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Resumo

Obijetivos: verificar os efeitos de um programa de oito semanas de atividades fisicas
sobre as variaveis: forca, flexibilidade e a depressdo em um grupo de idosos na faixa
etaria de 60 a 65 anos de idade de ambos os géneros. Métodos: Trata-se de um
estudo analitico transversal. A amostra foi formada por 23 mulheres e 7 homens
saudaveis e sedentarios, foram submetidos a um programa de treinamento com
pesos e flexibilidade, durante um periodo de 8 semanas com frequéncia de 3
vezes/semana. A forca muscular de membros superiores foi determinada pré-teste e
pos-teste utilizando o dinamdémetro SMEDLEY através do teste de preensdo manual
da mao. A forca de membros inferiores foi determinada através do teste de levantar
e sentar da cadeira em um tempo de “30 segundos”, e a flexibilidade foi aferida a
partir do teste de sentar e alcancar, por um “Banco de Wells”. Para mensurar o
estado de depressdo nos idosos, foi utilizado o modelo de escala proposto por
Fiatarone (1996). Observa-se que o tratamento estatistico foram utilizados o teste de
analise de variancia (Anova) para mensurar as variaveis forca de membros
superiores, inferiores e flexibilidade. E o teste de McNemar para avaliar a depresséo
em idosos. Resultados: para os testes de forca de membros superiores néao foi
encontrado diferenca significativa para ambos os géneros. Para os testes de forca
de membros inferiores, encontrou-se diferencga significativa tanto para as mulheres
(p<0,01), quanto para os homens (p<0,05). Nos testes realizados buscando verificar
a flexibilidade, para as mulheres foi detectada uma diferenga significativa (p<0,01),
todavia para os homens nao foi encontrado diferenca significativa. Também néo foi
encontrada nenhuma diferenca significativa ao analisar o estado de depressédo dos
idosos, este foi determinado tanto para os individuos do género masculino quanto
para o género feminino. Conclusdes: os resultados sugerem que 8 semanas de
atividades de forca muscular para os membros inferiores, foram suficientes,
apresentando uma resposta significativa em ambos os géneros estudados. Todavia,
um comportamento melhor foi observado nas mulheres em relacdo aos homens,
guando comparados os testes de flexibilidade. Contudo, os resultados de pré e
pos-teste para as atividades de forca de membros superiores e a avaliacdo do
estado depressivo, indicaram que para ambos 0s géneros o programa de 8 semanas
foi insuficiente para proporcionar um comportamento significativo destas variaveis.

Palavras-chave: 1. Programa de Atividade Fisica; 2. Variaveis Neuromotoras; 3.

Idosos.
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Abstract

Obijectives: To verify the effects of a program of eight weeks of physical activities on
the variables: strength, flexibility and the depression in a group of elders in an age
group from 60 to 65 years old of both genders. Methods: That is a traverse analytic
study. The sample was constituted by 23 women and 7 men all of them healthy and
sedentary, who were submitted to a training program with weights and flexibility,
during a period of 8 weeks with a frequency of 3 times a week. The muscular force of
superior members was established by pre-test and post-test using the dynamometry
SMEDLEY through the test of manual grasp of the hand. The force of inferior
members was established through the test of standing up and sitting down in a chair
in "30 seconds" time, and the flexibility was fixed by the test of sitting down and
reaching, by a "Bank of Wells ". In order to measure the depression state in the
elders, it was used the scale model proposed by Fiatarone (1996). It may be
observed that in the statistical treatment it was used the test of variance analysis
(Anova) to measure the variables force of superior and inferior members and
flexibility. Moreover, the test of McNemar was used to evaluate the depression in
elders. Results: For the tests of force of superior members, it was not found
significant difference for both genders. As for the tests of force of inferior members,
significant differentiates were highlight (p <0,01) for the women and significant
differentiates (p <0,05) for the men. In the accomplished tests seeking to verify the
flexibility, for the women a highly significant difference was detected (p<0,01), though
for the men it was not found significant difference. It was also not found any
significant difference when analyzing the state of the elders' depression, this was
determined so much for the individuals of the male gender as for the female one.
Conclusions: The results suggested that eight weeks of activities of muscular force
for the inferior members, presents expressive behavior in both genders. Moreover, a
better behavior was observed in the women than in the men, when compared the
flexibility tests. However, the results of pre and post-test for the activities of force of
superior members and the evaluation of the depressive state had indicated that for
both genders program of eight weeks was insufficient to provide a significant
behavior of these variables.

Key words: 1. Program of Physical Activity; 2. Neuromotors Variables; 3. Elders.
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1. INTRODUCAO

1.1. O Problema e Sua Importancia

O envelhecimento da populacdo tem preocupado profissionais de diferentes
areas, tais como Fisioterapeutas, Sociélogos, Antropélogos, acabando por mobilizar
estudiosos da gerontologia em torno das questdes relacionadas com as condicfes e
gualidades de vida que acompanham a longevidade dos individuos OKUMA (1998).

O profissional de Educacéo Fisica participa desse processo de investigacao
em torno da qualidade de vida das pessoas idosas e auxilia, por intermédio da
pratica da atividade fisica. Vem sendo abordado e discutido em diversos estudos e
pesquisas, comprovados cientificamente, que a atividade fisica quando bem
orientada e praticada regularmente na terceira idade contribui para que haja um
prolongamento da vida com a qualidade de saude, auxiliando na reabilitacdo das
funcdes organicas interdependentes (SARIS 1996; BAAN et al., 1999; HADDOCK et
al., 1998).

A diminuicédo da flexibilidade e da forca séo fatores que limitam a pratica das
atividades no cotidiano. A importancia do trabalho muscular para o idoso nao se
restringe somente a melhoria do aspecto fisiolégico, mediante uma melhoria no seu
aspecto fisico. Isso faz com que o idoso se sinta mais confiante, melhorando sua
imagem corporal, 0 auto-conceito e a auto-estima (BERGER 1989, PETRUZELLO et
al., 1991).

Ha constatacdes que onde funcionam grupos organizados de idosos com
programas que incluem diferentes atividades sociais, as pessoas se libertam de
conceitos, perdem complexos e redescobrem a alegria e a espontaneidade,
reiterando-se ativamente a sociedade. Atualmente a terceira idade tem sido tratada
com maior importancia em todos os aspectos no Brasil (VAN BOXTEL, et al., 1997;
SWOAP et al., 1994).

Os estudos concernentes a promocdo da saude e qualidade de vida na
terceira idade tém atingido grandes patamares, entretanto, sédo indefinidos os pontos
no que diz respeito as necessidades de maiores e melhores conhecimentos para
essa faixa etéria, principalmente quando se refere a importancia da atividade fisica,
gue cada vez mais se torna essencial para que se obtenha éxito na busca de uma

melhor qualidade de vida.
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Pesquisar sobre a melhora da forga e da flexibilidade em idosos conota-se de
enorme relevancia quando as pesquisas afirmam que a falta de forca e flexibilidade,
principalmente quando apresentadas juntas em pessoas idosas sdo fatores de
grandes limitacbes em suas atividades diarias (SILVA et al., 1999; ANTONIAZZ| et
al., 1999; FIATARONE et al., 1990). A partir do momento que houve uma verificacdo
em loco e observou-se a inexisténcia de pesquisas similares a esta na regiao da
Amazonia ocidental, faz com que estudos com dimensdes abrangentes como este

se propde, torne-se de notoria relevancia para nossa realidade.

1.2. Problema do Estudo

Serdo significativos os efeitos de um programa de 8 semanas de atividades fisicas
sobre as variaveis neuromotoras e uma avaliacdo psicolégica em um grupo de

individuos na faixa etaria entre 60 a 65 anos de idade de ambos os géneros?

1.3. Hipoteses do Estudo
Havera aumento da for¢ca muscular, tanto para os membros superiores como
para os membros inferiores apos um intervalo de 8 semanas de um programa
de atividades fisicas em um grupo de individuos na faixa etaria entre 60 a 65
anos de idade de ambos os géneros;

Havera melhora da flexibilidade apds pratica de exercicios de alongamento
posterior a um intervalo de 8 semanas de um programa de atividades fisicas
em um grupo de individuos na faixa etaria entre 60 a 65 anos de idade de

ambos 0s géneros;

Havera alteracdes na avaliacdo do estado de depressdao em um grupo de
individuos na faixa etaria entre 60 a 65 anos de idade de ambos os géneros
ap6s um intervalo de 8 semanas de um programa de atividades fisicas com

trabalhos de forca e flexibilidade.
1.4. Objetivo Geral

Verificar os efeitos de um programa de atividades fisicas sobre as variaveis
neuromotoras e um aspecto psicolégico em um grupo de individuos na faixa etaria

entre 60 a 65 anos de idade de ambos 0s géneros.
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1.5. Objetivos Especificos

1. Quantificar as alteracbes ocorridas nas varidveis neuromotoras (forca e
flexibilidade) apdés um programa de 8 semanas de atividades fisicas em um
grupo de individuos na faixa etaria entre 60 a 65 anos de idade de ambos o0s

géneros.

2. Analisar e correlacionar as respostas coletadas através do questionario
aplicado para avaliacdo da depressédo, antes e depois das 8 semanas do

programa de atividade fisica.

1.6. Relevancia do Estudo

Esta pesquisa deve servir de referéncia para alguns questionamentos
relativos a atividade fisica como meio facilitador para uma melhor qualidade de vida
na terceira idade, e dignar-se em proveito de outros novos estudos que acontecerao
em relacdo ao tema proposto.

Ha uma diversidade de estudos realizados com idosos no Brasil, todavia,
estes estudos sempre foram realizados em regidbes mais desenvolvidas como as
regides sul, sudeste e centro-oeste, ou seja, nos grandes centros ou proximos
destes. Esta pesquisa vem relevar sua importancia a partir do momento em que nao
foi encontrado nenhum estudo com tal abrangéncia realizado com idosos na regido
norte do Brasil, mais especificamente no municipio de Cacoal no Estado de
Rondonia.

Esta pesquisa avaliou o comportamento de algumas variaveis neuromotoras e
uma avaliacao psicologica em um grupo de individuos na faixa etaria entre 60 a 65

anos de idade a partir de um programa de 8 semanas de atividades fisicas.

1.7. Limitagdes do Estudo
Em relac&o ao teste psicologico, o fator de limitacdo do estudo recai sobre a

honestidade nas respostas, embora tenham sido tomados todos os cuidados

propostos por MATSUDO (2000), em relacdo aos procedimentos para o
preenchimento do instrumento de avaliacdo e reforcado pelo pesquisador a

necessidade de serem sinceros em suas respostas.


http://www.go2pdf.com

Em se tratando do trabalho de forgca e flexibilidade, considerou-se como
situacdo de limitacdo do estudo, o fato de que alguns individuos da faixa etaria
estudada ao entrarem no programa, por se sentirem mais motivados, comecaram a

desenvolver atividades fisicas paralelas esporadicas, mesmo sendo orientados a

nao executa-las durante o periodo de 8 semanas em que se desenvolveu o estudo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Dimensdes Demograficas na Terceira ldade

Estudos realizados por especialistas nos E.U.A, consideraram sua populacao
como uma “sociedade em envelhecimento”. Na época colonial, a média de idade da
populacédo era de 16 anos. Atualmente € de 33 anos e no ano 2030 sera de 42 anos
(NIEMAN, 1999).

