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PREFACIO

O envelhecimento e a atividade fisica sdo assuntos debatidos com muita frequéncia
no Brasil e no mundo, dada a sua importancia para a longevidade bem-sucedida. No interior
da Bahia, Guanambi, localiza-se o Departamento de Educacdo, Campus XII (DEDC/XII)
da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) que também tem protagonizado inumeras
discussoes sobre essas tematicas no Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Atividade
Fisica (NEPEAF) e no Grupo de Pesquisa sobre Mulher, Género e Saude.

Indubitavelmente, o Programa da Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) da
UNEB tem oferecido condi¢des fulcrais para que as pesquisas direcionadas as pessoas
idosas fossem realizadas no DEDC/XII desde sua criagdo em 2014. Portanto, estes capitulos
foram oriundos da experiéncia dos autores/as em agdes no ensino, pesquisa e extensao
universitaria durante sua vida académica na UNEB. Todos/as tiveram participacao efetiva no
Programa de Orientacao de Exercicio Fisico para Idosos (PROEFI), por meio de monitoria
em projetos de ensino (Praticando o ensino da graduagdao na extensao universitaria),
projetos de extensado (UATI: envelhecer com qualidade; Idoso forte n&o cai: vamos para
a UATI; Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensao sobre Envelhecimento - LEPEEN)
ou projetos de pesquisa (Avaliagao fisica e prescricao de exercicios fisicos para pessoas
idosas).

Ademais, as pesquisas e as intervencdes foram financiadas pela UNEB por meio da
Pro-Reitoria de Extenséo (editais de iniciagdo a extensao do PROIEX e do Programa UATI),
Pro-Reitoria de Agdes Afirmativas (editais de iniciagao cientifica do Programa AFIRMATIVA)
e Pré-Reitoria de Pesquisa e Ensino de Pds-Graduagao (editais de iniciagao cientifica via
programas financiadores CNPq, FAPESB e PICIN).

Assim, convido os leitores para conhecer nossas producdes académicas mergulhando
nas paginas do e-book intitulado [1Caminhos para a longevidade: pesquisas sobre
envelhecimento e atividade fisica no interior da Bahia”. Outrossim, essa obra € uma forma
de celebrar os 10 anos da UATI no DEDC/XII, em que docentes, estudantes e comunidade
idosa se encontram para compartilhar diversos conhecimentos, praticas e reflexées. Espero
que este livro auxilie todas as pessoas na compreensao de que o envelhecimento ndo € um
fim, mas uma nova fase cheia de possibilidades.

Luiz Humberto Rodrigues Souza
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CAPITULO 1

ADESAO E PERMANENCIA DE PESSOAS IDOSAS EM PROGRAMAS DE ATIVIDADE
FiSICA

Angélica Ramos Aranha
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Guanambi, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/1938273666754988

Luiz Humberto Rodrigues Souza
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Guanambi, Bahia.

https://orcid.org/0000-0001-9237-3928

RESUMO: O envelhecimento é um processo associado a diversas alteragdes morfologicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicologicas que ocorrem no organismo humano e levam a perda
gradativa da capacidade de adaptagao do sujeito. Nesse contexto, destaca-se a importancia
da pratica regular de atividade fisica para a prevencéo e controle de enfermidades e a
promocéo da saude. Assim, o objetivo do estudo foi identificar os fatores que influenciam
a adesado e permanéncia de pessoas idosas em programas de atividade fisica. Trata-se
de uma revisdo de literatura realizada a partir de um levantamento bibliografico em duas
bases de dados: Scientific Eletronic Library On-line (SCiELO) e Google Académico. A busca
limitou-se a artigos cientificos publicados na lingua portuguesa, utilizando os descritores
“‘adesao”, “permanéncia”, “atividade fisica”, “exercicio fisico” e “idoso”. Foram identificados
dez estudos para compor a revisao de literatura da pesquisa, dos quais sete apresentaram
apenas os fatores de adesdo das pessoas idosas aos programas de atividade fisica e
trés descreveram os fatores de adesao e permanéncia. Os principais motivos de adesao
foram: “problemas e/ou preocupacdes com a saude” e a “recomendacdo medica”. Ja os
principais fatores de permanéncia foram “sensac¢ao de prazer durante as atividades fisicas”
e “manutencdo da saude”. Esses resultados sugerem que novas agdes em programas de
atividades fisicas devem ser pensadas para assegurar uma pratica continuada as pessoas
idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Adesao. Atividade Fisica. Permanéncia.
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ADHESION AND PERMANENCE OF ELDERLY PEOPLE IN PHYSICAL ACTIVITY
PROGRAMS

ABSTRACT: Aging is a process associated with several morphological, physiological,
biochemical and psychological changes that occur in the human body and lead to the gradual
loss of the individual’s ability to adapt. In this context, the importance of regular physical
activity for the prevention and control of diseases and the promotion of health is highlighted.
Thus, the objective of the study was to identify the factors that influence the adherence and
permanence of elderly people in physical activity programs. This is a literature review carried
out based on a bibliographic survey in two databases: Scientific Electronic Library On-line
(SciELO) and Google Scholar. The search was limited to scientific articles published in
Portuguese, using the descriptors “adherence”, “permanence”, “physical activity”, “physical
exercise” and “elderly”. Ten studies were identified to compose the literature review of
the research, of which seven presented only the factors of adherence of elderly people to
physical activity programs and three described the factors of adherence and permanence.
The main reasons for adherence were: “health problems and/or concerns” and “medical
recommendation”. The main factors for retention were “feeling of pleasure during physical
activities” and “health maintenance”. These results suggest that new actions in physical
activity programs can be designed to ensure continued practice for elderly people.

KEY-WORDS: Adherence. Physical Activity. Permanence.

INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo associado a diversas alteragdes morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas que ocorrem no organismo humano e levam a perda
gradativa da capacidade de adaptacao do sujeito (Asejeje; Ogunro, 2024). A busca por uma
melhor qualidade de vida tem sido um dos fatores determinantes para um envelhecimento
bem-sucedido, sendo que a pratica regular de atividade fisica tem contribuido na prevengao
e controle de enfermidades, assim como na promogao da saude (Deng et al., 2023). Todavia,
apesar da importancia da atividade fisica para a saude da pessoa idosa, a maioria dessa
populag¢ao ainda encontra barreiras que dificultam sua pratica regular. Diante disso, Cardoso
et al. (2008) confirmaram que as altas taxas de inatividade e o baixo percentual de pessoas
idosas introduzidas em programas de exercicio fisico podem influenciar negativamente na
sua saude.

Ainda nesse contexto, Pereira e Okuma (2009) afirmaram que o numero de pessoas
idosas n&do tem modificado nos programas de atividade fisica ha anos, mesmo assim as
campanhas institucionais de nivel local e nacional ttm apresentado grandes influéncias nos
conteudos informativos, o que mostra a falta de interesse em sensibilizar principalmente a
populacao idosa em adentrar e permanecer em programas de atividade fisica. Para estes
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autores, a populagao necessita muito mais do que informagao para mudar seus habitos de
vida, é preciso entender quais os motivos levaram estes idosos a procurarem um programa
de atividade fisica e permanecer nele.

Embora os beneficios da atividade fisica sejam amplamente conhecidos (Passos et
al., 2008; Souza; Souza, 2008; Pereira et al., 2008; Sousa et al., 2016; Souza et al., 2017,
Souza et al., 2018; Souza et al., 2019; Souza et al., 2020), grande parte da populagéo idosa
ainda nao as realiza em virtude de inumeras barreiras internas, externas e algumas outras
criadas pelos mesmos para diminuir seu engajamento com a pratica saudavel (Brach et al.,
2023). Para Cassou et al. (2008), quando esses fatores séo influenciados de forma negativa
sdo chamados de barreiras, ou determinantes negativos, ja quando s&o influenciados de
modo positivo sdo denominados de facilitadores ou determinantes positivos.

Essas barreiras corroboram a alta prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis
em pessoas idosas. Portanto, a atividade fisica pode ser uma ferramenta importante
para a prevengao e melhoria da qualidade de vida deste segmento populacional. Nessa
perspectiva, Papadopoulou et al. (2023) afirmaram que a pratica regular de atividade fisica
tem apresentado varios beneficios para a saude da pessoa idosa, como a melhora do sono,
uma boa alimentagcdo e mais &nimo nas atividades da vida diarias. Como ja mencionado,
a adesao para realizar atividade fisica ndo € uma tarefa facil para esse grupo, porém o
maior desafio € permanecer nela. Nessa perspectiva, Gomes e Zaza (2009) afirmaram
que a procura pela realizacao de atividade fisica tem aumentado na contemporaneidade,
entretanto a demanda entre as pessoas idosas € menor em relagao ao publico jovem.
Portanto, este estudo teve o objetivo de identificar os fatores que influenciam a adeséo e
permanéncia de pessoas idosas em programas de atividade fisica.

METODOLOGIA

Trata-se de umarevisaode literaturarealizada a partirde umlevantamento bibliografico
em duas bases de dados: Scientific Eletronic Library On-line (SciELO) e Google Académico.
A busca das pesquisas foi efetuada pela autora A.R.A de forma independente, analisando
os estudos mais relevantes para a tematica pesquisada. Foram utilizados os descritores
“adesao”, “permanéncia”, “atividade fisica” “exercicio fisico” e “idoso”. As combinacdes
entre os descritores foram realizadas com o auxilio dos operadores booleanos “AND” e
“‘OR”: “adesao” AND “atividade fisica” OR “exercicio fisico” AND “idoso”; “permanéncia” AND
“atividade fisica” OR “exercicio fisico” AND “idoso”. A busca limitou-se a artigos cientificos

publicados na lingua portuguesa.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estudos completos sobre adeséao,
permanéncia e barreiras para pratica de atividade fisica para pessoas idosas. Critérios
de exclusdo: estudos publicados em periédicos sem acesso livre. Foram identificados dez
estudos para compor a revisao de literatura da pesquisa.

CAMINHOS PARA A LONGEVIDADE: PESQUISAS SOBRE

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




RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as informacdes dos estudos que identificaram os principais

fatores que influenciaram a adesdo de pessoas idosas em programas de atividade fisica,

enquanto a Tabela 2 sumariza os estudos que identificaram os fatores que influenciaram a

adesao e permanéncia de pessoas idosas em programas de atividade fisica.

Tabela 1: Fatores de adeséo.

Caracteristica da Lo Instrumento
Autor e ano Objetivo do estudo . Resultados
amostra de pesquisa
28 idosos participantes
do programa de
atividade fisica para Identificar quais as . ~
. o o L , Motivos para a ades&o:
Lins; a terceira idade principais motivagdes  Entrevista )
) . . . O prazer, a saude,
Corbucci, (Programa Vida Ativa) que levaram os semiestrutu- .
. . . - 0 exercitar-se e a
2007 oferecido em nucleos idosos a participarem  rada A .
convivéncia social.
(parques, clubes) e do programa.
instituicbes de longa
permanéncia.
Conhecer o perfil -
14 homens e 40 sociodemografico, © IV_OS paraa
- . . adeséo: aprender
) mulheres participantes  a atividade fisica o
Pereira; . fazer exercicios
no Programa pregressa, verificar . .
Okuma, . . . Questionario  fisicos, melhorar
Autonomia para a saude percebida e - .
2009 - - . condicionamento fisico
atividade fisica para entender quais foram )
. . ~ e prevenir problemas
idosos (PAAF). os motivos de adesao ]
de saude.
ao programa.
Motivos para a adesao:
“melhorar ou manter
40 mulheres praticantes Verificar os principais o estado de saude”,
de atividade fisica (no motivos de adesao L “aumentar o contato
Gomes; . e - Questionario ) i
. minimo 6 meses), com  a atividade fisica social”, prevenir
Zaza, 2009 adaptado

idade de 69,7 + 7,1

anos.

em um grupo de
mulheres idosas.

doencas, “aprender
novas atividades”

e “aumento da
autoestima”
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Identificar os
motivos que levam
as mulheres
idosas a participar

Motivos de adesao:
saude e indicagao
médica, lazer,

Queiroz destes programas, ] o
i . Entrevista condicionamento
Junior et al., 232 mulheres. analisando as - o )
: estruturada fisico, convivio social,
2012 modalidades i
. . aprendizagem e
praticadas assim . ]
P estética foram os mais
como a frequéncia e tad
tempo disponibilizado citados.
semanalmente.
195 mulheres e 4 Identificar motivos
homens que realizam pelos quais idosos
pelo menos uma de Pelotas, RS, .
- - . Motivos para a
Ribeiro et atividade oferecida pelo aderem a programas . L _
) . - Questionario  adesao: “prevengao de
al., 2012 programa do Nucleo de  de atividade fisica o
. . . problemas de saude”.
Atividades para Terceira e determinar a
Idade (NATI) ha pelo importancia da
menos um ano. atividade fisica.
A amostra foi composta  Identificar o que . _
" . . Motivos para a adesao
por 263 participantes motiva o idoso R
- no NATI: “indicagéo
(60 a 89 anos), de a participar em o
. médica
Cavalli et ambos os sexos, sendo  programas de AF em o .
. . Questionario  Motivos para a
al., 2014 213 do NATI e 50 do duas universidades -
; . . adesao ao PESEA:
Projeto Exercicio e conveniadas, uma . -
. . . recuperacao de
Saude: Envelhecimento  no Brasil e outra em osses”
Ativo (PESEA) Portugal.
Investigar os
. principais motivos . ~
60 idosos de ambos os . Motivos para a adeséo:
e ) que levam idosos o o
Teixeira et sexos praticantes de L indicagao médica,
o a buscar a Questionario -
al., 2018 hidroginastica ha pelo prevencao de doencas,

menos 3 meses.

hidroginastica como
pratica de atividade
fisica.

reabilitacédo e estética.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2: Fatores de adeséo e permanéncia.

