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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do destreinamento em alguns elementos
da aptidao fisica relacionada a saude e indicadores da capacidade funcional de mulheres
adultas e idosas. Participaram da pesquisa longitudinal 35 voluntarias (62,79 £ 6,75 anos)
praticantes de hidroginastica ha pelo menos um ano. A primeira avaliagao fisica (pré-teste)
aconteceu antes do inicio das atividades de hidroginastica. Apos 12 semanas de aula
aconteceu a segunda avaliagao (p6s-hidro). Em seguida, ocorreu um periodo de inatividade
fisica de dez semanas. Depois desse periodo, foi realizada a terceira avaliagdao das
mulheres (pds-pausa). Inicialmente, foram avaliadas a estatura, massa corporal e indice de
massa corporal (IMC). Logo apés, foram mensuradas a forga de preensao manual, forga
dos membros inferiores, equilibrio estatico, flexibilidade, mobilidade funcional e aptidao
cardiorrespiratoria das participantes. O periodo de inatividade fisica induziu um aumento
significativo na massa corporal e IMC (p < 0,05) das voluntarias. Além disso, verificou-se
uma perda significativa de forga nos membros superiores e inferiores (p < 0,05). De maneira
similar, apos o periodo de dez semanas de pausa, as voluntarias diminuiram 3,9 segundos
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na posicao unipodal, 3,5 cm na amplitude do tronco-membros inferiores, 17,2 repeticoes
na marcha estacionaria e aumentaram 0,5 segundos no teste time up and go (p < 0,05).
Portanto, os resultados do estudo sinalizaram um efeito negativo do periodo de inatividade
fisica nos indicadores da aptidao fisica e da capacidade funcional pesquisados.

PALAVRAS-CHAVE: Capacidade Funcional. Envelhecimento. Inatividade Fisica.

EFFECT OF DETRAINING ON FUNCTIONAL INDICATORS OF ADULT AND ELDERLY
WOMEN

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the effect of detraining on some elements
of health-related physical fithess and indicators of functional capacity in adult and elderly
women. Thirty-five volunteers (62.79 + 6.75 years) who had been practicing water aerobics
for at least one year participated in the longitudinal study. The first physical assessment
(pre-test) took place before the start of water aerobics activities. After 12 weeks of classes,
the second assessment (post-water aerobics) took place. This was followed by a period
of physical inactivity of ten weeks. After this period, the third assessment of the women
(post-break) was carried out. Initially, height, body mass and body mass index (BMI) were
assessed. Soon after, the handgrip strength, lower limb strength, static balance, flexibility,
functional mobility and cardiorespiratory fithess of the participants were measured. The
period of physical inactivity induced a significant increase in body mass and BMI (p < 0.05)
of the volunteers. Furthermore, a significant loss of strength was observed in the upper
and lower limbs (p < 0.05). Similarly, after the ten-week break, the volunteers decreased
3.9 seconds in the single-leg stance, 3.5 cm in the trunk-lower limb range of motion, 17.2
repetitions in the stationary gait and increased 0.5 seconds in the time up and go test (p <
0.05). Therefore, the results of the study indicated a negative effect of the period of physical
inactivity on the indicators of physical fithess and functional capacity studied.

KEY-WORDS: Functional Capacity. Aging. Physical Inactivity.

INTRODUGCAO

O envelhecimento é um processo universal e complexo que engloba,
simultaneamente, alteragdes fisioldgicas, psicolégicos e sociais no organismo humano
(Asejeje; Ogunro, 2024). Para Garmabi, Rezaee e Pashmdarfard (2023), fatores como
a independéncia funcional, familia, amigos, envolvimento ativo com a vida e o lazer
determinam uma velhice bem-sucedida. Nessa perspectiva, Matsudo (2006) relatou que
a pratica regular de atividade fisica e o estilo de vida ativo, sobretudo, apds os 50 anos de
idade, apresentam um impacto positivo na saude, isto por que melhora a pressao arterial
(Sousa et al., 2016; Souza et al., 2018; Souza et al., 2019; Souza et al., 2020), forga,
massa muscular e a flexibilidade (Passos et al., 2008), e por consequéncia, impactam
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positivamente na percepg¢ao da qualidade de vida (Mazo et al., 2008).