[...] O National Center for Health Statistics estimou que 15 por cento
da vida média do americano, ou cerca de 12 anos, sdo consumidos
num estado “ndo saudavel” (comprometido por incapacidades, lesdes
e/ ou doengas). Entre aqueles que atingem 65 anos de idade, &
previsto que cinco dos 17 a 18 anos remanescentes, em meédia, nao
serdo saudaveis (NIEMAN, 1999, p. 289).

Segundo MEIRELLES (1999), a “expectativa de vida do brasileiro nos dias de
hoje esta se aproximando dos 65 anos, chegando aos 67 anos no ano de 2025,
guando teremos aproximadamente 32 milhdes de pessoas nesta faixa etaria.
Portanto, é a geragcdo jovem de hoje que convivera com essa realidade social nos
préximos 30 anos”.

Dados coletados através da O.M.S - Organizacdo Mundial da Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1989), prediz que a populacdo de idosos no
Brasil era de 7,8 milhdes em 1986, sendo que no intervalo de 1950 a 2020 calcula-
se que havera um crescimento de 16 vezes o numero de pessoas acima de 60 anos
de idade na populacéo brasileira.

Concomitantemente, previsdes da ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD (1998) indica que entre os anos de 1997 e 2025 devera ocorrer um aumento
na populacdo de 60 anos ou mais de aproximadamente 163%, colocando o Brasil
em 16° lugar dentre os paises da América latina.

Dados fornecidos por BERQUO (1996), demonstram que o padréo
demografico do Brasil vem mudando desde o fim da década de 1960, como fatores
principais a queda da mortalidade e da taxa de fecundidade. Segundo o autor, o
Brasil apresentou até 1970 uma estrutura praticamente constante de jovens menores
de 15 anos, de adultos de 15 a 64 anos e de idosos de 65 anos ou mais. A partir de
1980, a queda da fecundidade abriu um espaco para aumentar o peso relativo do
grupo de 15 a 64 anos e dos idosos de 65 anos ou mais.
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O crescimento da populagédo idosa no pais é indicado pelo aumento em
nameros absolutos: em 1991 ela atingiu mais de 7 milhdes de pessoas, verificando-
se um crescimento que passou de 2,38% em 1940 para 4,83% em 1991. Segundo o
autor na virada do século, a populacdo acima de 65 anos ultrapassou os 8,7 milhdes
de pessoas e em 2020 a relagéo sera de 1 idoso para cada 13 residentes no pais.

Esse crescimento torna-se cada vez mais relevante a medida que supera o da
populacdo geral. As projecdes feitas a partir dos anos 2000 apontaram para uma
reducdo no crescimento deste seguimento populacional até 2010, voltando a crescer
entre 2010 e 2020, numa taxa de 3,8% ao ano. Ressalta-se que tal fato ocorrera ao
mesmo tempo em que a populacdo total continuara diminuindo seu ritmo de
crescimento, chegando a uma taxa de 1% entre 2010 e 2020.

No Estado de Rondodnia a populacdo com idade de 60 anos ou mais no ano
de 2000, era de 72.062 pessoas. Cacoal é a quarta Cidade mais populosa do
Estado, porem, com a terceira maior populacdo de idosos, onde, 4.312 pessoas
apresentam idade igual ou superior a 60 anos. Esses numeros equivalem a 5,98%

da populacéo com 60 anos ou mais de todo o Estado de Rondénia (IBGE, 2001).
2.2. Dimensdes Neuromotoras

Sabe-se que no avancar dos anos, séo afetados de alguma forma, todos os
sistemas organicos. A partir da quarta década de vida o organismo do ser humano
inicia o processo de envelhecimento, diminuindo o trabalho de algumas funcbes
organicas. O processo de envelhecimento esta relacionado a uma série de fatores
entre o hébito de vida e heranca genética. Entretanto, pesquisas com humanos e
animais tém mostrado que a idade cronolégica ndo € o melhor balizador para
prognosticos de capacidades funcionais ou de desempenho dos individuos em
muitas variaveis. Esta heterogeneidade é determinada pelos mdultiplos aspectos
relacionados ao desenvolvimento humano, que podem ser de ordem ambiental,
hereditaria e social CHODZKO-ZAJKO (1996).

Segundos RAMOS (1999), na juncdo mioneural pode ocorrer uma
degeneracao, levando a consequente atrofia dessas fibras musculares. Com isso,
pode haver diminuigcdo da massa muscular. MCARDLE & KATCH (1998), afirmam
gue a velocidade de condugéo nervosa declina de 10% a 15% dos 30 aos 80 anos
de idade. FLECK (1999 p.98) Usando analises EMG computadorizadas das
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unidades motoras individuais estimou que ha uma redugédo de 47% no numero de
unidades motoras em individuos mais velhos (entre 60 a 81 anos).

BOOT et al. (1993) afirmam que a deterioragdo neuro-musculo-esquelética se
inicia aproximadamente entre as idades de 50 e 60 anos. Em média, a pessoa
perdera cerca de 30 por cento de sua forca muscular e 40 por cento da sua massa
muscular entre os 20 e aos 70 anos de idade (NIEMAN, 1999).

De acordo com GOING et al. (1995), a excrecdo de potassio seria uma das
formas de analisar a perda da massa livre de gordura, pois grande parte desse
elemento quimico estd presente no tecido muscular. Por essa razdo, boa parte da
excrecdo de potassio com a idade indica perda do musculo, especialmente em
individuos do sexo masculino.

Segundo Bugyi, citado por WEINECK (1999) “a involucdo da massa muscular
ocorre de forma mais lenta que a diminuicdo da for¢ga muscular. A for¢ca diminui com
a idade, chegando aos 50 anos, com uma diminuicdo de 20% aproximadamente dos
valores encontrados aos 25 anos”.

Dados fornecidos por (BASSEY & HARRIES apud FLECK, 1999) mostram
uma perda de 2% da forca do aperto de méao por ano em pessoas idosas. A perda
de forca observada longitudinalmente durante um periodo de 4 anos, entretanto, foi
de 3% ao ano para homens e aproximadamente 5% para mulheres.

De acordo com (SPIRDUSO, 1995), a forca desempenha um significante
papel na prevencao das habilidades para participar de atividades sociais tais como
dancar, viajar de férias ou cultivar Hobby. Trabalhar as capacidades de forca e
resisténcia muscular é um importante recurso para todos os individuos, mas se torna
ainda mais significativo para os idosos. Uma grande perda de for¢ca nos musculos
das pernas e das costas ndo apenas prejudica a locomocdo como também é
associada ao aumento do risco de quedas. Através de pesquisas realizadas em
ratos machos “velhos”, revelou-se que a diminuigcdo do numero de fibras musculares
acontece em maior volume nas fibras brancas. Juntamente com a perda de unidades
funcionais das células musculares, ocorre uma diminuicdo na capacidade de
armazenamento de ATP-cp e glicogénio e menor necessidade de enzimas efetoras
dos trés mecanismos de producdo de energia armazenada (ATP-cp), glicose
anaerobica e metabolismo aerdbico de gorduras e carboidratos SKINNER (1991).

Este € um fator que leva a perda de forca, ja que as fibras brancas sdo as
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responsaveis diretas pelo aumento ou diminuicdo de forgca nos mamiferos, entre
outras valéncias fisicas.

ApoOs pesquisas, (EVANS, 1999) ditou algumas normativas para a prescricdo
do treinamento resistido na populacéo idosa. De acordo com suas recomendacodes,
o treinamento resistido deve estar direcionado aos grandes grupos musculares que
sdo considerados como os de maior importancia para o melhor desempenho das
atividades da vida diaria. Sdo recomendados em média 8-10 repeticbes por
exercicio, duas vezes por semana, envolvendo a maioria dos grupos musculares,
realizando de forma lenta cada repeticdo e levando de 2-3 segundos na fase
concéntrica da repeticdo e 4-6 segundos na fase excéntrica. Preferencialmente
usando as maquinas, desta forma pode o peso (carga) ser aplicado em niveis baixos
e aumentando lentamente, salvaguardando a integridade da coluna lombar
minimizando os riscos de lesdo, além de permitir realizar os movimentos e sua
amplitude total, e ndo exigindo muito do equilibrio ou manejo dos pesos pelos
participantes FEIGENBAUM & POLLOCK (1999).

Em suas pesquisas FIATARONE et al. (1990), evidenciou que a possibilidade
da reversdo dos declinios musculares com o treinamento de forca em pessoas
idosas é de fato uma realidade, concluindo que pelo menos parte das perdas
musculares é devido ao desuso. A manobra de valsava esta como uma das maiores
adverténcias em relacdo ao treinamento resistido, tal situacdo pode alterar para cima
a pressao arterial, o ideal € que em todo o momento da fase concéntrica, ou seja, ao
levantar o peso se realize a expiragao e que se faca a inspiragao antes de levantar.
Com individuos que apresentam doengas cardiovasculares, recomenda-se cargas
leves e moderadas: 40-50% da RM, 8-16 repeticbes por exercicio, realizando no
maximo 10-12 tipos de exercicios (SPARLING & CANTWELL, 1986), ou de 10-15
repeticdes (FEIGENBAUM & POLLOCK, 1999).

O treinamento resistido deve ser praticado até mesmo por agueles idosos
mais debilitados, procurando direcionar 0 programa com pesos para 0s grandes
grupos musculares das extremidades superiores, inferiores e do tronco, no minimo
duas vezes por semana, com duas ou trés séries. Se o treinamento for executado
em pé com pesos livres, haverd uma contribuicdo para a melhoria do equilibrio e a
coordenacao muscular (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998).

Estudos realizados em individuos com idade entre 86 a 96 anos que

participam de um programa de treinamento de oito semanas (irés vezes/semana)
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para fortalecer a musculatura dos membros inferiores, mostrou melhora, em média,
de 174% na forca e 48% na velocidade do passo. No entanto, quatro semanas de
suspensao do treinamento, foram acompanhadas de diminuicdo de 32% na forca,
ressaltando a importancia da continuidade do treinamento MASTSUDO (1992).

Analises sobre os efeitos de 18 semanas de um programa de forca e
endurance na for¢ga muscular isométrica e velocidade de andar em mulheres idosas.
Comparando os resultados as 9 e 18 semanas nos dois grupos de treinamento, foi
encontrado incremento na forca na forca isométrica de extenséo do joelho e desta
relacionada a massa corporal, assim como melhora na velocidade de andar. A forga
isométrica relacionada a massa corporal incrementou em média 19% no grupo de
treinamento de forga e interessantemente de 31% no grupo de endurance SIPILA et
al. (1996).

Em um estudo longitudinal pesquisando as relagbes do envelhecimento e a
atividade fisica RANTANEN & HEIKKINNEN (1998), analisaram 79 homens e
mulheres do 80 aos 85 anos de idade na sua composicdo corporal e na forca
muscular isométrica maxima, o estudo evidenciou que 0s sujeitos que tiveram
maiores niveis de atividade fisica conseguiram manter a forca em niveis maiores do
gue os mais sedentarios. De forma geral, os individuos que morreram durante o
periodo de acompanhamento exibiam menores valores de forga muscular na
primeira avaliacio do que aqueles que sobreviveram e participavam no
acompanhamento. Os autores afirmaram que os homens que realizaram exercicios
moderados de 1 a 2 horas por semana, ou atividades mais faceis por mais de 4
horas semana (incluido caminhada, jardinagem e atividade no lar) conseguiram
manter a forca muscular em niveis maiores do que os sedentarios. Nas mulheres,
exercicios leves realizados 2-4 horas por semana (caminhada, jardinagem, cozinhar,
alongamento) foram associados com a manutencdo da for¢ca da flexdo e extenséo
do tronco em niveis melhores.