Autor e Caracteristica Lo Instrumento
Objetivo do estudo . Resultados
ano da amostra de pesquisa
Adesdo: melhorar a saude;
o o melhorar o desempenho fisico;
Identificar, classificar i .p ]
. . adotar estilo de vida saudavel;
e discutir os aspectos )
. . reduzir o estresse; acatar
socioculturais . o -
. prescricdo médica; auxiliar na
e educativos, 30 de les h
. L. recuperacao de lesées; melhorar
120 idosos de  relacionados a saude e P _Q
. R . . a autoimagem; melhorar a
_ dois programas & qualidade de vida do o _
Freitas et . . Questionario  autoestima e relaxar.
de exercicios idoso, estabelecendo o
al., 2007 . - adaptado Permanéncia: melhorar a
fisicos em relagbes com os
. . - postura; bem-estar; manter-se
Recife. motivos de adeséo e . )
Al " em forma; sentir prazer; ficar
permanéncia na pratica . } )
L. mais forte e receber incentivos
regular de exercicios _
.. . do professor; sentir bem-estar
fisicos realizados em i .
o provocado pelo ambiente; sentir-
espacos publicos. . =
se realizado e receber atencao
do professor.
Analisar os fatores e .
. o . . Inventario de
140 idosos, indices motivacionais . ~ . . .
Meurer; ) . Motivacado Adesado: recomendagdo médica
. sendo 116 do de idosos participantes . i
Benedetti; . para a Pratica e a saude.
sexo feminino de um programa de . B
Mazo, L Regular de Permanéncia: recomendagao
e 24 do exercicios fisicos e . o
2012 i ~ Atividades médica e o prazer.
masculino. a sua relagédo com o L
. ~ Fisicas
tempo de participagéo.
Adesédo: busca de qualidade de
. vida e saude e indicagdo médica.
62 idosos, A “
o , Banco de Permanéncia: gosto pela
sendo 52 Verificar os motivos e m o« . .
) ) dados do pratica”, “atendimento oferecido
mulheres de ingresso de idosos . o u oA
Laboratério pelo programa”, “convivéncia
(70,5+7,5 em um programa de  a
Lopes et o L de em grupo”, “saude”, “melhora
anos) e 10 atividades aquaticas ) . I
al., Gerontologia, da qualidade de vida”. Com
homens (68,9 € comparar com
2014 i referente 0 passar do tempo de 2010 a
+ 5,5 anos) 0s motivos de ~
) . aos anosde  2012: reducdo da porcentagem
praticantes permanéncia com o « . .
L 2010,2011e em atendimento  oferecido
de atividades decorrer dos anos. b sy
2012 pelo programa”, “saude”, e um

aquaticas.

aumento na categoria “melhora

da qualidade de vida”.

Fonte: Elaborado pelos autores.

CAMINHOS PARA A LONGEVIDADE: PESQUISAS SOBRE
ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA NO INTERIOR DA BAHIA, VOL 1

CAPITULO 1



DISCUSSAO

Os principais fatores que influenciaram a adeséo das pessoas idosas aos programas
de atividade fisica foram os “problemas e/ou preocupag¢des com a saude” e a “recomendagao
meédica”. De acordo com os resultados obtidos € interessante destacar que a fase do
envelhecimento, muitas vezes, esta acompanhada de mudangas biolégicas que provocam
efeitos negativos resultando no surgimento de doengas (Mazo; Meurer; Benedetti, 2009).

Alguns estudos mostraram que a preocupagao com a saude tem sido um dos fatores
fundamentais para as pessoas idosas comegarem a praticar atividade fisica (Gomes; Zaza,
2009; Ribeiro et al., 2012). De acordo com Hauser et al. (2011), a preocupagao com a
saude foi o fator prevalente em seu estudo, uma vez que 62,17% dos voluntarios alegaram
fazer atividade fisica por razdes médicas. Para Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2001),
os profissionais de saude, em particular o médico, exercem um papel importante para a
pessoa idosa por ser um vetor no envolvimento para a pratica regular de atividade fisica.
Corroborando essa afirmacao, estudos confirmam que a preocupagdo com a saude e a
indicagado médica tem sido uma via de acesso para as pessoas idosas aderirem ao exercicio
(Bavoso et al., 2017; Reis et al., 2016). A vista disso, entende-se que para a pessoa idosa
procurar um programa de atividade fisica € preciso que aparega um problema de saude
para o individuo comegar a se cuidar.

O estudo realizado por lannoni (2012) sugeriu que a indicagdo médica foi o principal
fator, tanto na visdo das pessoas idosas quanto dos profissionais, para a adesao a atividade
fisica. Nesse sentido, pode-se dizer que as pessoas idosas ao procurarem tratamento
médico para a saude acabam encontrando a atividade fisica como o meio mais indicado
para amenizar as patologias e obter um estilo de vida saudavel.

Em contrapartida, Rodrigues (2017) verificou que o principal fator para a adesao de
pessoas idosas em um projeto de extensdo denominado “Atividade Fisica para Terceira
Idade: voleibol” foi a “vontade proépria”. Entretanto, este resultado contrariou 0os nossos
achados e de outros autores que demonstraram que o principal fator que levou a adesao de
idosos a pratica de atividade fisica foi a “indicagdo médica”, seguido pelo fator “prevengao
de doengas” (Gama et al., 2019). Em concordancia com esses autores, Cerri e Simdes
(2007) verificaram que a “indicagdo médica” e “manter-se saudavel” foram os motivos que
levaram as pessoas idosas a pratica da hidroginastica.

Quanto aos principais fatores de permanéncia, os estudos revisados demonstraram
que a “sensagao de prazer durante as atividades fisicas” e “manutencao da saude” se
destacaram. Conforme Lopes et al. (2012), a sensacao de bem-estar apds a pratica da
atividade fisica tem motivado as pessoas idosas para pratica continuada. Considerando tais
beneficios, Cabral (2016) afirmou que “sentir bem-estar” e “sentir prazer na pratica” tiveram
aceitacao significativa em relacdo a categoria exercicio, devido a motivagao intrinseca
demostrada pelas pessoas idosas. Ainda nos itens “manter a saude” e “melhorar os niveis
de estresse”, constatou-se que as pessoas idosas procuravam os programas de atividade
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fisica para uma melhorar qualidade de vida e se tornar mais independentes e eficientes
nas atividades da vida diaria. Em conformidade, Mazo, Cardoso e Aguiar (2006) também
evidenciaram o “gosto pela atividade fisica” e a “sensag¢ao de bem-estar” como significativo
para a continuidade das pessoas idosas nos programas.

Todavia, a literatura tem apontado que por mais que a pratica da atividade fisica
seja benéfica em todos os sentidos para a pessoa idosa, ainda ha uma caréncia desse
publico nos programas de atividade fisica em decorréncia das barreiras internas e externas
que acometem e atrapalham a pratica permanente. Dessa forma, € necessario dar mais
atencgao a esse grupo populacional, uma vez que, as barreiras que impedem tal pratica vao
muito além do nivel socioeconémico, como por exemplo, motivos de ordem demografica,
bioldgica, psicoldgica, cognitiva e emocional.

Com base nessas evidéncias, foi realizado um estudo com 17 individuos do sexo
masculino com mais de 60 anos de idade e com diferentes niveis socioeconémicos, que
permitiu identificar 164 barreiras para a pratica da atividade fisica. Para os individuos de
classe alta, as barreiras mais frequentes foram as limitacdes fisicas e o isolamento social,
enquanto que para os de classe baixa as barreiras mais pontuadas foram o custo, clima e
a falta de suporte social (Cassou et al., 2008).

Diante disso, € necessario enfatizar que ainda existem diversas lacunas que
interferem na vida da pessoa idosa para que a mesma se engaje na pratica regular de
exercicio. Analisando tais barreiras, Krug, Lopes e Mazo (2015) desenvolveram um estudo
com 30 idosas longevas fisicamente inativas participantes de Grupos de Convivéncia, o
qual tinha como objetivo analisar as percepg¢des quanto as barreiras e os facilitadores
para a pratica de atividade fisica. Apds a analise dos dados, verificou-se que 13 barreiras
impediam a pratica de atividade fisica entre as pessoas idosas, sendo que a “limitagao
fisica” e a “falta de disposicao” foram as prevalentes. Ja como facilitadores para a pratica da
atividade fisica foram identificados nove motivos, com destaque para o “prazer pela pratica”
e a “socializacao”.

Tomando como exemplo, Ribeiro et al. (2012) reconheceram que as variagbes de
comportamento sdo proprias de cada sujeito, e que as barreiras enfrentadas para um estilo
de vida saudavel precisam ser resolvidas de modo individual. De acordo com esses autores,
a pessoa idosa necessita de estimulo que Ihe fagca mudar, pois é por meio da mudanga que
0s mesmos encontrardo assisténcia para uma melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

A revisao de literatura identificou os principais fatores que influenciaram a adesao
das pessoas idosas aos programas de atividade fisica: “problemas e/ou preocupagdes
com a saude” e a “recomendacado medica”. Ja os principais fatores de permanéncia em
programas de atividade fisica foram a “sensacao de prazer durante a atividade fisica” e
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“‘manutencao da saude”.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi descrever o perfil funcional de pessoas idosas praticantes
de atividade fisica em um projeto de extensao universitaria. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de natureza quantitativa e de corte transversal, em que a coleta de dados
aconteceu no Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extenséo sobre Envelhecimento. Aamostra
foi constituida por 32 pessoas idosas, sendo 28 mulheres e quatro homens, que realizaram
uma avaliacdo antropomeétrica e composigao corporal: estatura, massa corporal total, indice
de massa corporal, porcentagem de gordura corporal e porcentagem musculoesquelética.
Os voluntarios também foram submetidos a alguns testes funcionais como: forca de
preensao palmar (FPP), sentar-se e levantar da cadeira durante 30 segundos, time up and
go (TUG) e marcha estacionaria de dois minutos. O perfil funcional das pessoas idosas
praticantes de atividade fisica, a partir dos testes utilizados, foi considerado “normal” para o
percentual musculoesquelético, FPP, forca dos membros inferiores e mobilidade funcional.
Apenas o indice de massa corporal, percentual de gordura e aptidao cardiorrespiratoria ndo
foram satisfatorios para a maioria dos participantes. Essa pesquisa apresenta uma grande
relevancia para o publico estudado, pois ajuda a mapear a sua condig¢ao funcional e serve
para melhorar o planejamento da intervengao proposta no projeto de extensao.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica. Capacidade Funcional. Envelhecimento.
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FUNCTIONAL PROFILE OF ELDERLY PEOPLE PRACTITIONING PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT: The objective of this study was to describe the functional profile of elderly
individuals who practice physical activity in a university extension project. This is a descriptive,
quantitative, cross-sectional study, in which data were collected at the Teaching, Research
and Extension Laboratory on Aging. The sample consisted of 32 elderly individuals, 28 women
and four men, who underwent an anthropometric and body composition assessment: height,
total body mass, body mass index, body fat percentage and musculoskeletal percentage.
The volunteers were also subjected to some functional tests such as: handgrip strength
(HGS), 30-second sit-to-stand test, time up and go test (TUG) and two-minute stationary
gait. The functional profile of elderly individuals who practice physical activity, based on
the tests used, was considered “normal” for musculoskeletal percentage, HGS, lower
limb strength and functional mobility. Only the body mass index, body fat percentage and
cardiorespiratory fitness were not satisfactory for most participants. This research is highly
relevant to the target audience, as it helps to map their functional condition and serves to
improve the planning of the intervention proposed in the extension project.

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

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento é caracterizado por um conjunto de mudangas que
estd associado a modificagdes no funcionamento fisioldégico de 6rgaos e sistemas (Taffet,
2024). Considerando isso, o envelhecimento tem ligagdo com inumeras alteragbes com
efeitos na funcionalidade, mobilidade, autonomia e saude da populacido, sendo apontado
na literatura como uma corrente de mudangas que acontece no organismo ao longo da vida
(Taylor et al., 2023). Este processo provoca transformagdes nas fungdes e estrutura do
corpo e o torna mais apto a uma quantidade de fatores prejudiciais, que podem ser internos
ou externos (Sharma; Mehdi, 2023).

O impacto das mudancgas associadas ao envelhecimento é influenciado pela falta de
atividade fisica, ma nutricdo, presenga de doencas nas fases anteriores da vida e outros
fatores que, em geral, provocam limitagcdo da habilidade motora, do desempenho e do
rendimento motor, dificultando a execugao das tarefas diarias (Elias, 2012).