O envelhecimento biolégico causa alteragbes no aparelho locomotor, ocasionando
restricdes nas atividades cotidianas (Souza et al., 2017a; Souza; Santos; Rosario, 2021),
sobretudo por que a interagdo musculoesquelética e neuroldgica € acometida com o passar
dos anos (Beltran et al., 2017). Previamente, foi verificado que doze semanas de treinamento
com o hatha yoga melhorou a percepc¢éo da ansiedade, forga muscular e a velocidade da
marcha em mulheres adultas (Souza et al., 2017b), e que doze semanas de Tai Chi Chuan,
estilo Yang, também foram eficazes para aumentar a forgca dos musculos extensores do
joelho e o equilibrio estatico em mulheres idosas (Pereira et al., 2008).

Dentre as atividades fisicas usualmente prescritas para pessoas idosas, a
hidroginastica tem ganhado destaque devido ao efeito positivo na mobilidade, flexibilidade
e forca/resisténcia muscular dos membros inferiores e superiores (Passos et al., 2008;
Reichert et al., 2015). Entretanto, vale ressaltar que a irregularidade e a interrupgéao das
atividades fisicas ocasionam, a depender do tempo de pausa, perda parcial ou total das
adaptagdes crbnicas adquiridas com a pratica regular (Michelin; Coelho; Burini, 2008).
Previamente, o destreinamento foi definido como um processo de descondicionamento
fisico que acontece quando o treino € diminuido ou cessado por completo (Fleck; Kraemer,
2017). Esses autores ainda descreveram que o destreinamento pode ocorrer em varias
situagdes, incluindo a cessagao total (devido, por exemplo, a uma lesao), redugao do
volume ou a interrupgao total do treino com pesos (seja como elemento planejado de um
programa de treino, como um programa de treino resistido na temporada ou fora dela) e
periodos longos de auséncia deste tipo de treinamento ou volume e intensidade reduzida.
Assim, é importante salientar que o destreinamento pode provocar sérias consequéncias
de adaptacgodes fisioldgicas ou alteragdes no desempenho fisico.

Além disso, as alteragdes morfofuncionais que ocorrem no corpo humano ao longo
dos anos podem causar limitacbes motoras ou incapacidade em realizar as atividades da
vida diaria, tornando alguns individuos fisicamente dependentes (Furnari et al., 2024). Sendo
assim, o objetivo do estudo foi avaliar o efeito do destreinamento em alguns elementos
da aptidao fisica relacionada a saude e indicadores da capacidade funcional de mulheres
adultas e idosas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo em que a coleta de dados aconteceu no Laboratério de Saude
do Departamento de Educagédo, Campus Xl (DEDC-XII) da Universidade do Estado da
Bahia (UNEB), no periodo de fevereiro a agosto de 2016. Participaram da pesquisa 35
voluntarias, selecionadas por conveniéncia, praticantes de hidroginastica ha pelo menos
um ano no projeto de extensdo “Universidade Aberta a Terceira Idade: envelhecer com
qualidade”. Foram adotados os critérios de incluséo: matricula ativa no projeto de extensao,
sexo feminino, idade igual ou superior a 50 anos e foram excluidas do estudo as pessoas
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que com protese metalica ou patologias ortopédicas que nao realizaram os testes.

