRIANI, Simona. Pilates and the “powerhouse”—II.
Journal of Bodywork and Movement Therapies, v. 8, n. 2, p. 122-130, 2004b.

PILATES, Joseph; MILLER, William. Return to life through Contrology.
Boston, USA: Christopher Publishing House, 1960.

PUCCI, Gabrielle; NEVES, Eduardo Borba.; SAAVEDRA, Francisco José F.
Effect of Pilates method on physical fitness related to health in the elderly:

a systematic review. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 25, n. 1,
p. 76-87, 2019.

RIBAMAR, Sergio; PEIXOTO, Gisele Bastos; LUPI, Adriene; LUPI, Miguel.
(2010). Contrologia: método pilates original. 1. ed. Rio de Janeiro: o autor.

SANTOS, Francisco Dimitre Rodrigo Pereira; MOSER, Auristela Duarte de
Lima; BERNARDELLI, Rafaella Stradiotto. Andlise da efetividade do método
Pilates na dor lombar: reviséo sistematica. Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento, v. 23, n. 1, p. 157-163, 2015.

WELLS, Cherie.; KOLT, Gregory; BIALOCERKOWSKI, Andrea. Defining Pilates
exercise: a systematic review. Complementary Therapies in Medicine, v. 20,
n. 4, p. 253-262, 2012.

129



Jani Cleria Pereira Bezerra
Arythuza Furtado da Paixao
Evelini de Jesus Veras
Carlos Soares Pernambuco

ONCOFITNESS
PARA 1D0S0S
COM CANCER

DOI: 10.31560/pimentacultural/2023.96207.6



SUMARIO

RESUMO

A Sindrome da Fadiga Oncolégica -SFO - representa um quadro severo de limi-
tacdes impostas as atividades cotidianas, e de fato, o enfraquecimento repre-
senta apenas uma faceta do problema do quadro de SFO experimentado por
pacientes com cancer pode afetar outras dimensodes da vida do paciente, que
descreve 0 problema de diferentes maneiras: como perda de concentracao,
diminuicdo de meméria e instabilidade emocional (fadiga mental) inabilidade
para iniciar tarefas ou tendéncia para evitar contatos e atividades sociais (fa-
diga volitiva) ou enfraquecimento, cansaco e exaustao para iniciar ou realizar
certas atividades que requeiram esforgo fisico (fadiga fisica). a pratica de exer-
cicios fisicos € um fator demasiadamente relevante para a promogéao da salude
e reducao dos fatores de risco na vida do ser humano, contendo amplos be-
neficios, incluindo beneficios biopsicossociais. O objetivo deste capitulo sera
apresentar o programa ONCOFITNESS e o seu efeito para idosos com céncer,
que explicara os beneficios no condicionamento fisico relacionado a salde e
a melhora na Sindrome da Fadiga Oncoldgica e na qualidade de vida, e que
a pratica regular de exercicio fisico pode trazer para os pacientes oncologicos
da terceira idade.

Palavras-chave: cancer; exercicio; saude; doencas cronicas naotransmissiveis;
condicionamento fisico.
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INTRODUCAO

A condicdo de saude vai além de doengas por aliar estados
fisioldgicos, com variaveis-chave inseridas no conceito de condigéo
de saude, como o tempo de duracéo da condigao de saude (breve ou
longo); a forma de enfrentamento pelos profissionais de salde, pelo
sistema de atencéo a salde e pelos usuarios (episddica, reativa e fei-
ta com foco nas doencas); e na queixa-conduta (continua, proativa e
realizada com foco nas pessoas e nas familias por meio de cuidados),
mais ou menos duraveis (MENDES, 2018).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (cardiovas-
culares, respiratérias cronicas, diabetes e canceres) sdo condigbes
crénicas, sendo enfermidades multifatoriais que se desenvolvem ao
longo da vida e s&o de duragao prolongada (MALTA et al., 2017). Pre-
sentemente, as DCNT sdo consideradas um grave problema de salde
publica. Segundo estimativas da Organizagado Mundial de Salde, as
DCNT foram responsaveis, em 2014, por 68% das mortes no mundo,
passando para 71% em 2016, com proje¢ao de 73% para 0 ano de
2020. Desses obitos, cerca de 16 milhdes ocorrem prematuramente
(menores de 70 anos de idade) e mais de 28 milhdes, em paises de
baixa e média renda (MALTA et al., 2017; WHO, 2014, 2018).

No Brasil, as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) vin-
culam como as principais causas de morbidade sendo o problema de
saude de maior grandeza, respondendo por 72% dos ébitos, dos quais
0 céancer leva a 6bito 16,3%, sendo superado apenas pelas doencas
cardiovasculares, que atinge 31,3% dentre os quatro principais gru-
pos de DCNT (cardiovascular, cancer, respiratéria cronica e diabetes)
(BRASIL, 2015; INCA, 2019).

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de cem doencgas
as guais possuem em comum o crescimento desordenado de células
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gue sofreram mutacado genética (INCA, 2020). Essas células podem se
espalhar para outras partes do corpo, invadindo tecidos e 6érgaos, e
para essa migracao chama-se metastase, podendo acarretar em 6bito
quando ocorre (BEZERRA et al., 2020).

O envelhecimento e a oncologia relacionam-se de forma dire-
ta, pois 0 nUmero de casos de cancer aumenta proporcionalmente a
idade, sendo assim, quanto mais a populagao se torna envelhecida, a
tendéncia no crescimento do ndmero de casos de cancer se confirma.
O cancer produz enorme impacto na geriatria e gerontologia de todo
o0 mundo, e vivenciar essa realidade implica repensar os cuidados e
implementar novas estratégias que visem o melhor atendimento a essa
parcela da populagéo. Sao inovagdes que solicitam um olhar atento
para a histéria de vida de cada idoso e, consequentemente, os di-
versos modos pessoais dele se cuidar e buscar tratamento para sua
doenca (BEZERRA et al., 2020).

Para os casos manifestos de cancer a terapia consiste na ra-
dioterapia e na quimioterapia, sendo a fadiga relacionada ao cancer,
um fator colateral deletério, em ambos os procedimentos. A Sindrome
da Fadiga Oncoldgica (SFO), pode ser definida como uma sensagao
persistente e subjetiva de cansago ou exaustao, relacionada ao cancer
e ao seu tratamento, ndo tendo relagdo com a atividade recém-execu-
tada e que interfere no funcionamento habitual, que, de acordo com
pesquisadores, é uma das maiores sequelas do cancer no que diz res-
peito a capacidade funcional de pacientes submetidos a tratamentos
oncoldgicos e, muitas vezes, apos o téermino destes (NETWORK, 2021;
ROBERTS; POTTS; KOUTOUKIDIS; SMITH; FISHER, 2019).

Para muitos pacientes a SFO representa um quadro severo de
limitagbes impostas as atividades cotidianas, e de fato, o enfraqueci-
mento representa apenas uma faceta do problema do quadro de SFO
experimentado por pacientes com cancer. Todavia, esta sindrome pode
afetar outras dimensdes da vida do paciente, que descreve o problema
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de diferentes maneiras: como perda de concentracao, diminuicao de
memodria e instabilidade emocional (fadiga mental) inabilidade para
iniciar tarefas ou tendéncia para evitar contatos e atividades sociais
(fadiga volitiva) ou enfraquecimento, cansago e exaustao para iniciar
ou realizar certas atividades que requeiram esforgo fisico (fadiga fisica)
(DEN BAKKER et al., 2018; SWEN; MANN; PAXTON; DEAN, 2017).

Nao obstante, é de importancia significativa evidenciar que a fa-
diga ocasionada pelo cancer é distinta da fadiga decorrente de algum
exagero fisico ou mental. O motivo da fadiga referente ao tratamento
de pessoas com cancer deveria ser concatenado tanto ao descon-
dicionamento fisico quanto mental, visto que as pessoas sofrem um
grande chogue emocional apds receber esse diagndstico. Tornando
assim, os sintomas nao mais isolados e sim servindo como uma fon-
te de somatizacdo que pode contribuir para o agravamento de cada
efeito colateral, pois 0 cansaco e a exaustéo relacionada ao cancer e
ao seu tratamento ndo possuem relagdo com a atividade recém exe-
cutada (NETWORK, 2021).

Tais parédmetros interferem na salide e na qualidade de vida do
individuo, que é afetada tanto pela doenga em si, quanto pelos tra-
tamentos por ela impostos, embora a sua avaliagao, apesar de im-
portante, seja dificil de ser quantificada objetivamente, as medicoes
podem ter, como referéncia, informagdes obtidas diretamente com o
paciente, como o inicio da doenga, seu diagndstico e as mudancas
nos sintomas, que podem acarretar alteragdes no humor, gerar an-
siedade, depressao e elevar o nivel de estresse (PATSOU; ALEXIAS;
ANAGNOSTOPOULOS; KARAMOUZIS, 2018).

Neste capitulo, o tema abordado serda o ONCOFITNESS e o seu
efeito para idosos com cancer, que explicara os beneficios no condicio-
namento fisico relacionado a salde, e a melhora na Sindrome da Fadiga
Oncoldgica e na qualidade de vida, e que a pratica regular de exercicio
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fisico pode trazer para os pacientes oncolégicos da terceira idade (BE-
ZERRA; JESUS; DANTAS, 2021; DANTAS; ARAGAO; CADER, 2006).

E evidente, baseando-se em diversos estudos jarealizados, que a
préatica de exercicios fisicos € um fator demasiadamente relevante para a
promogao da salde e reducéo dos fatores de risco na vida do ser huma-
no, contendo amplos beneficios, incluindo beneficios biopsicossociais.
Ja que, além de ajudar na protegao as doencas orgéanicas tipicas da vida
sedentéria e que geralmente sdo desencadeadas ou agravadas pelo
processo de envelhecimento, as atividades fisicas auxiliam também na
autoestima e na autoimagem. A relevancia da pratica continua de exer-
cicios fisicos se torna mais notavel ao observar que, a inatividade é um
fator prejudicial a saude e a qualidade de vida (LEVIN; GREENWOOQOD;
SINGH; TSOI; NEWTON; 2016; MACIEL, 2010; MIKKELSEN; STOJA-
NOVSKA; POLENAKOVIC; BOSEVSKI; APOSTOLOPOULOS, 2017; RIC-
Cl; FLORES; KUROYAMA; ASHER; TARLETON; 2018).

Vale ressaltar que cada corpo vai ter uma reacao diferente,
tanto a doenga quanto aos tipos de tratamentos, mas independente
disso ja foi comprovada a importancia de manter as praticas de exer-
cicios fisicos regularmente para a melhoria da qualidade de vida para
idosos com cancer.

Supbde-se que o decréscimo na atividade fisica piora os efeitos
colaterais, fazendo os pacientes vivenciarem efeitos ainda mais nega-
tivos e piorando a sensagao de fadiga. A diminuicdo na constancia da
atividade fisica somada a outros efeitos colaterais, pode acentuar o
desgaste fisico e com isso, resultar na perda da forga muscular total,
que é mais um empecilno para o paciente com cancer conseguir exe-
cutar tarefas simples em seu dia a dia € isso, proporcionalmente, di-
minui sua qualidade de vida (BELLOUM, RANNOU BEKONO, FAVIER,
2017; GRANDE, SILVA, MADDOCKS, 2015).
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Entretanto, ndo se pode deixar de levar em conta a individuali-
dade bioldgica, quando se trata do quéao afetado o paciente sera pela
doenga, e ressaltar a influéncia que os habitos e os costumes dos idosos
pacientes de cancer terd, ja possuir um estilo de vida fisicamente ativo
ajuda na prevencao de doengas € no combate das mesmas patologias.

Com o intuito de eliminar a redugao do nivel de energia e perda
de forga, que nessas circunstancias sao significativas, pesquisadores
investigaram as vantagens de inserir exercicios, em sua maioria ae-
robicos, a rotina semanal dos pacientes oncolégicos em tratamento,
constatando-se progressos na qualidade de vida e niveis de energia
desses pacientes (LEE; KIM; JEON, 2018).

Esses estudos visam contribuir no combate a essa doenca tao
deletéria a salde dos seres humanos, principalmente as populagbes
mais frageis fisicamente, como as pessoas idosas, e divulgar métodos
gue possam prevenir e/ou ajudar a combaté-la, reduzindo a intensida-
de de seus efeitos colaterais de maneira pratica e saudavel.

As primeiras pesquisas a demonstrar que exercicios de resistén-
cia, em vez de um programa de trabalho puramente aerébico, reduziram
os niveis de fadiga e melhoraram a qualidade de vida dos pacientes
que estavam sendo tratados de cancer, foram realizadas em 2003 com
homens em tratamento de cancer de préstata (SEGAL et al., 2003). Es-
tudos afirmam que o exercicio de resisténcia muscular além de propor-
cionar todos os beneficios j& conhecidos em individuos saudaveis, é
imprescindivel para a melhoria da capacidade funcional, reduz os niveis
de depresséao e ansiedade, e contribui para o bem-estar geral e qualida-
de de vida de pacientes oncologicos (KAMPSHOFF et al., 2015; KAMP-
SHOFF et al., 2018; TAAFFE; NEWTON; SPRY: JOSEPH; GALVAO, 2019;
THOMAS; KENFIELD; JIMENEZ; 2017; WARMS, 2006).

Varios sé@o os estudos que relacionam o treinamento com exer-
cicios aerdbicos e exercicios de resisténcia muscular (de intensidade
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moderada ou alta), sempre de maneira individualizada (CAMPBELL et
al., 2019; PATEL et al., 2019; SCHMITZ et al., 2019), mas o Programa de
exercicios fisicos ONCOFITNESS para idosos com cancer é demasia-
damente relevante para a melhoria da saude e qualidade de vida dos
pacientes, pois possui caracteristicas que atendem a melhora do condi-
cionamento fisico de maneira geral, tornando-se mais notavel e pertinen-
te para a obtencao dos objetivos relacionados a salde e a qualidade de
vida, ou seja, um tratamento adjuvante nao farmacolégico.

METODO

Participantes

Este estudo foi considerado do tipo ensaio clinico controlado
randomizado, sendo prospectivo em que compara o efeito e valor de
uma intervengéo, com caracteristicas profilaticas ou terapéuticas, em
seres humanos, no qual o fator de intervencéo a ser analisado, ¢ distri-
buido aleatoriamente, pela técnica da randomizagao por um processo
aleatério de deciséo (MEDRONHO; BLOCH; LUIZ; WERNECK, 2009).

Os procedimentos atenderam as normas para a realizacao de
pesquisa em seres humanos, Resolugéo 466/12, do Conselho Nacio-
nal de Saude de 12/12/2012 (BRASIL, 2013), e apods aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro sob o parecer n® 3.585.185 e CAAE — 07512919.7.0000.5285
e registrado no International Clinical Trials Registry Platafform, World
Health Organization, sob o Universal Trial Number (UTN) U1111-1125-
0546, todos os participantes concordaram em participar assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em
Pesquisa (TCLE). O universo foi composto pelos 150/200 pacientes
atendidos, diariamente, pelo Hospital Méario Kréef — Penha/RJ, com
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baixa oncoldgica, que ingressaram, para tratamento, pela primeira vez,
selecionados no periodo de quinze dias.

Os participantes legiveis para o estudo foram identificados atra-
vés da anamnese, cuja amostra foi representada por individuos de am-
bos os sexos; com idade entre 60 e 70 anos; que estavam iniciando o
tratamento radioterapico; e que apresentavam condicdes clinicas para
fazer parte do estudo. Os pacientes do sexo feminino estavam sob
tratamento para neoplasia de mama, e os participantes do sexo mas-
culino para neoplasia de prostata.

Critérios de exclusao foram estabelecidos: individuos que apre-
sentassem quaisquer condi¢cdes agudas ou cronicas relacionadas com
cardiopatias, diabetes, hipertensdo arterial e asma, nao controladas;
quaisquer condicbes musculoesqueléticas que pudessem servir de fa-
tor interveniente a pratica da atividade como, osteoartrite, fratura recente,
tendinite e uso de prétese; problemas neurolégicos como perda de equi-
librio ou coordenacéo, tonturas, vertigens, nauseas sonoléncia, convul-
sOes entre outros; o uso de medicamentos que pudessem causar distlr-
bios da atencéo como a falta de concentracao, critérios que pudessem
comprometer, ou se tornassem um fator impeditivo para a realizagéo do
Programa de Exercicio Fisico Oncolégico - ONCOFITNESS.

Do universo de 94.950 pacientes atendidos no periodo de 15
dias, 19.750 eram mulheres com neoplasia de mama (9.589) e homens
com neoplasia de prostata (10.161), os demais possuiam outros tipos
de neoplasias/carcinomas. Apds passarem pelos critérios de incluséo
e de excluséo, 4.142 pacientes (2.012 mulheres e 2.130 homens), se
apresentaram para a entrevista e assinatura do TCLE, dos quais 247
mulheres e 196 homens aceitaram fazer parte da pesquisa, e apenas 8
mulheres e 22 homens cumpriram todas as etapas da avaliagao diag-
nostica, intervencéo e avaliagdo somativa.
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Procedimentos de testes

As avaliagbes foram realizadas no inicio (pré-teste), antes da pri-
meira sessao de radioterapia e repetidas apos 5 semanas (pos-teste),
no final das sessoes.

. Condicionamento Fisico (composicao corporal, resisténcia car-
diorrespiratéria, forga, resisténcia muscular e flexibilidade);

. Fadiga Oncolégica;
. Qualidade de Vida.

Todos os participantes passaram pela entrevista e pelos testes
em uma sala localizada ao lado do departamento de radioterapia den-
tro do Hospital Mario Kroeff. Os testes iniciais e finais foram realizados
no mesmo horério do dia e nas mesmas condicbes ambientais. Todas
as medicOes foram realizadas e supervisionadas pelos mesmos pro-
fissionais de Educacéo Fisica e no mesmo local, onde foi montado um
estldio para a pratica do programa de exercicios.

Condicionamento Fisico

Os participantes passaram por avaliagbes do condicionamento
fisico segundo as diretrizes adotadas pelo American College of Sports
Medicine, que determina como componentes de aptidao fisica relacio-
nada a salde a mensuragéo da composigao corporal, da resisténcia
(aptidao) cardiorrespiratéria, da forca (vigor) muscular, da resisténcia
muscular e da flexibilidade (ACSM, 2011).
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Avaliacao da Composicao Corporal

As variaveis analisadas serviram de parametros para avaliar a quan-
tidade dos diferentes tipos de tecidos corporais relacionados a salde.

Avaliacao da Massa Corporal e da Estatura

Para medir a massa corporal (MC) foi utilizada uma balanga digi-
tal FILIZOLA modelo Personal Line 200® (Brasil), com precisdo de 100
g, a medida foi aferida em quilograma (ISAK, 2006).

Para medir a estatura (E) utilizou-se a mesma balanca com um es-
tadidmetro em aluminio, a medida foi aferida em centimetros (ISAK, 2006).

Avaliagao das Circunferéncias

Foram aferidas, medidas de circunferéncias de térax, brago for-
¢ado, cintura, quadril, coxa medial e panturrilha, utilizando uma trena
metalica flexivel da marca Sanny®, com preciséo de 0,1 cm (ISAK, 2006).

Avaliacao das Dobras Cutaneas

Foram aferidas medidas de dobras cutaneas subescapular, tri-
cipital, peitoral, axilar média, supra iliaca, supra espinhal, abdémen,
coxa e panturrilha, utilizando um adipémetro da marca Cescorf® para
o célculo da composicao corporal (ACSM, 2011).
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Utilizando-se as medidas da MC e da E obteve-se o indice de
massa corporal (IMC), ou indice de Quételet, dos individuos, como
indicador para avaliar a proporgéo entre o peso e a altura (IMC=MC/
E?); e para o célculo da relagéo cintura-quadril, utilizou-se as medidas
da circunferéncia da cintura e da circunferéncia do quadril, como in-
dicador de risco para doengas coronarianas e diabetes (RCQ=C/Q)
(NORTON; OLDS, 2005).

Para efetuar a avaliagdo da composicao corporal, optou-se pela
equacéo utilizando-se sete dobras cutaneas, de Pollock; Schmidt;
Jackson, descrito pelo ASCM (ACSM, 2011). Apds determinar a densi-
dade cutanea, foi realizada a conversao deste valor para o percentual
de gordura corporal, aplicando a equacao de Siri (SIRI, 1961).

Avaliacao da Resisténcia Cardiorrespiratoria

Para avaliar a resisténcia cardiorrespiratéria utilizou-se o Teste
de 6 minutos (TC6) (BRITTO DE SOUSA, 2006; GUYATT et al., 1985),
conduzido em uma esteira eletrdnica profissional RT 150 Moviment
(MARRARA; MARINO; DI LORENZO; JAMAMI, 2008). O teste ergome-
trico de caminhada de 6 minutos utilizando escala de Borg (BORG,
2000) foi realizado com inclinagdo zero e com controle da velocidade
pelo paciente entre 11 a 13 da escala de Borg.