Com o aumento da populagéo idosa, surgem as preocupagoes e questionamentos
quanto a qualidade de vida dessas pessoas. Sdo indagagdes a respeito das relagdes sociais,
fortalecimento das habilidades de convivéncia familiar e participagdes em atividades fisicas
e culturais (Taffet, 2024). Desse modo, politicas publicas e atuagdes para a populagao idosa
devem ser defendidas e reforgadas, para assim garantir melhores condi¢gdes de saude e
estilo de vida (Oliveira et al., 2017).
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A literatura cientifica demonstrou que a atividade fisica tem contribuido diretamente
para a melhoria e manutencao das fungdes do aparelho locomotor (Passos et al., 2008;
Pereira et al., 2008) e cardiovascular (Sousa et al., 2016; Souza et al., 2018; Souza et
al., 2019; Souza et al., 2020), diminuindo os efeitos das doencas cronicas e prevenindo
incapacidades (Souza et al., 2017). Neste sentido, € de suma importancia observar os
resultados da pratica de atividade fisica e verificar a funcionalidade das pessoas idosas por
meio de testes que avaliam sua capacidade funcional (Cosme; Okuma; Mochizuki, 2008).

SegundoCamaraetal.(2008),acapacidade funcional estarelacionadacomaeficiéncia
da pessoa idosa em corresponder as exigéncias fisicas do dia a dia, compreendidas desde
as atividades basicas para uma vida independente até as agdes mais complexas da rotina
diaria. Os autores ainda acrescentaram que, na senescéncia, € comum observar baixos
niveis de capacidade funcional, principalmente devido a depreciacao das fungdes fisicas,
como a diminui¢cao da funcdo dos sistemas osteomuscular, cardiorrespiratorio e nervoso,
situacdo que pode impedir as pessoas idosas em realizar suas atividades cotidianas com
eficiéncia. Diante disso, o objetivo do estudo foi descrever o perfil funcional de pessoas
idosas praticantes de atividade fisica em um projeto de extensao universitaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa e de corte transversal
(Thomas; Nelson; Silverman, 2007), em que a coleta de dados aconteceu no Laboratorio
de Ensino, Pesquisa e Extensdo sobre Envelhecimento (LEPEEN) do Departamento de
Educacédo, Campus XII (DEDC-XII) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), no periodo
da tarde (15 as 17h).

Os voluntarios estavam inscritos no projeto de extensdo “Universidade Aberta a
Terceira Idade: envelhecer com qualidade” do DEDC-XII da UNEB. No periodo da coleta,
havia 40 participantes, porém oito ndo participaram da pesquisa, pois quatro estavam
afastadas com atestado médico, trés mulheres ndo possuiam a idade igual ou superior a
60 anos e uma idosa estava com limitagcbes motora para realizar os testes. Neste sentido,
participaram da pesquisa, por conveniéncia, 28 mulheres e quatro homens com idade de
60 a 86 anos.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 60 anos, fisicamente
independentes (Spirduso, 2005), praticantes de hidroginastica ha pelo menos um ano e
sem histérico de quedas nos ultimos seis meses. Foram adotados os seguintes critérios
de exclusdo: problemas articulares que impossibilitassem a realizacdo dos testes; marca-
passo cardiaco ou prétese metalica em qualquer parte do corpo (devido a balanga da
bioimpedancia); néo realizar todos os testes propostos; e ndo querer participar da pesquisa.

Na semana que antecedeu a coleta de dados, foi realizada uma reunido com os
voluntarios para explicar as recomendagdes da avaliagao fisica: ndo comer ou beber até
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quatro hora antes do teste; ndo praticar exercicio moderado ou vigoroso até 12 horas antes
do teste; ndo consumir alcool até 48 horas antes do teste. Esses lembretes foram impressos
e entregues para cada voluntario.

Foi utilizada uma ficha de avaliagdo para registrar os dados pessoais dos
participantes. Inicialmente, utilizou-se um estadiémetro portatil multifuncional (AVANUTRI),
com resolugdo de 0,1 centimetro (cm), para mensurar a estatura (m). Em seguida, foi
utilizada uma balanca digital de bioimpedancia OMRON (Modelo HBF-514C) para estimar
os valores correspondentes a massa corporal total (kg), indice de massa corporal (IMC; kg/
m?), percentual de gordura corporal (%G) e percentual musculoesquelético (%ME). Para
gue nao ocorresse interferéncias nos resultados, os participantes foram instruidos a tirar
acessorios metalicos e urinar antes do teste. Para classificar o IMC, percentual de gordura
e percentual musculoesquelético foram utilizadas as tabelas de classificacdo da OMRON
modelo HBF-514C (Manual de Instrugdes, 2014).

Em seguida, os testes foram realizados na seguinte ordem: o teste de forgca de
preensao palmar (FPP)foi utilizado para estimar indiretamente a forga musculardos membros
superiores. Cada participante realizou o teste para determinar a contragcao voluntaria
isométrica maxima no dinamémetro de preensdo manual para membros superiores (Jamar®
dynamometer, IL, USA). Foram realizadas trés tentativas em cada méao, com intervalos
de trés minutos para recuperagédo dos substratos energéticos. Foi considerada a melhor
medida das trés tentativas para cada mao. Também foi registrada a FPP da mao dominante.
Os voluntarios permaneceram sentados em uma cadeira com encosto reto e sem suporte
para os bragos, ombro aduzido e sem rotagéo, cotovelo flexionado a 90°, antebrago em
posicao neutra e punho entre 0° e 30° de extensao e 0° e 15° de desvio ulnar (Schlissel;
Anjos; Kac, 2008). Para classificar a FPP, foi utilizado o valor de referéncia proposto por
Alley et al. (2014), em que o ponto de corte < 16 kgf para as mulheres e < 26 kgf para os
homens foi considerado um desempenho ruim.

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 o sujeito sentado 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, o sujeito se
levantou e se sentou completamente no maior ritmo possivel. O desempenho foi medido
por meio do numero de execugdes corretas em 30 segundos. Durante o teste, quando o
idoso ultrapassou a metade de um novo ciclo, este foi contado como execucgao correta
(Jones; Rikli; Beam, 1999). Para classificar a forga dos membros inferiores, utilizamos a
referéncia do Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC, 2017). Consideramos a
idade e o sexo do participante para classificar o seu desempenho. O numero de repeticoes
abaixo do escore de referéncia indica um desempenho fraco.

O teste Time up and go (TUG; s) avaliou a mobilidade funcional das idosas (CDC,
2017). Foi mensurado o tempo gasto, em segundos, para a participante, em uma unica
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tentativa, levantar-se da cadeira, caminhar trés metros em seu ritmo habitual, dar a volta
em um cone, retornar e se sentar na mesma posic¢ao inicial (Podsiadlo; Richardson, 1991).
O ponto de corte adotado para classificar a mobilidade funcional como ruim foi o tempo =
12 segundos (CDC, 2017).

O teste da marcha estacionaria de dois minutos foi utilizado para estimar a aptidao
cardiorrespiratdria (ACR) das pessoas idosas. Cada participante iniciou a flexdo dos quadris
e joelhos, reproduzindo o 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). Para classificar a ACR foi utilizada
a tabela de classificagdo proposta por Albino et al. (2010), na qual foi observada a idade e
0 sexo do individuo.

Os resultados foram apresentados em média, desvio padrao e frequéncia relativa
(porcentagem). As analises foram realizadas com o pacote estatistico IBM SPSS versao
20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA). Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com parecer n° 4.101.777 (CAAE: 32639020.4.0000.5026).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdo dos dados antropométricos e
composig¢ao corporal das pessoas idosas que compuseram a amostra da pesquisa.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

Variaveis Média * Desvio Padrao

Mulheres 66,3+5,9
Idade (anos)

Homens 74,2+ 5,6

Mulheres 1,56 + 0,05
Estatura (m)

Homens 1,71 £ 0,04

Mulheres 68,3+ 13,8
Massa Corporal (kg)

Homens 96,4 + 16
. Mulheres 27,8 +4,8
Indice de Massa Corporal (kg/m?)

Homens 33%+5,5

Mulheres 40,1 +6,3
Percentual de Gordura (%)

Homens 32,8 +£6,2

) Mulheres 25,3+ 3,7

Percentual Musculoesquelético (%)

Homens 28,3+2,6

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Tabela 2 apresenta a classificagdo da composicao corporal dos participantes do
estudo. Verificou-se que a maioria das pessoas idosas era obesa e sobrepesada (81,3%).
Esse valor quase coincidiu com o resultado do percentual de gordura “alto” e “muito alto”
(81,2%). Por outro lado, observou-se que o percentual musculoesquelético prevalente na
amostra foi normal (53,1%). E provavel que o fato de os voluntérios da pesquisa serem
praticantes de atividade fisica tenha preservado minimamente sua massa muscular

esquelética.
Tabela 2: Classificagdo da composi¢ao corporal.
Variaveis Frequéncia Relativa
Normal 18,7 %
indice de Massa Corporal (kg/m?) Sobrepesado 50,0 %
Obeso 31,3 %
Normal 18,8 %
Percentual de Gordura (%) Alto 40,6 %
Muito Alto 40,6 %
Muito Alto 3,1 %
Percentual Musculoesquelético (%) Normal 53,1%
Baixo 43,8%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Tabela 3, encontram-se os valores, em média e desvio padrao, dos marcadores
da capacidade funcional dos voluntarios da pesquisa, separados por sexo.

Tabela 3: Marcadores da capacidade funcional.

Variaveis Média * Desvio Padrao
. q B | da (kaf) Mulheres 26,6 + 3,7
orca de preensao palmar esquerda
¢ P P a g Homens 35,7+3,8
o Mulheres 27,1+438
Forga de preenséao palmar direita (kgf)
Homens 38,5+54
. . Mulheres 28+3,9
Forga de preenséo palmar dominante (kgf)
Homens 38,554
Mulheres 14,5+ 2
Forga dos membros inferiores (repeti¢cdes)
Homens 14,2+ 2,6
Mulheres 8,7+12
Mobilidade funcional (s)
Homens 91+1,7
) ] . . ] Mulheres 74,2 +17,3
Aptidao cardiorrespiratoéria (repeticoes)
Homens 70,2+12,9

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Tabela 4 apresenta a classificagdo dos marcadores da capacidade funcional dos
participantes do estudo. A forca dos membros superiores, FMI e mobilidade funcional foram
satisfatérias para a maioria dos participantes. Por outro lado, a ACR foi considerada “fraca”
para 65,6% dos voluntarios.

Tabela 4: Classificagdo dos marcadores da capacidade funcional.

Variaveis Frequéncia Relativa
Forca de preensao palmar dominante (kgf) Normal 100 %
o o Normal 96,9 %
Forca dos membros inferiores (repeticdes)
Fraco 31 %
- ] Normal 96,9 %
Mobilidade funcional (s) )
Ruim 3,1 %
Otimo 31%
Bom 3,1%
Aptidao cardiorrespiratéria (repetigdes) Médio 6,2 %
Regular 21,9 %
Fraco 65,6 %

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O IMC dos voluntarios da pesquisa foi classificado majoritariamente em sobrepesados
e obesos (81,3%) e 0 %G da maioria apresentou valores alto e muito alto de gordura (81,2%).
Em termos médios, as nossas voluntarias idosas (maior parte da amostra) apresentaram
um %G de 40,1 £ 6,3%. Esse valor superou o resultado encontrado por Roncato et al.
(2014), em que as participantes apresentaram um %G de 36,04 + 4,03%.

Contudo, o0 %ME, FPP, FMI e mobilidade funcional, da maioria dos participantes, foram
classificados como “normal”. A preservagao da forca muscular durante o envelhecimento
€ um bom sinal para a manuteng¢ao da capacidade funcional das pessoas idosas (Camara
et al., 2008). Em especial, a FPP apresenta uma forte relagdo com inumeras atividades
da vida do idoso, tais como abrir ou fechar uma torneira, segurar sacolas, lavar roupas e
varias outras atividades do dia a dia (Kura et al., 2004). No teste de FPP, o desempenho
das participantes foi considerado normal, um valor médio de aproximadamente 27 kgf
para ambas as méaos. Kura et al. (2004) verificaram, em pessoas idosas praticantes de
hidroginastica, um desempenho na FPP muito semelhante ao nosso estudo, sendo 27,34
kgf na méo esquerda e 27,39 kgf na mao direita. Essas evidéncias ratificam que a pratica
da hidroginastica pode proporcionar melhora e manutengado no desempenho da FPP para
a pessoa idosa (Vieira, 2014).
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No teste de FMI, a maioria dos participantes da pesquisa foi classificada como normal,
ao contrario da classificacdo observada no estudo de Kura et al. (2004), em que houve uma
classificagao fraca. A partir disso, esses autores salientaram que a FMI é uma variavel muito
relevante para a independéncia e mobilidade da pessoa idosa, pois € necessario certo
nivel de forga nas atividades mais simples, como caminhar, levantar-se de uma cadeira
ou mesmo permanecer em pé por um determinado tempo. Portanto, praticar um exercicio
regularmente pode ser uma estratégia para aumentar ou manter a forca em idosos (Camara
et al., 2008). Além disso, Andrade, Matsudo e Matsudo (1995) acrescentaram que a maior
perda da forga acontece em membros inferiores, quando comparados aos superiores,
argumentando esse fato pela menor utilizagdo dos membros inferiores, uma vez que o0s
individuos idosos diminuem o nivel de atividade fisica, permanecendo durante a maior
parte do tempo sentado, com pouca locomogao.

