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RESUMO

O principal objetivo foi comparar a capacidade funcional e pardmetros de saude de idosos com pratica insuficiente de
exercicio fisico (PIEF) e idosos praticantes de diferentes modalidades de exercicio fisico. Trata-se de um estudo transversal,
com 113 idosos, divididos nos seguintes grupos: G1 — PIEF; G2 —praticantes de caminhada; G3 — praticantes de caminhada
associada a uma ou mais modalidades; G4 - praticantes de uma modalidade; G5 — praticantes de duas ou mais modalidades.
A capacidade funcional foi avaliada pela bateria de testes da AAHPERD, e nos parametros de saude foram analisados o
percentual de gordura corporal e a pressdo arterial. Para analise estatistica utilizou-se Anova e OddsRatio. Os resultados
mostraram que diferengas ao nivel de p<0,05 foram encontradas na coordenacdo e resisténcia de forca, (G3 > G1 e G4) na
agilidade (G2, G3 e G5 < G1 e G4) na resisténcia aerébia (G3 e G5 < G1 e G4); no Indice de Aptiddo Funcional Geral (G2 >
G1 e G3; G5 > G1 e G4) e na pressdo arterial diastdlica (G1 > G4 e GS5). A pratica de caminhada e a pratica de duas ou mais
modalidades de exercicios fisicos estdo associadas a melhor aptiddo funcional em idosos.

Palavras chaves: Envelhecimento; Capacidade funcional; Pardmetros de saude.

ABSTRACT

The objective was compare functional capacity and health parameters of older with insufficient practice of physical exercise
(IPPE) and older practitioners of different modalities of physical exercise. A cross-sectional study with 113 older people
divided into the following groups: G1 - IPPE; G2 - walking practitioners; G3 - walking practitioners associated with one or
more modalities; G4 - practitioners of one modality; G5 - practitioners of two or more modalities. The AAHPERD test
battery evaluated the functional capacity and the parameters of health were analyzed for body fat percentage and blood
pressure. Analysis of Variance and Odds Ratio were used. The results shows differences at the level of p <0.05 were found in
the coordination and strength (G3> G1 and G4) in agility (G2, G3 and G5 <G1 and G4) in aerobic resistance (G3 and G5
<G1 and G4), in the General Functional Fitness Index (G2> G1 and G3, G5> G1 and G4) and in the diastolic blood pressure
(G1> G4 and GY). The practice of walking and practice of two or more physical exercise modalities are associated with better
functional capacity in older.

Key words: Aging, functional capacity, health parameters.

Introduciao

O envelhecimento pode ser caracterizado como um acumulo progressivo de mudangas
que ocorrem com o avanco da idade, provocando o aumento da suscetibilidade em adquirir
varias doencas cronicas, em especial as cardiovasculares. Caracteriza-se também como um
processo universal, passivel de influéncias ambientais, com variagdes entre os individuos'.

Alguns estudos tem apresentado a pratica regular do exercicio fisico como um dos
fatores que contrapdem os efeitos deletérios do envelhecimento®, tendo significativa
contribui¢do nas capacidades fisicas’, na composi¢do corporal®’, na regulacdo da pressio
arteria16’7, dentre outros beneficios.

Manter alto nivel de capacidade funcional pode ser um fator importante para que o
idoso mantenha autonomia e independéncia. Varios estudos tém buscado um melhor
entendimento sobre os declinios da capacidade funcional, através de analises das capacidades
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fisicas e o efeito do exercicio fisico, verificando aumento no desempenho de tarefas que
envolvem forca, flexibilidade, coordenacdo, mobilidade, agilidade e equilibri03’8'”. Por
exemplo, na capacidade cardiorespiratoria, Murias et al.'” verificaram que idosos
apresentaram aumento no consumo de oxigénio (VO;max) quando submetidos a um
treinamento de 12 semanas em ciclo ergdmetro. Vicent et al.'’, aplicando treinamento
resistido de alta (80% de 1- RM) e baixa (50% de 1- RM) intensidades, durante 24 semanas,
verificaram aumento significativo tanto no VO,max quanto na for¢a para os idosos expostos a
ambas intensidades.

E interessante ressaltar o efeito do treinamento fisico na preven¢do ou auxilio ao
tratamento de diversas doengas, em especial as doencas cardiovasculares, que se destacam por
ser uma das maiores causas de mortes nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
respondendo por mais de 17 milhdes de dbitos em 2008, com a populagdo acima de 60 anos
sendo a mais acometida'®. A hipertensdo arterial é responsavel por cerca de 45% das mortes
causadas por DCV e 51% das causadas por infarto agudo do miocardio, sendo causa direta de
aproximadamente 9,4 milhdes de mortes no mundo a cada ano'*.