Avaliacao da Resisténcia Musculoesquelética

Para uma avaliagdo adequada da resisténcia muscular locali-
zada e da forga é imprescindivel a utilizacdo de testes que ndo com-
prometam a integridade osteomioarticular. Assim, pode-se citar como
testes adequados a avaliagdo da resisténcia musculoesquelética:
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Abdominal - Trata-se de um teste que avalia a resisténcia mus-
cular da regiao do abddémen, tendo, o avaliando, que realizar o maior
numero de vezes, possiveis, flexdes do tronco sobre o quadril em po-
sigao deitado em decubito dorsal com os bragos ao longo do corpo e
joelhos flexionados (ACSM, 2011).

Extensédo e Flexao do Cotovelo em 30 segundos - Trata-se
de um teste que avalia a resisténcia muscular de membros superiores,
em que o avaliado faré, o maior nimero de vezes possiveis, flexdes do
cotovelo (RIKLI; JONES, 2008).

Sentar-se e levantar da Cadeira em 30 segundos - Trata-se de
um teste que avalia a resisténcia muscular de membros inferiores, em
gue o avaliado sentar-se-a e levantar-se-a, em uma cadeira de aproxima-
damente 42,2 cm, recostando as costas, recomenda-se uma cadeira do
tipo dobravel, ou banco encostado em uma parede (RIKLI; JONES, 2008).

Avaliacao da Forca

Para avaliar a forga optou-se pelo método de dinamometria
para forca estatica, utilizando um dinamémetro de 400 Pound Lafaye-
te® modelo 32527 tt. US 400-Pound Push/Pull Dynamometer Model
32527PP seguindo o protocolo de Johnson; Nelson (1979), descrito
por Charro et al. (CHARRO; BACURAU; NAVARRO; PONTES JUNIOR,
2010) de analise para os movimentos de membros superiores (rosca
biceps); tronco (flexao anterior de tronco) e de membros inferiores (ex-
tensao de joelhos).

Avaliacao da Flexibilidade

Para avaliar a flexibilidade foi adotou-se o método de goniome-
tria, utilizando um goniémetro de aco da marca Lafayette® 14" Gonio-
meter - 360 Degrees Model J00210, seguindo o protocolo de Labifie,
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descrito com analise para os movimentos: extenséo horizontal de om-
bro, flexao de ombro, rotacdo interna de ombro, rotagao externa de
ombro, flexao da coluna lombar, flexao de joelhos e abducao de quadril
(DANTAS, 2017).

Para o controle da intensidade do alongamento realizado, to-
mou-se como base a escala de esforco percebido na flexibilidade
(PERFLEX) (DANTAS et al., 2008).

Fadiga Oncolégica

Para analise da fadiga oncoldgica utilizou-se a Escala de Avalia-
¢ao Funcional de Terapia do Cancer-Fadiga, (Functional Assessment of
Cancer Therapy-Fatigue - FACT-F) (Cella et al., 2004), que avalia o grau
de comprometimento funcional por meio de questionario. O paciente é
classificado de 0 a 52 pontos, indicando maior fadiga quanto menor for
a classificacéo. A escala FACT-F foi desenvolvida entre maio e outubro
de 1994, validada em 1997 em pacientes americanos (DEMARK-WAH-
NEFRIED, 2006) e validada em pacientes brasileiros em 2009 (DALLAL
etal., 2007) para medir a fadiga em pacientes com cancer, incide sobre
ela 13 itens especificos sobre Fadiga.

Avaliacao da Qualidade de Vida

Para avaliar a qualidade de vida utilizou-se o Questionario de
Qualidade de Vida da Organizacao Europeia para Pesquisa e Trata-
mento do Cancer (European Organization for Research and Treat-
ment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 - EORTC-QLQ-
-C30) (Aaronson et al., 1993; Cust, Armstrong, Friedenreich, Slimani;
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Bauman, 2007) que demonstra uma sensibilidade a degradagdo da
qualidade de vida dos doentes oncolégicos.

Este instrumento consiste em 30 questdes, sendo 28 com qua-
tro respostas possiveis tipo Likert de quatro pontos (n&o - 1 ponto, pou-
CO - 2 pontos, moderado - 3 pontos, muito - 4 pontos) e duas questoes
com a opgao de resposta de sete pontos (1 para péssimo a 7 para
excelente). O instrumento consta dos dominios saude geral e quali-
dade de vida (QVG), escala funcional (EscFunc) e escala de sintomas
(EscSint). O dominio QVG é formado pelas questdes 29 e 30; o domi-
nio EscFunc é constituido por cinco itens: fungéo fisica (FF — questoes
1-5), desempenho funcional (DF — questdes 6 e 7), fungdo emocional
(FE — questbes 21 a 24), funcao cognitiva (FC — questbes 20 e 25),
fungao social (FS — questbes 26 e 27); o dominio EscSint € constituido
por nove itens: fadiga (Fad — questdes 10,12 e 18), nauseas e vomitos
(NV — questdes 14 e 15), dor (D — questdes 09 e 19), dispneia (Disp —
questao 08), disturbios do sono (DS — questao 11), apetite (Apt —ques-
tao 13), constipagao (Cont — questao 16), diarreia (Dia — questao 17), e
dificuldades financeiras (DFin — questao 28).

Apos as avaliagdes, o grupo feminino (GF) e o grupo masculino
(GM) seguiram realizando a intervengdo concomitante ao tratamento
com radioterapia.

Protocolo de Intervencao

Os GF e GM realizaram durante o periodo de radioterapia (5 se-
manas) uma intervengao com o Programa de Exercicio Fisico Oncoldgico
- ONCOFITNESS, composto por exercicios de alongamento; resisténcia
cardiorrespiratéria e resisténcia muscular, forga e flexionamento, sendo
adotado os seguintes critérios (BEZERRA, 2013; BEZERRA et al., 2020):
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A. Apds as avaliacdes, o paciente recebeu um programa personali-
zado de condicionamento fisico, de acordo com a classificacao
de Nivel | — Fraco; Nivel Il — Intermediario; e Nivel Ill — Avancado,
definida pelo Questionario Baecke;

B. A determinacédo da carga para controle de intensidade de es-
forgo foi mantida numa escala de leve a moderada (50% a 75%
da frequéncia cardiaca maxima), numa escala de percepgao
subjetiva de esforgo (PSE) de 9-13 e com consumo de 3 a 6
METs, realizando 3 séries de 6 a 10 repetigdes, com 2-3 sessdes
semanais de 40 a 50minutos, com até 48h de intervalo (DIMEO;
KNAUF; GEILHAUPT; BONING, 2004; LEE, 2003; PATE et al.,
1995; PEDERSEN; HOFFMAN-GOETZ, 2000);

C. Divis&o por sessao (Figura 1):

Figura 1 — Programa de Exercicio Fisico Oncolégico - ONCOFITNESS.

SUMARIO

Fonte: autores, 2022.
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Alongamento (5 minutos) — 9 exercicios para mobilidade articular
realizados em Unica série de flexionamento estatico, para efeito
de "mobilidade”, no nivel 0-30 da Escala PERFEX, permanecen-
do nesta posicao por durante 6 segundos (Dantas et al., 2008);

Resisténcia Cardiorrespiratoria (10 minutos) — caminhada na es-
teira na velocidade obtida no teste de 6 minutos;

Resisténcia Muscular (10-15 minutos) — 6-7 exercicios para os
membros superiores, inferiores, abdémen e dorsal, realizados
em duas séries, com 15 repeticbes em execugdo com velocida-
de moderada a rapida (Campbell et al., 2019);

Forga (10-15 minutos) — 4 exercicios para os membros su-
periores, inferiores, abddmen e dorsal, realizados em duas
séries, com 8 repeticdes em execucdo com velocidade lenta
(Campbell et al., 2019);

Flexionamento (5 minutos) — utilizando os mesmos 9 exercicios
do alongamento. O treinamento da flexibilidade foi realizado
em trés series de exercicios de flexionamento estético, para
efeito no limiar de “desconforto”, no nivel 61-80 da Escala PER-
FEX, permanecendo nesta posicao por durante 10 segundos
(Dantas et al., 2008).

Os exercicios realizados possuem variagoes de posigoes:
em pé, sentado em cadeira, no banco, no solo, e de quatro
apoios no solo; variagcdes de apoios: sem apoio, apoio na
parede, apoio no espaldar da cadeira, apoio em suporte preso
a parede, apoio em bastdo e apoio na bola; e variagdes de
materiais: a mé&o livre, com faixa elastica, com halter de méo,
com bastao e com bola.
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Enfim, o programa de exercicios teve enfoque no aspecto fisico
de atividades que utilizam grandes grupos musculares, pois as princi-
pais tarefas fatais dependem desses grandes grupos de musculos. Os
exercicios foram modificados de acordo com os efeitos do tratamento
da radioterapia e da condigéo fisica individual do paciente.

Analise Estatistica

Visando caracterizar 0 universo amostral a ser pesquisado uti-
lizou-se a estatistica descritiva, em que foi calculada a média que é
uma medida de tendéncia central, e o desvio-padréo (s) e os valores
minimos e maximos como medidas de disperséo para estimar a varia-
bilidade existente nos dados.

Foram realizados os testes de Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-S-
mirnov (quando apropriado) e Levene para verificar a normalidade e
homogeneidade dos dados da amostra. Para a comparacao intragru-
pos em cada género (feminino e masculino) em fungdo do nivel de
atividade fisica (muito ativo, ativo, moderadamente inativo e inativo) foi
utilizado o teste de Kruscal-Wallis para identificar as possiveis diferen-
cas entre as variaveis de estudo. Os testes t-Student para amostras
independentes ou de Mann-Whitney, quando apropriados, foram utili-
zados para as comparagdes entre os géneros. O teste de correlacéo
de Spearman foi empregado para analisar as possiveis associagoes
entre as variaveis de estudo em cada género e na amostra total.

Visando contemplar o total de possibilidades de comparacao,
foram empregados, sempre com a = 5,00%, o Teste t-Student (paramé-
trico) ou de Wilcoxon (ndo paramétrico) para comparagdes intragru-
pos. Nas comparacdes intergrupos, foi utilizado o teste de ANOVA mul-
tivariada, seguida do Post Hoc de Sheffé (paramétrico), observando-se
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a medida de variagdo entre as médias (A= delta absoluto); a signi-
ficancia para a diferenga entre as medias (p-valor); e, os limites dos
intervalos de confianca de 95% para as diferengas entre as médias (IC
95%); ou o teste de Kruskal Wallis, seguido do teste de Mann Whitney,
com a correcéo de Bonferroni (p<0,012 — ndo paramétrico). Na avalia-
cao da correlagéo entre as variaveis, utilizou-se o teste de correlagéo
de Spearman. Para classificar os grupos, quanto ao nivel de atividade
fisica, utilizou-se o método de quartil (Q), dividindo, cada grupo, em
quatro partes iguais, cada uma equivalente a 25%. O estudo ainda
admitiu para o poder do experimento o minimo de 80%, pois assim
foi possivel controlar o erro tipo Il. A analise foi realizada pelo SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 25 IBM (Cleophas ;
Zwinderman, 2016; Cohen, 1988).

RESULTADOS
Caracteristicas e Estratificacao da Amostra

Apds explanacéo da pesquisa e selegao dos individuos, a partir
dos critérios de incluséo e de exclusdo, a amostra foi depurada, sen-
do composta por 30 idosos com 65,4+3,7 anos, sendo, 8 mulheres
(66,8=2,92 anos de idade) e 22 homens (65,4=3,7 anos de idade),
que se dispuseram, como voluntarios, a participar da pesquisa, rece-
bendo o resultado da avaliacdo e uma indicagao para participar do
Programa de Exercicio Fisico Oncoldgico - ONCOFITNESS.

Em relacdo aos dados referentes a Composicao Corporal, re-
lacionada com a salide, observou-se o indice de massa corporal (IMC)
e o percentual de gordura (%G).
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra quanto as caracteristicas
fisicas e a composicao corporal no pré e pos teste.

Grupo ,Média : Dtlzsvio Padrﬁc’i A b
Pré Pos Pré Pos
Estatura  GF 1,5825 0,01
GM 1,6 0,07
MC GF 65,4 64,85 3,62 2,38
GM 64,1 66,2 9,96 10,03
IMC GF 26,11 25,90 1,46 1,05
GM 23,5 24,3 2,52 2,40
%G GF 27,56 24,87 6,85 5,06 -8.61 0,047
GM 1595 13,69 3,09 3,58 -15,74 0,064

Legenda: MC=Massa Corporal; IMC=indice de Massa Corporal;
%G=Percentual de Gordura; GF= Grupo Feminino; GM= Grupo
Masculino. Fonte: Formulado pelos Autores, 2022.

Em relagao aos dados referentes a Resisténcia Cardiorrespira-
téria relacionada a salde, observou-se o volume méximo de oxigénio
(VO,,.,) e adistancia percorrida, analisando o Teste de Caminhada de
6 minutos (TC6).

Tabela 2 - Resultados referentes a Resisténcia
Cardiorrespiratéria no GF e GM.

Média Desvio Padrao
Grupo A Jy
Pré Pos Pré Pos
V02max GF 30,5 443 10,2 16,0 4991 0,017
GM 24 38 5,22 9,20
TC6
(Distan- GF 196,25 390 54,49 61,88
cia/m)
GM 490 591,25 150,05 100,21 27,6 0,0026

Legenda: VO2__ =Consumo maximo de oxigénio; TC6=Teste
de caminhada de 6 minutos. GF= Grupo Feminino; GM= Grupo
Masculino. Fonte: Formulado pelos Autores, 2022.
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Em relacdo aos dados referentes a Resisténcia Musculoesque-
lética relacionada a salide, observou-se a resisténcia do abdémen, de
membros superiores e de membros inferiores, nos testes de abdomi-
nal, de flexdo de cotovelo e de sentar-se e levantar de uma cadeira.

Tabela 3 — Resultados referentes a Resisténcia
Musculoesquelética no GF e GM.

Média Desvio Padrao
Grupo - - - - A D
Pré Pés Pré Pés
Abdominal GF 9,5 21,0 35 2,3
GM 11,875 20,875 3,76 3,98
FlexCot GF 11,0 19,9 2.7 5,0
GM 14,375 22,875 1,60 3,80
SentLevant  GF 9,1 17,0 2.0 54 87,61  0,00144

GM 6,125 11,25 1,73 2,12

Legenda: FlexCot=Flexao de Cotovelo; SentLevant=Sentar-se e levantar; GF=
Grupo Feminino; GM= Grupo Masculino. Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022.

Em relagdo aos dados referentes a Forga Musculoesqueléti-
ca relacionada a salde, observou-se a forca de membros superiores
(MMSS), membros inferiores (MMII) e tronco (Tronc).

Tabela 4 — Resultados referentes a Forga Musculoesquelética no GF e GM.

Média Desvio Padrao
Grupo - - - - A D
Pré Pés Pré Pos
MMSS GF 8,9 319 3,1 11,6 2747 0,000498
GM 66,87 75,62 18,89 16,13

MMl GF 9,6 24,4 6,6 11,8 182,6 0,000113
GM 55,62 64,37 11,48 12,37
Tronc GF 10,3 22,5 79 8,0

GM 56,87 76,87 7,04 11,63

Legenda: MMSS=Membros Superiores; MMIl=Membros
Inferiores; Tronc=Tronco; GF= Grupo Feminino; GM= Grupo
Masculino. Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022.
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Em relacéo aos dados referentes a Flexibilidade Musculoes-
quelética relacionada a salde, observou-se a amplitude articular para
abducao de ombro (AbdOmb), flexdo de ombro (FlexOmb), rotacao in-
terna do ombro (RotIntOmb), rotacao externa do ombro, (RotExtOmb),
Flexao de tronco (FlexTronc), flexdo de joelho (FlexJoe) e abducao co-
xofemoral (AbdCoxFem).

Tabela 5 — Resultados referentes a Flexibilidade no GF e GM.

Grupo Média Desvio Padrao A )
Pré Pés Pré Pés
AbdOmb GF 109,0 122,3 88 16,2 120  0,011537
GM 114,75 124,13 21,12 16,96 8,98 0,0068
FlexOmb GF 149,3 170,5 15,4 10,5 14,8 0,000221
GM 146,25 161,25 21,15 10,69 13,77 0,0287
RotintOmb  GF 64,9 75,1 7,5 3,8 17,0 0,002669
GM 74 73,75 9,41 16,74
RotExtOmb  GF 95,5 1140 13,5 10,8 20,2 0,001094
GM 77 79,875 8,02 7,57
FlexTronc  GF 16,5 22,3 47 47 42,1 0,010363
GM 25 26,75 8,93 6,67
FlexJoe GF 103,5 106,6 8,6 12,1
GM 116,25 123,13 8,00 11,33 5,93 0,0048
MG er 240 294 44 50
GM 34 36,875 2,07 3,48 8,33 0,0068

Legenda: AbdOmnb=Abducéo de Ombro; FlexOmb=Flexao de
Ombro; RotintOmb= Rotagao Interna de Ombro; RotExtOmb=Rotagao
Externa de Ombro; FlexTronc=Flexao de Tronco; FlexJoe=Flexao de
Joelho; AbdCoxFem=Abducéao Coxofemoral; GF= Grupo Feminino;
GM= Grupo Masculino. Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022.

151



Em relacdo aos dados referentes ao Nivel de Fadiga Oncol6-
gica, pela Escala de Avaliagao Funcional de Terapia do Cancer-Fadiga
(FACT-F).

Tabela 6 — Resultados referentes ao Nivel de Fadiga Oncoldgica no GF e GM.

Média Desvio Padrao
Grupo A p
Pré Pos Pré Pos
Fadiga
Oncologica & 351 478 136 37 573 0010098

GM 4375 50,625 537 2,72

Legenda: GF= Grupo Feminino; GM= Grupo Masculino.
Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022.

Em relagcdo aos dados referentes a Qualidade de Vida, pelo
Questionario de Qualidade de Vida da Organizacéo Europeia para Pes-
quisa e Tratamento do Cancer (EORTC-QLQ-C30).

Tabela 7 — Resultados referentes a Qualidade de Vida no GF e GM.

Média Desvio Padrao
Grupo - - - - A D

Pré Pos Pré Pos

Qv GF 76 91 22 11 27 0,009167
GM 7813 9479 1332 431

EscFunc GF 64 96 24 4 74 0,008316
oM 8389 9889 88 o

EscSintomas GF 21 2 18 2 -89 0,012608

GM 125 0641 1339 1,19 -90,48  0,000145

Legenda: QV=Qualidade de Vida; EscFunc=Escala Funcional;
- | EscSintomas=Escala de Sintomas; GF= Grupo Feminino; GM=
SUMARIO _ Grupo Masculino. Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022.

152




SUMARIO

DISCUSSAO

As analises do Condicionamento Fisico (composigao corporal,
resisténcia cardiorrespiratéria, forga, resisténcia muscular e flexibili-
dade) deste estudo demonstraram na tabela 1 as caracteristicas da
amostra quanto as caracteristicas fisicas no pré e pds teste, onde se
observou a melhora em média e desvio padrdo no indice de massa
corporal (IMC) e o percentual de gordura (%G) tanto no grupo feminino,
como no grupo masculino.

Em recente estudo observou-se que idosos praticantes de Trei-
namento Continuo de Intensidade Moderada (Moderate-Intensity Con-
tinuous Training - MICT) e Treinamento Intervalado de Ata Intensidade
(High-Intensity Interval Training - HIIT) tiveram reducéo da massa gorda
total e do indice de massa corporal (IMC) e que os idosos que realizaram
o HIIT tiveram reducéo significativa nos niveis de colesterol e trigliceri-
deos, bem como redugéo na circunferéncia da cintura e nas relagées da
cintura/quadril e peso/estatura (LOUZADA-JUNIOR et al., 2020).

Estes resultados sdo semelhantes ao ensaio nao randomizado
controlado de LECLERC et al. (2017), que teve como objetivo determinar
os beneficios de um programa de reabilitagao multidisciplinar de trés me-
ses entre mulheres apods o tratamento do cancer de mama, encontrando
uma significativa diminuigao no percentual de gordura corporal, melhora
significativa no estado de salde no grupo experimental o que nao apare-
ceu no grupo de controle havendo neste um aumento significativo no IMC
e no percentual de gordura corporal (LECLERC et al., 2017).