O Treinamento de forca e seus efeitos também foram estudados em
pacientes com doencgas cardiovasculares como é o caso da pesquisa de HARE et al.
(1999) no qual analisaram o efeito de 11 semanas de um programa de exercicios
resistidos em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica. Os autores verificaram
um desenvolvimento significativo na forca muscular, dos membros superiores e

inferiores que variou entre 14-40% e melhora na resisténcia muscular.
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Em uma pesquisa desenvolvida por KOFFLER et al. (1992) com uma amostra
de 7 homens sedentarios maiores de 60 anos, foi constatado um aumento em torno
de 41% na forca muscular dos membros superiores e de 45% nos membros
inferiores. PORTER et al. (1995) em uma revisao de 14 estudos sobre 0s ganhos de
forca muscular realizados entre 1988 e 1994 com diferentes amostras (de 5 até 100
sujeitos), de ambos os sexos, em diferentes agcdes musculares e diferente duracéo
do treinamento (de 16 até 36 semanas) foram freqlientes e estatisticamente
significantes, variando de um minimo de 9% até ganhos de 227%. Dos 14 estudos
analisados 6 deles, de alta intensidade e em curto prazo, demonstraram hipertrofia
das fibras musculares tanto do tipo | quanto do tipo Il, sendo que houve uma
tendéncia a maior desenvolvimento do tamanho das fibras do tipo Il (de 20% a 62%)
do que as do tipo | (14% a 48%).

Em um estudo sobre a frequéncia de quedas com o0s idosos e a relagdo com
a atividade fisica HURLEY & HAGBERG (1998) mostra que a atividade fisica
aerobica e de forca muscular podem melhorar a fungcdo neuromuscular, o andar e o
equilibrio que sao fatores determinantes nas quedas.

S&o0 muitos os efeitos positivos alcancados com o treinamento de forga,
podendo assim ressaltar alguns deles como: melhoria no desempenho de tarefas da
vida diaria (NICHOLS et al., 1995; MIHALKO & McAULEY, 1996); melhoria articular
em portadores de artrite (SUOMI & LINDAUER, 1997); melhoria do bem estar
subjetivo (MIHALKO & McAULEY, 1996).

2.3. Flexibilidade na Terceira Idade

As afirmativas acerca da atividade fisica sdo recursos importantes para
diminuir a degeneracdo provocada pelo envelhecimento, possibilitando ao idoso
manter uma qualidade de vida ativa. BERGER (1989) conclui que o declinio linear
natural das capacidades funcionais, que se inicia ao redor dos trinta anos, pode ser
substancialmente modificado pelo exercicio, pelo controle do peso e pela dieta. Os
estudos realizados a respeito do declinio da capacidade fisico observado com a
idade demonstraram que individuos fisicamente ativos, ndo experimentaram o
mesmo grau de deterioracdo em suas fungdes fisioldgicas.

A flexibilidade é definida como a amplitude de movimento ao redor de uma
articulacdo (FOX et al., 1991). Segundo RASCH (1989), a flexibilidade esta ligada a
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fatores como sexo, estrutura ésseo-articular e idade, considerados como fatores ndo
controlaveis e a habitos de movimento e restricdes articulares, considerados como
fatores controlaveis.

Para SPIDURSO (1995), as perdas de flexibilidade iniciam-se
surpreendentemente cedo e afetam principalmente a musculatura posterior do corpo.
A perda maior nos musculos posteriores pode ser explicada pelo fato de serem
menos requeridos em movimentos de flexibilidade, durante a execucdo das
atividades normais do dia-a-dia das pessoas.

BARBANTI (1996), afirma que resisténcia muscular dos antagonistas, forca
deficiente de contracdo do musculo, tendfes curtos e perturbagbes na inervacéo
agem de forma a inibir a flexibilidade. Para que haja a melhora da flexibilidade séo
utilizados os exercicios de alongamento, estes no contexto da atividade fisica
gerontolégica sdo elementos fundamentais para reapropriar-se de movimentos
cotidianos perdidos BARBOSA (2000).

Em estudos realizados por Adrian apud SKINNER (1991, p.75), o pesquisador
sugere o desuso, ou seja, a inatividade como responsavel pela pouca flexibilidade,
rigidez e espessamento dos tenddes e ligamentos em idosos. Para que haja uma
melhora significativa da flexibilidade se faz necessario que 0s exercicios sejam
especificos para tal.

GIROUARD & HURLEY (1995) comparando, em homens treinados de 50 a
74 anos, os efeitos de um programa combinado de forca e flexibilidade com um
programa de treino de flexibilidade na amplitude de movimento do ombro e do
quadril. Curiosamente, o0s autores encontraram que somente houve aumento
significante na amplitude de movimento do ombro no grupo que treinou unicamente
a flexibilidade.

Considerando essa variavel neuromotora, YAZAWA et al. (1989) comparou a
flexibilidade de mulheres de 50 a 72 anos de idade sedentarias, praticantes de
ginastica fora da agua e praticantes de hidroginastica. Analisando os valores de
flexibilidade ativa e estatica do movimento de extenséo e flexdo das articulacdes do
ombro, quadril e joelho, os autores encontraram valores significativamente
superiores de flexdo de ombro e extensdao de quadril nas praticantes de
hidroginastica e maior valor de flexdo de quadril nas praticantes de ginastica fora da
agua, sugerindo que as atividades dentro da agua estejam associadas com

melhores niveis de flexibilidade para algumas articulagdes.
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BROWN & HOLLOZSKI (1993), encontraram melhorias na amplitude articular
de pessoas idosas na faixa etaria de 60 a 71 anos que foram submetidos a um
programa de 3 meses, com 5 sessfes semanais, que incluia exercicios de
flexibilidade, observando melhora de 35% em testes de flexdo de quadril.
Pesquisadores como CHAPMAN et al. (1972), encontraram melhorias percentuais
semelhantes em idosos de 63 a 88 anos que participaram de um programa de

atividade fisica ainda na década de 70.
2.4. Dimensdes Psicoldgicas da Atividade Fisica na Terceira idade

Os aspectos psicologicos sédo areas de estudo com ampla importancia para a
terceira idade e assim como séo relatados melhoras significativas nas dimensdes
biologicas, pesquisas apontam efeitos positivos sobre as dimensdes psicoldgicas.
Estudos sugerem que o0s idosos se mostram angustiados por problemas que
envolvem a saude. A partir do momento que a saude é atingida comecam as
preocupacdes no que diz respeito os individuos tornarem-se incapazes,
transformando-se em individuos desmotivados e sem interesses, e dessa forma
atingindo-os tanto no aspecto psicolégico quanto no aspecto fisico.

OKUMA (1998) afirma que esta relativamente estabelecido, o fato de que
existe um declinio das funcdes psicoloégicas com o passar da idade, do mesmo modo
como é consensual o fato de que a atividade fisica esta positivamente associada a
saude psicologica e ao bem estar emocional.

MEIRELLES (1999) aponta os varios efeitos psicolégicos dos exercicios regulares,
citando:

- Aumento da sensacao de bem estar;

- Melhora do auto-estima;

- Atenuacédo da ansiedade;

- Atenuacéao da tenséo;

- Atenuagédo da depresséo.

Bronley, apud OKUMA (1999, p.54), afirma que altera¢des psiquicas e sociais
gue acompanham o processo do envelhecimento tém como uma de suas bases as
alteracbes que se operam em nivel biofisico. Assim, parece que qualquer
intervencdo que afeta a expectativa de vida, bem-estar em todos os aspectos e na

vida adulta depende muito da melhora das bases fisicas do comportamento,
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evidenciado as implantacdes dos aspectos bioldgicos sobre o mental das pessoas
idosas. Inversamente ao estudo do envelhecimento bioldgico, as pesquisas sobre o
envelhecimento psicolégico tém como objetivo de estudo ndo as perdas, mas, as
mudancas que podem ser descritas em termos de ganho ou perdas. Aqui trataremos
a atividade fisica relacionada intimamente com o0s estados psicoldégicos que
acompanham a velhice. A participacdo dos idosos em programas sisteméticos de
atividade fisica ndo € unanime em todos os estudos, no que diz respeito aos efeitos
positivos sobre o bem estar fisico e psicologico desta populacao.

MEIRELLES (1999) cita os efeitos de um programa de quatro meses de
treinamento aerdbico sobre testes neuropsicoldgicos, graus de depressao, limiares
de sensibilidade e acuidade visual, em um grupo de individuos sedentarios com
idades entre 55 e 70 anos. Ele constatou ao final do programa, que o exercicio
aerdbico aumentou a atividade metabdlica cerebral e causou melhoria na fungéo
cognitiva. O aumento da sensacdo de bem estar, melhora da auto-estima,
atenuacdo da ansiedade, da tensdo e da depressdao tem sido comprovado em
pesquisas sobre os efeitos psicologicos dos exercicios fisicos regulares.

Em uma revisdo da literatura, MCAULEY & RUDOLPH (1995), estudaram
exclusivamente, o bem-estar psicolégico, a atividade fisica e o envelhecimento, com
0 objetivo de analisar a influéncia da atividade fisica na melhora dos aspectos
positivos da saude mental ou bem estar psicolégico do idoso. Estes autores
contaram, como caracteristicas gerais dos 38 estudos revisados, uma variagdo muito
grande tais como: tamanhos de amostra; modelos de estudos variados entre
transversais, longitudinais; empregos ou nao de grupos de controle; entre outros.
N&o obstante, tal variabilidade, estes estudos sugerem fortemente a ocorréncia de
efeitos positivos da atividade fisica sobre o bem estar psicolégico (74% dos estudos
evidenciaram esta relacdo) tais como: sentir-se mais competente, mais satisfeito
com a vida, em melhor estado de &nimo.

Em outra reviséo realizada por GLENISTER (1996), o autor sugere a partir de
evidéncias encontradas que a atividade fisica ndo seria suficiente para melhorar a
depressado ou a ansiedade. Analisando a relacao entre atividade fisica e depresséo,
MOORE et al. (1999) encontraram, ajustando para o sexo e a idade, uma relacao
inversa entre atividade fisica e sintomas depressivos mais severos.

Contudo a atividade fisica pode ser um método efetivo para a manutencéo da

habilidade funcional e a promocdo de uma melhor sensacdo de bem estar em
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idosos. Dentre os efeitos psicoldgicos relacionados com a pratica da atividade fisica,
SPIRDUSO (1995) cita a diminuicdo da tensdo emocional como um dos mais
importantes e alguns dos seus mecanismos a curto e a longo prazo foram
analisados chegando a seguinte concluséao:

1- Efeitos a curto prazo:

a. Aumento do fluxo sangtineo cortical;

b. Alteracdes nas aminas biogénicas;

c. Liberacéo de opidides enddgenos;

d. Aumento da temperatura corporal;

e. Melhora da resposta ao stress: aumenta a neurotransmissao de catecolaminas e
diminui a tens&o muscular

g. Modificacdo das atividades das ondas cerebrais.