O baixo nivel de atividade fisica ¢ considerado um importante fator de risco para
DCV, pois o treinamento fisico pode favorecer a diminui¢io nos valores de pressio arterial®’.
Em contrapartida, a pratica de exercicios fisicos esta associada ao controle de varias doencas
cronicas nao transmissiveis, atuando especialmente no combate a fatores de risco para
doencas cardiovasculares, com melhora ou manutencdo da aptidio fisica e,
consequentemente, da capacidade funcional, fatores que influenciam diretamente a qualidade
de vida durante a velhice. Li et al."”, em meta-analise de estudos prospectivos com segmento
de no minimo cinco anos, verificaram associa¢do entre maior nivel de atividade fisica
ocupacional e no tempo livre com menor risco para doencas coronarianas e risco de infarto.
Ainda, a capacidade cardiorrespiratéria tem sido relacionada a outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares, tais como: IMC, concentrago de lipoproteinas, e pressio arterial'.

Apesar do grande numero de estudos apresentarem os efeitos benéficos da pratica
regular de atividade fisica, ndo ha um consenso sobre o modelo ideal de exercicio fisico que
otimize tais beneficios. Assim, considerando a acessibilidade a populagao, a caminhada ¢ uma
atividade amplamente praticada como forma de promover saude. Yazdanyar et al.'’
investigaram a relagdo entre o teste de caminhada de 6 minutos e causas de mortalidade em
individuos acima de 60 anos, encontrando associacdo entre menor distancia percorrida com
maior risco de mortalidade e incidéncia de DCV. No entanto, serd que somente esta pratica
possui estimulo suficiente para promover beneficios a saide do praticante? E em relagdo a
variedade da pratica de exercicios fisicos, o quao benéfico seria? Sera que o hébito de praticar
exercicios fisicos variados ¢ melhor do que praticar somente caminhada? Qual a associagao
destes diferentes habitos com a capacidade funcional, pardmetros de saude (gordura corporal e
pressao arterial) e qualidade de vida em idosos?

Com base no exposto e nos referidos questionamentos, a hipotese deste estudo ¢ de
que, idosos que possuem maior variagdo de pratica nas modalidades de exercicios fisicos, e
ndo somente a pratica de caminhada, possuam maior capacidade funcional, associada a
melhor perfil dos parametros de satde (menor IMC e relacdo cintura-quadril, menor
percentual de gordura corporal e menor pressdo arterial). Cabe a ressalva que, devido a
auséncia de estudos que buscam analisar tais relacdes, ha a necessidade, inicialmente, de se
estudar a populagdo "saudavel" para que num segundo momento, as doencas que acometem
este segmento populacional sejam incorporadas nesses estudos. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi comparar a capacidade funcional, parametros de satde (medidas
antropométricas, percentual de gordura corporal, pressdo arterial) de idosos saudaveis,
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verificando a relagdo dessas variaveis entre idosos com pratica insufiente de exercicio fisico e
idosos praticantes de caminhada ou outras modalidades de exercicio fisico.

Meétodos

Participantes

Participaram deste estudo, idosos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes da
cidade de Bauru-SP. Através de calculo amostral, utilizando-se a formula N=
(2(Zy2tZ)0%)/d* de Luiz e Magnanini'®, considerando a varidvel consumo maximo de
oxigénio (VO,max), em que pul=28,3; u2=32.8; 0=7,3; tendo com valores de referéncia o
estudo de Murias et al.lz; assumindo um valor alfa de 5% e beta de 10%, em que Z»= 1,96;
Zp=1,28; estipulou-se um “N” amostral de 17 individuos em cada grupo. Ainda, considerando
o efeito do desenho (deff) em 40%, chegou-se a um total de 23 participantes em cada grupo. A
variavel VO, maximo foi escolhida por ser uma das mais utilizadas em estudos cientificos
para retratar o estado de capacidade funcional do organismo.

A selegdo dos participantes foi realizada por convite pessoal a idosos frequentadores
de centros de terceira idade da cidade de Bauru. Apos a sele¢do, os participantes foram
divididos de acordo com relato sobre os habitos de pratica de exercicios fisicos. Os
participantes que nao atingiram o minimo recomendado de pratica de exercicios fisicos (150
minutos de exercicio fisico semanais, realizado em intensidade de leve a moderada), de
acordo com o American College of Sport Medicine (ACSM)" foram alocados no grupo Gl,
enquanto que, os que relatarm praticar acima de 150 minutos semanais foram alocados nos
demais grupos. Desse modo, os idosos foram distribuidos da seguinte forma:

* (1 — pratica insuficiente de exercicio fisico (PIEF).

* (G2 — que realizam apenas caminhada ndo supervisionada;

* G3 — pratica de caminhada e outras modalidades de exercicio fisico;

* (G4 — pratica de apenas uma modalidade de exercicio fisico, exceto caminhada;
* (G5 — pratica duas ou mais modalidades de exercicio fisico (exceto caminhada).