Em relagado aos dados referentes resisténcia (aptidao) cardior-
respiratéria, a forga (vigor) muscular, a resisténcia muscular e da flexi-
bilidade os resultados apresentados foram de uma melhora significa-
tiva em todas as variaveis apds 5 semanas do Programa de Exercicio
Fisico Oncolégico — ONCOFITNESS (BEZERRA et al., 2020). Como
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observado na investigacdo de Hiraoui et al. (2019), acerca dos efei-
tos de programas de treinamento aerébio intermitente combinado su-
pervisionado, forca muscular e caminhada domiciliar sobre a aptidao
cardiorrespiratéria de mulheres com cancer de mama durante o tra-
tamento quimioterapico adjuvante, onde encontrou uma melhora nas
respostas cardiorrespiratérias e reducao da percepcao de fadiga em
mulheres com cancer de mama (HIRAOUI et al., 2019).

Na andlise realizada em relagdo aos dados referentes ao nivel
de fadiga oncoloégica, tivemos uma melhora nos sintomas em ambos
os grupos (GF e GM). Para Demmelmaier, et al. (2021) o exercicio fi-
sico durante o tratamento do cancer melhora a fadiga relacionada ao
cancer (FRC), ressaltando a importancia da intensidade do exercicio
para a CFRC, onde foi observado em seu ensaio clinico controlado
randomizado que os participantes randomizados para exercicios de
intensidade alta vs baixa a moderada tiveram fadiga fisica mais baixa
(subescala MFI Fadiga Fisica; diferenga média -1,05 [IC 95%: -1,85;
-0,25]), mas a diferenca nao foi clinicamente importante (ou seja, <2),
nao encontrando diferengas em outras dimensbes do CRF e nenhum
efeito de BCS adicional e poucos eventos adversos menores, concluin-
do que pacientes em tratamento (neo) adjuvante para mama, cancer
de prostata ou colorretal pode fazer exercicios com seguranga em in-
tensidade alta ou baixa a moderada, de acordo com suas proprias
preferéncias (DEMMELMAIER et al., 2021).

Corroborando com os resultados acima citada, o exercicio fi-
sico (EF) foi eficaz na reducdo da fadiga em pacientes com cancer,
como observou Oberoi et al., (2018) na metanalise de ensaios clinicos
randomizados comparando o EF com intervengdes de controle para
0 manejo da fadiga em pacientes com cancer. Onde o EF reduziu a
gravidade da fadiga quando comparada a todos o0s grupos de contro-
le (diferenca média padronizada -0,49, intervalo de confianca de 95%
-0,60 a -0,37; P <0,00001), e os exercicios aerdbicos, neuromotores,
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resistidos e combinados foram todos eficazes na reducao da fadiga,
embora efeitos menores tenham sido observados com os exercicios
resistidos (P interacdo = 0,01), destacando ainda que outras interven-
cOes e caracteristicas do paciente néo influenciaram o efeito da ativi-
dade fisica na gravidade da fadiga (OBEROI et al., 2018).

Quanto a variavel qualidade de vida, os resultados demonstra-
ram gque uma intervengao com o Programa de Exercicio Fisico Oncolo-
gico - ONCOFITNESS, foi eficaz na melhora dos dominios saude geral
e qualidade de vida (QVG), escala funcional (EscFunc) e escala de
sintomas (EscSint) em pacientes com cancer (BEZERRA et al., 2021).

Estes resultados se assemelham com a investigagdo de Swee-
gers et al. (2018), sobre os efeitos do exercicio na qualidade de vida
autorreferida (QV) e fungéo fisica (FF) em pacientes com cancer, onde
concluiram que intervencdes de exercicios, especialmente quando
supervisionadas, tém beneficio clinico estatisticamente significativo e
pequeno na QV e FF autorreferida em pacientes com cancer. Os efeitos
da intervengao com exercicios ndo supervisionados sobre o FP foram
maiores quando prescritos com um gasto energético semanal maior
(SWEEGERS et al., 2018).

Em estudo relacionado aos idosos, verificou-se que um estilo de
vida fisicamente ativo possui influéncia positiva na salde e qualidade
de vida de idosos (PERNAMBUCO et al., 2012).

Nesse sentido, Lavin-Pérez et al., (2021) em sua revisao sis-
tematica e metanalise sobre o efeito do treinamento de alta intensi-
dade (HIT) nas dimensbes da qualidade de vida relacionada com a
saude (QVRS) em pacientes com céancer e sobreviventes, sugere o
HIT como parte da terapia por exercicios para pessoas com diag-
noéstico de cancer pode melhorar a salde global e fornecer benefi-
cios fisicos, cognitivos e de funcionamento social em comparagao
com os controles. Além disso, diminuicdes de fadiga, dor corporal,
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dispneia e insbnia podem ser alcangadas com HIT, todos com re-
sultados semelhantes observados usando exercicios de intensidade
baixa a moderada (LAVIN-PEREZ et al., 2021).

CONCLUSAO

A visdo de melhorar a saude, como um todo, parece ser utod-
pica, mas a nao realizacdo de trabalhos paliativos, que possam con-
tribuir para a aquisicdo do aprimoramento de sintomas limitantes da
funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida, tem conduzido
a populagao a uma romaria incessante por hospitais e postos de sau-
de, contribuindo para dados estatisticos cada vez mais elevado no
aumento das doengas cronicas nao transmissiveis.

No trabalho exposto ficou registrado que existe a possibilidade
de implementar a autonomia, a salde e a qualidade de vida, median-
te a melhora da funcionalidade, atenuando sintomas incapacitantes,
que podem perdurar e limitar a vida de individuos, portadores de
tumor neoplésico, por anos, como a sindrome da fadiga oncoldgica,
redugdo da massa muscular e, geralmente, aumento do tecido adipo-
so, reducéo do condicionamento cardiorrespiratério, da resisténcia,
da forga e da flexibilidade.

A nao observancia do impacto psicolégico, podem fazer supor
que os sintomas descritos possuem caréter fisiolégico, e, que a utiliza-
cao de medicamento especifico é a solugao mais adequada. Entretan-
to, a manutencao desses sintomas repercute em baixa estima, a visao
corporal arranhada, a reclusédo social, niveis elevados de ansiedade,
depresséao e estresse €, consequentemente, a uma redugcao nos pa-
drbes relacionados com a qualidade de vida.
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Pautada nessa visdo pode-se verificar que o Programa de Exer-
cicio Fisico Oncologico - ONCOFITNESS, de intensidade moderada,
direcionado para a salde, possibilita a redugéo dos sintomas relacio-
nados a sindrome da fadiga oncolégica, proporcionando incremento
nas variaveis relacionadas ao condicionamento fisico, como reducao
da massa gorda corporal, melhora da capacidade cardiorrespiratéria,
da resisténcia musculoesquelética, da forga e da amplitude articular;
bem como melhorando os componentes sanguineos, capazes de pro-
mover uma suficiéncia imunolégica, no trato dos sintomas deletérios
da neoplasia, e proporcionando a obtencao de padrdes de qualidade
de vida mais normais.
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RESUMO

O crescente aumento da populagdo idosa e um aumento dos casos de de-
méncia que em muitos dos casos podem ser caracterizados pela degeneragao
de neurdnios relacionados a fungdes cognitivas e motoras. a transicao de um
estado de envelhecimento neurotipico para um processo de perda cronica
das fungdes cognitivas na maioria das vezes é mediado pela instalagcédo de um
estado de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) que pode, ou nao evoluir
para quadros de deméncia. Abordagem sobre a Doenca de Alzheimer e a
Doenga de Parkinson sé&o abordadas neste capitulo. Sendo assim, a proposta
foi investigar a aplicacao dessa técnica de estimulagao cerebral néo invasiva
associada ao exercicio fisico e aplicada em pessoas em processo de enve-
lhecimento saudéavel e patoldgico, uma vez que ja e robusta a quantidade de
evidéncias cientificas que estabelecem a relagao proficua entre exercicio fisico
e envelhecimento. Foi possivel especular que, levando-se em conta o periodo
de intervengdo de sete semanas, a intervencao verificada no presente estudo
mostrou resultados ao menos promissores do que o desejado para uma pro-
posta de intervengao ndo farmacoldgica para o retardamento dos efeitos do
comprometimento cognitivo leve.

Palavras-chave: Exercicio; Salide do |doso; [doso; Assisténcia a Salide Mental.
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INTRODUCAO

Parece existir uma relagao direta entre o crescente aumento da
populacéo idosa e um aumento dos casos de deméncia que em muitos
dos casos podem ser caracterizados pela degeneragao de neurbnios
relacionados a fungdes cognitivas e motoras. Porém, a transicdo de
um estado de envelhecimento neurotipico para um processo de perda
cronica das fungbes cognitivas na maioria das vezes € mediado pela
instalagao de um estado de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)
que pode, ou nao evoluir para quadros de deméncia. Ou seja, agrava-
mentos do CCL como dificuldade para encontrar palavras, desorienta-
¢ao no tempo e no espaco e dificuldades para tomar decisdes (LIMA
etal., 2014) séo fortes indicios de instalagado de estados de deméncia.

Diante deste panorama surge o desafio de se encontrar formas
preferencialmente n&o medicamentosas de se evitar que os sintomas
caracteristicos do CCL evoluam para doengas neurodegenerativas
que sao caracterizadas por alteracdes na conformagao nativa de
proteinas presentes no SNC, tendo sua patofisiologia associada ao
envelhecimento geral da populacao e a presencga de formas proteicas
misfolded agregadas ao cérebro (GONCALVES, OUTEIRO, 2015).
Para Sara Maria Pereira Alves Cunha (2015) as patologias que mais
afetam o SNC na sociedade moderna séo a Doenga de Alzheimer
(DA) e a Doenca de Parkinson (DP).

A DA é conceituada como um transtorno neuroldgico degenera-
tivo progressivo que se manifesta por déficit cognitivo e de memodria,
levando o individuo acometido por essa doenca a morte (BERTAZONE
etal., 2016). Ela foi descrita pela primeira vez por um psiquiatra alemao
em 1907 e figura entre os 140 tipos mais evidentes de deméncia. Tal
fato é reforcado por dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
de 2017 que indicam que em todo mundo 46,8 milhdes de idosos
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vivem com deméncia, e espera-se que em 2030 esse nUmero alcance
74,7 milhdes. Contudo, em 2019, a Alzheimer’s Disease International
(ADI) publicou uma estimativa ainda mais sombria que cerca de 50
milhdes de pessoas em todo o mundo estavam com deméncia, e pro-
jetou para 2050 o aumento deste nimero para cerca de 152 milhdes
de pessoas (Lynch, 2020).

Histopatologicamente a DA se caracteriza pela macica per-
da sinaptica e morte neuronal em regides do cérebro responsaveis
por funcdes cognitivas, como o cértex cerebral, o hipocampo, o coér-
tex entorrinal e o estriado (LIMA; SOUSA; SOUZA, SIQUEIRA, 2016),
provocando perda gradativa de meméria e outras funcdes que levam
comprometimento das atividades da vida diaria (AVD) (BERTAZONE et
al., 2016). O paciente acometido pela DA, durante sua evolugao, pas-
sa por trés fases distintas: leve, moderada e grave. A primeira delas,
também considerada fase priméria ou inicial, se caracteriza pelo lapso
de memoria recente, que ocorre episodicamente, e muitas vezes por
ser diagnosticada como CCL. Outras manifestagdes que podem estar
presentes nessa fase sao alteracdes de personalidade com irritacao,
apatia e frustagao associada a fase de negacéo, pois, na maioria das
vezes, o individuo ndo aceita que esta apresentando sintomas de uma
doenca neurodegenerativa.

Esses sintomas iniciais podem levar a desordens de contelido
da linguagem, disfonia e dificuldade para encontrar a palavra correta
ou lembrar nomes ou obijetos, todavia, o individuo n&o perde a cons-
ciéncia das suas dificuldades valendo-se de meios compensatérios
para nao evidenciar a doenga, na fase moderada, também chamada
de secundaria ou intermediaria, € onde o déficit de memdria torna-se
mais evidente, com a presenca de mudancgas na personalidade, deso-
rientacéo espacial entre outros sintomas. A Ultima fase da DA marca-se
pela deterioracao integral das fungdes intelectuais tornando o paciente
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totalmente dependente de outros para a realizacdo das AVDs (LIMA;
SOUSA; SOUZA; SIQUEIRA, 2016).

Outra doenca neurodegenerativa que vale destaque devido sua
alta prevaléncia em individuos idosos, e também, por em seu estagio
mais avancado estar associada a estados demenciais é a doenca de
Parkinson (DP). Trata-se de uma doenga complexa desencadeada
pela deplegdo de dopamina devido a degeneragdo dos neurdnios da
substancia negra, tendo como consequéncia perdas motoras e cogni-
tivas (GOULART, CARDOSO; TEIXEIRA-SALMELA, 2004). Silva ; Carva-
lho (2019) citam, além da OMS e da Organizagao das Nagbes Unidas
(ONU), para afirmarem que cerca de 1% da populagdo mundial é diag-
nosticada com a Doenca de Parkinson, em nlimeros absolutos aproxi-
madamente 10 milhdes de pessoas. E que no Brasil estima-se que 200
mil pessoas sdo acometidas pela DP, sendo que a incidéncia no pais foi
de aproximadamente 3% e prevaléncia de 3,3% em pacientes com idade
igual ou maior que 64 anos, 8,5% para individuos entre 80 € 85 anos, e
para aqueles com mais de 85 anos esse indice passa a ser 14,3%.

A DP foi descrita pela primeira vez em 1817 pelo médico inglés
James Parkinson com base no quadro clinico de seis pacientes cujos
sintomas ele classificou como “paralisia agitante” (BAPTISTA, 2016). Tra-
ta-se de uma patologia degenerativa primaria com evolugéo cronica e
progressiva composta por diversos sinais e sintomas geralmente relacio-
nados a desordens motoras, podendo ser secundérias a outras doencas
como encefalite letargica ou doenca de Alzheimer, sendo que, nestes
casos, recebe o nome de Sindrome de Parkinson (DOWNIE, 2006).

A National Parkinson Foudation preconiza que para a manifes-
tacéo dos sinais clinicos da doenca é necessario que tenha ocorrido
perda de pelo menos 80% dos neurbnios dopaminérgicos na subs-
tancia negra, e do mesmo grau de deplecdo de dopamina no cor-
po estriado. Atingidas essas condicdes, as manifestacdes clinicas da
DP sao tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e acinesia,
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alteracdes posturais, marcha “festinada”, expresséo facial e sintomas
nao motores como depressao, alteracdes cognitivas, alteracdes da
qualidade da voz e distUrbios autonémicos, alteragcdes sensoriais e as
de natureza neuropsiquiétrica, sendo que estudos recentes revelam
que mais de 77% de pacientes diagnosticados com DP apresenta-
vam, pelo menos, um sintoma neuropsiquiatrico, e 46% apresentavam
mais de trés desses sintomas como apatia, disturbio do sono, fadiga
mental e fisica (DIAS; LIMONGI, 2003)em conjunto, o que se denomina
disartria hipocinética ou disartrofonia e caracterizam-se por monotonia
e reducéo da intensidade da voz, articulacdo imprecisa e disturbios
do ritmo. Recentemente, foram relatados resultados favoraveis através
de método de tratamento intensivo e dirigido especificamente para o
tratamento da voz na DP, denominado Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT®. Lana et al., (2007) complementa que ao evoluir a PD traz aos
pacientes desordens cognitivas, déficits de memaria, problemas re-
lacionados a disfungao visuoespacial, dificuldades em realizar movi-
mentos sequenciais ou repetitivos, freezing e lentidao nas respostas
psicoldgicas, sendo também comum o paciente apresentar escrita di-
minuida, diminuicdo do volume da voz e outras complicacdes, tanto na
fala como na degluticéo.

Diante do enorme problema de salide que essas duas doencas
neurodegenerativas representam para a populagao idosa, nao so bra-
sileira como mundial, diferentes técnicas de treinamento e estimulagéo
tém sido testadas como uma alternativa nao-farmacolégica coadju-
vante aos tratamentos ja utilizados atualmente. Dentre estas que tém
sido testadas cientificamente tanto para se promover um estilo de vida
saudavel quanto para estimular potenciais efeitos positivos, estdo a es-
timulagdo motora (COELHO, SANTOS-GALDUROZ; GOBBI, STELLA,
2009; FERREIRA MAIA et al., 2019) e a estimulacao cognitiva (CAR-
VALHAIS et al., 2019; LOUSA, 2016), que utilizados isoladamente tém
se mostrado eficaz na prevengéao e tratamento do CCL e da Demén-
cia. Contudo, uma série de estudos tem verificado que a associagao
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destas estimulacbes (motora e cognitiva) tém mostrado resultados
também muito eficientes (CONSORTIUM, 2017; OKAMURA; OTANI;
SHIMOYAMA; FUJII, 2018; STYLIADIS; KARTSIDIS; PARASKEVOPOU-
LOS; IOANNIDES; BAMIDIS, 2015).

Além disso, evidéncias tém mostrado uma relagéo entre fre-
guéncias de ondas cerebrais como Teta, Delta e Alfa com a evolugéo
do CCL (MARLATS et al., 2019; RADIU; PETROVIU; GOLUBIU; BILIU;
BOROVEPKI, 2019). Bem como, o efeito de arrastamento que a esti-
mulacao cerebral ndo invasiva por batidas binaurais pode ter sobre
essas ondas (CALOMENI et al., 2017; SILVA VERNON et al., 2019).
A relacéo entre a frequéncia da atividade cerebral com a velocidade
da evolucao de doencas como DA e DP pode ser explicada pelo fato
que a atividade funcional do cérebro se da basicamente devido a in-
tensa atividade sinaptica existente entre grandes redes de neurénios
gue quando ativadas de forma sincronizada produz oscilagdes ritmicas
(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2017), sendo o talamo uma importante
estrutura responsavel por essas oscilagdes devido sua aferéncia para
o0 cortex que é fundamental para o processamento e retransmissao de
estimulos sensoriais e motores (ANDRADE et al., 2005).

Devido esta capacidade do Talamo é possivel que um grande
numero de neurdnios produza potenciais de agao de forma sincroni-
zada em resposta a estimulos externos (SILVA et al., 2015). Tais fa-
tos abrem um leque de possibilidades para que sejam desenvolvidas
técnicas que busquem influenciar a atividade dos neurdnios corticais
através da modulagao de sua frequéncia de disparo.

Naturalmente os neurbnios corticais operam em diferentes fai-
xas de frequéncia dependendo da flutuacdo de voltagem do fluxo i6-
nico (DESAI; TAILOR; BHATT, 2015) produzindo ritmos denominados
ondas cerebrais, que em outras palavras, sdo ondas eletromagnéti-
cas geradas a partir da somacéo das interacoes elétricas dos neur6-
nios que estao ligados em rede, podendo ser medidas em ciclos por
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segundo ou Hertz (Hz), e que, estado relacionadas aos estados de
consciéncia (RIOS; GLANZMANN, 2016).

Assim no transcurso das atividades diérias de cada individuo o
cortex cerebral modula frequéncias de ondas cerebrais variando em
uma gama 0 a 40Hz (LIMA; SOUSA; SOUZA; SIQUEIRA, 2016) para se
adequar as demandas de cada comportamento. E cada faixa de fre-
guéncia de onda cerebral estimula a liberagao de neurotransmissores
especificos que geram mudancas quimicas no cérebro que estao rela-
cionadas aos estados de consciéncia (BEAR et al., 2017; LENT, 2009).

Como dito, as ondas cerebrais ocorrem naturalmente inde-
pendentemente do estado de repouso ou atividade, todavia, também
podem ser induzidas por instrumentos externos (DESAI et al., 2015)
conhecidos como estimuladores cerebrais (SILVA et al., 2015). Dentre
os instrumentos de estimulacéo cerebral conhecidos, a conjugagao
da estimulagao por luz e batida binaural tem se mostrado promisso-
ra em investigacdes que analisaram seus efeitos na melhoria fungées
motoras deterioradas por AVC (CALOMENI et al., 2013), na ativagao
dos neurénios do lobo temporal de autistas (SILVA et al., 2016), na me-
lhoria da concentracdo de escolares (LIMA; LIMA; SILVA; CARDOSO;
BERESFORD, 2016), na melhora da memodria de trabalho de atencao
concentrada de crianca hiperativa (CALOMENI; AREAS NETO; LEAL;
SILVA, 2008; LIMA et al., 2014), e, no desenvolvimento cinestésico de
criancas (LIMA; CARDOSO, 2014).