Na classificacdo do TUG dos participantes, identificamos que 96,9% dos voluntarios
tiveram seu desempenho considerado como “normal”. No estudo de Périgo (2012), esse
mesmo teste foi executado por praticantes de hidroginastica, ginastica e pessoas idosas
sedentarias. A pesquisa mostrou que o grupo de hidroginastica apresentou um pior
resultado (média 7,10 segundos) quando comparado aos praticantes de ginastica (média
6,61 segundos) e um melhor resultado em relagdo aos participantes sedentarios (média
8,43 segundos). Comparando com o desempenho dos nossos voluntarios, verificamos um
resultado inferior aos trés grupos do estudo de Perigo (2012).

Por outro lado, a pesquisa de Souza et al. (2017), que foi realizada com pessoas
idosas fisicamente ativas, utilizou o TUG para avaliar a mobilidade funcional dos voluntarios.
Foi encontrado o valor médio de 15,32 + 4,39 segundos, quase o dobro do nosso achado,
que foi de aproximadamente nove segundos, tanto para as mulheres quanto para os
homens. Portanto, nossos achados mostraram que os voluntarios da pesquisa, praticantes
de hidroginastica, tiveram um melhor desempenho. Desse modo, Souza, Santos e Rosario
(2021) afirmaram que um menor tempo na execugao do teste TUG indica que as pessoas
idosas estao mais independentes quanto a sua mobilidade funcional e equilibrio.

Em contrapartida, a ACR de 65,6% da amostra foi classificada como “fraca”. Périgo
(2012) utilizou o mesmo teste para avaliar a ACR em idosos praticantes de hidroginastica,
ginastica e pessoas idosas sedentarias. Ele observou que os voluntarios de hidroginastica
tiveram um desempenho inferior (média 79,41 repeticdes) aos praticantes de ginastica
(média 84,35 repeticbes) e superior aos idosos sedentarios (média 71,07 repetigdes).
Nossos voluntarios, praticantes de atividade fisica, tiveram sua ACR mais préxima dos
idosos sedentarios do estudo de Périgo (2012). Isso indica que as intervengdes precisam
ser planejadas com mais cuidado, considerando os elementos da prescrigdo do exercicio,
como volume, intensidade e progressao.

Sabe-se que a ME exige, prioritariamente, o trabalho de trés sistemas do nosso
organismo: respiratério, circulatorio e muscular. Embora o processo de envelhecimento
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esteja associado com a diminuicdo da forga muscular, principalmente nos membros
inferiores (Matsudo, 2003), em nosso estudo esse componente funcional apresentou-se
bem classificado. Neste sentido, parece que o desempenho fraco da maioria dos idosos
no teste da ME foi devido a um rendimento e funcionamento insatisfatério do sistema
cardiorrespiratorio.

CONCLUSAO

O perfil funcional das pessoas idosas praticantes de atividade fisica, a partir dos testes
utilizados, foi considerado “normal” para a maioria dos indicadores. Apenas 0 %G, IMC e
ACR néo foram satisfatorios para a maioria dos participantes. Essa pesquisa apresenta uma
grande relevancia para o publico estudado, pois ajuda a mapear a sua condi¢ao funcional e
serve para melhorar o planejamento da intervengao proposta no projeto de extensao.
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CAPITULO 3

INDICE DE QUALIDADE MUSCULAR, FORGA MUSCULAR E APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA EM MULHERES IDOSAS

Barbara Leticia Cardoso de Mello
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Guanambi, Bahia.

http://lattes.cnpqg.br/8197644909345674

Juliana de Andrade Coqueiro
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Guanambi, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/0335263965680806

Luiz Humberto Rodrigues Souza
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Guanambi, Bahia.

https://orcid.org/0000-0001-9237-3928

RESUMO: O objetivo do estudo foi verificar se o indice de qualidade muscular (IQM) é
capaz de prever a forca dos membros inferiores (FMI) e a aptidao cardiorrespiratoria (ACR)
em mulheres idosas. A amostra foi constituida por 27 mulheres fisicamente independentes.
Utilizou-se um estadidmetro portatil para mensurar a estatura. Foi utilizada uma balanga
de bioimpedancia para estimar a massa corporal, indice de massa corporal, percentual
de gordura (%G) e percentual musculoesquelético (%ME). A forca de preensao palmar
(FPP) foi avaliada utilizando-se um dinamémetro hidraulico. A FMI foi estimada por meio do
teste sentar-se e levantar da cadeira durante 30 segundos. A ACR foi estimada pelo teste
da marcha estacionaria de dois minutos. O IQM correspondeu ao valor obtido no teste de
FPP-dominante dividido pela massa muscular esquelética. A avaliagdo antropométrica, em
média, indicou 68,08 + 14,09 kg, 1,56 £ 0,05 m e 27,65 + 4,91 kg/m? das voluntarias. O %G
e 0 %ME foram de 39,94 + 6,36% e 25,46 + 3,85%, respectivamente. A FPM-dominante
foi, em média, 28,22 + 3,89 kgf, enquanto a FMI foi 14,48 + 2,12 repeti¢des, a ACR 73,15
+ 16,76 repeticdes e o IQM 1,69 + 0,32 kgf/kg. Houve uma associacao significativa entre o
IQM-FMI (r = 0,488; p = 0,01) e IQM-ACR (r = 0,567; p = 0,002). O IQM foi capaz de prever
a FMI (R?2=0,238) e aACR (R?=0,321) nas voluntarias, ou seja, o IQM explicou quase 24%
da variacao na FMI e 32% da variabilidade na ACR.

PALAVRAS-CHAVE: Aptidao cardiorrespiratéria. For¢ca Muscular. Qualidade Muscular.
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MUSCLE QUALITY INDEX, MUSCLE STRENGTH AND CARDIORESPIRATORY
FITNESS IN ELDERLY WOMEN

ABSTRACT: The aim of this study was to determine whether the muscle quality index (MQI)
is capable of predicting lower limb strength (LLS) and cardiorespiratory fitness (CRF) in
elderly women. The sample consisted of 27 physically independent women. A portable
stadiometer was used to measure height. A bioimpedance scale was used to estimate
body mass, body mass index, body fat percentage (%BF) and musculoskeletal percentage
(%ME). Handgrip strength (HGS) was assessed using a hydraulic dynamometer. HGS was
estimated by the 30-second sit-to-stand test. CRF was estimated by the two-minute walk
test. The MQI corresponded to the value obtained in the dominant HGS test divided by the
skeletal muscle mass. The anthropometric evaluation, on average, indicated 68.08 + 14.09
kg, 1.56 + 0.05 m and 27.65 + 4.91 kg/m? of the volunteers. The %BF and %ME were 39.94
+ 6.36% and 25.46 + 3.85%, respectively. The dominant HGS was, on average, 28.22 +
3.89 kgf, while the LLF was 14.48 + 2.12 repetitions, the CRF 73.15 + 16.76 repetitions
and the MQI 1.69 + 0.32 kgf/kg. There was a significant association between the MQI-LLS
(r=0.488; p = 0.01) and the MQI-CRF (r = 0.567; p = 0.002). The MQI was able to predict
the LLS (R? = 0.238) and the CRF (R? = 0.321) in the volunteers, that is, the MQI explained
almost 24% of the variation in the LLS and 32% of the variability in the CRF.

KEY-WORDS: Cardiorespiratory fithess. Muscle strength. Muscle quality.

INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo associado a perda de reserva funcional e
mudancgas psicossociais acompanhadas ou n&o de patologias que podem comprometer a
independéncia da pessoa idosa (Souza et al., 2017a). Neste sentido, Barbat-Artigas et al.
(2012) enfatizaram que o processo de envelhecimento consiste em diversas mudancas,
incluindo alteragdes na composigao corporal, que levam a perda da massa magra, e como
consequéncia, limitam as fungdes esqueléticas e diminuem a qualidade muscular (QM).

Ademais, € preciso entender que os musculos sdo constituidos por tecidos contrateis,
filamentos proteicos de actina e miosina, e ndo contrateis, constituidos de tecido conjuntivo
e tecido adiposo. Quanto mais os musculos apresentarem tecidos contrateis, maior sera
a quantidade de forca e melhor sera a QM. Por outro lado, os tecidos nao contrateis,
apesar da sua composigao, também sao importantes ja que sao fontes de energia para os
musculos. Porém, quando essa gordura se encontra em excesso ha o aumento dos tecidos
nao contrateis em relagao aos tecidos contrateis, prejudicando assim a QM (Avesani et al.,
2023).

Neste sentido, Russ et al. (2012) definiram a QM como a for¢a especifica para
descrever a relagao entre a forga muscular voluntaria e o tamanho do musculo, ou seja, a
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diminuicdo da qualidade do musculo é um indicativo de menor forga muscular em relagao
ao tamanho do musculo. Em outras palavras, a QM é a tensao especifica, referindo-se a
producao de forga por unidade de area muscular ou a capacidade do musculo gerar forga
muscular (Radaelli et al., 2011). Nesse sentido, a QM surge como uma alternativa para
descrever mudangas intramusculares que influenciam no desempenho do musculo.

No campo geriatrico, a QM é definida como a manutengdo do estado funcional
(Barbat-Artigas et al., 2012), que é definida como capacidade do individuo em realizar
multitarefas do dia a dia de forma independente. Neste sentido, o cuidado com a capacidade
funcional esta diretamente ligado a independéncia e autonomia durante o processo natural
do envelhecimento (Moreira et al., 2020). Foi observada que a precariedade na QM resultou
em sarcopenia e dinapenia, interferindo de forma negativa no desempenho funcional de
pessoas idosas (Mansour et al., 2019). Além disso, verificou-se que o indice de qualidade
muscular (IQM) identificou as alteragbes das fun¢cdes musculares relacionadas a idade
(Brown; Harhay; Harhay, 2016) e foi capaz de explicar as perdas neuromusculares durante
o envelhecimento (Amorim et al., 2020).

Desta forma, o objetivo do estudo foi verificar se o IQM é capaz de prever a forga
dos membros inferiores (FMI) e a aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) em mulheres idosas
fisicamente independentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo inferencial, de natureza quantitativa e de corte transversal
(Thomas; Nelson; Silverman, 2007), em que a coleta de dados aconteceu no Laboratério
de Ensino, Pesquisa e Extensdo sobre Envelhecimento (LEPEEN) do Departamento de
Educacao, Campus XII (DEDC-XII) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), no periodo
da tarde (15 as 17h).

As voluntérias estavam inscritas no projeto de extensdo “Universidade Aberta a
Terceira Idade: envelhecer com qualidade” do DEDC-XII da UNEB. No periodo da coleta,
havia 40 participantes, porém 13 nao participaram da pesquisa, pois quatro estavam
afastadas com atestado médico, trés mulheres ndo possuiam a idade igual ou superior a 60
anos, uma idosa estava com limitagdes motora para realizar os testes, uma nao completou
os testes e quatro eram do sexo masculino. Neste sentido, participaram da pesquisa, por
conveniéncia, 27 mulheres com idade de 60 a 77 anos.

Os critérios de inclusdo foram: sexo feminino, idade igual ou superior a 60 anos,
fisicamente independentes (Spirduso, 2005), praticantes de hidroginastica ha pelo menos
um ano e sem histérico de quedas nos ultimos seis meses. Foram adotados os seguintes
critérios de exclusao: problemas articulares que impossibilitassem a realizagao dos testes;
marca-passo cardiaco ou prétese metalica em qualquer parte do corpo (devido a balanga da
bioimpedancia); n&o realizar todos os testes propostos; e ndo querer participar da pesquisa.
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Na semana que antecedeu o inicio da coleta de dados, foi realizada uma reuniao
com as voluntarias para explicar as recomendagdes da avaliagao fisica: ndo comer ou
beber até quatro hora antes do teste; ndo praticar exercicio moderado ou vigoroso até 12
horas antes do teste; ndao consumir alcool até 48 horas antes do teste. Esses lembretes
foram impressos e entregues para cada voluntaria.

Foi utilizada uma ficha de avaliagao para registrar os dados pessoais das voluntarias.
Inicialmente, utilizou-se um estadidmetro portatil multifuncional (AVANUTRI), com resolugéo
de 0,1 centimetro (cm), para mensurar a estatura (m). Em seguida, foi utilizada uma
balanca digital de bioimpedancia OMRON (Modelo HBF-514C) para estimar os valores
correspondentes a massa corporal total (kg), indice de massa corporal (IMC; kg/m?),
percentual de gordura corporal (%G) e percentual musculoesquelético (%ME). Para que
nao ocorressem interferéncias nos resultados, as idosas foram instruidas a tirar acessorios
metalicos e urinar antes do teste.