2. Efeitos a longo prazo:

a. Alteracfes nos niveis e caracteristicas das catecolaminas cerebrais;

b. Alteracdes da transmisséo sinaptica;

c. Liberacéo de opidides enddgenos.

Entre tantos beneficios que a atividade fisica causa no organismo como ja os
comprovados beneficios sociais e psicoldgicos, as evidéncias mostram que existem
também alteragbes nas funcdes cognitivas dos individuos envolvidos em atividade
fisica regular (SPIRDUSO, 1995; CHODZKO-ZAJKO & MOORE, 1994).
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3. MATERIAL E METODOS
3.1. Delineamento do Estudo

Este estudo se caracteriza como sendo de carater analitico do tipo

transversal.
3.2. Populacao do Estudo

No Estado de Rondodnia a populagédo com idade de 60 anos ou mais no ano
de 2000, era de 72.062 pessoas. Cacoal é a quarta Cidade mais populosa do
Estado, porem, com a terceira maior populacdo de idosos, onde, 4.312 pessoas
apresentam idade igual ou superior a 60 anos. Esses numeros equivalem a 5,98%
da populagéo com 60 anos ou mais de todo o Estado de Rondonia (IBGE, 2001).

3.3. Selecao da Amostra

O grupo amostral foi constituido por uma amostra de conveniéncia, 0 motivo
pelo qual se optou por esta técnica de amostragem se deu porque para 0 momento
0s Unicos elementos que o pesquisador dispunha para o desenvolvimento da
pesquisa foram estes, conforme a definicdo de VIEIRA (1998).

Os sujeitos deste estudo foram selecionados dentre os idosos provenientes
da ABIC — Associacdo Beneficente dos Idosos de Cacoal, no municipio de Cacoal,
Rondonia.

Para a inclusédo dos sujeitos no estudo, foram seguidos 0s seguintes critérios:
Ter idade igual ou maior que 60 anos e igual ou menor que 65 anos;
Estar apto para a pratica das atividades fisicas propostas pelo estudo;

N&o estar participando de nenhum programa regular de atividade fisica;

w0 N PE

Ser voluntario para participar do estudo;

A constituicAo da amostra ocorreu via convite direto do pesquisador
responsavel apos varias visitas na ABIC durante os meses de setembro e primeira
semana de outubro de 2005, explicando para a direcdo da associacdo e aos idosos
os beneficios desta pesquisa para a populacdo do municipio de Cacoal e regido, ao
inicio da segunda semana de outubro foi feito o convite informal para que todos os
interessados dentro da faixa etaria limitrofe proposta pelo estudo, viessem a
participar em data previamente agendada de uma palestra proferida pelo proprio
pesquisador sobre as caracteristicas da pesquisa e os beneficios da atividade fisica
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na terceira idade. O momento seguinte ocorreu apos a palestra, onde foi refor¢cado o
convite para os interessados, desta feita, ficou marcado data e local para a
realizacdo das avaliacbes e dos testes fisicos preliminares e sequencialmente o
inicio efetivo do estudo.

Os dias 21 e 22 de outubro de 2005 foram os dias selecionados para as
avaliacdes e os testes, onde 34 idosos participaram das baterias de testes e das
avaliacoes, tanto os fisicos quanto o psicoldgico, destes, 32 compareceram para 0
inicio do estudo e apds 8 semanas, 30 se fizeram presentes para a segunda etapa
da bateria final de testes e avaliac¢des.

Assim sendo, a amostra ficou constituida por 30 idosos, com idade média de
62,8 anos, destes 23 mulheres (76,66%) e 7 homens (23,34%), 0s quais
participaram de 3 sessfes semanais de atividades fisicas de forca e flexibilidade
durante 8 semanas ininterruptas.

A partir de entdo, os avaliados foram orientados trés (03) vezes por semana
durante 08 semanas e realizaram atividades de for¢ca geral e especifica para
membros superiores e membros inferiores e de flexibilidade principalmente para o
tronco, onde foram diagnosticados os efeitos da atividade fisica nas areas de
abrangéncia ao qual este estudo se submete.

3.4. Descricao dos Programas de Exercicios Resistidos e Flexibilidade

3.4.1. Procedimentos do Treinamento com Pesos

O programa de treinamento com pesos foi executado durante 8 semanas
consecutivas, compreendendo trés sessdes semanais que foram realizadas em dias
alternados. A prescricdo do programa de treinamento obedeceu a ordem alternada
por segmento e 0s 7 exercicios propostos foram executados na seguinte ordem: leg-
press horizontal, rosca direta (biceps), cadeira flexora, triceps no pulley, panturrilha
no proprio aparelho, flexdo de punho com barra, extensdo de punho com barra.
Antes do inicio do programa propriamente dito, foi demonstrado como deveria ser
executado cada exercicio nas respectivas maquinas, informando ainda os devidos
cuidados, a musculatura que estaria sendo trabalhada em cada maquina e as
possiveis lesbes que poderiam ocorrer caso nhdo executassem corretamente.
Igualmente foram esclarecidos os objetivos de cada exercicio. Todos 0s exercicios

foram executados em duas séries de 10 repeticbes maximas (RM) nas primeiras 2
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semanas (periodo de adaptacdo) segundo RODRIGUES (1998). Apds o periodo de
adaptacao, durante as 6 semanas seguintes 0s participantes passaram a executar 3
séries de 10 repeticdes, sendo que ao inicio de todas as sessdes de treinamento os
participantes realizavam uma caminhada entre 10 e 15 minutos buscando um
aquecimento geral e executavam uma série de 15 repeticbes com aproximadamente
50% da carga em todas as maquinas prescritas, afim de incrementar o aquecimento
especifico no intuito de favorecer as respostas fisioldégicas e neurais aos esforcos
subsequentes. O intervalo de recuperacéo estabelecido entre as séries foi de 60-90
segundos, chegando num intervalo maximo de 120 segundos entre 0s exercicios.
Embora a velocidade de execucdo dos movimentos ndo tenha sido controlada, os
sujeitos foram orientados a realizar cada movimento na fase concéntrica em 1 a 2
segundos e na fase excéntrica de 2 a 4 segundos. Tanto as cargas iniciais quanto os
reajustes peridédicos nas cargas utilizadas nos diferentes exercicios foram
estabelecidos com base nos resultados obtidos mediante a aplicacao de testes de
peso por repeticdes maximas conforme recomendacdes de RODRIGUES (1998). Os
individuos receberam orientacdo para que as cargas de treinamento fossem
reajustadas sempre que o limite superior de repeticdes prescrito para cada exercicio
fosse atingido em todas as séries, com objetivo de preservar a intensidade

inicialmente proposta.

3.4.2. Procedimentos do Treinamento de Flexibilidade

O treinamento da flexibilidade ocorreu sempre ao final das sessdes do treinamento
com pesos, onde cada participante sentado sobre um colchonete foi auxiliado
individualmente a executar manobras de flexdo e extensdo do quadril e Flex&do e
extensdo do tronco, visando alongar a musculatura envolvendo os isquiotibiais e a
musculatura das costas, para tal empregou-se o método passivo (ou flexionamento
estatico), a forma de execucdo deste método foi seguida conforme sugestdo de
DANTAS (1995), onde os ajudantes do pesquisador que foram previamente
treinados para tal, lentamente, chegaram ao limite normal do arco articular do
individuo que esta sendo alongado (limiar entre o alongamento e o flexionamento),
forcaram suavemente além deste limite, por seis segundos e realizaram novo
forcamento suave, procurando alcancar o maior arco de movimento possivel. Neste
ponto, o arco articular obtido foi mantido por 15 segundos. A rotina foi repetida por

trés vezes, com intervalo de descontracdo entre elas.
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3.5. Variaveis de Estudo
3.5.1. Testes Neuromotores:

Flexibilidade;

Dinamometria manual;

Teste de levantar da cadeira em 30 segundos.
3.5.2. Avaliacao Psicolégica

Avaliacao da Depressao.

3.6. Procedimentos Metodoldgicos
3.6.1. Técnicas

O estudo ocorreu através de instrumentos ja utilizados em outros estudos e,
portanto  convalidados conforme sugestdo, descricdo e citagdo dos

pesquisadores/autores a seguir.

3.6.2. Avaliacéao Fisica
a) Teste de Flexibilidade (Método de Sentar e Alcancar)

Para a realizacdo do teste, o individuo se senta no chdo com as pernas
estendidas e os pés encostados no banco de madeira e afastados seguindo a linha
do quadril com os bracos estendidos um sobre o outro, fazendo uma sobreposicéo
das méaos. O avaliado é orientado a flexionar o tronco e ir lentamente para frente,
deslizando as suas maos ao longo da fita antropométrica até atingir o ponto mais
distal, sem flexionar os joelhos que deverao estar sendo seguros pelo avaliador bem
estendidos junto ao solo. Sao feitas trés tentativas, considerando para célculo o
melhor valor obtido. O valor é anotado em centimetros considerando o ponto mais
distal atingido pelo dedo médio MATSUDO (2000).

b) Teste de Preensdo Manual

O avaliado se coloca na posicdo ortostatica e apds o ajuste para o tamanho
da médo e com o display digital estando zerado, o aparelho é segurado
confortavelmente na linha do antebraco, ficando paralelo ao eixo longitudinal do
corpo. A articulacao inter-falangeana proximal da méo deve ser ajustada sob a barra

gue é entdo apertada entre os dedos e a regido ténar. Durante a preensdo manual, 0
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braco permanece imdvel, havendo somente a flexdo das articulagbes inter-
falangeanas e metacarpo-falangeana. Sao realizadas duas medidas em cada mao,
de forma alternada, considerando a melhor execucdo de cada uma das maos como
resultado efetivo do teste SOARES & SESSA (1995).

c) Teste de Levantar da Cadeira em 30 Segundos

O teste inicia-se com o avaliado sentado no meio da cadeira, com as costas
retas e os pés no chao. Os bracos ficam cruzados contra o térax. Ao sinal “atencao!
J&”, o avaliado se levanta, ficando totalmente em pé e entdo retorna a uma posicéo
completamente sentada. O avaliado € encorajado a sentar-se completamente o

maior numero possivel de vezes em 30 segundos RIKLI & JONES (1999).
3.6.3. Avaliacao Psicologica
a) Avaliacao da Depresséo:

A aplicacdo do teste de depressao, bem como a avaliagdo do mesmo foi

realizada com o auxilio do psicélogo Wilson Plaster, CRP 01/8114.

Material: é utilizado um questionario descrito por FIATARONE (1996), na bateria
geral de avaliagdo. Este instrumento consta de 30 questbes relacionadas a
satisfacdo com a vida e estados de animo do individuo.
Procedimentos: o questionario € entregue em um lugar calmo onde o avaliado
tenha possibilidade de permanecer concentrado e responder com tranquilidade.
Resultado: sera considerado o numero total de pontos negativos, ou seja, todas
aquela respostas que estejam associadas a sentimentos de depresséo, assim:
Respostas “nao™. itens 1,5,7,9,15,19,21,29 e 30.
Respostas “sim”. o restante das alternativas.

Quanto maior o numero de pontos negativos, maior a probabilidade de

depressao.