Conforme exposto, parece plausivel e viavel cientificamente in-
vestigar a aplicagao dessa técnica de estimulagao cerebral ndo invasi-
va associada ao exercicio fisico e aplicada em pessoas em processo
de envelhecimento saudavel e patoldgico, uma vez que ja e robusta a
quantidade de evidéncias cientificas que estabelecem a relacéao profi-
cua entre exercicio fisico e envelhecimento (CAMOES et al., 2016; DA
SILVA; SOUZA; CREPALDI-ALVES, 2015; SANTOS; BORGES, 2010).
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METODO

O estudo tratou-se de um ensaio clinico controlado. Este tipo
de estudo verifica o efeito de determinada intervengédo em um grupo
experimental, geralmente terapéutica, quando comparada a controles
(ESCOSTEGUY, 1999). O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica do ISECENSA, com parecer consubstanciado n°® 3.464.436,
e registro na plataforma brasileira de registro de Ensaios Clinicos (Re-
BEC) com n® UTN: U1111-1249-0494,

Para compor a amostra deste estudo foram selecionados por
conveniéncia de um universo de 56 idosos atendidos pelo Centro de
Doencga de Alzheimer e Parkinson (CDAP) mantido pelo poder muni-
cipal de Campos dos Goytacazes/RJ, 20 idosos, com diagnostico de
declinio cognitivo leve registrado em seu prontuario no centro de aten-
dimento. Os referidos idosos foram divididos em dois grupos, com 10
participantes no o grupo experimental (GE) e 10 no o grupo controle
(GC). Em ambos os grupos foram incluidos idosos que participavam
regularmente de um grupo de estimulacdo cognitiva oferecido no
CDAPR com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0S Sexos e
que concordaram voluntariamente em participar da pesquisa.

Foram excluidos idosos que por quaisquer limitacoes fisicas
estivessem incapacitados de executar as tarefas nos protocolos da
pesquisa, e aqueles que apresentassem frequéncia inferior a 60% nas
sessOes de intervencgéo. Sendo assim, durante o periodo de interven-
cao do estudo 2 idosos do grupo controle foram excluidos por néo
manterem frequéncia superior a 60% na oficina de treinamento da me-
moria. Dessa forma a amostra final do estudo foi de 18 participantes,
sendo 10 no grupo experimental (n=10) e 8 no grupo controle (N=8).

O periodo de intervencéo no grupo experimental teve um total de
7 semanas, sendo as sessoes de treinamento feitas 1 vez por semana
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com duragao total de 40 minutos, sendo que os primeiros 15 minutos
foram destinados ao protocolo de estimulacéo cerebral nao invasiva, e
0s 25 minutos restantes a pratica dos exercicios com alta demanda cog-
nitiva. Durante todo o periodo de intervencdo no grupo experimental, os
idosos do grupo controle permaneceram com suas atividades normais,
gue inclufam a participagao nas atividades da oficina de meméria que ja
era oferecida no CDAP Apds o periodo de intervencéo, todas as avalia-
¢Oes foram realizadas novamente, seguindo o mesmo padrao.

A funcionalidade da meméria de trabalho foi determinada por
um subteste da escala WAIS-IIl (WECHSLER, 2004), o qual sua valida-
de ja foi verificada na avaliagdo do declinio cognitivo de idosos (PAU-
LA et al., 2010). O Digit Span é um teste que consiste na verificacao
da memodria a curto prazo através da memoaria de trabalho, aferindo a
extensdo de memoria com aspecto funcional. O teste se inicia com o
examinador solicitando ao paciente que repita uma série de nimeros,
sendo que, a primeira sequéncia comega com dois digitos. Apds cada
resposta correta, acrescenta-se um digito na sequéncia seguinte.

Foi solicitado que os participantes apenas repetissem as se-
guéncias de digitos na ordem direta, sendo o teste interrompido quan-
do o avaliado errava uma sequéncia de digitos que foram geradas
aleatoriamente por uma versao computadorizada do Digit Span de-
senvolvido por Jared Blackburn© em 2011. Trata-se de um software de
licenga livre, disponivel na internet, especificamente criado para infor-
matizar a aplicacao do Digit Span.

Para a mensuracao da velocidade de processamento mental foi
utilizado um teste gratuito, disponivel na internet, desenvolvido por Oka-
zaki (2011) e que possui a finalidade de registrar o tempo de reagao,
considerando o intervalo de tempo entre a apresentacao de determinado
estimulo e a resposta motora apropriada. E um teste de facil aplicacéao,
que depende de um notebook, podendo utilizar diferentes tipos de es-
timulos, como letras, nUmeros, simbolos ou cores. Segundo Gongalves
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et al. (2014), a resposta motora envolve todas as etapas necessarias
do processamento mental, logo, inferéncias sobre este processamen-
to podem ser realizadas através do tempo de reacéo. Isso é possivel
pois a velocidade da resposta motora depende de aspectos especifi-
cos como percepcao do estimulo, interpretagéo deste, programacéo da
resposta e execugao da resposta apropriada. Conforme ja exposto na
literatura (ROSSATO; CONTREIRA; CORAZZA; 2011), a manutengao da
capacidade fisica funcional quando se trata de idosos é uma resposta
que pode ser alterada mediante a estimulacao, a partir da verificacao do
tempo de reacdo em relacao ao processamento mental.

A avaliagao da atividade cerebral foi realizada por um apare-
lho de eletroencefalograma que registra a atividade elétrica em pontos
especificos do coértex cerebral em tempo real. Para tal avaliagao, foi
utilizado o equipamento produzido pela Neurotec, no Brasil, modelo
Neuromap EQSA260. Todos os pontos avaliados foram determinados
em conformidade com o sistema internacional 10/20 indicado pela
Sociedade Brasileira de Neurdfisiologia Clinica. Em relagéo a efetivi-
dade deste instrumento, todos os cuidados foram tomados conforme
os procedimentos adotados por Branco, Guilherme, Abrantes Junior,
Silva, Calomeni (2020)ativacéo dos neurdnios espelho e estimulagéo
cerebral ndo invasiva sobre o desempenho técnico especifico do fute-
bol. 17 atletas da equipe de futebol feminino profissional do Flamengo,
disputando o campeonato brasileiro de futebol de 2019, de 19 a 34
anos, foram divididas randomicamente em dois grupos, grupo Neur6-
nios Espelhos (NE, para um perfeito aterramento do instrumento e as-
sepsia dos pontos de referéncia dos eletrodos no escalpo, de forma
a manter a taxa de impedancia dentro dos valores minimos aceitaveis
nas recomendagbes do aparelho e a evitar quaisquer interferéncias
elétricas durante a coleta dos dados. Alguns equipamentos semelhan-
tes tém sido utilizados em estudos variados na area da neurociéncia
com o0 mesmo objetivo de mensurar a atividade elétrica no cortex cere-
bral (CALOMENI et al., 2017, 2013; DE JESUS MARQUES, 2008).
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Para produgao das batidas binaurais, necessarias a estimulacao
cerebral nao invasiva, foi utilizado um aparelho eletrénico sintetizador
de ondas corticais, denominado Sirius e fabricado pela Mind Place. Foi
utilizada uma sesséo de treinamento especifica para induzir estados de
concentragdo com duragao de 15 min. O audio da referida sesséo foi
convertido em arquivo MP3 para que pudesse ser utilizada em qual-
quer aparelho de som que disponibilizasse essa fungao. Tal instrumen-
to trata-se de um estimulador ndo-invasivo de ondas cerebrais que ja
foi utilizado em estudos que investigam sua mediacao em termos de
fungoes mentais (AREAS NETO, MORALES, CALOMENI, VIANA, DA
SILVA, 2010; CARIELO et al., 2010; SILVA et al., 2015).

As avaliagbes iniciais foram feitas em salas cedidas pelo CDAP
que foram devidamente preparadas para minimizar o efeito de detrato-
res como ruido excessivo e temperatura elevada que poderiam compro-
meter a fidedignidade dos dados. Os participantes foram convidados
individualmente a entrar nas referidas salas para que os testes pudes-
sem ser aplicados de acordo com as especificacdes de cada protocolo.

Inicialmente, foi solicitado que os participantes se sentassem o
mais confortavelmente possivel para que os eletrodos para o registro
da atividade cerebral fossem posicionados no escalpo. A localizagao
de cada eletrodo se deu de acordo com o sistema internacional 10/20,
e, logo apds a localizacdo de cada ponto foi feita a assepsia do mes-
mo com algodao e solugdo de alcool a 70°. Com todos os eletrodos
posicionados, era verificado se a taxa de impedancia estava abaixo
de 20 Kiloohm (KQ), para que se pudesse ser iniciada a coleta de
dados que tinha duragéo total de 3 minutos para se determinar uma
linha de base da atividade cerebral de cada participante. Os pontos
de interesse do estudo foram os localizados no Lobo Frontal F7 que
esta relacionado com a memaria de trabalho visual e auditiva, atengéo
seletiva e dividida, F8 relacionado a memaria de trabalho visual e espa-
cial, processamento emocional e manutencao da atengéo, e por fim 0s
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pontos localizados no Lobo Parietal P3 e P4 relacionados a resolugéo
de problemas, atencao e associagao, processamento visual e associa-
¢ao nao verbal (SOUTAR; LONGO, 2011). Aléem destes foram utilizados
os pontos A1 e A2 como referéncia e mais 1 ponto como terra.

Apds determinagéo do padrao de atividade cerebral as avalia-
¢Oes seguintes foram a de velocidade de processamento mental atra-
vés do tempo de reacdo motora e da memoria de trabalho através do
Digit Span, respectivamente. Para essas, o participante foi posicionado
na frente de um computador onde estavam instalados os softwares
especificos para tais avaliacbes. Como procedimento padrdo, apos
as explicagbes da dinamica das avaliagcdes foi permitido que o partici-
pante fizesse algumas avaliacdes teste em cada um dos softwares, de
forma que se familiarize com os procedimentos e fossem minimizadas
a chance de erros durante a coleta dos dados. Todos os procedimen-
tos até agora descritos foram destinados a determinacéo do status pré
e pos intervengao das variaveis avaliadas no estudo.

A intervencao com os exercicios com alta demanda cognitiva
aplicada nos participantes do grupo experimental consistiu de ativi-
dades baseadas no ludico, que estimulam a coordenacéo motora, o
equilibrio e a forga funcional dos idosos, com intensidade moderada a
baixa de acordo com a percepc¢ao individual de esfor¢o, de forma que
nao promovesse um desgaste excessivo nos participantes. Todavia,
tais exercicios foram associados a outras atividades de ordem cogni-
tiva como o armazenamento, retencao e recuperacao de informacoes,
e, tomada de decisdo de acordo com inputs externos. E, ainda, pratica
mental dos exercicios antes realizacdo dos mesmos.

Associados aos exercicios com alta demanda cognitiva, foi apli-
cado o protocolo de estimulagdo cerebral por batidas binaurais como
procedimento auxiliar. As batidas binaurais eram produzidas por um apa-
relho eletrbnico denominado Brain Machine fabricado pela Mind Place

175



SUMARIO

gue possui sessdes pré-programadas de estimulagao cerebral destina-
das a promover estados de alerta e concentragdo. Ou seja, a pratica
dos exercicios fisicos com alta demanda cognitiva foi conjugada a um
protocolo de estimulagado cerebral ndo invasiva por batidas binaurais,
que promovia o estimulo e treinamento de ondas cerebrais especificas.

A metodologia de analise de dados foi feita preliminarmente
por meio da normalizacéo dos resultados, que permitiu se determinar
valores percentuais de performance de cada individuo da avaliacéo
pos-intervengéo para a pré-intervencéo. Determinados o percentual de
desempenho em cada variavel, foram determinadas a tendéncia cen-
tral, os extremos e o desvio padréo dos escores. A analise inferencial
foi feita através da aplicacdo de testes T ndo-pareados para a andlise
intergrupos. Foi adotado nivel de confianca de 95% para aceitagao dos
resultados (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para se tentar atender ao objetivo do estudo os primeiros dados
que serao apresentados sao relativos ao desempenho dos participan-
tes nos testes cognitivos previstos na metodologia do estudo. Isso sera
feito por meio de um gréafico que apresentara de forma visual tanto
informagdes descritivas quanto os valores de p referentes a analise
inferencial que apontara se as diferencas nas comparacdes sao esta-
tisticamente significativas.
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Figura 1 — Resultados dos testes Digit Span e Tempo de reagao
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Legenda: Apresentagao do percentual de desempenho nos testes digit span
e tempo de reagao e dos participantes dos grupos controle e experimental. A
linha superior representa o escore maximo do grupo, a linha inferior o escore
minimo e a linha central representa a media do grupo. Escores negativos
indicam desempenho inferior na avaliacdo pds-intervengdo quando comparado
a avaliacéo pré-intervengéo. Fonte: Formulado pelos Autores, 2022.

O primeiro ponto que se precisa levar em conta para se iniciar
a discussédo dos dados da figura 1 é que os resultados apresentados
foram obtidos apds apenas 7 semanas de intervengdo. Uma vez que,
devido pandemia de COVID-19 n&o foi possivel um tempo maior de in-
tervencao. Isso exposto é possivel notar que apesar de ndo significati-
vas estatisticamente registrou-se mudangas no desempenho dos parti-
cipantes nos testes cognitivos aplicados que parecem ser interessantes.

Esses dados representam uma diferenca de 36,9% entre os
grupos. Em outras palavras ambos os grupos melhoraram o desem-
penho da memodria de trabalho, fato compreensivel uma vez que os
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participantes dos dois grupos tiveram essa fungao estimulada através
de meios diferentes. Fato que é compativel com os achados de outros
estudos (COSTA; SEQUEIRA, 2013; NETTO et al., 2013)based on the
assumption that the mild cognitive impairment (MCI.

Também na figura 1 ficam evidenciadas variagbes no desempe-
nho no teste de tempo de reacdo motora. Os dois grupos registraram
aumento na velocidade de reacao motora, o que significa um pior de-
sempenho na velocidade de processamento de informacao na avalia-
cao pos-intervencao. Todavia, diferentemente do teste de meméria de
trabalho, a diferenga entre os grupos ficou mais acentuada (56,6%),
sendo que o pior desempenho foi do grupo controle com aumento
de 87,4%, enquanto no grupo experimental o aumento foi de 37,9%.
Tais resultados podem indicar eficiéncia da estimulagéo feita no grupo
experimental sobre essa variavel. Pois, por se tratar de idosos diagnos-
ticados com declinio cognitivo era de se esperar o declinio da velocida-
de de processamento de informagao, e consequentemente do tempo
de reacao motora. Rossato et al. (2011) respaldando-se em estudos
mais antigos afirmaram que as perdas e declinios associados ao en-
velhecimento aumentam o tempo de resposta motora. Além disso, em
outro estudo, Gongalves et al., (2014) encontrou uma correlacéo forte
(-0,72) entre maiores tempos de reagdo motora e niveis mais baixos de
atividade cognitiva. Dessa forma, fica evidente que apés o periodo de
intervencao os participantes do grupo controle estavam com a capa-
cidade de processamento de informacdes mais comprometida que a
dos participantes do grupo experimental.

Complementando as avaliagbes propostas, foi determinada a
poténcia relativa das ondas cerebrais Teta, Delta e Alfa. Antes de dis-
cutir efetivamente os dados encontrados é importante ressaltar que es-
sas ondas cerebrais selecionadas sao diretamente, e diferentemente,
afetadas em individuos com declinio cognitivo e deméncia. Pois, em
estados de CCL progressivo e doenga de Alzheimer provavel ocorre
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diminuicdo da atividade Alfa e aumento da atividade de ondas lentas
(Teta e Delta) (LUCKHAUS et al., 2008)MCI subjects were sub-grouped
into stable MCI (s-MClI. Sendo assim, na figura 2 sera possivel observar
0 comportamento dessas ondas cerebrais nos participantes dos gru-
pos da pesquisa em termos percentuais.

Figura 2 - Comportamento das ondas cerebrais Alfa, Teta e Delta.
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Legenda: Apresentacéo do comportamento das ondas cerebrais Alfa, Teta e Delta
nos grupos controle e experimental. Os dados representam a variagao percentual
entre os escores obtidos nas avaliagdes pré e pds-intervencéo. A linha central
representa a tendéncia central do grupos e os escores negativos indicam que
a poténcia relativa medida apds a intervengao foi menor que a mesma medida
da poténcia feita antes da intervencgéo. Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022

Apesar de também néo significantes estatisticamente, os da-
dos descritivos plotados nos graficos da figura 2 corroboram com os
achados apresentados na literatura com relacdo poténcia das ondas
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analisadas e estados de declinio cognitivo e deméncia. Com relagéo
as ondas cerebrais mais lentas (Teta e Delta) os participantes do grupo
Controle registraram aumento da poténcia de Teta nas areas parietais
(19,1%), e na poténcia da onda Delta tanto nas areas parietais (75,6%)
quanto nas areas frontais (26,6%). A Unica area em que se registrou
pequena reducao da poténcia relativa da onda Teta foi na area frontal
dos participantes do grupo controle (-1,7%). Por outro lado, o grupo
experimental teve diminuicdo da poténcia relativa da onda Teta no re-
gistro pds-intervengao nas areas parietais (-1,8%), e também nas areas
frontais (-7,6%), e, além disso, os aumentos registrados na poténcia
da onda Delta foram menores dos que foram registrados na poténcia
dessa mesma onda no grupo experimental, 36,8% e 22,9% nas areas
parietais e frontais respectivamente.

Por fim, a figura 2 traz também a plotagem dos dados da po-
téncia relativa da onda Alfa. Nessa nota-se que nos dois grupos a po-
téncia da onda Alfa apds as intervengbes diminuiu como era de se
esperar devido a presenga do CCL em todos os participantes. Todavia,
a reducéo da poténcia relativa registrada no grupo controle nas areas
parietais (-25,8%) e frontais (-14%) foram maiores que as registradas
no grupo experimental nas areas parietais (-4,2%) e frontais (-7,3%).
Apesar dos dados referentes a poténcia da onda Alfa nao serem satis-
fatérios em ambos os grupos, mais uma vez é possivel de se dizer que
os resultados do grupo experimental foram melhores, pois mostram
um declinio menor da poténcia dessa onda cerebral.

Caramelli et al., (2011) em um estudo sobre diagnéstico da
doenga de Alzheimer no Brasil se embasam em autores mais antigos
para afirmar que no EEG os achados mais comuns sdo “(...) aumen-
to das bandas delta e teta, e a diminuicdo ou abolicdo da banda de
frequéncia alfa”. Tal assertiva € corroborada por Pineda, (2019) que
amplia essa concepgéo afirmando que os estagios iniciais de DA s&o
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caracterizados por aumento da atividade Teta e diminuicdo da ativida-
de das ondas Beta, e, com a progressao da doenga ocorre também
diminuicdo da atividade das ondas Alfa e, nos estagios mais avanca-
dos ocorre o aumento da atividade Delta. Diante destes fatos, mais
uma vez, os dados do eletroencefalograma apontam para uma maior
efetividade da intervencao feita no grupo experimental, haja vista que
podem caracterizar uma evolucdo do declinio cognitivo menos acele-
rado quando confrontados com os mesmos dados do grupo controle.

Provavelmente, a falta de significancia estatistica entre as dife-
rencas apresentadas e discutidas, se deram devido ao periodo redu-
zido de intervencdo que se impds devido as medidas de isolamento
social. Por outro lado, os resultados apresentados além de corroborar
com o que é encontrado na literatura sobre o evolugdo do declinio
cognitivo para deméncia, deixam claro que, ao menos durante o perio-
do de intervencao do estudo, os participantes do grupo experimental
possivelmente tiveram uma desaceleracéo desse processo. De fato, é
cada vez mais robusta as evidéncias que a utilizagao da estimulagéo
cerebral ndo invasiva associada a diferentes intervencoes promove re-
sultados satisfatérios (CALOMENI et al., 2017; CALOMENI et al., 2018;
SILVA et al., 2020; LIMA et al., 2014; SILVA et al., 2019)being, randomly,
divided in 6 groups. Groups were named elderly without dementia diag-
nosis (EWD, assim como da associagdo da estimulacéo fisica e cogni-
tiva, aqui definida como exercicios fisicos com alta demanda cognitiva
(CONSORTIUM, 2017; MCEWEN et al., 2018; OKAMURA et al., 2018;
STYLIADIS et al., 2015). Dessa forma, parece plausivel presumir que a
juncdo da estimulagao cerebral ndo invasiva com os exercicios com
alta demanda cognitiva pudesse culminar em resultados estatistica-
mente significativos caso fosse possivel mais algumas semanas de
intervencao no grupo experimental.
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CONCLUSAO

Todas as apresentacdes e consideracoes feitas a partir dos da-
dos produzidos neste estudo ndo permitem a confirmacao clara de
uma hipétese para o estudo. Pois, a falta de significancia estatistica
nas comparacoes feitas aponta para a nao efetividade da intervencao
proposta para minimizacao dos efeitos do comprometimento cognitivo
leve sobre variaveis cognitivas como a memoria de trabalho, velocida-
de de processamento de informagao e poténcia de ondas cerebrais.