A coleta de dados consistiu em trés avaliacdes fisicas. A primeira, denominada “pré-
teste”, aconteceu antes do inicio das atividades de hidroginastica (fevereiro de 2016). Apos
12 semanas de aula (trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos, duragdo de 50
minutos) aconteceu a segunda avaliagdo, denominada “pés-hidro” (maio de 2016). Em
seguida, ocorreu um periodo de destreinamento (recesso/férias) de 10 semanas. Depois
desse periodo, foi realizada a terceira avaliagao das mulheres, denominada “pés-destreino”
(agosto de 2016).

Inicialmente, a estatura (m) foi mensurada com o auxilio de um estadidmetro acoplado
na balanga Welmy®. As voluntarias estavam vestindo roupas leves e sem calgados. Subiram
na balanga de costas e se posicionaram em pé com os pés unidos, cabega posicionada no
plano Frankfurt (Matsudo, 2010). A massa corporal (kg) foi avaliada com as mulheres na
mesma posig¢ao anterior, em posi¢ao ereta e com um pequeno afastamento lateral dos pés.
O indice de massa corporal (IMC; kg/m?) foi calculado pela equagao entre a massa corporal
dividida pelo quadrado da estatura.

O dinambémetro de preensdo manual para membros superiores (Jamar®
dynamometer, IL, USA) foi utilizado para estimar indiretamente a forga muscular dos
membros superiores. Foram realizadas trés tentativas na mao dominante, com intervalos
de trés minutos para recuperagado dos substratos energéticos. Foi considerada a melhor
medida das trés tentativas (Schllssel; Anjos; Kac, 2008). O teste de sentar-se e levantar da
cadeira durante 30 segundos foi usado para avaliar a forgca dos membros inferiores (FMI). O
teste comegou com as voluntarias sentadas no centro da cadeira (altura aproximadamente
43 centimetros), que ficou posicionada contra uma parede. Foi solicitado manter os bragos
cruzados sobre o peito. Ao sinal, a participante se levantou e se sentou completamente no
maior ritmo possivel. O desempenho foi medido por meio do numero de execugdes corretas
em 30 segundos (Jones; Rikli; Beam, 1999).

Para avaliar o equilibrio estatico foi demarcado um ponto fixo na parede e solicitado
que a voluntaria olhasse para o ponto, colocando as maos na cintura e flexionando um
joelho (escolhido pela voluntaria). O tempo foi marcado com um cronémetro até chegar a um
maximo de trinta segundos ou até que a participante se desequilibrasse. O teste foi repetido
trés vezes, obtendo-se a média dos tempos cronometrados em segundos (Spirduso, 2005).

A flexibilidade da parte posterior do tronco e pernas foi mensurada por meio do teste
sentar e alcangar com o banco de Wells (Wells; Dillon, 1952). As voluntarias sentaram-se
de frente para o banco, colocando os pés no apoio com os joelhos estendidos; ergueram os
bragos e sobrepuseram uma mao a outra, levando-as para frente até que tocassem a régua
do banco. Foi utilizado o melhor escore entre as trés tentativas.

O teste Time up and go (TUG; s) avaliou a mobilidade funcional das participantes.
Foi mensurado o tempo gasto, em segundos, para as mulheres, em uma unica tentativa,
levantar-se da cadeira, caminhar trés metros em seu ritmo habitual, dar a volta em um cone,

CAMINHOS PARA A LONGEVIDADE: PESQUISAS SOBRE

ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA NO INTERIOR DA BAHIA, VOL 1 CAPITULO 10




retornar e se sentar na mesma posicgao inicial (Podsiadlo; Richardson, 1991).

O teste da marcha estacionaria de dois minutos foi utilizado para estimar a aptidao
cardiorrespiratoria (AC) das voluntarias. Cada participante iniciou a flexdo dos quadris e
joelhos, reproduzindo o0 movimento de marchar, sem sair do lugar, iniciando sempre com a
perna direita, realizando o maior numero de passadas possiveis durante dois minutos. O
avaliador somente contou as execugdes em que o joelho direito alcangou a altura do ponto
meédio, entre a patela e a crista iliaca (Rikli; Jones, 1999).