Todos os individuos deveriam estar engajados nos respectivos hdbitos de pratica de
atividade fisica por no minimo trés meses. Foram coletados um total de 113 participantes,
saudaveis, com idade média de 67,12 (£ 6,57) anos, dos quais, 15 eram homens e 98
mulheres. O grupo G2 foi o Gnico com 21 participantes, devido a dificuldade em selecionar
idosos com tais caracteristicas. Os grupos em que o N amostral era superior ao preconizado,
todos individuos foram enumerados, os numeros foram tabulados e em seguida houve uma
selecdo aleatdria, realizada automaticamente pelo programa Excel, para entdo incluir 23
participantes em cada grupo. O modo de sele¢do e divisdo dos grupos estdo ilustrados na
Figura 1.
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Figural. Processo de amostragem

Nota: G1 = pratica insuficiente de exercicio fisica; G2 = praticantes de caminhada; G3 = praticantes de caminhada
associada a outra modalidade; G4= praticantes de modalidade nica; G5 = praticantes de duas ou mais modalidades.

Fonte: Os autores

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ndo apresentar problemas cardiacos
(historico de infarto, possuir marca-passo) doenca pulmonar, lesdes musculo esqueléticas e
articulares, problemas de controle do equilibrio, ou qualquer outro que impedisse a realizagao
dos testes fisicos. Dentre os 241 idosos cadastrados apenas 214 estavam aptos a participar do
estudo de acordo com os critérios de inclusdo. No entanto, apenas 157 idosos completaram
todas as avaliacdes (perda amostral de 57 idosos). Antes de sua participacao todos os 1dosos
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo comité de ética da
Faculdade de Ciéncias da Unesp de Bauru (nimero 254.424).

Procedimentos

A coleta de dados ocorreu durante trés visitas ao laboratorio. Na primeira, os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, responderam a uma
anamnese, foram submetidos a afericdo da pressdo arterial, mensuracdo de medidas
antropométricas e realizaram uma ambientagdo na esteira ergométrica. Na segunda visita, foi
aferida a pressdo arterial novamente e, logo apos, foram realizados testes de capacidades
fisicas da Bateria de Testes da American Alliance for Health, Physical Education,
Recreationand Dance (AAHPERD). Na terceira visita, foi aferida a pressao arterial, e logo
apods, os participantes foram submetidos a realizagdo do teste de composi¢ao corporal e ao
teste ergométrico.

Anamnese

Foi utilizada para definir os critérios de inclusdo e descrever a amostra avaliada. Além
de informagdes cadastrais, foram elaboradas questdes sobre historico familiar e pessoal de
doencas (caracterizacdo, tempo de acometimento e medicagdo para o tratamento). Em
especial, foram verificados os hdbitos atuais de pratica de exercicios fisicos através de
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perguntas previamente elaboradas (constando o tipo de atividade, tempo de engajamento na
atividade, frequéncia semanal e tempo diério).

Pressdo arterial

A pressdo arterial foi aferida pelo mesmo avaliador, previamente treinado e com
ampla experiéncia neste tipo de coleta. A avaliagdo ocorreu apoOs o0s participantes
permanecerem cinco minutos na posi¢do sentada em repouso, em trés dias separados, de
acordo com as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensio®. Foi utilizado um
esfigmomandmetro anerdide adequado a circunferéncia do braco do participante,
posicionando o estetoscOpio na artéria braquial. Para andlise, foi utilizada a média das trés
aferigdes como resultado final.

Capacidade functional

A capacidade funcional foi avaliada através da bateria de testes proposta pela
AAHPERD. Todos os testes foram realizados durante a manha, antes da realizagdo de
qualquer secdo de exercicio fisico. Resumidamente, a bateria de testes da AAHPERD contém
a avaliagdo das seguintes capacidades fisicas: Coordenagdo — tempo para completar uma
tarefa que requer a manipulagdo precisa do posicionamento de objetos cilindricos;
Flexibilidade — teste de sentar e alcangar; Resisténcia de forca muscular — quantidade maxima
de flexdes de antebrago executadas durante um periodo de 30 segundos (segurando um halter
de 2 kg para as mulheres e 4 kg para os homens); Agilidade e equilibrio dindmico — tempo
para completar uma tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar ao redor de cones e retornar a
cadeira; e resisténcia aerdbia — tempo para percorrer (caminhando) um percurso de 804,67
metros. A bateria de testes da AAHPERD esta completamente descrita em estudos
anteriores’ 2. O indice de aptiddo funcional geral (IAFG) foi calculado através de dados
normativos obtidos pela somatoria dos percentis, dado pelo escore de cada teste, tal como
descrito em estudos prévios™>. Todos os itens incluidos na bateria de testes da AAHPERD
tem demonstrado bons critérios de confiabilidade e validade para aplicagdo em idosos. Os

coeficientes de confiabilidade teste re-teste para todos itens foram reportados na faixa de r =
0.80-0.99%.