Todavia, a interveniéncia promovida pelo isolamento social que
limitou o periodo de intervencéo de apenas 7 semanas, pode ter sido de-
terminante para a falta de significancia estatistica encontrada pois, todos
0s dados descritivos mostraram diferencas percentuais que permitem
supor que os participantes do grupo experimental sofreram efeitos mais
positivos nas variaveis avaliadas quando comparados aos participantes
do grupo controle. Uma vez que, nas variaveis que indicam melhora
da fungao cognitiva 0 desempenho do grupo experimental foi melhor e,
mesmo quando os resultados apontaram piora da fungao cognitiva, tal
resultado foi mais ameno nos idosos do grupo experimental.

Sendo assim, levando-se em conta todo esse cenario se pode
presumir que a intervencao verificada no presente estudo mostrou re-
sultados ao menos promissores para uma proposta de intervengao nao
farmacolégica para o retardamento dos efeitos do comprometimento
cognitivo leve. Levantando a possibilidade metodologias semelhantes
possam ser testadas com diferentes tipos de exercicios com alta de-
manda cognitiva associados a estimulagao cerebral nao invasiva por
periodos superiores a 7 semanas de intervencéo.

182



SUMARIO

REFERENCIAS

DOS SANTOS, Flavia Heloisa; ANDRADE, Vivian Maria; BUENO, Orlando
FA. Neuropsicologia hoje. Artmed Editora, 2015.

NETO, Nilo Terra Aréas et al. Estimulacéo cortical: efeitos agudos sobre
variaveis bioperacionais em jogadores armadores de basquetebol. Rev dig.
efdeportes. com, Buenos Aires, v. 15, n. 150, p. 1-1, 2010.

BAPTISTA, Rafaela et al. Orientagdes gerais sobre doenga de Parkinson sob o
olhar da enfermagem. 2016.Bear, M. F, Connors, B. W., ; Paradiso, M. A. (2017).
Neurociéncias: desvendando o sistema nervoso. In Psicologia e Sociedade.

BERTAZONE, Thais Mara Alexandre et al. Multidisciplinary/interdisciplinary
actions in the care of elderly with Alzheimer’s Disease. Rev. RENE. 2015.

BRANCO, Luiza Pinheiro Anhanha et al. Desempenho no futebol: estimulacéao
cerebral e neurénios espelho. Biolégicas & Salde, v. 10, n. 34, p. 16-32, 2020.

CALOMENI, M. R. et al. Estimulagéo foética e auditiva: Efeitos em crianga
hiperativa. Rev perspec onl, v. 5, p. 34-42, 2008.

CALOMENI, Mauricio Rocha et al. Modulatory effect of association of brain
stimulation by light and binaural beats in specific brain waves. Clinical
practice and epidemiology in mental health: CP ; EMH, v. 13, p. 134, 2017.

CALOMENI, Mauricio Rocha et al. Brain stimulation used as biofeedback
training for recovery of motor functions deteriorated by stroke. Arquivos de
neuro-psiquiatria, v. 71, p. 159-164, 2013.

CALOMENI, Mauricio Rocha et al. Modulatory effect of association of brain
stimulation by light and binaural beats in specific brain waves. Clinical
practice and epidemiology in mental health: CP ; EMH, v. 13, p. 134, 2017.

CALOMENI, Mauricio Rocha et al. Treinamento mental e estimulagao
cerebral: efeitos na memaria de trabalho de criangas com dificuldade de
aprendizagem. Humanas Sociais & Aplicadas, v. 8, n. 22, 2018.

CAMOES, M. et al. Exercicio fisico e qualidade de vida em idosos: diferentes
contextos sécio comportamentais. Motricidade. v. 12, n. 1. 2016.

CARANELLI, Paulo et al. Diagnéstico de doenga de Alzheimer no Brasil. Exames
complementares. Dementia & Neuropsychologia, v. 5, n. 1, p. 11-20, 2011.

CARIELO, A. A. et al. Acute effects of brain stimulation in short-term memory
of young persons. Academia Arena, v. 2, n. 3, p. 5-14, 2010.

183



SUMARIO

CARVALHAIS, Maribel et al. Efeitos de um programa de estimulagao cognitiva
no funcionamento cognitivo de idosos institucionalizados. Revista de
Investigagao & Inovagao em Saude, v. 2, n. 2, p. 19-28, 2019.

COELHO, Flavia Gomes de Melo et al. Atividade fisica sistematizada e
desempenho cognitivo em idosos com deméncia de Alzheimer: uma revisdo
sistematica. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 31, p. 163-170, 2009. https://
doi.org/10.1590/S1516-44462009000200014

COSTA, Ana Rita. Efetividade de um programa de estimulacdo cognitiva
em idosos com défice cognitivo ligeiro. 2012. Tese de Doutorado. https://
doi.org/10.19131/rpesm.0057

CUNHA, Sara Maria Pereira Alves. Novos sistemas terapéuticos para
a administracao de farmacos utilizados no tratamento de doengas
neurodegenerativas: Alzheimer e Parkinson. 2015. Tese de Doutorado.

DA SILVA, Vanessa Regina Regina; DE SOUZA, Guilherme Rodrigues;
CREPALDI-ALVES, Silvia Cristina. Beneficios do exercicio fisico sobre

as alteragoes fisioldgicas, aspectos sociais, cognitivos e emocionais no
envelhecimento. Revista CPAQV-Centro de Pesquisas Avangadas em
Qualidade de Vida-CPAQV Journal, v. 7, n. 3, 2015.

DA SILVA, Vernon Furtado et al. Stimulation by light and sound: therapeutics
effects in humans. Systematic review. Clinical practice and epidemiology in
mental health: CP ; EMH, v. 11, p. 150, 2015.

SILVA, Vernon Furtado da et al. Brain stimulation used as biofeedback in
neuronal activation of the temporal lobe area in autistic children. Arquivos de
neuro-psiquiatria, v. 74, p. 632-637, 2016.

DA SILVA, Vernon Furtado et al. Estimulagéo cerebral n&o invasiva e efeito
sinérgico do exercicio fisico sobre a fragilidade e equilibrio de idosos. Revista
Eletronica Acervo Saude, v. 12, n. 4, p. e2602-e2602, 2020.

DE JESUS MARQUES, Luciene et al. Padrao de atividade cortical 6tima para
aprendizagem hébil-motriz e cognitiva. Fitness & performance journal, n. 3,
p. 177-186, 2006.

DESAI, Radhika; TAILOR, Anisha; BHATT, Tanvi. Effects of yoga on brain
waves and structural activation: A review. Complementary therapies in
clinical practice, v. 21, n. 2, p. 112-118, 2015.

DIAS, Alice Estevo; LIMONGI, Joao Carlos Papaterra. Treatment of vocal
symptoms in Parkinson’s disease: the Lee Silverman method. Arquivos de
neuro-psiquiatria, v. 61, p. 61-66, 2003.

184



SUMARIO

DOWNIE, Patricia A. Neurologia para fisioterapeutas. Ed. Médica
Panamericana, 1989.

ESCOSTEGUY, Claudia Caminha. Topicos metodoldgicos e estatisticos
em ensaios clinicos controlados randomizados. Arq Bras Cardiol, v. 72,
n. 2, p. 139-43, 1999.

GONGALVES, Daianne et al. Avaliagao das fungdes cognitivas,

qualidade de sono, tempo de reacao e risco de quedas em idosos
institucionalizados. Estudos Interdisciplinares sobre o envelhecimento,
v. 19, n. 1, 2014,

GONGALVES, Susana; OUTEIRO, Tiago Fleming. A disfungéao cognitiva
nas doencas neurodegenerativas. Revista Brasileira de Ciéncias do
Envelhecimento Humano, v. 12, n. 3, 2015.

GOULART, Fatima et al. Analise do desempenho funcional em pacientes
portadores de doenga de Parkinson. Acta fisiatrica, v. 11, n. 1, p. 12-16, 2004.

LANA, R. C. et al. Percepgao da qualidade de vida de individuos com doenga
de Parkinson através do PDQ-39. Brazilian Journal of Physical Therapy, v.
11, p. 397-402, 2007 .https://doi.org/10.1590/s1413-35552007000500011

LENT, Roberto. Cem bilndes de neurdnios: conceitos fundamentais de
neurociéncia. In. Cem bilhdes de neurénios: conceitos fundamentais de
neurociéncia. 2004. p. 698-698.

DE LIMA, Andressa Maria Amorim et al. O papel da fisioterapia no tratamento
da Doencga de Alzheimer: uma revisao de literatura. BIUS-Boletim
Informativo Unimotrisaiide em Sociogerontologia, v. 7, n. 1, 2016. https:/
periodicos.ufam.edu.br/BlUS/article/view/2610

DE LIMA, Alisson Padilha; CARDOSO, Fabricio Bruno. A importancia de

um programa ludomotor e da estimulagao cortical no desenvolvimento
cinestésico de criangas. Saude (Santa Maria), p. 147-154, 2014. https://doi.
0rg/10.5902/2236583413373

DE LIMA, Alisson Padilha et al. Avaliagéo da eficacia de um programa de
estimulagéo cortical para melhora da atengéo de criangas com TDAH. Saude
(Santa Maria), p. 71-76, 2014. https://doi.org/10.5902/223658349691

DE LIMA, Nilceia Padilha et al. Avaliacao dos Efeitos da Estimulacao
Cortical Durante Realizagdo de Tarefa Estimulo Resposta em
Escolares. Revista Meta: Avaliagéo, v. 7, n. 21, p. 294-305, 2016.
https://doi.org/10.22347/2175-2753v7i21.142

185



SUMARIO

LOUSA, Elizabeth Filomena Candeiro Francisco; POCINHO, Margarida
Orientadora. Beneficios da estimulacao cognitiva em idosos: um estudo
de caso. 2016. Dissertacéo de Mestrado. ISMT.

LUCKHAUS, Christian et al. Quantitative EEG in progressing vs stable mild
cognitive impairment (MCI): results of a 1-year follow-up study. International
Journal of Geriatric Psychiatry: A journal of the psychiatry of late life and
allied sciences, v. 23, n. 11, p. 1148-1155, 2008. https://doi.org/10.1002/
gps.2042

LYNCH, Chris. World Alzheimer Report 2019: Attitudes to dementia, a global
survey: Public health: Engaging people in ADRD research. Alzheimer’s ;
Dementia, v. 16, p. e038255, 2020. https://doi.org/10.1002/alz.038255

MAIA, Diana Vanessa Ferreira et al. Exercicio fisico na pessoa com deméncia:
Revisdo Sistematica de Literatura. Revista Portuguesa de Enfermagem de
Reabilitagao, v. 2, n. 1, p. 27-34, 2019.

MAFFEI, L. et al. Randomized trial on the effects of a combined physical/
cognitive training in aged MCI subjects: the Train the Brain study. Scientific
Reports, v. 7, p. 39471, 2017.

MARLATS, Fabienne et al. Comparison of effects between SMR/delta-ratio
and betal/theta-ratio neurofeedback training for older adults with Mild
Cognitive Impairment: a protocol for a randomized controlled trial. Trials, v.
20, n. 1, p. 1-12, 2019. https://doi.org/10.1186/s13063-018-3170-x

MCEWEN, Sarah C. et al. Simultaneous aerobic exercise and memory
training program in older adults with subjective memory impairments.
Journal of Alzheimer’s Disease, v. 62, n. 2, p. 795-806, 2018.
https://doi.org/10.3233/JAD-170846

NETTO, Tania Maria et al. Efeito de um programa de treinamento da memaria
de trabalho em adultos idosos. Psicologia: Reflexao e Critica, v. 26, p. 122-
135, 2013. https://doi.org/10.1590/S0102-79722013000100014

OKAMURA, Hitoshi et al. Combined exercise and cognitive training system
for dementia patients: a randomized controlled trial. Dementia and
geriatric cognitive disorders, v. 45, n. 5-6, p. 318-325, 2018. https://doi.
org/10.1159/000490613

OKAZAKI, V. H. A. (2011). Software Reaction Time Task. www.okazaki.webs.com

PAULA, Jonas Jardim de et al. Propriedades psicométricas de um protocolo
neuropsicologico breve para uso em populagoes geriatricas. Archives

of Clinical Psychiatry (Sao Paulo), v. 37, p. 251-255, 2010. https://doi.
org/10.1590/S0101-60832010000600002

186



SUMARIO

PINEDA, Aruane Mello. Uso de redes complexas no estudo e no
diagndstico da Doenga de Alzheimer. 2019.

RADIC, Borislav et al. EEG analysis and SPECT imaging in Alzheimer’s
disease, vascular dementia and mild cognitive impairment. Psychiatria
Danubina, v. 31, n. 1, p. 111-115, 2019. https://doi.org/10.24869/
psyd.2019.111

RIOS, Luide Mendes; GLANZMANN, José Hondrio. Aplicativo que manipula
Ondas Cerebrais por meio de Frequéncias Binaurais. Seminarios de
Trabalho de Conclusao de Curso do Bacharelado em Sistemas de
Informacéo, v. 1, n. 1, 2016.

ROSSATO, Luana Callegaro; CONTREIRA, Andressa Ribeiro; CORAZZA,
Sara Teresinha. Andlise do tempo de reagéo e do estado cognitivo em idosas
praticantes de atividades fisicas. Fisioterapia e Pesquisa, v. 18, p. 54-59, 2011.

SANTOS, Marcelo Lasmar dos; BORGES, Grasiely Faccin. Exercicio fisico
no tratamento e prevengao de idosos com osteoporose: uma revisao
sistematica. Fisioterapia em movimento, v. 23, p. 289-299, 2010.

SILVA, Thaiane Pereira da; CARVALHO, Claudia Reinoso Araujo de.
Parkinson’s Disease: The occupational therapeutic treatment in the
perspective of professionals and elderly. Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional, v. 27, p. 331-344, 2019.

SILVA, Vernon Furtado da, et al. Physical Training Coupled with Non-Invasive
Brain Stimulation Modulates Cortical Waves Decreasing the Likelihood of
Falls in Adults Elderly with Fragility. Internationa Journal of Advanced
Engineering Research and Science v6, 5,2019. https://doi.org/10.22161/
ijaers.6.5.41

DA SILVA, Vernon Furtado et al. Stimulation by light and sound:
therapeutics effects in humans. Systematic review. Clinical practice and
epidemiology in mental health: CP ; EMH, v. 11, p. 150, 2015.https://doi.
org/10.2174/1745017901511010150

SOUTAR, Richard Glenn; LONGO, Robert E. Doing neurofeedback: An
introduction. ISNR Research Foundation, 2011.

STYLIADIS, Charis et al. Neuroplastic effects of combined computerized
physical and cognitive training in elderly individuals at risk for dementia: an
eLORETA controlled study on resting states. Neural plasticity, 2015. https://
doi.org/10.1155/2015/172192

WECHSLER, David; VILLENA Ill, M. C. WAIS-Ill: Manual para administragéo e
avaliacdo. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, v. 274, 2004.

187



José Alberto Parraga
Laura Munoz Bermejo
Raquel Pastor Cisneros
José Carmelo Adsuar Sala
Maria Mendoza Munoz
Soraia Ferreira

APLICACAD

DO SQUARE STEPPING
EXERCISE (SSE)

NA PESSOA IDOSA

DOI: 10.31560/pimentacultural/2023.96207.8



SUMARIO

RESUMO

As alteracdes associadas ao envelhecimento, destacam-se a diminuicao das
capacidades fisicas e mentais com o avangar da idade, o que aumenta a
fragilidade e a possibilidade de quedas nos idosos. Uma em cada 3 pessoas
com mais de 65 anos cai durante um ano, e esse nimero pode chegar a
50% no caso de pessoas com mais de 80 anos. Essas quedas podem cau-
sar fraturas que afetam negativamente a qualidade de vida dessas pessoas.
Para solucionar esse problema, surgem novos modelos de exercicios que
consistem em passos ritmicos com diferentes condigbes cognitivas. Nesse
sentido, surge o Square Stepping Exercise (SSE), catalogado como uma in-
tervengdo de exercicio fisico mais eficaz do que a atividade de caminhada
para melhorar o equilibrio e, portanto, para a prevencéo de quedas na popu-
lacédo idosa. O objetivo principal deste estudo foi (1) analisar a aprendizagem
do SSE com e sem dupla tarefa na populacéo idosa, mais especificamente,
em pessoas que cairam e nao cairam e com e sem fadiga mental (cortical),
(2) examinar as diferencas entre 0s grupos, bem como, (3) conhecer a in-
fluéncia da inclusdo de tarefas cognitivas na pratica de SSE. Foi realizado
em um estudo transversal de medida Unica. O total de participantes foi de 49
idosos com uma média de idade de 72,9 (6,09) anos, sendo 44,9% homens e
55,1% mulheres.Os participantes foram recrutados em diferentes Centros de
Saulde da cidade de Evora, Portugal. Pode-se concluir que as pessoas que
nao sofreram nenhuma queda no Ultimo ano obtiveram melhores resultados
nos tempos de execugao do SSE do que as pessoas que sofreram quedas,
ambas realizando o SSE com e sem dupla tarefa.

Palavras-chave: Square Stepping, pessoa idosa, envelhecimento, exercicio.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é definido como um processo de
mudanga que as pessoas vivenciam principalmente durante a segun-
da metade do ciclo da vida (TRIADO; VILLAR,). Conhecer esse proces-
so permite compreender as diferengas fisiopatoldgicas entre os idosos
e a restante populacéo adulta (SALECH; JARA; LUIS MICHEA, 2012).
Das alteracdes associadas ao envelhecimento, destacam-se a dimi-
nuicdo das capacidades fisicas e mentais com o avancar da idade,
0 que aumenta a fragilidade e a possibilidade de quedas nos idosos
(RUBENSTEIN, 2006). De acordo com a literatura cientifica existente,
aproximadamente uma em cada 3 pessoas com mais de 65 anos cai
durante um ano, e esse nimero pode chegar a 50% no caso de pes-
soas com mais de 80 anos (SATTIN; TINETTI; SPEECHLEY; GINTER,
1988). Essas quedas podem causar fraturas que afetam negativamente
a qualidade de vida dessas pessoas (ROMAN; CORDOBA; TORRENS;
GUARNER; SORIANO, 2013), assumindo um enorme gasto econoémico
para a saude publica (HOURY; FLORENCE; BALDWIN; STEVENS; MC-
CLURE, 2016). No entanto, as taxas de quedas podem ser reduzidas
por meio de intervencdes com exercicios fisicos (SHERRINGTON et al.,
2009), especialmente usando modalidades de exercicios eficazes para
melhorar o equilibrio em pessoas mais velhas (SILVEIRA et al., 2013).
No entanto, apesar dos beneficios de seguir as recomendagodes de ati-
vidade fisica na populacgao idosa, tem sido demonstrado que os niveis
de adeséo aos programas de exercicios para manter ou melhorar os
niveis de equilibrio em idosos séo baixos (NELSON et al., 2007).

Por outro lado, quando os individuos saudaveis envelhecem,
as areas do funcionamento cognitivo mais afetadas sdo a memodria,
a orientacao espacial, a atencao seletiva e a velocidade de processa-
mento da informagéo, o que se reflete na diminuigdo da capacidade
de reagao em idosos (ZEC, 1995) . Em relagéo a esse fato, a atividade
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fisica regular, como caminhar, parece ter um efeito preventivo sobre o
declinio cognitivo (NELSON et al., 2007).

Embora caminhar seja um exercicio amplamente aceite (SIMON-
SICK; GURALNIK; FRIED, 1999), existem varias dificuldades que os
idosos podem ter para fazé-lo ao ar livre: dependéncia das condigoes
climaticas, medo de lesbes, doencas, acidentes e medo do crime (TU;
STUMP; DAMUSH; CLARK, 2004). Para solucionar esse problema, sur-
gem novos modelos de exercicios que consistem em passos ritmicos
com diferentes condicoes cognitivas (YAMADA; TANAKA; NAGAI; AO-
YAMA; ICHIHASHI; 2011), que podem ser usados como uma alternati-
va de exercicios viavel para promocéo da salide na populacéo idosa.
Além disso, apresenta certas vantagens em relacéo aos programas de
exercicios convencionais: eles exigem menos treino dos profissionais
para supervisdo, podem ser realizados em ambientes internos sem
depender das condicdes climaticas e podem ser implementados a um
custo minimo (YAMADA et al., 2011). Nesse sentido, surge o Square
Stepping Exercise (SSE), catalogado como uma intervengao de exerci-
cio fisico mais eficaz do que a atividade de caminhada para melhorar o
equilibrio e, portanto, para a prevencgao de quedas na populacéo idosa
(SHIGEMATSU; OKURA; NAKAGAICHI, et al., 2008). O SSE consiste
em um programa composto por vérios padrées de etapas em varias
direcbes que os participantes devem seguir num tapete fino, que é divi-
dido em quadrados de 25 cm2 (SHIGEMATSU; OKURA; NAKAGAICHI,
et al., 2008). Como forma de atividade fisica sisteméatica, o SSE é um
programa de treino que requer esforgo fisico e fungao cognitiva.