As variaveis do estudo foram apresentadas em média e desvio padrao. Para realizar
as comparagdes multiplas, foi utilizado o teste da Anova One-Way para medidas repetidas,
sendo que as diferengas foram identificadas a partir do teste post hoc de Bonferroni. O
alfa adotado foi de 0,05. Todas as analises foram realizadas com o programa Statistical
Package of Social Sciences (SPSS) versao 20.0 (IBM Inc., Chicago, IL, EUA). Esse estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE: 51985915.5.0000.5026; parecer n°
1.505.419, atualizado no parecer da emenda n° 3.930.659).

RESULTADOS

Aidade média das participantes da pesquisa foi de 62,79 + 6,75 anos (53 a 80 anos).
A Tabela 1 apresenta os valores médios e os desvios padrao das variaveis antropométricas
das voluntarias. A analise estatistica mostrou que a pratica de hidroginastica e o periodo
de inatividade fisica tiveram efeito na massa corporal (F(1!1;3&3) =5,7,p=0,018) e IMC (F<1,2;
22" 10,3; p = 0,001) das mulheres. Apos as 12 semanas de hidroginastica, as voluntarias
perderam 0,5 kg (p = 0,008) e 0,3 kg/m? (p = 0,0001). De maneira similar, apés o periodo
de dez semanas de destreinamento, as voluntarias aumentaram 0,7 kg (p = 0,0001) e 0,3
kg/m? (p = 0,0001).

Tabela 1: Medidas antropométricas.

Pré-teste (0) Pds-hidro (1) Pds-destreino (2) A (0-1) A(1-2)
MCT (kg) 71,9+12,8 71,4+12,6 72,1+12,6 -0,5 0,7
Estatura (m) 1,57 £ 0,04 1,57 £ 0,04 1,57 £ 0,04 0 0
IMC (kg/m?) 29+4,6 28,7+4,5 20+44 -0,3 0,3

MCT = massa corporal total; IMC = indice de massa corporal. * p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 2 sumariza os resultados dos elementos da aptidao fisica relacionada
a saude e indicadores funcionais das mulheres participantes da pesquisa. Houve efeito
significativo da hidroginastica e do periodo de destreinamento na forca de preensao

palmar dominante (F = 5,7; p = 0,018), forca dos membros inferiores (F =76,1;

(1,1; 38,3) (2;68)
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p = 0,0001), equilibrio estatico (F(z;ea) = 15,4; p = 0,0001), flexibilidade (F(1,5; 519 = 20,1, p
= 0,0001), mobilidade funcional (F“!s; 535 = 12,6, p = 0,0001) e aptidao cardiorrespiratoria
(F(1’5; 405 = 59,2; p = 0,0001) das mulheres. Apdés as 12 semanas de hidroginastica, as
voluntarias aumentaram 4 kgf na mao dominante (p = 0,0001), 1,7 repeticdo no teste de
sentar e levantar da cadeira (p = 0,0001), 5,5 segundos na posi¢ao unipodal (p = 0,0001),
2,8 cm na amplitude do tronco-membros inferiores (p = 0,0001), 4,7 repeticdes na marcha
estacionaria (p = 0,001) e diminuiram 0,7 segundos no teste time up and go (p = 0,0001).
Apods o periodo de dez semanas de destreinamento, as voluntarias diminuiram 1,2 kgf na
mao dominante (p = 0,001), quatro repeticdes no teste de sentar e levantar da cadeira (p
= 0,0001), 3,9 segundos na posi¢ao unipodal (p = 0,001), 3,5 cm na amplitude do tronco-
membros inferiores (p = 0,0001), 17,2 repeticdes na marcha estacionaria (p = 0,0001) e

aumentaram 0,5 segundos no teste time up and go (p = 0,002).

Tabela 2: Componentes da aptidao fisica e indicadores funcionais.