Teste ergométrico

Para a determinacao indireta do consumo maximo de oxigénio (VO,max) foi utilizado
o protocolo de Balke modificado®®. Os participantes realizaram uma ambientacio a esteira
ergométrica no primeiro dia de avaliacdes com o objetivo de determinar uma velocidade em
que o participante caminharia de forma confortavel durante a realizacdo do teste (que ocorreu
no terceiro dia de avaliagdes). O protocolo consistiu na manutencao da velocidade entre 1,6 a
7,2 km/h, determinado previamente, sendo iniciado com a inclinagdo de 0% e aumento de 2%
de inclinagdo a cada dois minutos. No inicio € ao final de cada estdgio foi aferida a pressao
arterial e avaliada a percepcao subjetiva de esfor¢o por meio da Escala de Borg, posicionada a
frente do participante. O teste foi interrompido quando atingiu-se a frequéncia cardiaca
subméxima de 85% da FC méxima (determinada pela equacio de Karvonen™), ou elevagio
abrupta da pressdo arterial, ou redugdo persistente da frequéncia cardiaca, cansago fisico
intenso, dores ou dispnéia. O participante realizou recuperacdo ativa, por pelo menos 3
minutos e, posteriormente passiva, tendo a pressdo arterial e frequéncia cardiaca mensuradas
até que as mesmas retornassem aos niveis iniciais de repouso. O protocolo do teste em esteira
ergométrica foi escolhido por ser considerado mais seguro para a populacdo idosa, por
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apresentar velocidade constante e incremento de carga gradativa (inclinagdo) a cada minuto.
Para o teste ser considerado valido, deveria ter duracdao entre 10 e 15 minutos. Em casos em
que isso ndo ocorreu, foi agendado um novo dia para o teste ser refeito com a velocidade
ajustada. O resultado permitiu o calculo estimado do consumo méaximo de oxigénio, baseado
na realiza&ﬁo de uma analise de regressao linear entre FC e VO, para cada estagio e para cada
individuo™.

Percentual de gordura corporal

A andlise da concentragdo de gordura corporal foi realizada através do método de
Absorptiometria de dupla energia de raio X (DXA), utilizando o aparelho Discovery Wi
/HOLOGIC INC, Bedford, USA. Neste trabalho, foi utilizado para andlise somente a
concentracao total de gordura corporal, expressa em valores percentuais.

Analise estatistica

Os participantes foram divididos nos cinco grupos, por meio de informacdes obtidas
na anamnese, € de acordo com critérios descritos anteriormente. O teste Shapiro Wilk foi
utilizado para verificagdo de normalidade da distribuicao dos dados e o teste de Levene para
verificacdo da honogeneidade das variancias. Os dados foram apresentados sob a forma de
média e desvios padrdo. Para as comparagdes entre grupos foi utilizado o teste de andlise de
variancia de um caminho e considerou-se como variaveis dependentes os componentes da
capacidade funcional, volume semanal de exercicio fisico, € os parametros de saide (medidas
antropométricas, percentual de gordura, pressao arterial sistdlica e diastélica).

Por fim, foi utilizado o célculo de Risco (OddsRatio) para verificagdo da relagdo entre
o grupo de idosos com PIEF com cada grupo de idosos praticantes de diferentes modalidades
de exercicio fisico. Na capacidade funcional, utilizou-se para analise as frequéncias abaixo ou
acima do percentil 50 para cada teste de capacidade fisica, e abaixo ou acima do percentil 250
para o IAFG. Para os pardmetros de satude, utilizou-se o consumo ou ndo de medicamento
anti-hipertensivo, valores de corte de IMC (abaixo ou maior de 25), relacdo cintura-quadril
(abaixo ou acima de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres), pressdo arterial sistolica
(abaixo ou acima de 130 mmHg)*® e pressio arterial diastolica (abaixo ou acima de 85)X.
Considerou-se um nivel de significancia de p<0,05, e utilizou-se o programa estatistico SPSS
para as analises.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes, além de comparacgdes entre os
grupos para alguns parametros de saude. Conforme observado, somente a pressdo arterial
diastolica apresentou diferenca significativa, com os idosos dos grupos G4 e G5 apresentando
menores valores comparado ao grupo G1 (p = 0,02 e 0,001 respectivamente).
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Tabela 1. Caracteristicas dos idosos estudados e respectivos fatores de risco, segundo
distribuicao da populacao estudada por grupos

Gl(n=23) Gzm=21) G3(m=23) Gi®n=23) G5(n=23)
Tdade (anos) 63781829 65671615  6691:696  6735:582  66.78%5.62
Peso (k) 737341609 65934938 7049+ 1388 7159+ 1486 6834+ 11.85
Estatura (m) 159+ 0.07 156+ 0.06 159+ 0.08 1574008 1,58 +0.07
IMC (kg/m?) 29145519  2691+335  2777+506 28994545 2751 £ 480
Cintura (cm) 959141731  91.16£722 92574894  98.09+ 1245 9257+ 13.80
Quadril (cm) 106871182 101104589 1043551120 10652+12.79 10448+ 10.11
RCQ 090£0.14  090+006 089005 0924006  0.88+0.09
% gordura 36934846  3447+624 38204639 37254781 37814691
PAS (mmHg) 1250941034  120.57£845 122354843 121744948 11904+ 11.16
PAD (mmHg) 79524689  7571+788 74871616 13524573  72.09+6.62°
Individuos que utilizam 5’ 55 50, 8 (38,1%) 0(39,13%)  12(52,18%) 7 (30,44%)

anti-hipertensivo

Nota: IMC = indice de massa corporal; RCQ = relagdo cintura-quadril (circunferéncia da cintura dividida pela circunferéncia
do quadril); PAS = pressdo arterial sistdlica; PAD = pressdo arterial diastolica; G1 = sedentarios; G2 = praticantes de
caminhada; G3 = praticantes de caminhada associada a outra modalidade; G4= praticantes de modalidade tnica; G5 =
praticantes de duas ou mais modalidades.