Em seguida, os testes foram realizados na seguinte ordem: aforca de preensao palmar
(FPP; kgf) foi avaliada utilizando-se um dinamdmetro hidraulico (Jamar® dynamometer,
IL, USA) em trés tentativas bilaterais e pausa de trés minutos para a recuperagao do
substrato energético. O posicionamento das voluntarias para a execugao do teste seguiu
a recomendagao da American Society of Hands Therapists (Fess; Moran, 1981). Cada
participante permaneceu sentada em uma cadeira com encosto reto e sem suporte para
os bragos, ombro aduzido e sem rotagao, cotovelo flexionado a 90°, antebrago em posigao
neutra e punho entre 0° e 30° de extensao e 0° e 15° de desvio ulnar. Foi utilizada a melhor
medida da FPP do membro dominante (FPP-dom). Para classificar a FPP, foi utilizado o
ponto de corte < 16 kgf, o qual indica fraqueza muscular (Alley et al., 2014).

A FMI (repeticdes) foi estimada por meio do teste sentar-se e levantar da cadeira
(SLC) durante 30 segundos (Jones; Rikli; Beam, 1999). Com a utilizagao de um cronédmetro,
uma cadeira com encosto sem bragos e com a altura de aproximadamente 43 cm, a avaliada
comegou sentada na cadeira com as costas retas e os pés apoiados no chao; os bracos
ficaram cruzados contra o térax. Apds um sinal, a participante levantou-se ficando totalmente
ereta, e entdo regressou para a posigao completamente sentada. A avaliada foi incentivada
a sentar-se completamente o maior numero possivel de vezes em 30 segundos. A FMI foi
classificada pelos valores de referéncia do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC, 2017).

A ACR (repeticbes) foi estimada pelo teste da marcha estacionaria de dois minutos
(ME2’) (Rikli; Jones, 1999). As voluntarias iniciaram a flexdo dos joelhos, reproduzindo o
movimento de marchar, sem sair do lugar, iniciando sempre com a perna direita, e realizando
0 maior numero de passadas possiveis em dois minutos. O avaliador contabilizou apenas
as passadas em que o joelho direito alcangou a altura do ponto médio entre a patela e a
crista iliaca. Para classificar a ACR foi utilizada uma tabela de referéncia (Albino et al.,
2010).

CAMINHOS PARA A LONGEVIDADE: PESQUISAS SOBRE

ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA NO INTERIOR DA BAHIA, VOL 1 CAPITULO 3




O 1QM correspondeu ao valor obtido no teste de FPP-dom (kgf) dividido pela massa
muscular esquelética (kg) e, em seguida, foi realizada sua classificagdo em normal (IQM >
1,53), baixa (1,53 =2 IQM > 1,35) e ruim (IQM < 1,35) (Barbat-Artigas et al., 2012).

Os resultados foram apresentados em média e desvio padrdo. A normalidade dos
dados foi verificada com o teste Shapiro-Wilk. Para realizar as associacdes entre as
variaveis foi utilizado o coeficiente de correlacao linear de Pearson. Para classificar o valor
do coeficiente de correlagéo, foi utilizada a referéncia proposta por Hopkins (2000): 0,0 a
0,1 (muito baixa); 0,1 a 0,3 (baixa); 0,3 a 0,5 (moderada); 0,5 a 0,7 (alta); 0,7 a 0,9 (muito
alta) e 0,9 a 1,0 (quase perfeita). A regressao linear simples foi utilizada para descrever
se o IQM poderia prever a FMI e a ACR das participantes da pesquisa. Para isso, a
linearidade (grafico de dispersao), homocedasticidade (pontos dispersos de forma aleatéria
no scatterplot), auséncia de outlier (tabela de estatistica residual) e a independéncia entre
os residuos (teste de Durbin-Watson) também foram examinados. O alfa adotado foi de
0,05. As analises foram realizadas com o pacote estatistico IBM SPSS verséo 20.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, EUA) e os graficos foram elaborados utilizando o GraphPad Prism 9.5.1
(GraphPad Software, Califérnia, EUA). Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com parecer n° 4.101.777 (CAAE: 32639020.4.0000.5026).

RESULTADOS

As participantes foram classificadas como fisicamente independentes, uma vez que
atestaram realizar todas as atividades instrumentais da vida diaria, os trabalhos fisicos
leves, as atividades que demandem baixo gasto de energia, como a caminhada e a danga
de saldo e cuidar da casa (Spirduso, 2005). O IQM [W(27) = 0,966; p > 0,05], FMI [W<27) =
0,956; p > 0,05] e a ACR [W(27) = 0,976; p > 0,05] tiveram distribuicdo normal. A Tabela
1 apresenta a caracterizagao das participantes da pesquisa. Nao foram relatados efeitos
colaterais, como tontura e desconforto muscular, durante a realizacao dos testes.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

Variaveis Média * Desvio Padrao

Idade (anos) 65,63 £ 4,66
Massa corporal (kg) 68,08 + 14,09
Estatura (m) 1,56 + 0,05

indice de Massa Corporal (kg/m?) 27,65 + 4,91

Percentual de Gordura (%) 39,94 + 6,36
Percentual Musculoesquelético (%) 25,46 £ 3,85
Forga de Preensédo Palmar dominante (kgf) 28,22 + 3,89
Forga dos Membros Inferiores (repeticéo) 14,48 £2,12
Aptidao Cardiorrespiratéria (repetigéo) 73,15+ 16,76
indice de Qualidade Muscular (kgf/kg) 1,69 + 0,32

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Figura 1 apresenta os coeficientes de correlagao (r) e determinagao (R?) entre a
variaveis dependentes (FMI e ACR) e a variavel independente (IQM).

Figura 1: Regresséo linear bivariada entre o IQM, FMI (A) e ACR (B) (n = 27).
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FMI = forca dos membros inferiores; ACR = aptidao cardiorrespiratéria; IQM = indice de qualidade muscular.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Houve prevaléncia de mulheres idosas sobrepesadas no estudo (55,55%) e a
classificagado do %G, conforme os valores de referéncia (Omron Healthcare, 2014), foi de
22,2% “normal”, 44,4% “alto” e 33,3% “muito alto”. Por outro lado, a maioria das participantes
(66,6%) foi classificada como “normal” no %ME (23,9 - 29,9) (Omron Healthcare, 2014).

A FPP-dom de todas as participantes superou o ponto de corte estabelecido pela
literatura (Alley et al., 2014) para sinalizar fraqueza muscular. Apenas 3,7% da amostra
obtiveram a classificagao “intermediaria” (16 < FPM-dom < 20), sendo, portanto, 96,3%
classificada como “normal” para essa variavel. Amédia da FPP-dom obtida pelas voluntarias
do estudo, na mao dominante, foi proxima dos escores das maos esquerda (27,34 + 4,47)
e direita (27,39 + 4,67) encontrados em pessoas idosas praticantes de hidroginastica (Kura
et al., 2004).

A classificacdo da FMI considerou a faixa etaria de cada participante (CDC, 2017).
Apenas 3,7% das idosas nao atingiram o valor de referéncia para a normalidade da FMI. O
resultado observado foi ligeiramente inferior aquele obtido por mulheres idosas fisicamente
independentes antes de iniciar um programa de treinamento com pesos (15,85 + 2,1) ou
treinamento de flexibilidade (15,24 £ 2,58) (Parra et al., 2009).

Por outro lado, nenhuma idosa apresentou uma classificacdo “6tima” para a ACR.
Foi observada a prevaléncia da classe “fraca” (66,6%), seguida pela “regular’ (22,2%),
‘média” (7,4%) e “boa” (3,7%), conforme os valores de referéncia (Albino et al., 2010).
O valor médio para essa variavel (Tabela 1) foi superior aquele observado em mulheres
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idosas participantes de um programa de assisténcia e cuidados da hipertensao (62,7 £ 20,2
repeticdes) (Pedrosa; Holanda, 2009).

O IQM de 66,6% das participantes foi classificado “normal” e 22,2% das pessoas
apresentaram IQM “baixo” enquanto apenas 11,1% obtiveram IQM “ruim”, considerando os
valores de referéncia (Barbat-Artigas et al., 2012). Os estudos de Gadelha et al. (2018a,
2018b) verificaram que 80% das idosas avaliadas apresentaram IQM “normal”. Porém, estas
pesquisas usaram métodos diferentes do presente estudo para calcular o IQM. A literatura
aponta uma diversidade de métodos para estimar o IQM, e ainda ndo ha um consenso
universal sobre os métodos de avaliagdo para a pratica clinica de rotina (Cruz-Jentoft et
al. 2019). De qualquer forma, os resultados satisfatorios do IQM podem ser atribuidos, em
parte, ao estilo de vida mais saudavel adotado pelas voluntarias de ambas pesquisas.

O coeficiente de correlagdo de Pearson mostrou uma associagdo moderada,
significativa e diretamente proporcional entre a FMI e o IQM, indicando que as participantes
que realizaram mais repetigcbes no teste SLC também foram aquelas que apresentaram
maior IQM. Em seguida, a regressao linear simples indicou que o IQM foi capaz de prever
a FMI das voluntarias [FMS) =7,811; p = 0,01; R?=0,238], ou seja, quase 24% da variagao
na FMI pode ser explicada pelo IQM. A FMI prevista, em repeti¢des, correspondeu a 9,06 +
(3,209 - 1IQM), sendo o IQM medido em kgf/kg.

A maioria das voluntarias do estudo alcangcou um bom desempenho no teste SLC, o
que sinalizou uma boa forca realizada pelos musculos dos membros inferiores, € um bom
IQM, sugerindo uma forga satisfatéria produzida por unidade de massa muscular ativa. Isso
pode ser parcialmente explicado pelo fato das mulheres serem fisicamente independentes
e praticantes de hidroginastica, pois ja foi demonstrado que a atividade fisica melhorou
as fungdes do aparelho locomotor (Passos et al., 2008; Pereira et al., 2008; Souza et al.,
2017b; Souza; Santos; Rosario, 2021) e cardiovascular (Sousa et al., 2016; Souza et al.,
2018; Souza et al., 2019; Souza et al., 2020).

Além disso, ha outros fatores como a idade, sexo, deposicédo de tecido fibrético no
musculo, mioesteatose e tratamento hormonal que influenciam na QM (Barbat-Artigas et
al., 2012). Por outro lado, é preciso ficar atento, pois se sabe que, em média, os individuos
mais velhos perdem, anualmente, 1% de massa e 3% de forgca muscular, e isso impacta
diretamente na QM da pessoa idosa (Pourhassan et al., 2020).

E importante justificar por que a FPP foi utilizada nesse estudo para calcular o IQM.
Os musculos flexores de punho sdo um dos grupos musculares mais estudados (Barbat-
Artigas et al., 2012), sobretudo porque a forga produzida por esse grupo muscular tem sido
relatada como um bom indicador da forgca muscular geral (Rantanen; Era; Heikkinen, 1994).

Foi observada foi uma associagao alta, significativa e diretamente proporcional
entre a ACR e o IQM, indicando que as idosas que realizaram mais repeticbes no teste
ME2 também foram aquelas que apresentaram maior IQM. Em seguida, a regressao linear

simples indicou que o IQM foi capaz de prever a ACR das voluntarias [F =11,818; p =

(1,25)

CAMINHOS PARA A LONGEVIDADE: PESQUISAS SOBRE

ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA NO INTERIOR DA BAHIA, VOL 1 CAPITULO 3




0,002; R?=0,321], ou seja, o IQM foi capaz de explicar 32,1% da variabilidade da ACR das
voluntarias. AACR prevista, em repeti¢des, correspondeu a 23,342 + (29,489 - IQM), sendo
o IQM medido em kgf/kg.

Um bom desempenho da ACR exige um funcionamento suficiente dos sistemas
respiratorio, circulatorio e muscular do organismo humano (Powers; Howley; Quindry, 2007).
Os resultados da pesquisa mostraram um IQM “normal” das participantes, confirmando a
boa capacidade do musculo em gerar forgca muscular (Radaelli et al., 2011). Neste sentido,
os resultados sugeriram que as idosas com melhor ACR conseguiram captar, transportar e
metabolizar o oxigénio de forma mais satisfatéria para produzir energia e realizar a tarefa.
Portanto, preservar a QM em pessoas idosas é importante, pois ela esta associada ao
desempenho de suas fungdes fisicas e funcionais (Brown; Harhay; Harhay, 2016). Caso
contrario, o declinio da forga e massa muscular impactara na realizagao das atividades do
dia a dia como caminhar, subir e descer escadas e levantar de uma cadeira (Boechat et al.,
2015).