Pré-teste (0) Pos-hidro (1) Pos-destreino (2) A (0-1) A(1-2)

FPP-d (kgf) 239+5,3 27954 26,7+54 4,0 -1,2
FMI (rep.) 11,9+2,2 13,619 96+1,8 1,7 -4,00
EE (s) 20,5+9,7 26 £6,0 22,1+8)9 5,5 -39
FTMI (cm) 23,9+8,0 26,7 £ 8,1 23,2+8,2 28 -3,5
TUG (s) 93+1,3 8,6 +1,0 9,1+1.3 -0,7 0,5

AC (rep.) 57,6 £ 14,2 62,3 +12,3 451+79 47 -17,2

FPM-d = forga de preensao palmar dominante; FMI = forca de membros inferiores; EE = equilibrio estatico;
FTMI = flexibilidade de tronco-membros inferiores; TUG = time up and go; AC = aptidao cardiorrespiratoria. *
p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

A discussao dos resultados esta direcionada, sobretudo, para os efeitos do periodo
de destreinamento nos componentes da aptidao fisica e indicadores funcionais das
participantes da pesquisa. Em relagdo as medidas antropométricas, verificou-se que as
principais alteragdes foram na massa corporal e IMC. Acufia e Cruz (2004) mostraram que
o aumento do percentual de gordura € um aspecto comum do envelhecimento. Assim, o
IMC indicou que as voluntarias estdo sobrepesadas, e caso esse diagndstico nutricional
nao seja controlado pode se desdobrar para limitagbes funcionais (Matsudo; Matsudo;
Barros Neto, 2000).

A forga de preensao palmar € um dos marcadores funcionais que possui associacao
com a manutencdo da independéncia funcional e qualidade de vida das pessoas idosas
(Lenardt et al., 2016). Quando essa forga € diminuida, o individuo pode sofrer um impacto
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negativo na capacidade funcional, tornando muitas vezes o sujeito dependente de outras
pessoas para a realizagdo de suas atividades cotidianas (Eichinger et al., 2015). Assim,
perder 1,2 kgf apds 10 semanas de inatividade fisica é inquietante para o publico senescente,
uma vez que esta alteragao pode acelerar o processo de sarcopenia e 0 acumulo de gordura
subcutanea e intramuscular (Lacourt; Marini, 2006).

Bez e Neri (2014) explicaram que a diminuigdo da forga muscular é provocada pelo
envelhecimento fisiolégico podendo ser antecipada pela ma nutrigdo, inatividade fisica,
disfungdo hormonal no decorrer da vida e descuidos com a saude. Neste contexto, Raso,
Matsudo e Matsudo (2001) verificaram que a forga dos membros superiores de mulheres
idosas apresentou um declinio expressivo apos a interrupcéo de 12 semanas de treinamento
de forga com pesos livres. Esse desfecho convergiu com o nosso resultado da pesquisa. Por
outro lado, Michelin, Coelho e Burini (2008) ndo observaram alteracéo na forga de preensao
palmar em pessoas idosas apos a interrup¢ao de quatro semanas de exercicio fisico. Isso
pode ser justificado pelo tempo de destreinamento, pois, previamente, foi sugerido que a
perda significativa da forga em pessoas idosas acontece a partir de oito semanas de pausa
do treinamento (Raso; Matsudo; Matsudo, 2001).

Neste sentido, ratificamos a importancia da pratica de uma atividade fisica sem
interrupgdes prolongadas, pois, uma das principais alteragdes percebidas com o avango da
idade é a redugao da fungao muscular (Lacourt; Marini, 2006). Ademais, essa diminuigéo
indicou o quanto a pausa de dez semanas foi nociva aos ganhos conquistados pela pratica
regular da hidroginastica durante 12 semanas.