Fonte: Os autores

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados de capacidade funcional e volume de
exercicio fisico semanal. Diferencas foram encontradas no teste de coordenagao ¢ resisténcia
de for¢a, em que G3 apresentou melhor desempenho que G1 (p = 0,03) e G4 (p = 0,03). Para
o teste de agilidade, G2 G3 e G5 foram melhores que G1 (p = 0,01; 0 e 0,001) e G4 (p =
0,001; 0,001 e 0,001). No teste de resisténcia aerobia G3 e G5 foram superiores a G1 (p =
0,001 ¢ 0,03) e G4 (p = 0,001 e 0,03). Para o IAFG, G2 obteve maior pontuagdao que G1 (p =
0,03), enquanto G3 e G5 tiveram maiores pontuagdes que G1 (p = 0,001 e 0,001) e G4 (p =
0,001 e 0,01).

Tabela 2. Capacidade Funcional e volume de exercicio fisico de idosos subdivididos de acordo
com a pratica de exercicios fisicos

G1 (n=23) G2 (n=21) G3 (n=23) G4 (n =23) G5 (n=23)
Aptidao Funcional

Coordenagdo (s) 15.63+5.7 12.85+2.3 12.10 +3.6™ 15.60£3.4 13.48 £4.2
Flexibilidade (cm) 48.70 + 8.3 57.86+9.9 5543 +13.6 54.63 +16.5 53.09+11.7
Resisténcia de forga (rep) 18.78 £4.5 22.52+4.4 24.52 + 4.8 1970+ 5.4 22.87+5.7
Agilidade (s) 30.96 £ 6.1 25.90 + 4.4 23.73 + 4.2 31.43+5.1 25.71 + 5.2
Resisténcia aerdbia (s) 57422+81.4  530.48+35.6 496.09 + 67.7*"  57439+74.6  515.57 +69.2*
IAFG 145.01 £79.2  221.10+76.2%  282.47+81.3* 15543 +844  238.63+97.3%
VO,max (ml/kg/min) 24.02 + 8.3 30.06 + 8.4 30.53 £ 8.0 2570+ 7.8 28.13+ 7.7
Volume de E.F. 522+183  234.0+119.8° 31891 +115.9™ 149.87+44.3" 303.26 + 132.1*

Nota: IAFG = indice de aptidao funcional geral; E.F= Exercicio fisico; G1 = sedentarios; G2 = praticantes de caminhada;
G3 = praticantes de caminhada associada a outra modalidade; G4 = praticantes de modalidade tunica; G5 = praticantes de
duas ou mais modalidades. a # G1; b # G2, ¢ # G3, d # G4.

Fonte: Os autores
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A Figura 2 apresenta os resultados do célculo de risco (odds ratio) de acordo com
critérios descritos anteriormente. Resultados significativos foram encontrados no teste de
coordenagdo para o grupo G2 (odds ratio = 5, IC 95%: 1,13 - 22,20) e grupo G3 (odds ratio =
31, IC 95%: 6,25 — 160,54), no teste de foca, para o grupo G2 (odds ratio = 4,8, 1C 95%: 1,29
—17,87), grupo 3 (odds ratio = 6,75, IC 95%: 1,82 — 25,03) e grupo G5 (odds ratio = 4,78, IC
95%: 1,29 — 16,98), no teste de agilidade, para o grupo G3 (odds ratio = 8,08, IC 95%: 1,52 —
42,93), no teste de resisténcia aerdbia, para os grupos G3 (odds ratio = 20,16, IC 95%: 2,31 —
175,67) e G5 (odds ratio = 24, 1C 95%: 2,75 — 209,06), e no IAFG para o grupo G3 (odds
ratio = 7,39, IC 95%: 1,89 — 28,94).