CONCLUSAO

O 1QM de mulheres idosas fisicamente independentes, praticantes de hidroginastica,
foi um preditor significativo para explicar a variagcédo da FMI e da ACR. Algumas limitagdes
da pesquisa precisam ser registradas: (i) ndo houve a participacdo de homens idosos;
(i) ndo foi possivel constituir um grupo controle de mulheres idosas nao praticantes de
atividade fisica para realizar uma comparagao entre as variaveis do estudo; e (iii) ndo foi
realizado o IQM a partir da avaliagao da forga muscular dos membros inferiores. Por outro
lado, deve-se destacar que os testes utilizados no estudo foram simples, praticos e de facil
aprendizagem, o que facilita a aplicagdo em diversos contextos.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi comparar o indice de qualidade muscular de acordo
com a condigdo de saude e habito de atividade fisica em mulheres idosas matriculadas
em um projeto de extensdo universitaria. Trata-se de uma pesquisa transversal, de
natureza quantitativa, de cunho inferencial, cuja coleta de dados aconteceu mediante uma
pesquisa de campo. A amostra foi constituida por 75 participantes, sendo 47 hipertensas
e 28 normotensas. Foi avaliado o habito de atividade fisica, pressao arterial, composicao
corporal, forca de preensado palmar e o indice de qualidade muscular (IQM). As idosas
hipertensas apresentaram maior idade (t(73) = 2,186; p = 0,03) e menor IQM (t(73) = -2,683;
p = 0,009) quando comparadas as idosas normotensas. Em relagcdo ao habito de atividade
fisica, verificou-se que as mulheres fisicamente ativas foram mais novas (t, = - 2,161; p
= 0,03), apresentaram maior forca de preensao palmar dominante (t(73) =2,044; p = 0,04)
e IQM (t(73) = 2,288; p = 0,02) em relacao as voluntarias inativas. Portanto, é fundamental
promover estratégias de intervengcao que incentivem a atividade fisica e o controle da
hipertensao arterial em pessoas idosas, visando melhorar tanto a saude cardiovascular
quanto a qualidade de vida nesta fase da vida.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica. Hipertensdo. Qualidade Muscular.
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MUSCLE QUALITY INDEX, HYPERTENSION AND PHYSICAL ACTIVITY HABIT IN
ELDERLY WOMEN

ABSTRACT: The aim of this study was to compare the muscle quality index according to
health status and physical activity habits in elderly women enrolled in a university extension
project. This is a cross-sectional, quantitative, inferential study, whose data collection took
place through a field survey. The sample consisted of 75 participants, 47 of whom were
hypertensive and 28 were normotensive. Physical activity habits, blood pressure, body
composition, handgrip strength and the muscle quality index (MQI) were evaluated. The
hypertensive elderly women were older (t,, = 2.186; p = 0.03) and had a lower MQl (t,, =
-2.683; p = 0.009) when compared to the normotensive elderly women. Regarding physical
activity habits, it was found that physically active women were younger (t(73) =-2161;p =
0.03), had greater dominant handgrip strength (t , = 2.044; p = 0.04) and MQI (t ,, = 2.288;
p = 0.02) compared to inactive volunteers. Therefore, it is essential to promote intervention
strategies that encourage physical activity and control of hypertension in elderly people,
aiming to improve both cardiovascular health and quality of life at this stage of life.

KEY-WORDS: Physical Activity. Hypertension. Muscle Quality.

INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo natural do ser humano em que ocorrem diversas
alteragdes funcionais, psicoldgicas e fisiologicas. Comisso, a medida em que envelhecemos,
0 corpo passa por um declinio de diversos sistemas, incluindo o cardiovascular e o muscular
(Abdellatif et al., 2023). Oliveira et al. (2022) afirmaram que envelhecimento sistémico néo
€ apenas resultado da idade cronoldgica, mas também do declinio na fungao fisiolégica
(idade bioldgica), impulsionado pela exposi¢ao cronica a baixos niveis de inflamacéao.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢gdo crénica n&do transmissivel
caracterizada por niveis elevados de presséo arterial (PA), no qual a PA sistolica (PAS)
€ maior ou igual a 140 mm Hg e/ou a PA diastolica (PAD) € maior ou igual a 90 mm Hg
(Barroso et al., 2021).

Nesse viés, a HAS é comum entre a faixa etaria idosa devido o processo de
envelhecimento afetar o sistema cardiovascular ao perder significativamente a sua
elasticidade (Oliveira et al., 2022) contribuindo para o aumento da PA. Logo, a HAS associa-
se a alguns riscos cardiovasculares tais como insuficiéncia cardiaca, doenga renal cronica,
dentre outras.

Ademais, Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2000) verificaram que ocorre a diminuigéo
da massa e da forca muscular com o decorrer da idade. Riviati e Indra (2023) afirmaram
que com a degeneragdo da massa muscular esquelética o desempenho fisico € reduzido,
logo as atividades diarias como caminhar, levantar, abaixar tornam-se um grande desafio
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para a qualidade de vida da pessoa idosa.

Além da quantidade de massa muscular, o indice de qualidade muscular (IQM)
também é um relevante marcador para avaliar a capacidade funcional, especialmente
em populagdes idosas. O IQM refere-se ndo apenas a quantidade de massa muscular,
mas também a sua forga, resisténcia e fungédo. Desse modo, o ganho da for¢a muscular é
um fator importante para o IQM corroborar a manutencéo da independéncia funcional e a
prevencgao de incapacidades relacionadas a idade (Wang et al., 2024).

AHAS eolQMestaoassociadas acomplicagdes como quedas, fraturas e incapacidade
funcional, sendo que a prevencgao e o tratamento dessas condi¢gdes sdo essenciais para a
saude das pessoas idosas. Por outro lado, a pratica de exercicios fisicos pode melhorar a
flexibilidade (Passos et al., 2008), forca muscular (Pereira et al., 2008; Souza et al., 2017a),
mobilidade e equilibrio (Souza; Santos; Rosario, 2021) e a pressao arterial de repouso
(Sousa et al., 2016; Souza et al., 2020) em pessoas idosas.

A saude do sistema cardiovascular e muscular esta interligada, e a atividade fisica
melhora a fungao cardiovascular (Souza et al., 2018; Souza et al., 2019), reduzindo os
riscos de problemas cardiacos, diminuicdo de riscos de quedas (Souza et al., 2017b) e
contribuindo para um envelhecimento mais saudavel (Civinski; Montibeller; Oliveira, 2011).
Cassiano et al. (2020) verificaram que um programa de exercicios fisicos moderados,
executado ao longo de 12 semanas, demonstrou beneficios significativos e representou
uma alternativa viavel e eficaz para reduzir o risco de eventos cardiovasculares nos anos
subsequentes em pessoas idosas.

A atividade fisica ndo apenas melhora o IQM, mas também pode influenciar
positivamente o controle da PA. Portanto, investigar a associacdo entre HAS e IQM em
pessoas idosas praticantes de atividade fisica pode fornecer importantes informacdes para
intervencgdes preventivas e terapéuticas, além de contribuir para o desenvolvimento de
programas de exercicio personalizados que visem a melhoria da saude cardiovascular e
muscular dessa populagéo (Barroso et al., 2021; Cassiano et al., 2020).

A atividade fisica regular fortalece o coragcdo, aumentando sua capacidade de
bombear sangue de forma mais eficiente, o que reduz a carga sobre as artérias e diminui a
PA. Além disso, exercicios aerébicos como caminhada, corrida e natagdo promovem a saude
cardiovascular ao melhorar a capacidade pulmonar e a circulagdo sanguinea. O exercicio
resistido, como o treinamento de forga, fortalece os musculos esqueléticos, aumentando a
massa muscular magra e a resisténcia muscular, o que contribui para a estabilidade das
articulagdes, melhora da postura e prevencao de lesdes (Oliveira; Vinhas; Rabello, 2020).
Desse modo, esse estudo teve como objetivo comparar o IQM de acordo com a condigao
de saude e habito de atividade fisica em mulheres idosas matriculadas em um projeto de
extens&o universitaria.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa, de cunho inferencial,
(Thomas; Nelson; Silverman, 2007), cuja coleta de dados aconteceu no Laboratério de
Ensino, Pesquisa e Extensdo sobre Envelhecimento (LEPEEn) do Departamento de
Educacédo, Campus Xl (DEDC/XII), da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), no
periodo de fevereiro a margo de 2024.

A populagao do estudo consistiu em pessoas regularmente matriculadas nos projetos
de extensao universitaria do Programa da Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) do
DEDCI/XII, perfazendo o total de 91 sujeitos. Todas as pessoas foram convidadas para
participar do estudo. Foram adotados os seguintes critérios de inclus&o: matricula ativa na
UATI; lucidez (esse critério foi estabelecido a partir da coeréncia da fala); e querer participar
voluntariamente da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: sexo masculino (n = 8), uso de
pino ou prétese metalica (n = 1), ndo completar os testes funcionais (n = 2); ndo comparecer
a coleta de dados (n = 5). A amostra foi constituida por adesao, sendo 47 participantes
hipertensas e 28 voluntarias normotensas, com idade de 60 a 88 anos.

A coleta de dados aconteceu no periodo da tarde (14 as 17h). Inicialmente, foi
preenchida uma ficha de avaliagdo (data de nascimento e indicadores de saude - doengas,
uso de medicamentos, habito de atividade fisica). Para avaliar os habitos de atividade fisica,
foram feitas as seguintes perguntas: “Atualmente, quantas vezes por semana a senhora
realiza atividade fisica?” (respostas possiveis: nenhuma a sete vezes); “Qual a duragéo de
cada sessao de atividade fisica?” (respostas possiveis: ndo fago exercicio fisico; menos de
30 minutos - quanto tempo; entre 30 e 60 minutos - quanto tempo; mais de 60 minutos -
guanto tempo); “Qual a intensidade dessa atividade fisica?” (respostas possiveis: ndo pratico
atividade fisica; leve; moderada; e intensa/vigorosa); “Atualmente, que tipo de exercicio
fisico a senhora realiza?” (respostas possiveis: hidroginastica, caminhada, musculagao,
exercicios funcionais, ndo realizo atividade fisica e outros - pergunta aberta). Com base
nas respostas, o tempo gasto durante cada sessao de atividade fisica foi multiplicado pela
quantidade de dias da semana em que a participante se exercitou. As voluntarias que
somaram 150 minutos ou mais de atividade fisica de intensidade moderada a alta foram
classificadas como fisicamente ativas, enquanto aquelas que nao atingiram esse limiar
foram classificadas como inativas (Botero et al., 2021).

Em seguida, a PA foi aferida apés 10 minutos de repouso na posi¢céo sentada,
seguindo as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Barroso et al., 2021).
O método oscilométrico com equipamento validado (BP 3AC1-1 PC; Microlife, Suiga) foi
utilizado de acordo com a recomendacao da American Heart Association (Pickering et al.,
2005).

A estatura foi mensurada em um estadidémetro portatil (WCS, Cardiomed) conforme
descrito previamente (Mauricio; Febrone; Gagliardo, 2013). Foi utilizada uma balanga de
bioimpedancia (TANITA; modelo RD545) para a determinar a composi¢ao corporal: massa
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corporal total (MCT; kg), indice de massa corporal (IMC; kg/m?), percentual de gordura
corporal (%GC) e a massa muscular total (MMT,; kg). A massa gorda (MG; kg) foi calculada
pela equacao: MG = (MCT « %GC) + 100. A massa livre de gordura (MLG; kg) foi calculada
pela equacao: MLG = MCT - MG. A massa muscular esquelética (MME; kg) foi calculada
pela equacdo: MME = MMT - 0,6.

Utilizou-se um dinamémetro hidraulico de preensdo manual (Jamar® dynamometer,
IL, USA) para realizar o teste da contragdo voluntaria isométrica maxima (kgf), com trés
tentativas bilaterais e pausa de 3 minutos para a recuperagado do substrato energético.
O posicionamento das voluntarias para a execugao do teste seguiu a recomendagéo da
American Society of Hands Therapists (Fess; Moran, 1981). Cada participante permaneceu
sentada em uma cadeira com encosto reto e sem suporte para os bragos, ombro aduzido e
sem rotacao, cotovelo flexionado a 90°, antebragco em posi¢cao neutra e punho entre 0° e 30°
de extensao e 0° e 15° de desvio ulnar. Também foi utilizada a melhor medida da FPP do
membro dominante (FPP-dom). O IQM correspondeu ao valor obtido no teste de FPP-dom
(kgf) dividido pela massa muscular esquelética (kg) (Barbat-Artigas et al., 2012).

Utilizou-se a estatistica descritiva (média e desvio padrao) para apresentar os dados.
A normalidade dos dados foi verificada com o teste Shapiro-Wilk. Em seguida, o teste-t para
amostras independentes foi utilizado para comparar as variaveis da composigao corporal,
hemodinamica e componentes neuromusculares das voluntarias do estudo em relagao as
variaveis independentes (condigdo de saude e habito de atividade fisica). O alfa adotado
foi de 0,05. Todas as analises foram realizadas no programa Statistical Package of Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0 for Windows (IBM Inc., Chicago, IL, EUA). Este estudo
atendeu aos requisitos propostos pela Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos sob o parecer
n° 4.101.777 e CAAE n°® 32639020.4.0000.5026.

RESULTADOS

As classes de medicacdes anti-hipertensivas usadas pelas participantes hipertensas
foram: diurético (n =9), bloqueador da enzima conversora de angiotensina (n = 3), bloqueador
da angiotensina Il (n = 10), betabloqueador (n = 1), diurético + betabloqueador (n = 1),
diurético + bloqueador da enzima conversora de angiotensina (n = 2), diurético + bloqueador
da angiotensina Il (n = 14), diurético + bloqueador da angiotensina Il + bloqueador dos
canais de calcio (n = 5), bloqueador da angiotensina Il + bloqueador dos canais de calcio
(n = 1), betabloqueador + bloqueador da angiotensina Il + bloqueador dos canais de calcio
(n=1).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas de composicado corporal, hemodinamica e
3 = 2,186; p =
=-2,683; p = 0,009) foram significativamente diferentes entre os grupos.

componente neuromuscular das voluntarias do estudo. Apenas a idade (t
0,03)e o lQM (t

(73)
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Tabela 1: Composic¢ao corporal, hemodinamica e componente neuromuscular da amostra.