Existem evidéncias de que o SSE é uma alternativa de interven-
cao de exercicio fisico segura e confiavel (FISSEHA; JANAKIRAMAN;
YITAYEH; RAVICHANDRAN, 2017), que melhora o tempo de reacao
durante a marcha, bem como envolve a ativacdo dos musculos an-
tagonistas e agonistas nas extremidades inferiores (SHIGEMATSU;
OKURA; NAKAGAICHI; et al., 2008; SHIGEMATSU; OKURA; SAKAI;
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RANTANEN; 2008). Além de melhorar a capacidade funcional e a sau-
de geral dos idosos, é uma ferramenta de facil aplicagéo e eficaz para
prevenir o medo de quedas nessa populacao (FISSEHA, et al., 2017).

Os poucos estudos existentes sobre SSE sao promissores, mos-
trando a eficacia do programa em componentes de aptidao funcional,
incluindo equilibrio, forga de membros inferiores, flexibilidade e agilidade
e, consequentemente, uma reducao no risco de quedas (FISSEHA et al.,
2017; SHIGEMATSU; OKURA; 2006; SHIGEMATSU; OKURA; NAKAGAI-
CHI, et al., 2008; SHIGEMATSU; OKURA; SAKAI; et al., 2008).

Num estudo realizado com uma populagao idosa com esclerose
multipla (SEBASTIAO et al., 2018), a SSE mostrou ser um tipo de inter-
vengao seguro e viavel. Alem disso, apresenta multiplos beneficios em
diferentes niveis (cognicéo, mobilidade e funcionalidade) nessa popu-
lacdo, que, assim como a populagao amostral do nosso estudo, se ca-
racteriza por apresentar mobilidade reduzida (SEBASTIAO; MCAULEY:
SHIGEMATSU; MOTL; 2017). Da mesma forma, ha evidéncias de que
0 treino com SSE, como estimulac&o cognitiva global, tem uma influén-
cia positiva na cognicao em idosos, especialmente na atengao con-
centrada, flexibilidade mental e meméria visual (TEIXEIRA et al., 2013a).

Dentro das evidéncias cientificas sobre SSE,e segundo o nos-
so conhecimento até a data, ndo existe nenhum estudo que analise
a variavel fadiga mental. A fadiga mental € um estado psicobioldgico
induzido por periodos prolongados de atividade cognitiva exigente e
¢ caracterizada por uma sensacdo de cansaco comum na vida quoti-
diana. E sugerido que a fadiga mental pode afetar o desempenho da
marcha em adultos mais velhos (BEHRENS et al., 2018). Portanto, a
susceptibilidade a fadiga mental pode ser considerada um novo fator
de risco intrinseco para quedas em idosos.

Em relacdo ao desempenho da marcha, estudos anteriores
mostraram que, com a idade, realizar uma tarefa que exija atencao
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durante a caminhada interfere no seu desempenho (BLOEM; VALKEN-
BURG; SLABBEKOORN; WILLEMSEN; 2001; LUNDIN-OLSSON et al.).
Ha evidéncias crescentes de que ha uma forte relagéo entre as altera-
¢Oes da marcha relacionadas com a realizagcao de dupla tarefa e o ris-
co de quedas entre adultos mais velhos (LUNDIN-OLSSON; NYBERG;
GUSTAFSON; 1998; LUNDIN-OLSSON et al.; VERGHESE et al., 2002) .
O paradigma “Dual-Task” ou dupla tarefa, € um procedimento que exi-
ge que um individuo execute duas tarefas simultaneamente, para que
posteriormente seja comparado com o desempenho que o individuo
apresenta nas condicdes de uma Unica tarefa. As tarefas cognitivas e
motoras sdo combinadas, criando uma ligagao entre a vida diaria e o
ambiente clinico (FUJIYAMA; HINDER; SCHMIDT; GARRY; SUMMERS;
2012). Os testes duplos permitem revelar a existéncia de alteragbes
cognitivas ou motoras, mesmo que sutis, que podem estar relacio-
nadas ao aparecimento ou agravamento de doencas (OBERAUER;
WENDLAND; KLIEGL; 2003). O paradigma de interferéncia das duplas
tarefas mostra que o desempenho de duas tarefas simultaneas acar-
reta uma diminuigao no desempenho de ambas as tarefas como con-
sequéncia de uma disputa entre os recursos atencionais disponiveis
(CORP; ROGERS; YOUSSEF; PEARCE; 2016).

O SSE parece exigir um alto nivel de funcédo cognitiva, por isso é
de especial relevancia recolher dados sobre 0 SSE na populagéo idosa.
O objetivo principal deste estudo foi (1) analisar a aprendizagem do SSE
com e sem dupla tarefa na populacao idosa, mais especificamente, em
pessoas que cairam e nao cairam e com e sem fadiga mental (cortical),
(2) examinar as diferencas entre os grupos, bem como, (3) conhecer a
influéncia da incluséo de tarefas cognitivas na pratica de SSE.
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METODO

Foi realizado em um estudo transversal de medida Unica. O total
de participantes foi de 49 idosos com uma média de idade de 72,9
(6,09) anos, sendo 44,9% homens e 55,1% mulheres.

Os participantes foram recrutados em diferentes Centros de
Saude da cidade de Evora, Portugal. Os participantes atenderam aos
seguintes critérios de elegibilidade: 1) viverem na comunidade, 2) ida-
de igual ou superior a 60 anos, 3) ndo apresentarem doengas degene-
rativas e 4) nao possuirem patologias impeditivas para a participagao
em testes ou praticas de aptidao fisica. Todos os participantes assi-
naram um termo de consentimento livre e informado (respeitando a
Declaracao de Helsinki) concordando em participar do estudo.

Procedimento

Diferentes medidas foram realizadas, as quais sao detalhadas
a seguir:

. Dados sociodemogréficos: os participantes foram questionados
sobre sua idade, estado civil ou anos de escolaridade.

. Além disso, foram avaliadas a frequéncia cardiaca, a presséo
arterial e as circunferéncias da cintura e da anca.

. Condicéo fisica: foi avaliada a partir de testes de caminhada de 6
minutos (ENRIGHT et al., 2003), foi realizada de acordo com um
protocolo padronizado (ENRIGHT et al., 2003), utilizando um cor-
redor interno com uma distancia de 10 metros marcado com fita
adesiva colorida no chao. Os participantes foram informados que
“0 objetivo do teste era ver o quao longe poderiam andar em seis
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minutos.”Grifo dos autores. Eles foram entéo instruidos a “cami-
nhar de uma ponta a outra do corredor em seu proprio ritmo, a fim
de cobrir a maior distancia possivel”. Grifo dos autores.

Dominio Cognitivo: O mini mental state examination foi o teste
utilizado para rastrear perdas cognitivas. Os participantes sao
classificados com défice cognitivo de acordo com os seguintes
valores de corte; <15 pontos para pessoas sem literacia, <22
para pessoas com educacao escolar entre 1 e 11 anos e <27
pontos para pessoas com educacao escolar superior a 11 anos
(GUERREIRO et al., 1994)

Fadiga Cortical: Foi avaliada com um Flicker Fusion, sendo este
um conceito na psicofisica da visao. O objetivo é definir a velo-
cidade do sistema visual do sujeito a partir dum estimulo inter-
mitente da luz.

Exercicio_de passos quadrados (Square Stepping Exercise
(SSE)) (Shigematsu, Okura, Nakagaichi, et al.. 2008): O SSE foi
realizado num tapete de feltro fino (100 x 250 cm) dividido em
40 quadrados (25 cm cada). As pessoas foram orientadas a ca-
minhar (pisar) de um ponto a outro do tapete respeitando um
determinado padrao previamenet definido. Quando as pessoas
chegam ao final do tapete, sdo orientadas a voltar a posicéao
inicial para repetir o teste novamente, e assim sucessivamente
até um total de 5 tentativas.
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Figura 1 — Particiante em SSE.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com o software IBM
SPSS Statistics 24 (Ar-monk, NY: IBM Corporation). A normalidade e
a homogeneidade foram verificadas pelos testes de Kolmogorov-S-
mirnov e Levene, respectivamente. Os dados sao apresentados como
média e desvio padrao (DP) e mediana e intervalo interquartil (IR).

O estado de fadiga cortical foi estabelecido com base na mediana
(mediana = 32,66), abaixo da qual a fadiga nao foi considerada e acima
desse valor foi considerado paciente com estado de fadiga cortical.
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Os testes t de Student foram usados para estabelecer as dife-
rencas de sexo para as variaveis paramétricas. O teste U de Mann-
-Whitney foi usado com as variaveis ndo paramétricas. As diferencas
foram consideradas significativas para valores de p < 0.05.

Para estabelecer as diferencas entre os tempos em cada tenta-
tiva dentro de cada grupo, foi aplicada uma ANOVA (fator tempo) de
medidas repetidas e uma analise post-hoc com correcao de Bonferroni
no caso de diferencas significativas. Foi considerado nivel de signifi-
cancia alfa com valores de p <0.05.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemogréficas do total
dos participantes, divididos por sexo, participantes com e sem fadiga
cortical e participantes que cairam e nao cairam no ultimo ano. Nela,
pode-se observar que nao ha diferengas significativas para nenhuma
das variaveis entre homens e mulheres, com excegao da pontuagéo
dada pelo mini mental teste. Em relacéo as diferengas entre os partici-
pantes com e sem fadiga, apenas diferencas significativas podem ser
encontradas na fadiga cortical (p <.001), bem como entre aqueles que
calram e aqueles que n&o cairam (p = 0.011).
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Tempos de execucao de nivel
inicial SSE sem dupla tarefa

No grafico pode-se ver o tempo que os homens investiram na rea-
lizagao das 5 tentativas no SSE. Em relagéo a eles, encontramos o me-
lhor momento na terceira tentativa. No entanto, apenas diferengas foram
encontradas entre o primeiro tempo e o resto do tempo, portanto, n&o
foram encontradas melhorias significativas a partir do segundo tempo.

No caso das mulheres, o melhor tempo é alcangado na quinta
tentativa, porém devemos ressaltar que entre as tentativas 2, 3e 4 e 5
dificilmente h& melhora, portanto a melhor acdo (tempo) ocorre entre
as tentativas 1. e 2. Nesse sentido, apenas diferencas significativas
foram encontradas entre a primeira tentativa e o restante das tentativas
(p <0.001), assim como 0s homens.

Grafico 1 — Tempos das cinco tentativas
na execussao do SSE nos homens.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Grafico 2 — Tempos das cinco tentativas
na execussao do SSE nas mulheres.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

O grafico 3 mostra os tempos de desempenho de homens e mu-
lheres durante as 5 tentativas de SSE. Nao foram encontradas diferen-
¢as significativas entre os sexos no tempo de execucdo em nenhuma
das tentativas.

Grafico 3 — Diferengas nos tempos das cinco tentativas
de execucao da SSE em homens e mulheres.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Os participantes com fadiga cortical (grafico 4), obtiveram os
melhores tempos durante a tentativa 3, estabilizando-a nas tentativas
seguintes. Nesse sentido, houve diferencas significativas apenas entre
a tentativa 1 e as demais tentativas (p = 0.002 a p = 0.024).

Em relagéo aos participantes sem fadiga (grafico 5), os melhores
tempos foram nos ensaios 2 e 5, estabilizando os tempos da tentativa
dois e, portanto, apenas diferengas significativas foram encontradas
entre a tentativa 1 e o repouso (p <0.001 a p = 0.004), exceto para a
tentativa 4 (p = 0,158).

Grafico 4 — Tempos das cinco tentativas na execussao
do SSE em participantes com fadiga cortical.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Grafico 5 — Tempos das cinco tentativas na execussao
do SSE em participantes sem fadiga cortical.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

O grafico 6 mostra os tempos realizados por ambos os partici-
pantes com e sem fadiga cortical. Como pode ser observado no gra-
fico, os tempos foram muito semelhantes e, neste sentido, nao foram
encontradas diferencas significativas entre os dois grupos no tempo de
execucao para nenhuma das tentativas.

Grafico 6 — Diferencas nos tempos das cinco tentativas na
execussao do SSE em participantes com e sem fadiga cortical.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Em relacéo aos participantes que sofreram queda no Ultimo ano,
detectou-se que obtiveram os melhores tempos na tentativa 3, porém,
nao se pode dizer que seja uma melhora significativa, visto que nao
foram detectadas diferencas significativas nos tempos entre nenhuma
das tentativas. Ao contrario, nos participantes que nao sofreram que-
das, os melhores tempos foram obtidos entre as tentativas 3 e 5 e se
foram detectadas diferengas significativas entre o tempo da primeira
tentativa, com as demais tentativas (p <0.001).

Grafico 7 — Tempos das cinco tentativas na execussao do
SSE em participantes que cairam no ultimo ano.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Grafico 8 — Tempos das cinco tentativas na execusséo do
SSE em participantes que nao cairam no ultimo ano.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

Ao comparar os grupos de participantes que cairam e nao no Ulti-
mo ano (gréafico 9), detectou-se que eles deram diferencas significativas
entre os tempos médios das tentativas 2 (p = 0.018) e 3 (p = 0.025).

Grafico 9 — Diferengas nos tempos das cinco tentativas na execussao
do SSE em participantes que caiam e nao cairam no ultimo ano.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Tempos de execucao de nivel
inicial SSE com dupla tarefa.

Ao realizar o SSE com dupla tarefa, observou-se que nos ho-
mens (grafico 10), os melhores tempos foram obtidos entre as tentati-
vas 2 e 5, sendo muito semelhantes entre elas. Nesse sentido, foram
obtidas diferengas significativas entre a tentativa 1 e as demais tentati-
vas (p = 0.001 a p = 0.032), com excegao da tentativa 5 (p = 0.057).

Em relacéo as mulheres, os melhores tempos sdo na Ultima
tentativa, porém ndo foram observadas diferengas significativas nos
tempos entre nenhuma das tentativas.

Grafico 10 — Tempos das cinco tentativas na execussao do
SSE em participantes com dupla tarefa em homens.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Grafico 11 - Tempos das cinco tentativas na execussao do
SSE em participantes com dupla tarefa em mulheres.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

Assim como na realizacao do SSE sem dupla tarefa, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre os sexos no tempo de exe-
cucao para nenhuma das tentativas (grafico 12).

Gréfico 12 - Diferengas entre homens e mulheres nos tempos
das cinco tentativas na execucdo do SSE com dupla tarefa.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Em relagéo aos participantes que apresentavam fadiga cortical
(grafico 13) e os que nao apresentavam (grafico 14), nao foram detec-
tadas diferengas significativas entre nenhuma das tentativas realizadas.

Grafico 13 - Tempos das cinco tentativas na execugao do SSE
com dupla tarefa em participantes com fadiga cortical.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

Grafico 14 — Tempos das cinco tentativas na execucéo do SSE
com dupla tarefa em participantes com fadiga cortical.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Em relagdo as diferencas entre os participantes com e sem fadi-
ga cortical (gréfico 15), ndo foram detectadas diferencas significativas
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nos tempos médios em cada tentativa, como quando o SSE foi execu-
tado sem dupla tarefa.

Grafico 15 - Diferengas entre participantes com e sem fadiga cortical nos
tempos das cinco tentativas na execucao de SSE com dupla tarefa.
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Os gréficos 16 e 17 mostram os tempos médios de cada ten-
tativa nos grupos de pessoas que cairam e ndo cairam no Ultimo ano.
Em relacéo aos primeiros, pode-se verificar que obtém os melhores
tempos na segunda e quinta tentativas, porém, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre nenhuma das tentativas. Em relagao ao
segundo grupo, os participantes que nao cairam obtiveram os melho-
res tempos na tentativa 5, encontrando diferencas significativas entre
essa (tentativa 5) e a primeira das tentativas (p = 0.042).
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Grafico 16 - Tempos das cinco tentativas de execucéo do SSE
com dupla tarefa em participantes que cairam no ultimo ano.
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Grafico 17 — Tempos das cinco tentativas de execucao do SSE com
dupla tarefa em participantes que nao cairam no ultimo ano.

- am e Tofp] N0 cairam
55,0000
50,0000

45,0000

S
40,0000 S e

\_ =
35,0000
S—

30,0000
Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo
1 2 3 4 5

SUMARIO

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Em relacéo as diferencas nas médias dos tempos das tentativas
entre os participantes que cairam e nao no Ultimo ano (grafico 18),
foram encontradas diferencas significativas entre esses dois grupos
entre os tempos de todas as tentativas (T1: p = 0.005; T2: p = 0.020;
T3: p = 0.009; T4: p = 0.024; T5: p = 0.007).

Grafico 18 - Diferencas nos tempos das cinco tentativas na execucéo do SSE
com dupla tarefa em participantes que cairam e nao cairam no ultimo ano.
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Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo examinar os efeitos do
Square Stepping Exercise (SSE) com e sem dupla tarefa em idosos e
conhecer as possiveis relagdes entre o tempo gasto em cada uma das
cinco tentativas da prova e a fadiga cortical anterior ou a presenca de
quedas no ultimo ano.
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Os resultados revelaram que pessoas que nao sofreram quedas
tiveram melhor desempenho no tempos de desempenho do SSE do
que as pessoas que sofreram quedas. Este fato ocorre ao realizar o
SSE com e sem dupla tarefa associada. No entanto, essa diferenca
nao é observada em pessoas com e sem fadiga cortical.

Em pessoas com e sem fadiga cortical, foram observadas di-
ferencas entre o tempo gasto na primeira tentativa e o tempo gasto
nas restantes tentativas, embora em pessoas sem fadiga cortical nao
tenham sido encontradas diferengas entre o tempo gasto na primeira
tentativa e o tempo gasto na quarta tentativa. Nesse sentido, tanto as
pessoas com fadiga cortical quanto as sem fadiga melhoram o desem-
penho do teste com uma tentativa prévia.

Por outro lado, nas pessoas que ndo sofreram quedas, foram
observadas diferengas entre o tempo despendido na primeira tentativa
e 0 tempo despendido nas outras. Além disso, as diferengas entre a
primeira e a Ultima tentativa foram observadas tanto no SSE em combi-
nagao com dupla tarefa, quanto no SSE isolado. Portanto, em pessoas
que nao caem, se fizerem uma tentativa anterior, o0 desempenho do
teste melhora. Em contrapartida, encontram-se os resultados obtidos
por pessoas que sofreram quedas, uma vez que nao foram obser-
vadas diferencgas entre o tempo despendido na realizacdo das cinco
tentativas do SSE. Este relata que em pessoas que cairam o desempe-
nho do teste ndo melhora apos varias tentativas, e eles possivelmente
precisariam de um tempo maior de treino com SSE tanto com dupla
tarefa ou de caracter isolado.

Deve-se ter em consideracao que os idosos tendem a dar pas-
sos muito curtos ou na direcao errada (CHAPMAN; HOLLANDS, 2006,
2007), passos obliquos que produzem pequena fricgao entre as pernas
(MAKI; EDMONDSTONE; MCILRQY, 2000; MILLE et al., 2013), reflexos
mais lentos para dar passos (PIUNAPPELS; DELBAERE; STURNIEKS;
LORD, 2010) e precisam de mais recursos fisicos e de atencéo quando
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ha histérico de quedas, pois é um fator de risco de medo a voltar a cair
(CHOI; KO, 2015; KUMAR; CARPENTER; MORRIS; ILIFFE; KENDRICK;
2014; LAVEDAN et al., 2018; MALINI; LOURENGCO; LOPES, 2016). Além
disso, a dificuldade do exercicio aumenta ao caminhar em condigbes
de dupla tarefa (VERHAEGHEN; STEITZ; SLIWINSKI; CERELLA, 2003).

Varios estudos confirmam que os individuos que sofreram uma
queda anterior tinham duas vezes mais chances de ter medo de cair
do que aqueles que nao sofreram, mesmo apds o ajuste para fatores
sociodemograficos e estado de salde (DESHPANDE; METTER; LAU-
RETANI; BANDINELLI; FERRUCC; 2009 ). Atencao especial deve ser
dada as consequéncias a longo prazo do medo de uma queda, uma
vez que pode levar a um pior estado de salde, causar deterioracéo
funcional e resultar na perda de autonomia (LAVEDAN et al., 2018).

Um dos componentes mais importantes dos programas de exer-
cicios de prevengéao de quedas € o treino do equilibrio (SHERRINGTON
etal., 2019). O SSE é um programa de atividade fisica sistematica, pro-
jetado para melhorar o tempo de reagao durante a marcha e restaurar
o equilibrio apds um tropego (SHIGEMATSU, OKURA, NAKAGAICHI, et
al., 2008; SHIGEMATSU; OKURA; SAKAI; RANTANEN, 2008), que abor-
da diretamente a capacidade de tomar medidas seguras para manter
o equilibrio no ambiente quotidiano (SHIGEMATSU; OKURA, 2006). O
programa de treino requer esforco fisico e fungéo cognitiva, especifica-
mente atencéo focada, memoria e fungdes executivas. E por isso que
o treino fisico e cognitivo combinado (como o treino de SSE contendo
tarefas cognitivas adicionais) pode levar a melhorias nos resultados
cognitivos e fisicos em comparagdo com o treino fisico ou cognitivo
isolado (WOLLESEN; VOELCKER;-REHAGE; 2014), possivelmente
com maiores impactos no dia a dia.