0,01 0,1 1 100 200
Percentil<S0 Percentil>50 Odds Ratio (95%
n (%) n (%) IC)
Coordenacio
Gl 20 (86,96) 3(13,04) »
G2 12(57,14) 9 (42,86) —— 5,00 (1,13 _22.20)
G3 4(17,39) 19 (82,61) —_— 31,67 (6,25 _ 160,54)
G4 18(78,26) 5(21,74) —l— 1,85 (0,39_8.87)
G5 16 (69,56) 7 (30,44) —— 2,92 (0,65_13,12)
Flexibilidade
Gl 10(4347) 13 (56,53) »
G2 5(23.81) 16 (76,19) il 2,46 (0,67_9,02)
G3 4(17,39) 19 (82,61) il 3,65 (0,94_14,20)
G4 8(34,78) 15 (65,22) 1,44 (0,44_4,74)
G5 8(34,78) 15 (65,22) ——— 1,44 (0,44_4,74)
Forca
Gl 18(78,26) 5(21,74) n
G2 9(42,86) 12 (57,14) —— 4,80 (1,29_17,87)
G3 8(34,78) 15 (65,22) —— 6,75 (1,82_25,03)
G4 15(65,22) 8 (34,78) —— 1,92 (0,52_7,12)
G5 10(43,48) 13 (56,52) —— 4,68 (1,29_16,98)
Agilidade
Gl 21(91,30) 2 (8,70) »
G2 17 (80,95) 4 (19,05) —— 2,47 (0,40_15,15)
G3 13 (56,52) 10 (43,48) —r— 8,08 (1,52_42,83)
G4 22 (95,65) 1(4,35) ——— 0,48 (0,40_5,66)
G5 17 (73,91) 6 (26,09) - 3,70 (0,66_20,76)
Resisténcia
Gl 22(95,65) 1(4,35) »
G2 18(85,71) 3(14,29) -—— 3,66 (0,35_38,34)
G3 12(52,17) 11 (47,83) —_—— 20,16 (2,31_175,67)
G4 22 (95,65) 1(4,35) il 1,00 (0,59_17,15)
G5 11(47,83) 12 (52,17) - 24,00 (2,75 _209,06)
IAFG
<250 >250
Gl 19(82,61) 4(17,39) L
G2 13(61,90) 8 (38,10) il 2,92 (0,73_11,76)
G3  9(39,13) 14 (60,87) —— 7,39 (1,89_28,94)
G4 20 (86,96) 3(13,04) il 0,71 (0,14_3,61)
G5 13 (56,52) 10 (43.48) T 3,65 (0,94_14,20)

—

0,01 0,1 100 200

Figura 2. calculo de risco (odds ratio) para os componentes da capacidade funcional
Fonte: Os autores
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Discussao

Considerando os parametros de saude avaliados, somente na pressdo arterial diastolica
foram encontradas diferencas significativas, em que os idosos do grupo que praticam uma
modalidade e idosos do grupo que praticam duas ou mais modalidades (ndo incluso
caminhada) obtiveram os menores valores. Ndo ha evidencias de que determinadas
modalidades de exercicio fisico sejam mais eficientes na redugdo da pressdo arterial, porém,
estudos com diferentes métodos de intervengdo (diferentes modalidades, volumes e
intensidades) tem mostrado redugdo na pressdo arterial sistolica e diastolica durante o dia’.
Estudos apontam que o treinamento fisico reduz a pressdo arterial ambulatorial de 24 horas,
com maior evidéncia para os exercicios aerdbios®®. Além disso, a maior capacidade
cardiorrespiratoria estd associada a um menor aumento da pressdo arterial ao longo do
processo de envelhecimento®.

Apesar de ndo ter sido analisado por este trabalho, os potenciais mecanismos
fisioldgicos envolvidos nas respostas provenientes da pratica regular de exercicios fisicos,
resumidamente sao: (a) aumento nas concentragdes de 6xido nitrico, um potente vasodilatador
responsavel pela diminuicdo da reisténcia vascular periférica®; (b) menor ativacdo do sistema
renina-angiotensina, responsavel pelas respostas vasoconstritoras’; (c) aumenta da
capacidade anti-oxidante que alem de diminuir os danos provenientes da oxidagdo, aumentam
a biodisponibilidade de 6xido nitrico™; (d) adaptacdes favoraveis as estruturas fisicas dos
vasos sanguineos, diminuindo ou prevenindo o enrijecimento arterial’’; (¢) menor ativacdo do
sistema nervoso simpatico gerando um menor trabalho cardiaco’’ e, (f) maior sensibilidade
barorreflexa e, consequentemente maior estabilidade nos valores de pressio arterial®’.

Ainda que no presente estudo também ndo tenha sido encontrado valores significativos
para os outros parametros de saude, tais como no IMC, RCQ e percentual de gordura
corporal, alguns estudos tem verificado que individuos praticantes de exercicio fisico além de
possuirem melhor funcionamento do sistema cardiorrespiratorio também tem menores valores
em fatores de risco para doengas cardiovasculares®”. Da mesma forma que na pressdo arterial
sistolica, a auséncia de diferencas nestas variaveis também pode ter ocorrido devido ao fato
dos participantes serem saudaveis conforme estabelecido pelos critérios de inclusdo deste
estudo.

Em relagdo a quantidade de participantes que utilizam medicamentos anti-hipertensivo,
apesar do grupo G5 ter consideravelmente menor quantidade de individuos que utilizam
medicacdo anti-hipertensiva comparado ao grupo G1 (a maior diferenca entre os grupos) sua
PAD foi menor, por outro lado, o grupo G4 teve frequéncia semelhante ao grupo G1 (a menor
diferenga entre os grupos) com sua PAD também sendo menor, indicando que os resultados
nao seguiram qualquer tendéncia.

Nos resultados das varidveis de capacidade funcional ¢ possivel utilizar dois tipos de
interpretagdes, tendo em vista que as analises foram realizadas com dados continuos (em que
os grupos foram comparados utilizando valores brutos do resultado de cada teste motor) e
dados categoricos (em que, a partir de uma populacao de referéncia, utilizou-se o escore de
cada teste para entdo verificar a chance de cada grupo de idosos ativos estar com alto nivel de
capacidade em relacdo aos idosos com PIEF).