3.7. Equipamentos

Banco de Wells; para o teste de flexibilidade — com régua de 50cm e

graduacéao métrica de O1mm.
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Dinam6émetro manual da marca Smedley modelo digital; com mostrador
graduado de 5 a 100 quilogramas; para medir a capacidade de preenséo das
maos.

CronOémetro: utilizado no teste de levantar e sentar da cadeira em 30
segundos da marca CASIO, com display de cristal liquido e sensibilidade para
marcar, centésimos de segundo, segundos, minutos e horas.

Cadeira com encosto reto; para o teste de levantar e sentar da cadeira em 30

segundos, (sem bracos), com altura de 43cm.

3.8. Apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

O presente estudo se deu apds aprovacdo do projeto de pesquisa que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Biomédicas
de Cacoal - FACIMED e considerado de conformidade com os aspectos éticos que
devem reger a pesquisa que envolve seres humanos (Anexo 3). A solicitacdo de
aprovacao atendeu o preconizado pelas normas vigentes, conforme recomendacéo
de suas Resolu¢des 196/96 e 251/97.

3.9. Tratamento Estatistico

Para a analise dos dados foi utilizados a estatistica descritiva com media e
desvio-padrdo, e uma estatistica de inferéncia ANOVA (analise de variancia).

Todos os resultados desta pesquisa foram analisados pelo nivel de
significancia, ou seja, se houve ou ndo diferenca significativa entre o pré e o pos-
teste em relacdo as 8 semanas de atividades de forca resistida e flexibilidade
aplicados em um grupo de individuos na faixa etaria entre 60 a 65 anos de idade.

O nivel de significancia adotado em todos os testes estatisticos foi de p < 0,01 e
de p < 0,05 para os resultados com diferencas significativas, considerando-se assim,
ausentes de significancia, todos os resultados que apresentaram p > 0,05.

Para determinar a evolucao da flexibilidade, dos testes de resisténcia de forca
(teste da cadeira) e preensdo manual, empregou-se o teste de ANOVA (analysis de
variances) que testa a diferenga entre as medidas de dois ou mais grupos YATES
(1990).

ANOVA
Uma ANOVA (Analysis of Variance), algumas vezes chamada de teste F é
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uma generalizagdo do teste t. Enquanto o teste t verifica a diferenca entre as médias
de dois grupos, uma ANOVA testa a diferenca entre as médias de dois ou mais
grupos.

Hipoteses:

Ho) Nao existe diferenca entre os tratamentos (as médias das populagdes
sao todas iguais);

H,) Existe diferenca entre os tratamentos (as meédias das populacdes ndo
séo iguais);

Se a analise de variancia nos levar a hip6tese nula, conclui-se que: as
diferengas observadas entre as médias amostrais sdo devidas a variagdes aleatorias
na amostra. No caso de rejeicdo da hipotese nula, entende-se que as diferencas
entre as meédias amostrais sdo demasiadamente grandes para serem devidas a
chance.

A analise estatistica utilizada para mensurar o nivel de significancia entre pré
e pos-teste da avaliacdo da depresséo foi o teste de McNemar, que testa dados
dispostos em tabela de contingéncia 2x2, a fim de comparar proporcées de dois
grupos pareados, onde sdo observados os pares concordantes e os discordantes
em relagdo a dois tratamentos —A e —B, avaliando-se, em termos probabilisticos,
somente os pares discordantes em relagéo a esses mesmos tratamentos (+ -) e
(- +). PYRCZAK (2002).
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4. RESULTADOS
4.1. Perfil da Amostra

A amostra foi composta por 30 individuos com idade entre 60 e 65 anos,
apresentando média de idade e desvio padrdo iguais a 62,8 + 2,03 anos.
Proporcionalmente os géneros ficaram divididos em 7 homens (23,34%) e 23
mulheres (76,66%).

4.2. Testes Neuromotores

Os testes neuromotores como descritos anteriormente na secdo 3.5.1.
correspondem aos testes de flexibilidade, forca de preensdo manual e o teste de
forca de membros inferiores.

Ao se aplicar o teste de ANOVA, percebe-se na comparacgao entre pré e pos-
teste para as atividades fisicas treinadas por 8 semanas que a variavel
neuromuscular preensdo manual ndo apresentou diferencga significativa em ambos
0Ss géneros. A variavel flexibilidade de tronco mostrou uma diferenca altamente
significativa nas mulheres e uma nao significancia nos homens, todavia, o teste de
resisténcia de forca (cadeira), mostrou uma diferenca altamente significativa para as
mulheres e uma diferenca significativa para os homens. (tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Descricdo dos testes neuromusculares do género feminino em
conformidade com as variaveis, o0 tratamento estatistico e o grau de
significancia neles encontrados, Cacoal-RO, 2006.

Variaveis Valor de p Grau de Significancia
Preensdo manual (direita) 0,2920 N&o
Preensao manual (esquerda) 0,2190 Nao
Flexibilidade 0,0157 Significante
Teste de Resisténcia de Forca (cadeira) <,0001 Significante

Tabela 2. Descricdao dos testes neuromusculares do género masculino em
conformidade com as variaveis analisadas, o tratamento estatistico e o grau de
significancia neles encontrados, Cacoal-RO, 2006.

Variaveis Valor de p Grau de Significancia
Preensdo manual (direita) 0,6709 N&ao
Preensao manual (esquerda) 0,9455 Nao
Flexibilidade 0,0700 Nao

Teste de Resisténcia de Forca (cadeira) 0,0341 Significante



http://www.go2pdf.com

23

Na realizacdo do teste de flexibilidade de tronco, os valores foram anotados
separadamente para ambos 0s géneros, 0s participantes do género masculino
obtiveram no pré-teste uma média e desvio padrao iguais a 24,88 + 7,6 cm e as
mulheres obtiveram o0s seguintes valores para média e desvio padrdao 25,2 + 10,0
cm. Estes valores foram superados no poOs-teste em ambos 0s géneros, no
masculino os valores do pos-teste foram 32,42 + 6,9 cm e no feminino iguais a 33,4
+ 8,9 cm. O grafico 1 ilustra a evolucdo do pré-teste para o pos-teste para cada

participante do género masculino.

Gréfico 1: Evolucdo dos resultados do género masculino entre o pré e pos-
teste de flexibilidade, Cacoal-RO, 2006.
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No grafico apresenta-se a evolucdo no desempenho dos participantes do

género feminino em relacdo ao teste de flexdo do tronco.
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Gréfico 2: Evolucgao dos resultados do género feminino entre o pré e pos-teste
de flexibilidade, Cacoal-RO, 2006.
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Em todos os casos estudados houve uma melhora nos resultados deste teste,
os participantes do género masculino tiveram uma melhora média de 34,5% em suas
medidas alcancadas, ja os participantes do género feminino tiveram uma melhora
ainda maior 44,9% em média. Estas diferencas obtidas entre o pré-teste e o pos-
teste em relacdo ao género feminino, representam diferencas estatisticamente
significantes (p=0,0157) o mesmo nao ocorre em relagcdo aos homens onde essas

diferencas n&o sao estatisticamente significantes (p=0,070).

Tabela 3: Descricdo do teste de flexibilidade em relacdo aos géneros, Cacoal-
RO, 2006.

Teste de Flexao do tronco

Género
Pré-teste Pés-teste Evolucéo Valor de p
(média cm) (média cm)  (média em %)
Masculino 24,9 32,6 34,5 0,070
Feminino 25,2 33,4 449 0,0157

O segundo teste neuromotor realizado foi o teste de preensdo manual ou
dinamometria manual, para o género masculino, obteve-se média e desvio padréo

respectivamente igual a 40,85 + 7,98 kg para a mao direita e de 40,14 + 7,96 kg para
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a mao esquerda. No poés-teste o desempenho dos participantes do género masculino
sofreu um aumento discreto obtendo média e desvio padréo iguais a 41,71 + 5,53 kg
para a méo direita e de 40,71 + 7,89 kg para a mao esquerda o que representam em
porcentagem um aumento de 2,53% para a mao direita e de apenas 0,6% para a
mao esquerda. No pré-teste de dinamometria manual, as mulheres obtiveram
meédias bem abaixo que o género masculino, para a mao direita a meédia foi de 27,43
kg com um desvio padrédo de 5,31 kg e para a mao esquerda 25,61 = 6,12 kg para
meédia e desvio padrdo respectivamente. Realizado o pos-teste verificou-se nos
resultados novamente um baixo desempenho obtendo médias inclusive menores
gue no pré-teste, foi 0 que ocorreu para a preensao da mao direita que a média caiu
para 27,0 = 6,1 kg, representando uma variacdo de desempenho de —1,6% para a
mao direita, ja para a mao esquerda houve um pequeno aumento na média que
subiu para 25,81 = 5,81, representando uma variacdo de dempenho de apenas
0,8%.

Tabela 4: Descricdao do teste de forca de preensdo manual, em relacdo ao
género, Cacoal-RO, 2006.

Masculino Feminino
Variavel Pré-teste Poés-teste Pré-teste Pds-teste
n 7 7 23 23
Ea 40,85 41,71 27,43 27,0
Preensdo na mao DP 7,98 5,53 5,31 6,10
direita (Kg) 2{% 2,1 -1,6
p 0,6709 0,2920
n 7 7 23 23
f_'f 40,14 40,71 25,61 25,81
Preensdo na mao DP 7,97 7,89 6,12 5,81
esquerda (Kg) ?%0 1,4 0,8
p 0,9455 0,2190

7Z4= média aritmética; DP = desvio padrdo; ?[% = variacdo de resultados

Nos testes de for¢a de preensdo manual, em ambas as méaos e em ambos os
géneros, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as

avaliacdes no pré e pos-teste.

O ultimo teste neuromotor realizado foi o teste de forca de membros
inferiores, Este foi o teste em que se obteve as melhores variagdes de resultados.
Para os participantes do género masculino, no pré-teste a média foi de 16 vezes
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com um desvio padrdo de 3, este resultado foi superado no pdés-teste com uma

meédia de 21,28 £ 3,09. Isso significa uma melhora no desempenho de 33,04%.

Grafico 3: Descricao do desempenho no teste de forca dos membros inferiores

entre os individuos do género masculino, Cacoal-RO, 2006.
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Para o género feminino o desempenho no pré-teste foi um pouco inferior
obtendo média e desvio padrdo respectivamente iguais a 14,76 = 3,48, porém no
pos-teste houve uma superacao desses resultados obtendo média de 21,87 e desvio

padréao de 3,62. Esses resultados indicam uma variacdo de desempenho de 47,94%.
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Grafico 4: Descricdo do desempenho no teste de forca dos membros inferiores
entre os individuos do género feminino, Cacoal-RO, 2006.
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Verifica-se, portanto que houve apenas um participante do género feminino
gue nao obtive resultado maior no pés-teste do que no pré-teste. Essas diferencas
entre as duas avaliacbes se mostraram estatisticamente significante para o sexo

masculino (p=0,0341) e para o sexo feminino (p<0,001).
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Tabela 5: Descricdo do teste de forgca dos membros inferiores, em relagcéo ao

género realizado no grupo de individuos na faixa etaria de 60 a 65 anos de

idade, Cacoal-RO, 2006.