Os programas de treino com SSE sao promissores e mostram
eficacia em termos de funcionalidade das pessoas que os praticam, in-
cluindo equilibrio, forga de membros inferiores, flexibilidade e agilidade,
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concentragdo, memoria, agilidade mental e meméria visual e, conse-
quentemente, uma clara reducao do risco de quedas (SHIGEMATSU;
OKURA; NAKAGAICHI; et al., 2008; TEIXEIRA; GOBBI; PEREIRA; UENO,
etal., 2013; TEIXEIRA et al., 2013b), entdo seriam estratégias para avaliar
implementar planos de promogao da saude da pessoa idosa.

Diferentes estudos indicam ter obtido uma melhoria na aptidao
funcional dos membros inferiores, na prevencao do medo de quedas e
na percepcao do estado de salde através de programas de treino com
SSE entre 12-16 semanas e 120-140 minutos semanais (PEREIRA et
al., 2014; SEBASTIAO et al., 2018; SHIGEMATSU: OKURA; NAKAGAI-
CHI, etal., 2008; SHIGEMATSU; OKURA; SAKAI, et al., 2008; TEIXEIRA;
GOBBI; PEREIRA; VITAL, et al., 2013). Portanto, seria adequado para
pessoas que caem e que precisam de um tempo de treino maior, que
completassem os programas de no minimo 12 semanas para obter
melhorias nos tempos de execugéo, no equilibrio e, consequentemen-
te, na prevencao de quedas.

Demonstrou-se que a atividade fisica geral e exercicios fisicos
ainda mais estruturados melhoram os fatores de risco cognitivos das
quedas (LIU-AMBROSE; BEST, 2017). Portanto, abordar os déficits de
mobilidade e cognigao por intermédio de programas de exercicios, in-
cluindo atividades com dupla ou multi tarefas, € provavelmente a estra-
tégia mais eficaz para minimizar o declinio cognitivo e fisico e prevenir
quedas em adultos saudaveis e idosos com histérico de quedas.

Este estudo tem algums limitagdes. Tendo em consideracao que
o estudo é transversal, ndo nos permite prever como se comportara a
aptidao fisica dos participantes, o equilibrio ou outros fatores como o
medo de cair. Além disso, medidas de fadiga crénica foram realizadas
apenas antes do inicio da intervengao e esse fato poderia condicionar
os resultados. Portanto, seria interessante que estudos futuros consi-
derem a realizacéo de medigbes de fadiga cronica antes e depois da
intervengéo com SSE e dupla tarefa. Por fim, € importante indicar que
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um tamanho maior de amostra poderia otimizar os resultados e melho-
rar a forga dos valores e das associagbes entre as variaveis analisadas.

Os resultados obtidos s&o importantes para determinar que as
pessoas gue sofreram quedas precisam de um ndmero maior de treinos
do que as pessoas que nao cairam, para obter melhores resultados nos
tempos de concluséo do SSE com e sem dupla tarefa. Portanto, o pré-
Ximo passo pode ser uma intervencdo nas pessoas que sofreram uma
gueda e determinar as sessdes necessarias para prevenir quedas.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que as pessoas que nao sofreram nenhuma
queda no Ultimo ano obtiveram melhores resultados nos tempos de
execucao do SSE do que as pessoas que sofreram quedas, ambas
realizando o SSE com e sem dupla tarefa. No entanto, essa diferenca
nao é observada em pessoas com e sem fadiga cortical.

Quando o SSE foi executado sem dupla tarefa, as pessoas que
nao cairam, as pessoas com e sem fadiga apresentaram diferencas
entre a primeira tentativa e as subsequentes, portanto, melhoraram o
desempenho do teste. Porém, quando o SSE foi realizado em dupla
tarefa, a diferenca entre as tentativas foi encontrada apenas nos par-
ticipantes que nao cairam, portanto, a incluséo de tarefas cognitivas
poderia levar a uma diminuicdo no desempenho do teste.
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RESUMO

Os métodos de avaliagdo diagndstica com uso de tecnologias por meio de
equipamentos integrados estdo cada vez mais presentes em um cenario que
a populagéo mundial envelhece rapidamente. Neste contexto o aumento da
expectativa de vida possibilita 0 aumento do risco de quedas e de Doencas
Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Diagnosticar o risco de quedas, a auto-
nomia funcional e o condicionamento fisico, sé&o imprescindiveis para a pres-
cricdo de um treinamento eficiente para o idoso. O objetivo deste capitulo é
apresentar as tecnologias desenvolvidas pelo Laboratério de Biociéncias da
Motricidade Humana (LABIMH) com potencial de empregabilidade e aplicabili-
dade, na prevengao, protecéo e promogao da salide, com baixo custo, sendo
eles: Aplicativo para Avaliacao da Autonomia Funcional (GDLAM AF); Aplicati-
vo para Avaliagao do Risco de Quedas (BARQ); Kit para Avaliagao do Risco de
Quedas (Kit BARQ); e Aplicativo para Avaliagao do indice de Condicionamento
Fisico (ICFI). Os aplicativos (Apps) tém como objetivo otimizar, por meio de
inovagbes tecnoldgicas, os procedimentos manuais de coleta de dados dos
respectivos protocolos de avaliagdo, melhorando o uso e aumentando ainda
a seguranga dos dados coletados por meio de arquivamento automatico em
banco de dados no proprio celular. O Kit BARQ possibilita a correta aplica-
cao da metodologia de identificacao do risco de quedas em pessoas idosas
facilitando a aplicagdo por parte dos profissionais. Recomenda-se o uso das
tecnologias propostas pelo LABIMH por intermédio dos Apps desenvolvidos,
visando a diminuigdo de custos e aumento da precisao, através de resultados
mais confiaveis e rapidos acelerando a intervengdo a salde.

Palavras-chave: Inovagao; Aplicativos Méveis; Exercicio; Salde do Idoso; Idoso.
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INTRODUCAO

Os equipamentos integrados na atualidade, permitem inserir
tecnologias no trabalho, nas comunicagdes, no entretenimento e na
socializagao (GAMITO et al., 2013; SAMPAIO et al., 2017). Neste sen-
tido, os métodos de avaliagdo diagnostica para autonomia funcional,
risco de quedas e de condicionamento fisico por meio de tecnologias,
S80 necessarios para atuacgao profissional na area da salde, em es-
pecial, na prescricdo de treinamento fisico, pois contempla maiores
possibilidades de controle para melhora das variaveis de salde das
pessoas em todas as idades, especialmente, para idade avangada e
idosa (ARAUJO-GOMES et al., 2020; DANTAS, 2014; VALE et al., 2016).
A populagao mundial tem envelhecido rapidamente, entre outros fa-
tores, pelo aumento da expectativa de vida, o que parece ser bom
pelo ponto de vista da possibilidade de viver mais, entretanto, também
aumentam os riscos de quedas e a ocorréncia das Doencas Crdnicas
Nao Transmissiveis (DCNT), o que gera a possibilidade de nao viver
bem (DA PENHA et al., 2015; SILVA et al., 2019).

A promocgéao da salde € um conjunto de medidas destinadas a
uma boa salde, promovendo a qualidade de vida (QV), reduzindo vul-
nerabilidades e riscos associados aos determinantes e condicionan-
tes, quais sejam: modos de viver, condicdes de trabalho, habitacao,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essen-
ciais (FAUSTINO et al., 2020; SILVA et al., 2019).

As medidas preventivas que estdo na proposta de promogao
da salde distinguem-se em quatro niveis: o primario, secundario, ter-
ciario e quaternario. Nestes, € possivel verificar a utilizagao de quatro
diferentes abordagens tecnologicas para intervencdes de prevengéo,
quais sejam: 1 — aconselhamento ou mudanga de estilo de vida, 2
— rastreamento, 3 — quimio prevencao e 4 — imunizacao (DA PENHA
et al.,, 2015; FAUSTINO et al., 2020).
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Atecnologia pode ser entendida como o resultado de processos
firmados, controlados sistematicamente pelas experiéncias do cotidia-
no e da pesquisa, pelo desenvolvimento de conhecimentos cientificos
para a construgao de produtos com o objetivo de provocar interven-
¢Oes sobre uma situacao pratica (ROCHA et al., 2008), o que vai ao en-
contro dos aplicativos: do protocolo GDLAM para autonomia funcional
de idosos (ARAUJO-GOMES et al., 2020), Aplicativo para Avaliagéo do
Risco de Quedas (BARQ); Kit para Avaliacao do Risco de Quedas (Kit
BARQ) e do Aplicativo para Avaliagao do indice de Condicionamento
Fisico (ICFl), reforcado pela portaria n° 2.510 de 19 de dezembro de
2005 (BRASIL, 2005), que estabeleceu as possibilidades, considera-
das tecnologias em saulde, a saber: para sistemas organizacionais,
educacionais, de informacgdes e de suporte, programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atengéo e os cuidados com a sau-
de séo prestados a populacéo.

Delimitar tecnologias com possibilidade de emprego prético,
aplicabilidade e respostas rapidas para profissionais de salde que
atuam com idosos, pode sinalizar positivamente para efetivar estraté-
gias de cuidados para esta populacdo. Em uma literatura ainda carente
de abordagens tecnolégicas nos cuidados de salde de pessoas ido-
sas, se mostra a necessidade, ainda maior, para a estruturacado com
aplicagéo de tecnologias de avaliagdo diagndstica que sirvam para
acoes de cuidados para pessoas com DCNT ou para o condiciona-
mento fisico de pessoas saudaveis (MALTA et al., 2011).

Considerando o exposto, o seguinte questionamento se faz pre-
sente: quais séo as tecnologias empregadas na avaliagdo diagnostica
e promogao da salde de pessoas idosas saudaveis e/ou com DCNT?
O foco em questéao ¢ justificado pelo valor do desenvolvimento de es-
tratégias de promocéo da salde para aumentar o nivel de conheci-
mento profissional, além de maximizar protocolos na avaliagao para
prescricao e controle de cuidados que busquem solucionar problemas
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complexos da salde humana. Essa problematica é ainda mais evi-
denciada nos idosos que, por condigbes fisicas, mentais e sociais,
apresentam maior potencial para apresentar problemas de salde (DA
PENHA et al., 2015; SILVA et al., 2019).

Visando atender aos questionamentos apresentados, este capi-
tulo teve como objetivo apresentar as tecnologias desenvolvidas pelo
Laboratério de Biociéncias da Motricidade Humana (LABIMH) com po-
tencial de empregabilidade e aplicabilidade por profissionais, érgaos
governamentais, Ndo governamentais, academias, entre outros, na
prevencao, protecao e promogao da salde, que possuem baixo cus-
to, quais sejam:

. Aplicativo para avaliagao da autonomia funcional pelo Protocolo
do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para Maturida-
de (GDLAM AF);

. Aplicativo para Avaliacdo do Risco de Quedas (BARQ);

. Kit para Avaliagao do Risco de Quedas (Kit BARQ);

. Aplicativo para Avaliagao do indice de Condicionamento Fi-
sico (ICFI).
DESENVOLVIMENTO

Ao longo dos seus mais de 25 anos de experiéncia o LABIMH
sempre esteve envolvido com a producéo de ciéncia de qualidade e
com a criagéo de tecnologias aplicaveis no campo da motricidade hu-
mana. Na area do envelhecimento, as iniciativas desenvolvidas pelo
LABIMH, séo apresentas a seguir.
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Aplicativo GDLAM AF para Avaliagéo da Autonomia Funcional

O envelhecimento saudavel esta relacionado a manutengéo e/ou
melhoria das multiplas variaveis de salide como flexibilidade, forca, equi-
librio, capacidade cardiorrespiratoria, dentre outras. Estas estéo direta-
mente ligadas a autonomia funcional (AF) dos idosos, que se caracteriza
pela capacidade desse individuo de realizar suas atividades da vida di&-
ria, sem ajuda de terceiros. Além de beneficios fisicos, a independéncia
de movimento e AF, geram beneficios mentais, que compde a salde
geral dos individuos, promovendo assim maior longevidade de forma
saudavel e com QV (DANTAS; VALE, 2004; DANTAS et al., 2014).

Portanto, tendo em vista a importancia de uma boa AF para
envelhecer bem, o Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para
Maturidade (GDLAM) desenvolveu um protocolo de avaliagado da AF
para idosos, por meio de testes isolados ja validados para diferentes
aspectos, que juntos, compde a AF, criando um indice geral (IG) de AF
e classificacdo para cada teste e indice (DANTAS; VALE, 2004).

O referido protocolo é composto por uma bateria de cinco tes-
tes: vestir e tirar a camisa (VTC), que avalia a flexibilidade dos membros
superiores (VALE et al., 2006); levantar da posicao sentada (LPS), para
verificar a capacidade funcional dos membros inferiores (GURALNIK et
al., 1994); levantar da posicao de decubito ventral (LPDV), para verificar
a forga dos membros superiores e inferiores e equilibrio estatico (Ale-
xander et al., 1997); caminhar 10 metros (C10m), avaliacdo da veloci-
dade e equilibrio dindmico (SIPILA et al., 1996); e levantar da cadeira e
locomover-se pela casa (LCLC), para avaliar a agilidade e o equilibrio
dinémico e recuperado (ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

Para cada teste, € mensurado o tempo em segundos, que o ava-
liado leva para cumprir as tarefas e seus resultados sao aplicados na
formula 1IG= [(C10m+LPS+LPDV+VTC) *2] +LCLC/4, para calcular
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o |G da AF. Cabe ressaltar que, quanto menor o tempo de realizacao,
melhor a autonomia funcional (VALE, 2005).

A classificacdo da AF varia entre muito boa, boa, regular ou insu-
ficiente, e a mesma pode ser apresentada de forma isolada para cada
teste e de forma geral para o IG, por meio de intervalos de idade que
variam de 60 anos a maior que 80 anos, estratificados de cinco em
cinco anos (DANTAS; VALE, 2004; DANTAS et al., 2014).

Pensando em otimizar os procedimentos manuais da coleta de
dados para o protocolo, como: cronometrar o tempo dos testes, ano-
ta-los, inclui-los em uma planilha no computador, acrescentar a férmu-
la do IG para calcula-lo, e comparar resultados dos testes e IG com
a idade do avaliado para saber a classificagao; criou-se o aplicativo
(App) GDLAM AF. O App traz, uma otimizagao do protocolo GDLAM, no
qual necessidades como: minimizar erros na coleta de dados, diminuir
o tempo de execucdo da avaliagao, fornecer respostas rapidas com
classificacéo para os testes e IG; foram supridas. Também foi incluido
a criagdo automatica de um banco de dados, por meio de planilhas do
Microsoft Office Excel®, salvas automaticamente na memaria interna do
celular dos pesquisadores (ARAUJO-GOMES et al., 2020).

Para garantir a reprodutibilidade segura dos resultados gerados
pelo App, foi realizado um teste do mesmo, comparando-o com a apli-
cagao do protocolo de forma manual (tradicional), onde foi verificado
que, além de haver alta concordancia (p<0,001) entre os resultados
das classificagbes dos testes e |G, houve diferenca estatistica signifi-
cativa (p<0,001) entre o tempo de realizacdo do protocolo de forma
manual e do App, no qual este Ultimo apresentou menor tempo (Arau-
jo-Gomes et al., 2020).

Neste contexto, utilizou-se uma forma de inovagao tecnolégica,
otimizando algo existente, j& validado e consagrado na literatura, me-
lhorando ainda mais o seu uso, aumentando a seguranga na coleta de
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dados e entregando de forma imediata os resultados da avaliagédo com
arguivamento automatico em banco de dados (ARAUJO-GOM ESetal.,
2020; DANTAS et al., 2014).

O App GDLAM AF est& disponivel para sistema Android, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, de forma gratuita na loja de apli-
cativos Google Play Store e foi registrado na Revista de Propriedade
Industrial (INPI) n® 2492 de 09 de outubro de 2018, sob n° de processo
BR512018051849-4 (Aratjo-Gomes et al., 2020).

Sendo assim, o App GDLAM AF, veio para auxiliar pesquisadores
e profissionais que estudam, pesquisam e atuam com pessoas idosas,
no qual a velocidade, tanto na aplicacao como nas respostas, torna
essa ferramenta Util, de facil aplicabilidade, sem custo e podendo ser
usada em qualquer parte do mundo (ARAUJO-GOMES et al., 2020).

Aplicativo de Avaliacao do Risco de Quedas

Atualmente as quedas tém proporcionado aos idosos, diversas
consequéncias, dada a sua prevaléncia e repercussoes para a salde
da populagéo idosa mundial. Pessoas de todas as idades apresen-
tam risco de cair, porém, para a pessoa idosa, a queda representa um
evento particularmente relevante, uma vez que pode ter como desfe-
chos, restricdo de atividades da vida diaria, medo de cair novamente,
fraturas e hospitalizagdes, e aumento do risco para incapacidades e
mortalidade. A prevencao desse agravo representa um grande desafio
para a pessoa idosa, a familia, a comunidade, os profissionais e o0s
sistemas de saude (PIMENTEL et al., 2018).

A cada ano, 37,3 milhdes de quedas sao graves o suficiente
para exigir atencdo médica (WHO, 2018). Entre as consequéncias das
quedas, a fratura no fémur € uma das mais graves. O rompimento
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deste, que é o maior osso do corpo humano, tem grandes chances de
impactar na qualidade de vida dos idosos (CABRAL, 2019).

Para a avalicao do risco de quedas do idoso, foram seleciona-

dos os protocolos validados abaixo especificados:

Entrevista inicial - consistindo de explanagao sobre a bateria de
testes para avaliagao do risco de quedas, do preenchimento do
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), da anamne-
se e da aplicagao do questionério de prontidao para atividade
fisica (PAR-Q).

Aplicagao dos questionarios - histérico de quedas, utilizagao de
medicamentos e seguranga doméstica.

Realizagdo dos testes — equilibrio (Teste de alcance funcional)
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 1995), mobilidade (Expan-
ded Timed up-and-go — ETUG) (Botolfsen et al., 2008) e Acuida-
de visual (Snellen) (LUDVIGH, 1941).

Para aplicacao do BARQ deve ser seguido a ordem descrita abaixo:

Iniciar por uma apresentagao dos procedimentos que serao rea-
lizados ao avaliado;

O primeiro formulério a ser preenchido é o TCLE;

A seguir o avaliador do teste devera coletar as informagodes ba-
sicas dos participantes, por meio da Anamnese;

O proximo passo consistira na aplicagdo dos instrumentos es-
pecificos do BARQ: o histérico de quedas e agravos, uso de
medicamentos e o de seguranca doméstica.

Para concluir a aplicacdo da bateria, devem ser aplicados os
testes especificos: de equilibrio (Teste de alcance funcional); de
Mobilidade (ETUG) e de acuidade visual (Snellen).
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f)  Uma vez concluida a aplicagdo do BARQ o avaliador passara
para a analise dos resultados coletados, inicialmente verificando
0 escore obtido em cada um dos instrumentos.

. Histérico de quedas e agravos — as respostas (sim), valem 1
ponto nos itens de 1 a 7 e zero, nos itens 8 e 9. O indice deste
instrumento é dado pelo somatério de pontos.

Tabela 1 — Classificagao do histérico de quedas e agravos.

Categoria Convencéo Risco Pontuacéo
12 Vermelho Risco Maximo > 8
22 Laranja Risco Elevado  5-7
Risco
a —
3 Verde Moderado 8-4
42 Azul Risco Baixo 0-2

Legenda: Bateria de avaliagéo do risco de queda. Ministério da economia.
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo n® BR512021000243-1.
Expedido em 23 de fevereiro de 2021 disponivel em https://www.gov.br/inpi/pt-br.
Fonte: Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Santos, C.A.S.; Da Costa, L.EG.R. (2021).

. Uso de Medicamentos — o0 questionario € pontuado da seguinte
forma:

Tabela 2 - Classificagdo quanto ao uso de medicamentos.

Categoria Convengao Risco Pontuagao
13 Vermelho Risco Ma&ximo > 11
28 Laranja Risco Elevado  8-10
Risco
a —
3 Verde Moderado 57
42 Azl Risco Baixo 0-4

Legenda: Bateria de avaliagéo do risco de queda. Ministério da economia.
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo n® BR512021000243-1.
Expedido em 23 de fevereiro de 2021 disponivel em https://www.gov.br/inpi/pt-br.
Fonte: Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Santos, C.A.S.; Da Costa, L.FG.R. (2021).
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. Seguranga Doméstica — para quantificar o resultado deste instru-
mento, é atribuido um ponto por cada resposta (n&o) atribuida.