Tal como esperado, de modo geral os resultados dos testes de capacidade funcional
apontaram pior desempenho do grupo de idosos PIEF comparado aos demais, especialmente
quando comparado ao grupos com pratica de caminhada associado a outras modalidades.
Também ¢ interessante notar as diferencas encontradas para o grupo de idosos praticantes de
somente uma modalidade, que foram similares aos encontradas para os idosos do grupo com
PIEF. Mediante as analises do desempenho nos testes motores pode-se verificar que o grupo
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praticantes de caminhada associada a outras modalidades foram melhores em quatro dos cinco
testes aplicados quando comparados aos idosos com PIEF e aos idosos que praticam uma
modalidade de exercicio fisico, contribuindo para o maior valor de IAFG em relacdo a esses
mesmos grupos. De modo similar, porém com menores diferencas, idosos praticantes de duas
ou mais modalidades tiveram melhor desempenho em dois testes motores e no IAFG
comparado aos idosos com PIEF e aos idosos praticantes de uma modalidade de exercicio
fisico.

Os valores de IAFG dos idosos que praticam caminhada, sugerem que hé beneficios da
pratica dessa modalidade na capacidade funcional, quando comparados aos idosos com PIEF.
Roma et al.® em estudo de intervencdo com dura¢do de um ano, investigaram os efeitos da
pratica de caminhada comparada a exercicios anaerdbios (praticados em academia) em idosos
ndo treinados. Verificaram aumento do desempenho de testes de forga de membro inferior,
equilibrio e teste de caminhada nos idosos que praticaram caminhada, enquanto que os
exercicios anaerobios melhoraram a velocidade, o equilibrio e flexibilidade. No caso do
presente estudo, tanto a caminhada quanto a associacdo de modalidades de exercicios fisicos
foram eficientes para aumento de alguns componentes da capacidade funcional.

Devido a facilidade de acesso a pratica da caminhada, esta ¢ uma atividade comumente
praticada pela populagdo. Merom et al.”® realizaram estudo longitudinal com a populagio
australiana e verificaram que entre os anos de 1989 a 2000 houve aumento na propor¢ao de
pessoas que praticam caminhada, e das que praticam caminhada associada a outra modalidade
de exercicio fisico, além de diminui¢do da propor¢do dos que praticam outras modalidades
ndo associadas a caminhada. No presente estudo os praticantes de caminhada associada a
outras modalidades de exercicio fisico (G3) foram os que obtiveram maior valor de IAFG, nas
comparacoes com os individuos com PIEF (G1) e os que praticam uma unica modalidade
(G4). Este resultado reflete o melhor desempenho desses idosos em todos testes motores
(exceto no teste de flexibilidade) comparado aos grupos Gl e G4. Gudlaugsson et al.**,
realizaram treinamento de multimodalidades (caminhada didria de 20 a 35 minutos, somado a
um circuito de exercicios resistidos, realizados em academia, duas vezes na semana, durante 6
meses) em idosos acima de 70 anos de idade, encontrando aumento no desempenho de testes
de agilidade, forga e resisténcia aerobia, além de melhores resultados em indices de qualidade
de vida relatada, nivel de atividade fisica ¢ IMC comparado ao grupo controle. Diversos
outros estudos também tem verificado efeitos benéficos de treinamentos fisicos que englobam
multiplas capacidades fisicas em idosos, tal como aumento no desempenho de testes de forga
e equilibrio™, velocidade de caminhada e diminuigéo do risco de quedas *°, além de aumento
no desempenho de testes funcionais e cognitivos® .

Por meio da interpretacdo dos resultados apresentados na figura 2 pode-se ter uma visao
ainda mais clara das diferengas na capacidade funcional. E possivel considerar que, dado que
o idoso pratica caminhada (grupo G2) ele possui 5 vezes mais chances de ter bom
desempenho na coordenacao em relagdo aos idosos com PIEF, enquanto que, quando pratica
caminhada associada a outras modalidades (grupo G3) essa chance sobe para 31,67 vezes. No
teste de forca, as associagdes foram similares para os grupos G2, G3 e G5. No teste de
agilidade somente os idosos do grupo G3 tiveram associagdo significativa, com 8,08 vezes de
chances de ter um bom desempenho. No teste de resisténcia aerdbia, os grupos G3 e G5
tiverem associagdes similares, sendo 20,16 e 24 vezes de chances de ter um bom desempenho.
No IAFG, somente o grupo G3 teve uma associagao significativa, com chances de 7,39 vezes
de ter um elevado indice em relagdo aos idosos com PIEF. As andlises realizadas com os
parametros de satide ndo encontraram nenhuma associagado significativa.