) Pre-teste POs-teste 5% 0
Género By DP By DP
Masculino 16 3 21,28 3,09 33,04 0,0341
Feminino 14,78 3,48 21,87 3,62 47,94 <0,001

7Z4= média aritmética; DP = desvio padro;

2% = variacéo de resultados
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A utilizacdo do teste de McNemar para a comparacado entre os dados

coletados na pré-teste e pos-teste programa de atividade fisica, avaliando a

depressao, demonstrou nao haver diferenca significante em nenhuma das trinta

varidveis que compde o teste aplicado. Este resultado foi observado em ambos os

géneros.

Tabela 6. Representacdo estatistica da comparagdo das respostas pré-teste e pos-teste no
programa de atividades fisicas para avaliacdo da depressdo no grupo dos individuos do
género feminino, Cacoal-RO, 2006.

Perguntas que compde o teste Valor de p Grau de significancia
1. Esta satisfeito com sua vida? 1,0000 Néo
2. Vocé tem deixado muitos de seus interesses e atividades? 0,3750 N&o
3. Voceé sente que sua vida esta vazia? 1,0000 Nao
4. Sente-se aborrecido fregiientemente? 0,0625 Nao
5. Vocé esta cheio de esperanca em relagéo ao futuro? 1,0000 Nao
6. Vocé esta gborrecido com pensamentos que ndo 1,0000 N30
consegue tirar da cabeca?
7. Vocé esta animado na maior parte do tempo? 1,0000 N&o
8. Vocfa teme que alguma coisa ruim vai acontecer com 1,0000 N0
vocé?
9. Voceé se sente feliz a maior parte do tempo? 1,0000 Nao
10. Voce se sente desamparado fregiientemente? 1,0000 Nao
11. Vocé freqlentemente fica inquieto e nervoso? 1,0000 N&o
12. ché prefere ficar em casa em lugar de sair e fazer 0,6875 N0
coisas novas?
13. Voceé se preocupa freqiientemente em relagéo ao futuro? 03877 Nao
14. Vocé sente que tem mais problemas com a memdaria do 0,6875 N30
que o0s outros?
15. Vocé acha que é maravilhoso estar vivo agora? 1,0000 N&o
16. Vocé freqiientemente se sente deprimido ou melancélico? 0,4531 N30
17. Vocé se sente inutil do jeito que esta agora? 1,0000 N&o
18. Vocé se preocupa bastante com o passado? 1,0000 N&o
19. Vocé acha a vida bastante excitante? 1,0000 Nao
20. E dificil para vocé se envolver com novos projetos? 1,0000 Nao
21. Voceé se sente cheio de energia? 1,0000 Nao
22. Vocé sente que a sua situacso ndo tem esperanca? 0,6875 Nao
23. Vocié acha que a maioria das pessoas é melhor do que 1,0000 N30
vocé?
24. Vocé fica perturbado com pequenas coisas? 1,0000 N&o
25. Vocé freqiientemente sente vontade de chorar? 1,0000 N&o
26. Vocé tem problemas para se concentrar? 1,0000 N&o
27. Voceé gosta de se levantar pela manh&? 03750 Nao
28. Voce prefere evitar reunides sociais? 0,5078 Nao
29. E facil para vocé tomar decisdes? 1,0000 Nao
30. Sua mente esta tdo clara quanto costumava ser? 1,0000 Nao
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Tabela 7. Representacdo estatistica da comparacdo das respostas pré e pés programa de
atividades fisicas para avaliacdo da depressdo no grupo dos individuos do género masculino,
Cacoal-RO, 2006.

Perguntas que compde o teste Valor de p Grau de Significancia
1. Esté satisfeito com sua vida? 1,0000 Nao
2. Vocé tem deixado muitos de seus interesses e atividades? 0,1250 Néo
3. Vocé sente que sua vida esta vazia? 0,5000 Nao
4. Sente-se aborrecido freqlientemente? 1,0000 Nao
5. Vocé esta cheio de esperanca em relagdo ao futuro? 1,0000 Nao
6. Vocé esta aborrecido com pensamentos que nao consegue 0,5000 Né&o
tirar da cabecga?
7. Vocé esta animado na maior parte do tempo? 1,0000 Nao
8. Vocé teme que alguma coisa ruim vai acontecer com vocé? 1,0000 Nao
9.Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1,0000 Nao
10.Vocé se sente desamparado freqlientemente? 0,2500 Nao
11.Vocé frequentemente fica inquieto e nervoso? 02500 Nao
12.Vocé prefere ficar em casa em lugar de sair e fazer coisas 1,0000 Né&o
novas?
13.Vocé se preocupa frequientemente em relacdo ao futuro? 0,5000 Nao
14.Vocé sente que tem mais problemas com a meméria do que 1,0000 Né&o
0S outros?
15.Vocé acha que é maravilhoso estar vivo agora? 1,0000 Néo
16.Vocé freqiientemente se sente deprimido ou melancélico? 1,0000 Néo
17.Vocé se sente inutil do jeito que esta agora? 1,0000 Néo
18.Vocé se preocupa bastante com o passado? 1,0000 Néo
19.Vocé acha a vida bastante excitante? 1,0000 Nao
20.E dificil para vocé se envolver com novos projetos? 1,0000 Néo
21.Vocé se sente cheio de energia? 1,0000 Nao
22.Vocé sente que a sua situag@o ndo tem esperanca? 0,2500 Nao
23.Vocé acha que a maioria das pessoas é melhor do que 0,0625 Né&o
vocé?
24.Vocé fica perturbado com pequenas coisas? 0,1250 Nao
25.Vocé freglientemente sente vontade de chorar? 0.2500 Néo
26.Vocé tem problemas para se concentrar? 0,2500 Néo
27.Vocé gosta de se levantar pela manha? 1,0000 Néo
28.Vocé prefere evitar reunides sociais? 1,0000 Néo
29.E facil para vocé tomar decisbes? 0,2500 Néo
N&o

30.Sua mente esta tao clara quanto costumava ser? 1,0000
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Os graficos a seguir se referem aos resultados do teste psicolégico, 0s
valores neles mencionados referem-se ao total de pontos negativos obtidos no pré e
no pos-teste, ou seja, todas aquelas respostas que estejam associadas a
sentimentos de depressdao. Quanto maior o niumero de pontos negativos maior a

probabilidade de depresséo.

Gréfico 5: Descricdo do desempenho no teste psicoldgico (depresséao) entre os
individuos na faixa etaria de 60 a 65 anos de idade do género masculino,

Cacoal-RO, 2006.

n° de pontos
N

1 2 3 4 5 6 7
Participantes
O Pré-teste [ Pbés-teste

No grafico 5 temos o total de pontos negativos obtidos entre os participantes o
género masculino, neste caso verifica-se um baixo indice de estado de depresséo

no pré-teste e um indice menor ainda no pés-teste.
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Gréfico 6: Descricdo do desempenho no teste psicolégico (depresséo) entre os
individuos na faixa etaria de 60 a 65 anos de idade do género feminino, Cacoal-
RO, 2006.

n° de pontos
D

0 7T 71 T —— T 7T 7T 1T " 1T 71T/ 7%V T 71T ~1n /71T 1T 71 1T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

m Pré-teste ] Pos-teste Participantes

Entre os participantes do género feminino, mesmo ainda que moderado, 0s
indices de depressao no pré-teste foram maiores que no sexo masculino, sendo
diminuido ao término do programa de exercicios, constatados nos resultados do poés-

teste.

E importante ressaltar também, que em alguns casos os individuos na faixa
etaria de 60 a 65 anos de idade possuiam menos pontos na avaliacdo do pré-teste e
aumentaram sua pontuacdo negativa na avaliacdo do pos-teste, foi o caso do sujeito

(2) do género masculino e dos (4,7,9,13,17,23) do género feminino.

De modo geral houve uma recuperacao consideravel no indice de estado de
depressao de todos os individuos estudados, devido ao programa de atividades

fisicas.
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As diferencas encontradas ndo chegaram a ser estatisticamente significantes,

porem foram suficientes para minimizar o estado de depressao nesses individuos na

faixa etaria de 60 a 65 anos de idade, fato este que € comum ocorrer neta fase da

vida.

Tabela 8: Descricdo dos resultados das questdes relacionadas ao estado de

depressao dos individuos na faixa etaria de 60 a 65 anos de idade, Cacoal-RO,

2006.

Questdes relacionadas ao estado Pré-teste PoOs-teste Yo

de depressao. Sim Nao Sim Nao Sim  Nao
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Esta satisfeito com sua vida? 93,3 6,7 100,0 0,0 6,7 -6,7

Vocé esta cheio de esperanga em relagdo ao 93,3 6,7 93,3 6,7 0,0 0,0

futuro?

Vocé esta animado na maior parte do tempo? 86,7 13,3 93,3 6,7 6,6 -6,6

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 90,0 10,0 90,0 10,0 0,0 0,0

Vocé acha que é maravilhoso estar vivo 100,0 0,0 96,7 3,3 -3,3 3,3

agora?

Vocé acha a vida bastante excitante? 93,3 6,7 83,3 16,7 -10,0 10,0

Vocé se sente cheio de energia? 93,3 6,7 93,3 6,7 0,0 0,0

E facil para vocé tomar decistes? 60,0 40,0 73,3 26,7 13,3 -13,3

Sua mente est tdo clara quanto costumava 56,7 43,3 56,7 43,3 0,0 0,0

ser?
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5. DISCUSSAO

Poucos sdo os municipios Brasileiros que cumprem o estabelecido pelo
Estatuto do Idoso contido no artigo 20 do capitulo V, que reza sobre “o direito a
educacéo, cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servicos que
respeitem sua peculiar condicdo de idade”. A quantidade de programas visando a
atividade fisica para os idosos tem aumentado, contudo, a falta de seqiiéncia destes
programas é que tem feito com que eles ndo alcancem o sucesso pleno. As
pesquisas relacionando idosos com atividades fisicas tém demonstrado o quanto &
importante para melhorar a qualidade de vida desta populacdo. Foi a partir deste
intuito que esta pesquisa foi desenvolvida, visando demonstrar a significancia ou ndo
de um programa de oito semanas de atividades fisicas, priorizando a forca de
membros superiores e membros inferiores e paralelamente treinando a flexibilidade.
Esta pesquisa teve como objetivo verificar a evolugdo das variaveis neuromotoras;
forca de membros superiores e inferiores bem como a flexibilidade, a partir, de um
programa de oito semanas de atividades fisicas anaerdbias. Procurou-se tambeém,
associar a pratica das atividades fisicas propostas pelo programa com um teste

psicoldgico buscando evidenciar uma possivel melhora nos aspectos da depressao.
5.1. Variaveis Neuromotoras

5.1.1. Forga Muscular dos Membros Superiores

Os valores observados neste estudo se mantiveram estaveis no periodo de 8
semanas nado encontrando diferencas significativas na forca de preensdo manual,
apresentando um valor de p>0,05 para ambas as maos, tanto nos individuos do
género masculino, quanto para os do sexo feminino. Desta forma estes dados
corroboram com os resultados encontrados por MONTEIRO et al. (1999), quando
em seu estudo com idosos numa faixa etaria de 60 a 69 anos de idade praticantes
de atividade fisica, ndo encontrou diferencas significativas na for¢ca de preenséo
manual. Esta insignificancia encontrada na presente pesquisa acerca da forca de
preensdo manual pode ser explicada pela participacdo das maos e dos punhos nas
tarefas domeésticas ou outras atividades da vida diaria (RIKLI & EDWARDS, 1991).
Esses dados também séo confirmados pelas ressalvas realizadas por SPIDURSO
(1995), de que a forga dos musculos utilizadas na atividade da vida diaria tendem a
apresentar um padrao mais estavel durante o processo de envelhecimento do que