Tabela 3 - Classificagao quanto a seguranga doméstica.

Categoria Convencao Risco Pontuacao
12 Vermelho Risco Méaximo > 10
28 Laranja Risco Elevado 7-9
3 Verde Risco Moderado 4-6
42 Azul Risco Baixo 0-3

Legenda: Bateria de avaliacéo do risco de queda. Ministério da economia.
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo n® BR512021000243-1.
Expedido em 23 de fevereiro de 2021 disponivel em https://www.gov.br/inpi/pt-br.
Fonte: Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Santos, C.A.S.; Da Costa, L.F.G.R. (2021).

. Teste de Equilibrio (Alcance Funcional) — O resultado deste teste
¢ dado em centimetros.

Tabela 4 - Classificagao quanto ao alcance funcional.

Categoria Convencao Risco Pontuagao
13 Vermelho Risco Méaximo <12cm
2 Laranja Risco Elevado 13-21¢cm
3 Verde Risco Moderado 22-30cm
42 Azul Risco Baixo >31cm

Legenda: Bateria de avaliagéo do risco de queda. Ministério da economia.
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo n® BR512021000243-1.
Expedido em 23 de fevereiro de 2021 disponivel em https://mww.gov.br/inpi/pt-br.
Fonte: Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Santos, C.A.S.; Da Costa, L.FG.R. (2021).

. Teste de Mobilidade (Expanded Timed up-and-go — ETUG) — O
resultado deste teste sera dado em segundos.
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Tabela 5 - Classificagao quanto ao teste de mobilidade.

Categoria Convencao Risco Pontuacao
12 Vermelho Risco Méximo >28s

28 Laranja Risco Elevado 22-27s
3 Verde Risco Moderado 16-215s
42 Azul Risco Baixo <155

Legenda: Bateria de avaliacéo do risco de queda. Ministério da economia.
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo n® BR512021000243-1.
Expedido em 23 de fevereiro de 2021 disponivel em https://ww.gov.br/inpi/pt-br.
Fonte: Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Santos, C.A.S.; Da Costa, L.F.G.R. (2021).

. Teste Acuidade Visual (Snellen) — O resultado deste teste sera
dado pela ultima linha na qual o avaliado consegue distinguir
as letras.

Tabela 6 — Classificagao quanto ao teste de acuidade visual.

Categoria Convengao Risco Pontuagao
14 Vermelho Risco Méximo 10%—112linha
28 Laranja Risco Elevado 72— 9 inha
3 Verde Risco Moderado 42— 6% linha
42 Azl Risco Baixo 18— 32 linha

Legenda: Bateria de avaliagéo do risco de queda. Ministério da economia.
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo n® BR512021000243-1.
Expedido em 23 de fevereiro de 2021 disponivel em https://www.gov.br/inpi/pt-br.
Fonte: Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Santos, C.A.S.; Da Costa, L.EG.R. (2021).

0) Férmula para célculo do indice geral do risco de quedas (IRQ)

(Hist x 20 + (ME x 35) + (Medc x10) + (Av x 30) + (SD x 05)
50

IRQ =

Onde: Hist (Histérico de quedas e Agravos); ME (Mobilidade e
Equilibrio); Medc (Medicamento); AV (Acuidade Visual); SD (Seguranca
Doméstica)
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(Mx2)+(Ex3)

6

Apds 0 somatdrio dos pontos tem -se como resultado se o idoso
pode ou nao ter risco de quedas.

. ME (Mobilidade e Equilibrio) =

Kit BARQ

Buscando atender as necessidades da Bateria de testes do ris-
co de quedas (BARQ) foi desenvolvido um kit composto de acessérios
que possuem foco na correta aplicacao da metodologia para a iden-
tificagao dos riscos de quedas junto aos idosos e que pudesse ser
transportado com facilidade até o local da aplicacéo. O kit é composto
de seis itens, sendo quatro produtos exclusivos, desenvolvidos pela
equipe e dois itens com produtos oferecidos no mercado como mos-
tra 0 quadro 1. Para que o procedimento seja realizado corretamente,
levou-se em consideracao trés protocolos comentados anteriormente,
porém o foco deste tépico diz respeito ao Ultimo, a realizacédo pratica
dos testes.

No contexto da realizacdo dos testes, identificou-se a neces-
sidade de determinar critérios a serem atendidos para servir de norte
para o desenvolvimento do kit, onde foram priorizados os seguintes:
a facilidade de transporte, ser o mais leve possivel, ocupar o menor
espaco possivel, atender aos aspectos da ergonomia e a cadeira nao
poderia ter bragos e devia ser resistente para 100kg.

Ao analisar os itens que compdem o kit decidiu-se que a fita mé-
trica e a fita adesiva colorida seriam produtos que ja sao disponibilizados
no mercado, objetivando baratear os custos e 0 ndo envolvimento com
processos de fabricagdo. Quanto aos itens cone, cadeira, grafico de
Snellen e a bolsa de transporte, estes caracterizam-se itens exclusivos
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por terem sidos projetados e desenvolvidos com foco na BARQ. Cada
item citado esté relacionado a uma atividade especfifica e os exclusivos
seguiram critérios anteriormente definidos auxiliando na execucdo do
teste de mobilidade ETGU. A tabela 7 apresenta os elementos que fazem
parte do kit de acordo com as atividades desenvolvidas.

Tabela 7 - Itens do kit BARQ.

Atividade Item Produto Produto de
exclusivo mercado
Teste de alcance funcional ~ Fitamétrica ~ ===----- X
Fita adesiva colorida ~ ===----- X
ETGU Cone ). G —
Cadeira ) G —
Teste de acuidade visual Gréfico de Snellen X e
Transporte Bolsade transporte X eeeeeeen

Legenda: ETGU - Expanded Timed up-and-go. Fonte: préprio autor (2021).

Projeto dos itens exclusivos

Para o desenvolvimento dos itens exclusivos do kit, utilizou-se
duas metodologias, a Double Diarmmond para a etapa conceitual, desen-
volvida pelo Design Council, entidade que atua a mais de 75 anos na
area de design e os procedimentos desenvolvidos por ltiro lida (2016)
em seu livro Ergonomia: projeto e producéo, no que diz respeito a ergo-
nomia de produto. Realizou-se pesquisas mercadologicas para todos os
itens, objetivando entender a utilizacdo dos diversos materiais que com-
pdem estes e poder contribuir para o projeto conceitual de cada item.

Para o desenvolvimento do cone discutiu-se diversas opc¢oes,
porém a necessidade de transporte e 0 aspecto da seguranga para o
idoso prevaleceram na decis&o. E preciso ratificar nesse contexto que
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o idoso durante o seu deslocamento pode cair sobre o cone. Estu-
dou-se diversos materiais, tamanhos e formatos para o produto e este
ficou definido como sendo um elemento desmontavel e utilizando a
espuma vinilica acetinada (EVA), um polimero emborrachado, flexivel
e a prova d'agua. Abaixo pode ser observado as diversas solugbes
propostas para o cone e o protétipo pronto.

Figura 1 — Estudos para o cone e protétipo em EVA.

Fonte: préprio autor (2021).

Quanto a cadeira, o estudo objetivou atender aos critérios ergo-
ndmicos em funcéo dos usuarios. Como o foco das anélises utilizando
o kit BARQ séo os sujeitos da terceira idade, realizou-se uma pes-
quisa quanto as medidas deste publico e identificou-se que, algumas
medidas como altura do assento (AA), profundidade do assento (PA),
largura do encosto (LE) e altura do encosto (AE), deveriam estar re-
lacionadas com o usuario, sem esquecer da resisténcia para 100kg.

Segundo as recomendacdes de lida (2016), produtos de uso
comum como transporte publico, banco de pragas etc., devem ser
desenvolvidos pelo percentil 50%. No caso do kit BARQ foi realiza-
do um estudo que ampliasse o uso pela maior parte dos usuarios
tendo como foco do estudo, os percentis 5% (feminino) e 95% (mas-
culino), ou seja, levou-se em consideracdo a menor mulher como
também o maior homem.
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Com base nos dados coletados definiu-se as medidas AA, PA,
LE e AE como sendo 445mm, 360mm, 430mm e 285mm, respecti-
vamente, para atender a maioria dos percentis feminino e masculino.
Atendendo aos critérios de ocupar pouco espaco, facilidade de trans-
porte e leveza, o protétipo da cadeira pesa apenas 4,9 kg, além de ter
sido projetada para ser montada e desmontada de acordo com a ne-
cessidade. Encaixes precisos das pecas foram projetados para manter
uma estrutura rigida e principalmente segura quando usada.

Figura 2 — Modelos em escala reduzida com o protétipo a direita.

Fonte: proprio autor (2020).

Em relacdo ao teste de acuidade visual utilizou-se a Escala de
Snellen para verificar a habilidade do idoso no processo de leitura de
um optotipo em funcéo da distancia. Como padrao, se utiliza uma es-
cala que traz optotipos de diversos tamanhos e com medicdes que vao
de 20/10, 20/15, 20/20 até 20/200. O numerador 20 é medido em pés e
nao se altera nunca. Ele determina a distancia na qual deve ser coloca-
da a escala, enquanto o denominador pode variar, ele informa o tama-
nho da letra em funcéo da distancia que ela se encontra do observador.
Se uma pessoa consegue ler a medida 20/20, esta é considerada com
uma visao normal (HERRANZ; ANTOLINEZM 2018).
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A fim de atender os critérios definidos, nesta etapa optou-se em
desenvolver uma Escala de Snellen para uma distancia inferior a me-
dida padréo de 20 pés (6,1m). Esta deciséo foi pautada na facilidade
de transporte e na possibilidade de o teste acontecer em um ambiente
que nao dispdem de espaco suficiente para a aplicagdo. Com isso fo-
ram necessarios aplicar os conceitos de estudos de Herranz e Antolinez
(2018), 0 que permitiu a reducao do tamanho da escala para o tamanho
A4 (210mm x 297mm) para uma distancia de visualizagao de 3 metros.

Para o desenvolvimento da escala reduzida utilizou-se a férmula
determinada por Herranz e Antolinez (2018):

_AVxD

T =T x0,00029x5'x1000

Onde: T = tamanho da letra; AV = acuidade visual; D = distan-
cia de visualizagao

Tabela 8 — Altura da letra para a distancia de 3m.

Designacao Altura da letra (mm)
20/200 435

20/100 21,75

20/70 15,23

20/50 10,88

20/40 8,7

20/30 6,53

20/25 5,44

20/20 4,35

20/10 2,18

Fonte: proprio autor (2021).

Mesmo ainda em desenvolvimento, no que diz respeito ao trans-
porte, imaginou-se uma sacola para uma maior facilidade de transporte
sem gerar desconforto para quem a carrega. A proposta inicial € que ela
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tenha as dimensbes préximas a cadeira desmontada, possua bolsos
internos para acomodagao dos itens e um ziper por toda sua extensao
para facilitar o acesso. A figura 3 demonstra os primeiros estudos.

Figura 3 — Estudo inicial para a bolsa de transporte.

Fonte: proprio autor (2021).

Aplicativo para Avaliagao do indice
de Condicionamento Fisico do Idoso

A feminizagdo do envelhecimento tornou-se um fenémeno po-
pulacional que acompanha o aumento de idosos no mundo, sendo o
numero de mulheres atualmente superior a populacdo de homens, es-
pecialmente quando se analisam as idades mais avangadas (SOUSA
et al., 2018). Sendo assim, constata-se que em termos gerais, mulhe-
res idosas possuem maior expectativa de vida do que homens idosos,
pelo fato de apresentarem melhor comportamento positivo ligado ao
autocuidado, além de maior envolvimento em atividades fisicas, con-
sultas médicas e relacionamentos interpessoais (CASTRO et al., 2014).
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Mesmo com todos os cuidados, é possivel que com o aumento
da idade possa ocorrer declinio progressivo do desempenho funcional,
devido as alteragbes que ocorrem no corpo, decorrentes do processo
fisioldgico do envelhecimento (KAGAWA; CORRENTE, 2015). Entretan-
to, devido aos beneficios das atividades fisicas sobre a salde, tem sido
crescente o nimero de idosos que procuram manter uma vida mais ati-
va, praticando regularmente atividades fisicas (FERRETTI et al., 2019).

O condicionamento fisico é o estado de desenvolvimento fi-
sico, dos habitos higiénicos e do nivel de treinamento realizado que
uma pessoa apresenta, sendo composto pelas variaveis: composicao
corporal, resisténcia aerébica, resisténcia muscular localizada, forca
e flexibilidade (DANTAS, 2014; GARBER et al., 2011). Estas variaveis
foram avaliadas por meio de uma bateria de testes fisicos especificos,
aplicados em uma amostra composta por 133 idosas com idades entre
60 e 79 anos (SCARTONI, 2020).

A bateria de testes avalia as seguintes variaveis nas idosas:

a) Composicao Corporal (CC): por meio da correlagao entre o in-
dice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da panturrilha es-
querda (CP) (WHO, 2019);

b) Resisténcia Aerdbica (RA): por meio do teste dos seis minutos
proposto pela American Thoracic Society (ATS, 2002) para veri-
ficagao do VO

2 méximo’

c) Resisténcia muscular localizada (RML): por meio do teste de
flexao e extensao de cotovelos (EC) para membros superiores, €
teste de sentar e levantar da cadeira (SL) para membros inferio-
res, necessarios para a execugao das atividades da vida diaria e
atividades instrumentais de idosos (RIKLI; JONES, 1999);

d) Forca (FM): por meio dos testes de flexao e EC; e pelo teste de
SL com barra, adaptado (RIKLI; JONES, 1999);
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e) Flexibilidade (FL): por meio da bateria NORMALFLEX (VAREJAO
etal., 2014).

Para determinar o indice de condicionamento fisico (ICFl), os re-
sultados dos testes sdo aplicados na formula (SCARTONI et al., 2018):

CC+RA+RML+FM + FL
5
Onde: ICFI: indice de condicionamento fisico; CC: composigéo
corporal; RA: resisténcia aerdbica; RML: resisténcia muscular localiza-
da; FM: forca muscular; FL: flexibilidade.

ICFI =

Posteriormente, foi desenvolvido o aplicativo ICFI — (indice de
Condicionamento Fisico de Idosas) para utilizagado em aparelho celular,
permitindo a inser¢ao dos resultados dos testes, que processados tor-
nam o processo de avaliagdo e determinacéo do ICFI mais rapido e mais
dinamico, podendo ser utilizado de forma online e off line, permitindo a
formagao de um banco de dados, possiveis de exportagdo por meio de
planilhas do Microsoft Office Excel®, para fins de analises estatisticas.

A tabela abaixo classifica o indice de condicionamento fisico em
cinco niveis: muito baixo, baixo, regular, alto e muito alto.

Tabela 9 - Classificacao do indice de
Condicionamento Fisico de idosas (ICFI).

E?a!)r(iz y:ii;g Baixo Regular Alto m;’;‘o
(anos)

60 a 64 <19,743  19,743-23,709 23,710-27,736 27,737 -31,764 >31,764
65 a 69 <18,943  18,943-21,486 21,487 -24,033 24,034-26,579 >26,579
70a74 <17,148 17,148 -20,570 20,571 -23954 23,955-27,357 >27,357
75a79 <16,553 16,553 -18,321 18,322-20,089 20,090 - 21,857 >21,857

Legenda: indice de condicionamento fisico de idosos. Ministério da economia.
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo n° br512021001200-
3. Acesso em 21 de agosto de 2021 de https://www.gov.br/inpi/pt-br. Fonte:

Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Scartoni, FR., Lima, L.X. (2021).
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O aplicativo ICFI para dispositivos moveis foi desenvolvido para
os sistemas Android e iOS, utilizando a linguagem de programagao
angular, typescript e o Framework IONIC, além disso o sistema que
utiliza PWA, também tem uma versao disponivel para rodar em pagina
da web como Single Application.

O aplicativo encontra-se registrado no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial sob o Processo n® 512021001200-3, estando
disponivel para download de forma gratuita na loja virtual Google Play
Store e App Store.

CONCLUSAO

Evidéncias cientificas indicam claramente que a participagdo em
programas de atividades fisicas é uma forma independente para redu-
zir e/ou prevenir uma série de declinios funcionais associados com o
envelhecimento (ALVES et al., 2004; LAVIE et al., 2019; NELSON et al.,
2007; OMS, 2005; SCARTONI et al., 2018; SCHVEITZER; CLAUDINO,
2010; SENA et al., 2017; VOGEL et al., 2009) uma vez que esta, realiza-
da constantemente, traz beneficios incontestaveis para a longevidade
com uma melhor qualidade.

Dentre as variaveis que mais se destacam no declinio funcio-
nal proveniente do processo de envelhecimento, esta a capacidade
funcional, que pode ser definida como a habilidade para realizar ativi-
dades que possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma
independente, corresponde as demandas fisicas do cotidiano, com-
preendendo desde as atividades basicas até as agdes mais complexas
da rotina diéria (DE ARAUJO ALENCAR et al., 2009).
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A capacidade funcional esta atrelada ao desenvolvimento das
variaveis do condicionamento fisico estabelecidas pelo American Colle-
ge Sports of Medicine (ACSM) (GARBER et al., 2011)when appropriately
evaluated and advised by a health professional. This document super-
sedes the 1998 American College of Sports Medicine (ACSM que con-
sequentemente se nao forem aprimoradas por meio da prescricao do
exercicio, tornam-se ponto fundamental para determinagéo do risco de
diminuicao da AF, acarretando na dependéncia futura do movimento, da
complicacéao ou instauracao das DCNT, da probabilidade de quedas e
de indices de morbidade e mortalidade (CAMARA et al., 2008).

A determinacdo da capacidade funcional é essencial para o
diagndstico das necessidades de uma populacéo servindo como pa-
rametro para subsidiar a elaboragdo de programas direcionados a ma-
nutengdo e/ou desenvolvimento da AF ou independéncia funcional do
idoso (VALE et al., 2016).

Contudo, a grande dificuldade na realizagao dos testes diagnos-
ticos é a viabilidade de sua realizagdo em todos 0s campos e centros
de promocéo da salde, que muitas das vezes se da em comunidades
com dificuldades de acesso a instrumentacéo adequada, néo s para
realizacéo dos testes, como também para registros da coleta de dados.

Pensando neste cenario, novas tecnologias de informagéo sur-
gem constantemente no mercado de trabalho. Dentre as tecnologias
mais utilizadas estao os smartphones que tém um grande potencial por
serem aparatos acessiveis, praticos e portateis, podendo auxiliar aos
profissionais mais agilidade, desde o0 momento da coleta de dados
até o uso de aplicagbes para auxiliar na avaliagdo das variaveis de
saude, no diagndéstico de doencas, além de assessorar no tratamento
e na elaboragao do exercicio fisico (FIGUEIREDO; NAKAMURA, 2003;
MOSA et al., 2012; SAMPAIO et al., 2017).
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Neste contexto, objetivando dar mais acesso a populacao idosa
e diminuir custos com as avaliag6es diagndsticas, viabilizar resultados
mais rapidos e consequentemente acelerar o processo de intervencao
a salde, recomenda-se a utilizagdo das tecnologias propostas pelo
LABIMH por intermédio de Apps desenvolvidos.

Com a tecnologia de inovacdo que no cenario atual &€ marcada
pela globalizacdo e revolugdo digital, torna-se cada vez mais urgente
pensar em propostas que contribuam efetivamente para o aprimora-
mento da elaboracéo e prescricdo de programas de exercicios fisicos.
Cabe ressaltar que o surgimento da tecnologia digital, da internet e das
tecnologias méveis torna essa transformacéo cada vez mais viavel.

Assim, espera-se que as tecnologias desenvolvidas pelos au-
tores, possam contribuir para amenizar a escassez das avaliacbes
in loco da populagao idosa, bem como otimizar a coleta de dados e
seus resultados para um diagndstico correto e acertado na busca da
intervencao imediata.
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Tabela 10 — Relagao de aplicativos utilizados para avaliagao de idosos..

NOME ‘ LINK PARA
DO APP ICONE/LOGO ACESSO QR CODE PARA ACESSO
Android
GDLAM AF https://encurtador.
com.br/dsADS
Site
BARQ https://encurtador.
com.br/oDF02
BATERIA DE AVALIACAD
DO RISCO DE QUEDAS
. Android
ICFI https://encurtador.
com.br/hilg1

Indice de Condicionamenta
Fisico do Idoso - ICFI

Legenda: APP — Aplicativo; GDLAM — Grupo de Desenvolvimento Latino-
Americano para Maturidade; AF — Autonomia Funcional; BARQ — Bateria
de Avaliagdo do Risco de Quedas; ICFI - Indice de Condicionamento
Fisico de Idosas. Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
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