Condicao de Saude

Variaveis
Normotensa Hipertensa
Composigao Corporal
Idade (anos) 66,14 £ 4,47 69,32 £ 6,86 *
Massa Corporal (kg) 66,23 £ 12,94 69,39 £+ 13,05
Estatura (m) 1,57 £ 0,07 1,55 + 0,05
IMC (kg/m?) 26,53 + 4,39 28,44 £ 4,75
Massa Gorda (kg) 24,57 + 8,47 26,71 +7,74
MLG (kg) 41,65 £ 6,14 42,67 + 6,36
MME (kg) 23,80 + 3,47 24,20 + 3,59
Hemodinamica
PAS (mm Hg) 126,92 + 14,31 132,85 + 23,28
PAD (mm Hg) 77,14 £ 9,84 77,31+ 12,81
Neuromuscular
FPP-d (kgf) 26,78 + 4,66 24,85 + 4,54
FPP-e (kgf) 24,89 +5,13 23,72 + 4,37
FPP-dom (kgf) 27,39 + 4,66 25,42 + 4,40
IQM (kgf/kg) 1,16 £ 0,16 1,06 £0,15*

IMC = indice de massa corporal; MLG = massa livre de gordura; MME = massa musculoesquelética; PAS =
pressao arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastolica; FPP-d = for¢ca de preensao palmar direita; FPP-e
= forga de preensao palmar esquerda; FPP-dom = forga de preensao palmar dominante; IQM = indice de

qualidade muscular. * p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

ATabela 2 expde as variaveis da composicao corporal, hemodinamica e componente
neuromuscular das voluntarias a partir da classificagao do habito de atividade fisica. Aidade
(t(n) =-2,161; p = 0,03), a FPP-dom (t(73) =2,044;p=0,04)e 0 IQM (t(73) = 2,288; p =0,02)
foram significativamente diferentes entre os grupos.
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Tabela 2: Estratificagdo da amostra pelo habito de atividade fisica.

Habito de Atividade Fisica

Variaveis
Inativo (n = 44) Ativo (n = 31)
Composigao Corporal
Idade (anos) 69,40 + 6,97 66,32 +4,51*
Massa Corporal (kg) 69,02 + 12,33 67,05 + 14,04
Estatura (m) 1,57 £ 0,06 1,55 + 0,07
IMC (kg/m?) 27,81+ 4,75 27,61+ 4,67
Massa Gorda (kg) 26,61+7,17 24,92 £ 9,15
MLG (kg) 42,41 £+ 6,41 42,12 +6,13
MME (kg) 24,10 £ 3,59 23,98 + 3,49
Hemodinamica
PAS (mm Hg) 133,79 £ 21,26 126,16 + 18,77
PAD (mm Hg) 77,29 + 12,03 77,19 + 11,47
Neuromuscular
FPP-d (kgf) 24,77 £ 4,31 26,70 £ 4,95
FPP-e (kgf) 23,52 +4,18 25,06 + 5,22
FPP-dom (kgf) 25,27 £ 4,16 27,41 +4,89*
IQM (kgf/kg) 1,05+0,17 1,14 +£0,13*

IMC = indice de massa corporal; MLG = massa livre de gordura; MME = massa musculoesquelética; PAS =
pressao arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; FPP-d = for¢ca de preensao palmar direita; FPP-e
= forgca de preensao palmar esquerda; FPP-dom = forca de preensao palmar dominante; IQM = indice de

qualidade muscular. * p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O estudo mostrou que o IQM foi menor em idosas hipertensas em comparagdo com
idosas normotensas. Isso sugere uma possivel associagao entre hipertensdo arterial e
redugao da qualidade muscular em pessoas idosas. Uma possivel explicagado para esse
achado é que a hipertensao arterial crbnica pode desencadear processos inflamatérios e
alteragcdes no metabolismo muscular, levando a uma diminuicdo da massa muscular e da
forgca muscular em pessoas idosas hipertensas (Monteiro; Sobral Filho, 2004).

Ademais, podemos associar também a arteriosclerose, a qual se relaciona ao
envelhecimento. O envelhecimento contribui para a arteriosclerose por meio do acumulo
de danos nas artérias, perda de elasticidade arterial, inflamacgao crénica, alteragées no
metabolismo lipidico e diminuicdo da capacidade de reparagéo vascular e derrames (Xavier
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et al., 2013). Embora o risco aumente com a idade, habitos saudaveis podem amenizar os
efeitos do envelhecimento nas artérias, consequentemente no controle da PA (Matavelli et
al., 2014).

Outrossim, os resultados revelaram que as participantes fisicamente ativas foram,
em média, mais jovens em comparagdo com aquelas fisicamente inativas. Esse padrao
reflete o impacto do envelhecimento na diminui¢cdo da atividade fisica, uma vez que muitas
pessoas tendem a se tornar menos ativas a medida que envelhecem, devido a uma variedade
de fatores, como declinio da fungao fisica, problemas de saude e comprometimento da
mobilidade (Oliveira; Vinhas; Rabello, 2020).

Além disso, o estudo também mostrou que as idosas fisicamente ativas apresentaram
maiores valores da FPP-dom e do IQM. Esse achado sugeriu que a atividade fisica regular
pode desempenhar um papel importante na preservagao da forga muscular e na melhoria
da qualidade muscular em pessoas idosas.

A pratica regular de exercicios fisicos estimula o desenvolvimento muscular, aumenta
a resisténcia e melhora a funcdo muscular, contribuindo para uma melhor saude e bem-
estar geral (Ribeiro; Neri, 2012). Esses resultados destacam a importancia da promogao
da atividade fisica ao longo da vida, especialmente entre as pessoas idosas, como uma
estratégia eficaz para combater os efeitos do envelhecimento e preservar a fungdo muscular
e a qualidade de vida.

CONCLUSAO

Esse estudo apresentou importantes informacgdes sobre a interagdo complexa entre
idade, HAS, atividade fisica e IQM em pessoas idosas. A constatacao de que as participantes
hipertensas eram as mais velhas destacou o impacto do envelhecimento na prevaléncia
da HAS, enquanto a associagao entre atividade fisica e idade mais jovem ressaltou a
importancia da promogéao da atividade fisica ao longo da vida para a manutencéo da saude
muscular.

Além disso, os resultados sugeriram que a HAS pode estar associada a uma redugéo
do IQM em pessoas idosas, enfatizando a necessidade de intervengdes direcionadas para
preservar a saude cardiovascular e muscular nessa populacéo.

Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica demonstrou estar positivamente
relacionada a forga muscular e a qualidade muscular em idosas, destacando o potencial
benéfico do exercicio fisico na promogao da saude muscular e na prevencao de complicagoes
relacionadas a idade.

Portanto, € fundamental promover estratégias de intervengcdo que incentivem a
atividade fisica e o controle da HAS em pessoas idosas, visando melhorar tanto a saude
cardiovascular quanto a qualidade de vida nesta fase da vida.
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CAPITULO 5

AVALIAGAO DA POTENCIA MUSCULAR EM MULHERES IDOSAS
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RESUMO: O objetivo do estudo foi comparar a poténcia muscular de acordo com a condigao
de saude em mulheres idosas praticantes de atividade fisica em um projeto de extensao
universitaria. Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, cuja coleta de dados
aconteceu no Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensao sobre Envelhecimento (LEPEEN).
A amostra foi constituida por 72 voluntarias, sendo 45 hipertensas e 27 normotensas. A
coleta de dados compreendeu a realizacdo de algumas etapas: preenchimento da ficha
de avaliagdo; mensuragao da pressao arterial; antropometria e composi¢cao corporal; dez
repeticoes no teste de sentar e levantar da cadeira; teste de sentar e levantar da cadeira
em 30 segundos; e calculo da poténcia muscular. As idosas hipertensas foram mais velhas
que as idosas normotensas (t(m) = 2,171; p = 0,033). Nao houve diferencga significativa
entre as medidas antropométricas e a composi¢cao corporal dos grupos (p > 0,05). O
desempenho nos testes de forca dos membros inferiores e a poténcia muscular também
nao apresentaram diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p > 0,05). Por
outro lado, observou-se uma associacao significativa e inversamente proporcional entre a
idade e forga dos membros inferiores (r =-0,33; p = 0,004) e a poténcia muscular (r = - 0,25;
p = 0,03), mas nao com a massa muscular esquelética (p > 0,05).

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica. Hipertenséo. Poténcia muscular.
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EVALUATION OF MUSCLE POWER IN ELDERLY WOMEN

ABSTRACT: The aim of this study was to compare muscle power according to health status
in elderly women who practice physical activity in a university extension project. This is
a cross-sectional study of a quantitative nature, with data collection taking place at the
Laboratory of Teaching, Research and Extension on Aging (LEPEEnN). The sample consisted
of 72 volunteers, 45 of whom were hypertensive and 27 were normotensive. Data collection
included the following steps: filling out an assessment form; measuring blood pressure;
anthropometry and body composition; ten repetitions of the sit-to-stand test; the 30-second
sit-to-stand test; and calculation of muscle power. The hypertensive elderly women were
older than the normotensive elderly women (t(m) =2.171; p=0.033). There was no significant
difference between the anthropometric measurements and body composition of the groups
(p > 0.05). Performance in lower limb strength tests and muscle power also did not show
statistically significant differences between the groups (p > 0.05). On the other hand, a
significant and inversely proportional association was observed between age and lower limb
strength (r = - 0.33; p = 0.004) and muscle power (r = - 0.25; p = 0.03), but not with skeletal
muscle mass (p > 0.05).

KEY-WORDS: Physical activity. Hypertension. Muscle power.

INTRODUGAO

O aumento da populagao com sessenta anos ou mais vem crescendo constantemente
nas ultimas décadas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015), o numero
de pessoas com mais de 65 anos deve dobrar até 2050, chegando a 1,6 bilh&o. Este
crescimento é decorrente da modernizagdo da medicina, urbanizagao e novas tecnologias.
O envelhecimento acontece de forma natural e culmina em alteragdes fisioldgicas devido
ao distanciamento da homeostase, acometendo o sistema imunoldgico (Macena; Hermano;
Costa, 2018) e as alteragdes na composi¢cao corporal, com o aumento do percentual de
gordura e diminuigdo da massa corporal magra, podendo proporcionar uma perda de 1-2%
de massa ao ano e ganho de 7,5% de gordura por década (Hughes et al., 2002).

Durante o envelhecimento, o sistema imunologico perde a capacidade de se defender
contra agentes enddgenos e exdgenos, culminando no aparecimento de doengas (Macena;
Hermano; Costa, 2018). O sistema cardiovascular também ¢é afetado por modificagdes
que culminam no aparecimento da hipertensao arterial sistémica (HAS) e da doencga
aterosclerotica. Isso se da devido ao aumento da pressao arterial (PA) e ao enrijecimento
das artérias que diminui a quantidade total de sangue que percorre a circulagédo, acarretando
o retorno precoce da onda de fluxo sanguineo, chegando na sistole e ndo na diastole,
causando um aumento desregulado da pressao arterial sistélica (PAS) e pressao do pulso.
Este pico de pressdo aumenta o trabalho cardiaco que esta associado com maior risco de
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eventos cardiacos (Souza et al., 2018).

O sistema muscular esquelético é responsavel pela locomogéo e forga, propagando
entdo a autonomia funcional e desenvolvimento para as agdes fisicas do sujeito. Segundo
Pierine, Nicola e Oliveira (2009), existe uma associag¢ao direta entre a integridade deste
sistema com a saude de um individuo, pois a falta de movimentos pode resultar em atrofia
muscular e desmineralizagdo 6ssea, fruto da fragilidade na capacidade de exercer forga,
levando a uma maior dependéncia nas atividades diarias. Isso acarreta em uma maior
incidéncia de quedas devido a alteragdes na marcha, nos mecanismos de manutengao
e estabilizagcdo da postura (Souza et al., 2017a). A massa muscular esquelética também
tem relagdo com a homeostase metabdlica do suprimento de aminoacidos, estabilidade
glicémica, fixagao tecidual de oxigénio (capacidade aerdbia), oxidagao de gorduras e gasto
energético de repouso (Park et al., 2007).

Aperda de forga muscular antecede o declinio da massa muscular em pessoas idosas.
Portanto, fica evidente que no processo de envelhecimento ocorre um comprometimento da
qualidade muscular e o ganho de massa ou a ndo perda da mesma nao esta necessariamente
relacionada com o nao declinio de forga/poténcia (Goodpaster et al., 2006). Clark e Manini
(2008) recomendaram que o termo dinapenia fosse utilizado para descrever a diminuigao
de poténcia muscular relacionada a idade, divergindo o conceito de declinio de massa
conhecido como sarcopenia. Contudo, mesmo que o termo seja mais adequado para
diminuigao de for¢a separando-a do termo sarcopenia, o consenso European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) indicou que o diagnéstico de sarcopenia fosse
baseado no declinio da massa muscular associada a diminuicao de forca e capacidade
fisica (Alexandre et al., 2019).