0s musculos utilizados em atividades mais especializadas. Estudos demonstrando
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uma diminuicdo da forga muscular com a idade mais avangada sao encontrados
frequentemente na literatura, esta diminuicdo da forca é mais expressiva apos os 70
anos de idade, havendo uma prevaléncia desta minimizacdo da forca maior nos
membros inferiores do que nos membros superiores (BERG & LAPP, 1998). Quanto
a diminuicdo da forca dos membros superiores, DAMASO et al. (1991), usando a
dinamometria manual, constatou através de um estudo com um grupo de 139
individuos divididos em 4 faixas etarias distintas de 18 a 22 anos, 50 a 59 anos, 60 a
69 anos e 70 a 79 anos. O grupo de pessoas na faixa etaria de 60 a 69 anos de
idade apresentou em relacdo ao grupo de 18 a 22 anos uma queda na forca
muscular de 17,5%, mostrando desta maneira que ha uma vertiginosa perda de
forca entre a idade adulta precoce, como descrita por WEINECK (2000), quando
apresenta um estudo realizado com homens e mulheres de 20 a 80 anos de idade
através de teste de preensdo manual, onde se constatou que a forca das mulheres
com meédia de 65 anos apresentaram sua forca cerca de 55% menor do que as
mulheres com faixa etaria de 20 anos. Ja os homens com meédia de idade de 65
anos apresentaram 40%menos for¢ca em relacdo aos homens na faixa etaria de 20
anos de idade. Ponderando sobre os valores apresentados por (MATSUDO et al.,

2000) de que a forca de preensdo manual pode ter uma perda de 0,6 a 1% ao ano.

5.1.2. Forca Muscular dos Membros Inferiores

A resisténcia de forca dos membros inferiores do presente estudo evidenciou
um desempenho melhor aqueles encontrados com a forga muscular dos membros
superiores. Apresentando um valor de p< 0,01 para as mulheres e de p< 0,05.
mostrando assim uma diferenca significativa para os avaliados de ambos os
géneros. Considerando os valores supracitados para ambos 0s géneros, sugere-se
gue oito semanas de treinamento de forca para os membros inferiores foram
suficientes para provocar uma resposta fisioldgica expressiva. Haja vista que
ordinariamente as comprovacdes cientificas assinalam para uma perda anual de
1,4% na forga dos membros inferiores (MATSUDO, S. et al. 2000). Um dos aspectos
ponderados na analise, é que a perda de fibras musculares, unidades motoras,
massa muscular e conseqientemente a for¢ga muscular, comegam entre os 50 e 60
anos de idade, sendo mais drastica apos os 80 anos, quando atinge praticamente
50% desses componentes (ROGERS & EVANS, 1993; BOOTH, 1994). Essas

informagdes provem de individuos que ndo séo fisicamente ativos, corroborando
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com as amostras usadas no presente estudo. PORTER et al. (1995), sugere que a
perda da forca muscular associada a idade n&o acontece meramente pelos
mecanismos musculares e neurologicos, mas também, por motivos ambientais,
como por exemplo o nivel de atividade fisica, confirmando de forma também
sugestiva a melhora da forga do grupo deste presente estudo, onde um dos critérios
para inclusdo dos idosos no programa foi justamente nao estar praticando nenhuma
forma de atividade fisica com regularidade. Outros estudos vém auxiliar na
confirmacdo dos resultados encontrados nesta pesquisa para o aumento da forca
de membros inferiores, como os descobertos por FRONTERA et al. (1988), quando
mediram 1RM (repeticdo Maxima) semanalmente, durante 12 semanas em um grupo
de 12 idosos na faixa etéaria entre 60 e 72 anos, que participaram de um treinamento
de forca, trés dias/semana. Os resultados mostraram ganhos graduais de forca em
todas as semanas de treinamento. HAGERMAN et al. (2000), realizaram um estudo
em que homens idosos, destreinados, com média de idade de 63 anos, participaram
de um programa de forca do quadriceps femural, durante 16 semanas, onde foram
obtidos resultados positivos, similares ao de jovens treinadores, encontrando ao final

do programa acréscimo na ordem de 50 a 84% na for¢a do referido grupo muscular.
5.1.3. Flexibilidade

Para analise da flexibilidade, no presente estudo foi utilizado o teste de sentar
e alcancar e através deste teste, observou-se uma diferenca significativa (p< 0,01),
para as amostras do género feminino. Contudo para o grupo de individuos do
género masculino que participaram do programa, nédo foi encontrada diferenca
significativa (p= 0,07). Alguns estudos demonstram o0s ganhos obtidos na
flexibilidade quando treinada de forma regular. PETROSKI (1997) analisou os efeitos
de um programa de atividades fisicas de mulheres e homens de 59 a 73 anos de
idade, encontrando incremento significativo na flexibilidade do tronco apés periodo
de um ano. Estudando um grupo de idosos institucionalizados, BENEDETTI &
PETROSKI (1999), depararam-se apés um programa de cinco meses, melhora
significativa da flexibilidade. Em um estudo longitudinal, RIKLI & EDWARDS (1991),
avaliaram os efeitos de trés anos de um programa de exercicios fisicos em mulheres
previamente sedentarias com idades entre 57 e 85 anos. ApGs um ano, 0s autores
verificaram incremento significativo na flexibilidade do tronco e do ombro. Todos os

estudos citados acima corroboraram com os resultados encontrados no presente


http://www.go2pdf.com

37

estudo, mesmo sendo estes estudos supracitados terem sidos realizados através de
programas de atividades fisicas com tempo maior do que o presente estudo, contudo
o treinamento da flexibilidade por um periodo de oito semanas descrito aqui,
mostrou-se eficiente para a melhoria desta variavel neuromuscular. O fato da
flexibilidade dos integrantes do sexo masculino do grupo estudado nao ter
apresentado diferenca significativa, pode ser justificada a partir do que RASCH
(1989) pondera, “a flexibilidade esta ligada a fatores como sexo, estrutura 6sseo-
articular e idade, considerados como fatores ndo controlaveis e a habitos de
movimento e restricdes articulares, considerados como fatores controlaveis”. As
evidéncias afirmam, que como regra geral, as mulheres sao mais flexiveis que os
homens. ALTER (1999), afirma que um fator anatdbmico que confere ao corpo
humano feminino uma maior amplitude de flexibilidade é a diferenca entre as regides
pélvicas de homens e mulheres. Os 0ssos pélvicos dos homens sdo geralmente
mais pesados e mais asperos; a borda néo é tado arredondada; a cavidade € menos
espacosa; a incisura sacrociatica, 0 arco pubico e 0 sacro sdo mais estreitos e os
acetadbulos sdo mais proximos que os das mulheres. Geralmente, porque muitas
mulheres tém os quadris mais largos e mais rasos que os homens, elas tém um
maior potencial para amplitude de movimento na regido pélvica. Em especial, a

pouca profundidade da pelve da mulher permite um maior jogo articular.

5.2. Variavel Psicologica
5.2.1. Avaliacdo do Estado Depressivo

O estudo nédo apresentou diferenca significativa entre o pré-teste e pos-teste
para avaliacdo do estado depressivo em nenhuma das 30 questdes que compunham
0 mesmo. Esta ocorréncia se apresentou tanto nos individuos do género masculino,
guanto naqueles do género feminino. Analisando outros estudos podemos dizer que
os resultados do presente estudo sao contra-sensuais em relagcao ao que a literatura
delibera a respeito da atividade fisica enquanto agente supressor ou minimizador
dos sintomas depressivos. Embora haja necessidade de maior clareza quanto aos
mecanismos neurobioldgicos e psicologicos envolvidos na recuperagdo do paciente,
admite-se que a atividade fisica regular contribua para a minimizacado do sofrimento
psiquico causado pelo quadro depressivo (MATHER et al.,, 2002). Contudo, os

estudos citam a atividade fisica aerObia como sendo as que geram resultados
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positivos sobre o estado depressivo. Em um estudo realizado por MIRANDA et al.
(1996), verificaram em 27 idosos com média de idade de 70 anos, que 45 minutos
de atividade fisica aerdbia diminuiram a tensao e a depressédo. Um outro estudo com
duracéo de 4 meses desenvolvido por BLUMENTAL et al. (1999), em 156 idosos
com desordem depressiva principal (maior ou igual a 13 na escala de Hamilton),
foram divididos em trés grupos: Grupo Medicamentoso (GM) — cloridrato de
sertralina (inibidor seletivo de recaptura de serotonina); Grupo de Exercicio (GE) — a
uma intensidade de 70 a 80% da frequéncia cardiaca de reserva, com duracao de
45 minutos pedalando ou andando forgcadamente ou correndo levemente; 5 minutos
de volta a calma), com 3 sessdes semanais, € Grupo Combinado — medicamento
associado ao exercicio. Ao final de 16 semanas, 0s trés grupos apresentaram
resultados semelhantes, com reducdo dos niveis de depressdo, conquanto 0s
pacientes sob medicamento tenham mostrado uma resposta inicial mais rapida. Os
autores concluem que a atividade fisica regular deve ser considerada como uma
alternativa ndo farmacolégica do tratamento do transtorno depressivo. Estes
mesmos sujeitos foram acompanhados durante 0s seis meses seguintes,
concluindo-se, ao final, que os sujeitos do GE apresentaram menores taxas de
recaida que os sujeitos do GM, evidenciando que a atividade fisica € viavel e é
associada com beneficio terapéutico, especialmente se o exercicio € mantido ao
longo do tempo. Segundo COOPER (1982), o exercicio fisico, em particular o
chamado aerobico, realizado com intensidade moderada e longa duracéo (a partir de
30 minutos) propicia alivio do estresse ou tensdo, devido a um aumento da taxa de
um conjunto de horménios denominados endorfinas que agem sobre o sistema
nervoso, reduzindo o impacto estressor do ambiente e com isso pode prevenir ou
reduzir transtornos depressivos.

Estudo realizado por KING et al (1993), ao investigarem 197 homens e 160
mulheres, mostrou que 0s sujeitos que participaram do programa aerdbio de
caminhada/corrida com intensidade de 60 a 73% da freqUéncia cardiaca maxima (30
minutos de duracdo, 3 a 5 vezes por semana) diminuiram significativamente seus
niveis de estresse e melhoraram a auto-estima e o humor, se comparado ao grupo
controle. A partir das afirmativas dispostas pela literatura, podemos sugerir que o
resultado obtido na presente investigacao acerca do estado depressivo dos idosos,
nao foi satisfatorio, pelo tempo total do programa (8 semanas) e pelas atividades

desenvolvidas terem caracteristicas fisiolégicas de predominancia anaerébia alatica.
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6. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicaram que 8 semanas de treinamento
com pesos foram suficientes para provocar aumentos significativos na forca
muscular de membros inferiores tanto para homens quanto para as mulheres.
Contudo, para a forca dos membros superiores, o treinamento resistido ndo se
tornou efetivo a ponto de gerar diferencas significativas.