A perda da FPP pode se relacionar a quedas e algumas morbidades, levando em
consideracao que o comprometimento do desempenho musculoesquelético € o principal
motivo do aumento destes riscos em pessoas idosas (Lenardt et al., 2016). Além disso,
Mendes, Azevedo e Amaral (2013) afirmaram que as pessoas saudaveis com idade igual
ou superior a 70 anos, que apresentam valores baixos de FPP, possuem uma probabilidade
de mais ou menos 40% no aumento de risco de mortalidade.

Ainda mantendo a discussao sobre a forgca muscular, foi verificado que a pausa das
atividades de hidroginastica induziu uma redugéo significativa na FMI, pois o desempenho
no teste sentar e levantar da cadeira diminuiu, em média, quatro repeticdes. A perda de
forga muscular dos membros inferiores também influenciou negativamente na realizagéo
das atividades basicas e instrumentais da vida diaria (Santos et al., 2013), como a
velocidade de caminhar, subir escadas, levantar de uma posi¢cao sentada (Orsati et al.,
2011), tornando as pessoas idosas mais suscetiveis as altera¢des no sistema osteomuscular
(Lacourt; Marini, 2006), cuja consequéncia foi a diminuicdo da independéncia funcional e a
propenséo a sindrome da fragilidade (Fried et al., 2001). Em decorréncia disso, as medidas
do decréscimo de forca muscular podem ser usadas como sinalizadores de incapacidade
funcional (Santos et al., 2013).
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Outrossim, Carvalho e Soares (2004) afirmaram que, com o avancar da idade,
a diminuicdo da FMI é muito mais rapida e intensa do que nos membros superiores.
Previamente, foi verificada uma perda de 2% por década na for¢a dos musculos flexores e
extensores do cotovelo em mulheres, ao passo que essa perda nos musculos extensores
e flexores do joelho foi de 14% e 16%, por década, respectivamente (Hughes et al., 2001).
Assim, nota-se que a idade € um forte aliado para o declinio da FMI, mesmo em individuos
saudaveis e fisicamente ativos (Pierine; Nicola; Oliveira, 2009).

As adaptacbes adquiridas para o equilibrio estatico, flexibilidade e aptidao
cardiorrespiratdria com a hidroginastica para nossas voluntarias também foram perdidas
apos a interrupgao das atividades. Prado et al. (2011) evidenciaram que o periodo de 12
semanas de suspensao das atividades aquaticas impactou negativamente o desempenho
da agilidade e equilibrio dindmico de mulheres idosas.

Em relagao a mobilidade funcional, verificamos um acréscimo médio de 0,5 segundos
no teste time up and go. A literatura mostrou que aumentar quase um segundo de tempo
neste teste esta associado a alteragbes negativas na mobilidade, tempo de reacgéo e
equilibrio, além de potencializar o risco de quedas (Freitas et al., 2013).

A partir dessas evidéncias, é importante compreender a necessidade da atividade
fisica regular, sobretudo apds os 50 anos de idade, levando em consideragao que sua
manutengao (ou n&o) se correlaciona com as alteragdes na mobilidade, que sdo progndsticos
na perda da independéncia e morte de individuos a partir de 65 anos de idade (Matsudo,
2006). Assim, os sujeitos que praticam exercicios fisicos regularmente quando comparados
aos sedentarios, apresentam maior nivel de mobilidade e menor risco de fatalidades
(Pimentel; Scheicher, 2009).

CONCLUSAO

O estudo mostrou que as mulheres pesquisadas sofreram impactos negativos na
forga muscular, equilibrio estatico, flexibilidade, aptidao cardiorrespiratéria e mobilidade
geral apos o periodo de destreinamento de dez semanas da hidroginastica. Houve algumas
limitagdes na pesquisa: auséncia de um grupo controle; nao foi possivel constituir um grupo
de homens, o0 que nos impossibilitou realizar a comparacao entre os sexos; e a selecao
da amostra por conveniéncia. Essas limitagdes, em conjunto, sugerem cautela para a
generalizagao dos resultados.
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