Esses resultados mostram que os idosos quando expostos a maior variabilidade de
exercicios fisicos podem ter bom desempenho em testes que simulam as tarefas do cotidiano.
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Especialmente quando considera-se a pratica da caminhada em associagdo com outras
modalidades, que parece proporcionar melhor estimulo para a manutencao de melhores niveis
de aptiddo funcional em idosos, enquanto que, a pratica insuficiente de exercicio fisico e a
pratica de somente uma modalidade de exercicio que nao seja a caminhada, parece ndo trazer
tais beneficios. No entanto, devido ao viés transversal deste estudo, tal afirmagao necessita ser
mais estudada.

De modo geral, estes resultados também confirmam a relagdo positiva entre a pratica de
exercicios fisicos € o bom desempenho em testes de capacidade funcional, indicando os
efeitos benéficos do exercicio fisico para manutencao da capacidade de execucgdo de tarefas
do cotidiano. Giné-Garriga et al.*® em estudo de meta-analise verificaram que diversos tipos
de exercicios fisicos aumentam o desempenho em testes de exigéncia da capacidade
funcional, além disso, elevado nivel de pratica de atividade fisica tem sido associado com
baixo risco de dependéncia para execucao de atividades da vida diaria em idosos de maior
idade®®. Maior autonomia est4 relacionada a melhor qualidade de vida, e tal como mostrado
por Vriendt et al.*’, um programa de exercicio fisico é eficiente no aumento do desempenho
em tarefas da vida didria e na melhora da qualidade de vida relatada.

Em sintese, a pratica de diferentes modalidades proporciona diferengas na aptidao
funcional dos idosos, refletindo-se em melhores valores de TAFG, especialmente para os
grupos G2, G3 e G5, e diferencas na PAD, mesmo sendo os valores de pressdo arterial muito
proximos. Para todos os demais parametros, nenhuma diferenca foi apontada. Neste contexto,
¢ interessante realizar alguns apontamentos que contribuem para interpretagdo dos resultados
aqui expostos. Inicialmente tem que se levar em consideragdo que os idosos selecionados por
este estudo eram, de acordo com os critérios de inclusdo, considerados saudaveis e, portanto,
ndo apresentando grandes diferencas especialmente nos parametros de satde. Outro aspecto
que merece destaque foi o baixo IAFG obtido pelos participantes. Ainda que os idosos
praticantes de duas ou mais modalidades (associadas ou nao a caminhada) tenham obtido os
maiores valores de IAFG, este, permaneceu em uma categoria regular, de acordo com as
tabelas normativas descritas previamente2]'24. Desta forma, a auséncia de diferencas da PAS, e
composi¢ao corporal pode ter ocorrido devido ao fato deste estudo ndo envolver idosos com
valores elevados de IAFG e idosos ndo saudaveis com relagdo aos parametros estudados.

Por tratar-se de um delineamento transversal, ndo se pode estabelecer relacdes de
causalidade entre as variaveis apresentadas no presente trabalho. Apesar de estar claro, pelos
resultados apresentados, que existe uma relagdo entre as variaveis, nao ha como afirmar que o
melhor desempenho de determinado grupo de idosos ¢ consequéncia do tipo de exercicio
fisico praticado, pois existe a possibilidade de uma maior independéncia funcional levar a
pratica de determinados modos de exercicios fisicos. Outras caracteristicas limitantes foram a
auséncia de mensuracdo da intensidade do exercicio fisico praticado pelos idosos € a nao
utilizacao de instrumento validado para verificacdo dos habitos de pratica de exercicio fisico,
no entanto cabe a ressalva que a obtencao dos dados via “questdes abertas” foi necessario
devido as caracteristicas de informagdes adequadas para a divisdo de grupos.

Por fim, este foi um estudo preliminar sobre a relacao entre diferentes tipos de exercicio
fisico na aptidao funcional e parametros de saude em idosos, que fornece subsidios para
sustentar a afirmagdo de que duas ou mais modalidades de exercicios trazem significativos
beneficios a capacidade funcional de idosos, especialmente quando estas modalidades
incluem a pratica de caminhada. Trabalhos futuros necessitam serem realizados considerando
diferentes niveis de IAFG, de percentual de gordura, de pressao arterial, entre outros.
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Conclusoes

O presente estudo indicou que idosos que praticam multimodalidades de exercicio fisico
(associadas ou nao a pratica de caminhada) tem maior capacidade funcional que idosos com
pratica insuficiente de exercicio fisico (PIEF) e idosos que praticam modalidade tinica. Por
conseguinte, idosos que praticam caminhada também tem melhor capacidade funcional que
idosos com PIEF. Ainda, idosos que praticam outras modalidades de exercicio fisico nao
associadas a caminhada tiveram menores valores de pressdo arterial diastdlica comparados a
idosos com PIEF. Desta forma, conclui-se que em idosos saudaveis, diferentes praticas de
exercicios fisico estdo relacionadas a melhor aptidao funcional sem alteragdes nos parametros
de saude.

Tais resultados contribuem para compreensao das consequéncias no estado de saude do
idoso quando exposto a diferentes modalidades de exercicio fisico, e a importancia da
capacidade funcional e outros parametros de satde para qualidade de vida da populagdo acima
de 60 anos de idade.
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