Na variavel flexibilidade o programa de 8 semanas demonstrou resultados
ndo significantes para os individuos do género masculino. Ja para as mulheres o
mesmo programa, evidenciou um resultado altamente significativo. Todavia, para a
avaliacdo da depressdo o estudo demonstrou ndo colaborar com este estado
psicologico, assegurando ser insatisfatorio a ponto de apresentar nivel de
insignificancia tanto para os homens quanto para as mulheres.

Dentro das caracteristicas peculiares apresentadas por este estudo, podemos
concluir que:

De forma geral, mesmo o programa aplicado demonstrando caracteristicas
singulares, houve alteragbes principalmente nas variaveis: forca de membros
inferiores e flexibilidade.

1. 8 semanas de atividades fisicas com pesos, foram insuficientes para que
houvesse uma significativa melhora no estado depressivo dos idosos.

2. Esta atividade proposta pelo estudo (treinamento resistido), em conformidade com
a literatura, ndo tem caracteristica fisioldgica especifica para que haja uma resposta
para com as melhorias psicoldgicas.

3. variavel “volume de treinamento” (8 semanas), propostas pelo autor do estudo, foi
insuficiente para que houvesse uma melhora significativa em relacdo a forca de

membros superiores.
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7. SUGESTOES

Propbe-se que seja realizada uma pesquisa de cunho experimental, onde a
determinacdo da amostra ocorra de forma aleatéria, introduza um grupo controle e
preferencialmente que tenha carater longitudinal.

Ponderando as restricbes metodolégicas, o conjunto dos resultados
apresentados, comprovando a obtencao de efeitos positivos, releva a importancia da
pratica da atividade fisica regular como instrumento imprescindivel para a prevencao
de doencgas e promocado da saude de populacdes velhas, auxiliando, sobretudo para
uma melhor qualidade de vida.
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ANEXO 1

Declaracéo de Ciéncia Institucional

FACIMED

Cootdenacio

MEMORANDO

N.°32/2005

DATA
20/10/2005

LOCAL: CACOAL/RO

De: Professor Kleber Fatinazo Borges

| Para: Coordenagio de Ed. Fisica

Assunto: Agendamento da Academia Modelo (Sala de musculagzo e Sala de ginastica)

Na plenitude da FACIMED enquanto Institui¢do de Ensino Superior, voltada para o crescimento de
nossa regido e assumindo as bases que formam e sustentam as grandes faculdades que é o ensino a
pesquisa e a extensio, venho por meio deste solicitar o apoio institucional no sentido de oportunizar o
andamento da pesquisa que sera o resultado de uma dissertagio de mestrado, para tal, se faz necessario o
uso das dependéncias da academia escola (sala de musculagio e sala de ginistica), para que os idosos (25)
venham realizar atividades de exercicios resistidos e flexibilidade, os quais terdo duragio de 8 semanas,
com. freqiiéncia de 3 vezes (sessGes) por semana e 01:30min por sessdo, ficando assim ji acertado os
horarios e dias com os idosos como segue planilha abaixo:

MES DIAS HORARIOS
Outubro 21 8:30 as 10:00
Outubro 24 - 26 - 28 8:30 as 10:00
Outubro 31 8:30 as 10:00

Novembro 02 - 04 8:30 as 10:00
Novembro 07 - 09 - 11 8:30 as 10:00
Novembro 14 - 16 - 18 8:30 as 10:00
Novembro 21 - 23 - 25 8:30 as 10:00
Novembro 28 - 30 8:30 as 10:00
Dezembro 2 8:30 as 10:00
Dezembro 5l =39 8:30 as 10:00
Dezembro 12 - 14 - 16 8:30 as 10:00
Dezembro 19 8:30 as 10:00

A imediata solicitagdo acorreu, pois somente no dia de hoje é que conseguimos a confirmagio junto

20s idosos.

Grato pela atengdo e apoio.

Atenciosamente,

i

IMPORTANTE:
FAVOR DEVOLVER
A 2 VIA URGENTE

m 2

B

DATA

\z
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo: Efeitos de um Programa de Atividades Fisicas sobre o comportamento das
variaveis neuromotoras associada a uma avaliacdo psicoldégica em idosos de ambos
0s géneros.

Pesquisador: Prof. Esp. Kleber Farinazo Borges

Eu, Kleber Farinazo Borges, professor de Educacdo Fisica, especialista em
Treinamento Desportivo, inscrito no CREF — 000644-G/RO, aluno do Curso de Pds
Graduacdo em Ciéncias da Saude, nivel de mestrado, venho solicitar sua colaboragéo
através da participacdo, como avaliado, nhuma pesquisa que visa detectar os efeitos de um
programa de treinamento de flexibilidade e de forca de membros superiores e inferiores e de
teste psicologico da avaliagdo da depressdo. Sua participacdo consistira em submeter-se a
execugcdo de uma avaliacdo fisica, responder ao teste psicolégico acima citado e testes
fisicos que indicardo como esta sua flexibilidade e sua forca de membros superiores e
inferiores, tais testes estdo devidamente validados e séo especificos para pessoas idosas,
segue abaixo a descricdo dos mesmos:

Teste de Flexibilidade: (método sentar e alcancar);

Dinamometria manual: (duas apreensfes com ambas as maos e com 0s bragos

estendido ao longo do corpo; anotar aquela preensdo cujo valor for maior para

ambas as maos).

Teste de levantar da cadeira em 30 segundos: 0 teste inicia-se com o avaliado

sentado no meio da cadeira, com as costas retas e 0os pés no chéo. Os bragos ficam

cruzados contra o térax. Ao sinal “atencdo! Ja”’, o avaliado se levanta, ficando
totalmente em pé e entdo retorna a uma posi¢do completamente sentada. O avaliado

€ encorajado a sentar-se completamente o maior numero possivel de vezes em 30

segundos.

Avaliacdo da Depresséo

Material: € utilizado um questionario descrito por FIATARONE apud MATSUDO

(2000), na bateria geral de avaliacdo. Este instrumento consta de 30 questfes

relacionadas a satisfagdo com a vida e estados de animo do individuo.
Procedimentos: o questionario € entregue em um lugar calmo onde o avaliado tenha
possibilidade de permanecer concentrado e responder com tranquilidade.

Resultado: sera considerado o numero total de pontos negativos, ou seja, todas
aquela respostas que estejam associadas a sentimentos de depressao, assim:
Respostas “néo”: itens 1,5,7,9,15,19,21,29 e 30.
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Respostas “sim™ 0 restante das alternativas.

Quanto maior 0 numero de pontos negativos, maior a probabilidade de depresséao.
Durante um periodo de dois meses e com freqiiéncia de 3 vezes por semana o avaliado
frequientar4d uma sala de musculagdo, onde serd submetido a exercicios resistidos e de
flexibilidade, ao final deste periodo de oito semanas o avaliado realizard nova avaliagdo
fisica e responderd novamente as questdes da avaliagdo do estado de depressao e todos 0s
testes serdo repetidos. Existe a possibilidade de que durante o estudo, possa haver algum
tipo de situacao relacionado com a saude e o bem estar do avaliado, caso isso ocorra dentro
do ambiente onde estard sendo desenvolvido a pesquisa (sala de avaliacdo, sala de
musculacdo e ginastica), 0 mesmo sera encaminhado a Unidade Mista de Cacoal sempre
acompanhado pelo pesquisador responsavel.

A participacdo é voluntaria, livre de qualquer custo. A pessoa podera abandonar a
pesquisa a qualquer momento, inclusive durante a realizacdo de qualquer teste. Ndo havera
identificacdo individualizada do participante, os resultados da pesquisa serdo divulgados na

dissertacdo de mestrado a ser apresentada a Faculdade de Ciéncias da Saude.

Cacoal, 17 de outubro de 2005.

Assinatura do Participante

Pesquisador Responsavel: Kleber Farinazo Borges, Fone: (69)3441-2406
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Sociedade Regional de Educacéo e Cultura Ltda - SOREC
Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal - FACIMED
Coordenagio de Pds-Graduagao, Pesquisa e Extenséo

SOREC
FACIMED
CETELC

Parecer Do CEP Sobre Aprovacéo de Projetos de Mestrado

Aos dias 13 de Outubro de 2005 as 16h e 30 min estiveram reunidos na FACIMED -
Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal, os componentes do CEP: Nessa
reunido a pauta tratava da aprovagéo dos projetos de mestrado.Os projetos foram
apresentados e consecutivamente analisados por esta comisséo, aos quais foram
deliberados, ou colocados em pendéncia com a condi¢do de serem reformulados e
novamente encaminhados & comissdo do CEP. Segue o parecer sobre seu projeto,
ressaltando que o mesmo foi apresentado por titulo sendo omitido a autoria,
objetivando a impessoalidade, formalidade e objetividade no processo
avaliativo:Projeto (028-5); Nivel: Mestrado; Titulo: Efeitos fisiolégicos da atividade
fisica na Terceira Idade.Parecer: O projeto é viavel, tem objetivos claros e
metodologia apropriada, apresenta um numero significativo de prontuarios a ser
analisado, ndo apresenta riscos para os informantes, e ndo fere a ética de
pesquisa.RESULTADO: APROVADO.

2

Sandra Maria Velgso Carrijo Marques
ordenadora do CEP

Cacoal, 07 de Dezembro de 2005.

Av. Cuiabd, 3087 — Jardim Clodoaldo — CEP 78976-005 — FoneFax: 0**69 441-1950 - CNPJ- 02.801.291/0001-42
E-mail: facimed@facimd.com.br Site: www.facimed.com.br
Cacoal - Rondénia
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Anexo 4

Questionario aplicado para o teste de depressdo. FIATARONE (1996)

SIM

1. Esté satisfeito com sua vida?

2. Vocé tem deixado muitos de seus interesses e atividades?

3. Vocé sente que sua vida esta vazia?

4. Sente-se aborrecido frequentemente?

5. Vocé esta cheio de esperanca em relagéo ao futuro?

6. Vocé esta aborrecido com pensamentos que nao consegue tirar da
cabeca?

7. Vocé esta animado na maior parte do tempo?

8. Vocé teme que alguma coisa ruim vai acontecer com vocé?

9. Vocé se sente feliz na maior parte do tempo?

10. Vocé se sente desamparado freqlientemente?

11. Vocé freqientemente fica inquieto e nervoso?

12. Vocé prefere ficar em casa em lugar de sair e fazer coisas novas?

13. Vocé se sente preocupado com frequiéncia em relagédo ao futuro?

14. Vocé sente que tem mais problemas com a memoaria do que os outros?

15. Vocé acha que é maravilhoso estar vivo agora?

16. Vocé freqiientemente se sente deprimido ou melancélico?

17. Vocé se sente in(til do jeito que vocé esta agora?

18. Vocé se preocupa bastante com o passado?

19. Vocé acha a vida bem excitante?

20. E dificil para vocé se envolver com novos projetos?

21. Vocé se sente cheio de energia?

22. Vocé sente que a sua situacdo ndo tem esperanca?

23. Vocé acha que a maioria das pessoas € melhor do que vocé?

24. Vocé fica perturbado com pequenas coisas?

25. Vocé frequentemente sente vontade de chorar?

26. Vocé tem problemas para se concentrar?

27. Vocé gosta de se levantar pela manha?

28. Vocé prefere evitar reunides sociais?

29. E facil para vocé tomar decisées?

30. Sua mente estéa tao clara quanto costumava ser?
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