Segundo Cascon et al. (2017), a HAS possivelmente tem relagdo com a perda de
poténcia muscular no individuo idoso. Neste sentido, considerando que a HAS & uma
condicdo de saude prevalente em pessoas idosas (Barroso et al.,, 2021) e a poténcia
muscular é um fator relevante para a funcionalidade e qualidade de vida nessa populagao
(Camara et al., 2008), surgiu a seguinte questao de pesquisa: a HAS é uma condicao de
saude que influencia a capacidade da pessoa idosa gerar forga ou poténcia muscular?
Portanto, o objetivo do estudo foi comparar a poténcia muscular de acordo com a condigao
de saude em mulheres idosas praticantes de atividade fisica em um projeto de extensao
universitaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, inferencial e de natureza quantitativa, cuja coleta
de dados foi realizada no Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensao sobre Envelhecimento
(LEPEEN) do Departamento de Educacdo, Campus Xl (DEDC/XII), da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), no periodo de fevereiro a margo de 2024.
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A populagao do estudo consistiu em pessoas regularmente matriculadas nos projetos
de extensao universitaria do Programa da Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) do
DEDC/XII, perfazendo o total de 91 sujeitos. Todas as pessoas foram convidadas para
participar do estudo. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: matricula ativa
na UATI; lucidez (esse critério foi estabelecido a partir da coeréncia da fala); e querer
participar voluntariamente da pesquisa. Os critérios de exclusao foram: sexo masculino (n
= 8), uso de pino ou protese metalica (n = 1), ndo completar os testes funcionais (n = 2);
problemas osteomioarticulares que impediram a execugao dos testes funcionais (n = 3);
nao comparecer a coleta de dados (n = 5). A amostra foi constituida por adeséo, sendo 45
participantes hipertensas e 27 voluntarias normotensas, com idade de 60 a 88 anos.

A coleta de dados aconteceu no periodo da tarde (14 as 17h). Inicialmente, foi
preenchida uma de ficha de avaliagéo (data de nascimento e indicadores de saude - doengas
e uso de medicamentos). Em seguida, a PA foi aferida apés dez minutos de repouso na
posicdo sentada, seguindo as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(Barroso et al., 2021). O método oscilométrico com equipamento validado (BP 3AC1-1 PC;
Microlife, Suica) foi utilizado de acordo com a recomendacé&o da American Heart Association
(Pickering et al., 2005).

A estatura foi mensurada em um estadiémetro portatil (WCS, Cardiomed) conforme
descrito previamente (Mauricio; Febrone; Gagliardo, 2013). Foi utilizada uma balanga de
bioimpedéancia (TANITA; modelo RD545) para a determinar a composi¢ao corporal: massa
corporal total (MCT,; kg), indice de massa corporal (IMC; kg/m?), percentual de gordura
corporal (%GC) e a massa muscular total (MMT; kg). A massa gorda (MG; kg) foi calculada
pela equacao: MG = (MCT * %GC) +100. A massa livre de gordura (MLG; kg) foi calculada
pela equagao: MLG = MCT - MG. A massa muscular esquelética (MME; kg) foi calculada
pela equagao: MME = MMT -« 0,6. O comprimento do membro inferior direito (MI; cm) foi
mensurado com trena antropométrica e correspondeu a distancia entre o trocanter do fémur
ao maléolo lateral. Posteriormente, essa medida foi convertida em metro.

Foi utilizada uma cadeira (0,40 m de altura) para realizar o teste de sentar e levantar
(SLC). As voluntarias foram instruidas a se levantar da posigdo sentada e depois sentar-
se dez vezes o mais rapido possivel. O tempo foi registrado usando um cronédmetro com
aproximagao ao décimo de segundo mais proximo (Takay et al., 2009). Em seguida, foi
realizado o calculo da poténcia muscular (PM; watts) dos membros inferiores usando a
equagao: PM = [(MI - 0,4) « MCT = g * 10] = T, em que 0,4 m € a altura da cadeira, Ml
corresponde ao comprimento do membro inferior em metros, MCT é a massa corporal total
em quilogramas, g é a aceleracao da gravidade (9,8 m/s?), 10 é a constante da equacao e
T representa o tempo em segundos para realizar as dez repeticdes do teste SLC (Takay et
al., 2009).

A forga de membros inferiores (FMI; repeti¢des) foi mensurada por meio do teste
de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos, utilizando um cronémetro. As idosas
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levantaram-se, ficando completamente de pé e entédo retornaram a posi¢ao sentada; os
bracos mantiveram-se cruzados contra o torax, fazendo isso o maior numero de vezes
possiveis no tempo estabelecido (Jones; Rikli; Beam, 1999).

Utilizou-se a estatistica descritiva (média e desvio padrao) para apresentar os dados.
A normalidade dos dados foi verificada com o teste Shapiro-Wilk. Em seguida, o teste-t para
amostras independentes foi utilizado para comparar as variaveis da composi¢cao corporal,
hemodindmica e componentes neuromusculares das voluntarias do estudo em relacdo a
variavel independente (condigao de saude). A correlagéo linear de Pearson foi usada para
verificar a associagao entre idade e a massa, forca e poténcia muscular. O alfa adotado
foi de 0,05. Todas as analises foram realizadas no programa Statistical Package of Social
Sciences (SPSS) versao 20.0 for Windows (IBM Inc., Chicago, IL, EUA) e GraphPad Prism
6.0 (GraphPad Software, California, EUA).

Este estudo atendeu aos requisitos propostos pela Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos sob o parecer n° 4.101.777 e CAAE n° 32639020.4.0000.5026.

RESULTADOS

As classes de medicacdes anti-hipertensivas usadas pelas participantes hipertensas
foram: diurético (n = 8), bloqueador da enzima conversora de angiotensina (n = 3), bloqueador
da angiotensina Il (n = 10), betabloqueador (n = 1), diurético + betabloqueador (n = 1),
diurético + bloqueador da enzima conversora de angiotensina (n = 2), diurético + bloqueador
da angiotensina Il (n = 13), diurético + bloqueador da angiotensina Il + bloqueador dos
canais de calcio (n = 5), bloqueador da angiotensina Il + bloqueador dos canais de calcio
(n = 1), betabloqueador + bloqueador da angiotensina Il + bloqueador dos canais de calcio
(n =1). ATabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra. Apenas a idade (t
2,171; p = 0,033) foi significativamente diferente entre os grupos.

(70) ~

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.
Condicao de Saude

Variaveis Normotensa Hipertensa
Idade (anos) 66,40 + 4,32 69,57 + 6,79 *
Massa Corporal (kg) 65,55 + 12,68 68,37 £ 12,35
Estatura (m) 1,57 £ 0,07 1,55+ 0,05
IMC (kg/m?) 26,20 + 4,09 28,23 +4,69
Massa Gorda (kg) 23,97 + 8,00 26,27 + 7,62
MLG (kg) 41,58 £ 6,25 42,09 +5,79
PAS (mm Hg) 127,33 £+ 14,42 133,08 + 23,74
PAD (mm Hg) 77,03 + 10,01 77,71 +£12,83
MI (cm) 81,2+6,3 80,0 +5,2

IMC = indice de massa corporal; MLG = massa livre de gordura; PAS = presséo arterial sistdlica; PAD =
pressao arterial diastélica; Ml = comprimento do membro inferior. * p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Tabela 2 expbe as informagdes referentes aos componentes musculares das
voluntarias da pesquisa. Nao foi observada diferenga significativa entre os grupos (p >

0,05).

Tabela 2: Componentes musculares.

Condicao de Saude

Variaveis
Normotensa Hipertensa
MME (kg) 23,76 + 3,53 23,87 + 3,25
SLC (s) 20,20 + 3,67 21,79 £ 6,08
FMI (rep) 18,85 + 4,97 17,37 £ 3,90
129,35 + 34,84

PM (watts) 132,57 + 27,97

MME = massa musculoesquelética; SLC = teste sentar e levantar da cadeira em tempo; FMI = for¢a dos

membros inferiores; PM = poténcia muscular.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 1 apresenta a relacdo entre a idade e os componentes musculares.
Observou-se uma associagao significativa e inversamente proporcional entre a idade e
forca dos membros inferiores (r = - 0,33; p = 0,004) e a poténcia muscular (r = - 0,25; p =

0,03).
Figura 1: Associacdo entre idade e os componentes musculares.
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(B) Relagéao entre idade e FMI; (C) Relacao entre idade e poténcia muscular.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

As mulheres hipertensas apresentaram, em meédia, 3,17 anos a mais que as
participantes normotensas. Com o avangar da idade € comum a prevaléncia da HAS devido
as alteragdes estruturais e funcionais das artérias (Lionakis et al., 2012). Com o tempo,
ocorre o enrijecimento das artérias, fratura das lamelas elasticas e hiperplasia da intima
na aorta (Oliveros et al., 2020). As artérias enrijecidas apresentam capacitancia diminuida
e retragao limitada, dificultando a acomodagao de alteragdes de volume ao longo do ciclo
cardiaco (Lionakis et al., 2012; Oliveros et al., 2020).

Tanto a presséao arterial sistolica (PAS) quanto a presséao arterial diastélica (PAD)
aumentam com a idade; no entanto, apos os 60 anos, a rigidez arterial central predomina,
fazendo com que a PAS continue a aumentar, enquanto a PAD diminui a partir desse ponto
(Lionakis et al., 2012; Oliveros et al., 2020).

Também foi verificado que o desempenho nos testes neuromusculares nao foi
diferente entre os grupos (p > 0,05). E provavel que o estilo de vida fisicamente ativo das
voluntarias tenha sido um fator protetor para a saude muscular, sobretudo nas mulheres
idosas hipertensas, uma vez que, previamente, foi observado que o exercicio fisico reduziu
a PA de repouso em mulheres idosas hipertensas (Sousa et al., 2016; Souza et al., 2018;
Souza et al., 2019; Souza et al., 2020).

Com o avancar da idade ficou evidente uma perda de forga e poténcia muscular
em nossas voluntarias. Segundo Goodpaster et al. (2006), o declinio da forgca acontece
anteriormente a massa muscular, indo ao encontro dos resultados do atual estudo. O
declinio da poténcia ocorre de forma mais rapida em comparagao com a forga muscular
em individuos com mais de 60 anos (Metter et al., 1997). Esta perda fica evidente quando
Frontera et al. (2000) trouxeram em seu estudo que a taxa de perda da forca muscular
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variou entre 1,4% e 2,5% ao ano, enquanto a poténcia muscular ultrapassou essa taxa
com aproximadamente 3,5% ao ano. Em sintese, o processo de envelhecimento tende a
comprometer, primeiramente, a poténcia e forgca muscular, e por fim a massa muscular.

E importante reforcar que a diminuicdo da forca muscular varia de 20 a 40% na
populacao entre 70-80 anos, e se agrava quando falamos em pessoas idosas com mais
de 90 anos, passando a 50% de declinio de forca. Esta diminuicdo € mais acentuada nos
membros inferiores, favorecendo o risco de quedas, dificuldade para levantar e perda
de autonomia (Garcia, 2008). Por outro lado, sabe-se que a pratica de atividade fisica
pode melhorar as fungdes neuromusculares (Passos et al., 2008; Pereira et al., 2008), os
marcadores da capacidade funcional (Souza et al., 2017b; Souza; Santos; Rosario, 2021) e
o risco de queda (Souza et al., 2017a) em pessoas idosas. Segundo Sowers et al. (2005),
a perda de massa magra, apesar de estar relacionada ao desempenho funcional, parece
estar mais fortemente ligada a forca de membros inferiores.

CONCLUSAO

Este estudo verificou que a poténcia muscular nao foi diferente entre as participantes
idosas, sejam elas normotensas ou hipertensas. E provavel que a pratica regular de
atividade fisica tenha equalizado o desempenho muscular entre as voluntarias do estudo.
Por outro lado, verificou-se que a idade afetou significativamente a forga dos membros
inferiores e a poténcia muscular das mulheres idosas. Assim, sugere-se uma ampliagao
da amostra e estudos longitudinais para acompanhar o efeito da atividade fisica para os
sistemas cardiovascular e neuromuscular.
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CAPITULO 6
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RESUMO: O objetivo do estudo foi verificar o efeito de cinco semanas da hidroginastica
na pressao arterial (PA) de pessoas idosas hipertensas matriculadas em um projeto de
extensao universitaria. Trata-se de um estudo experimental de natureza quantitativa e de
cunho inferencial. A composigao corporal dos voluntarios foi realizada no Laboratoério de
Ensino, Pesquisa e Extensao sobre Envelhecimento e a intervengcdo com a hidroginastica
aconteceu em uma piscina semiolimpica ndo aquecida. Participaram do estudo 19
voluntarios. As intervengbes foram realizadas trés vezes por semana durante cinco
semanas. Cada aula teve a duragéo de 60 minutos e foi dividida da seguinte forma: parte
inicial (alongamento e aquecimento); parte principal (exercicios aerobicos, exercicios
de resisténcia muscular localizada e abdominais - intensidade moderada); e parte final
(volta a calma e relaxamento). O monitoramento da PA aconteceu antes, durante e apds o
treinamento. Apds a quinta semana de intervengao observou-se uma reducgao significativa
de - 12 mm Hg na PA sistélica (PAS), enquanto a PA diastélica (PAD) apresentou uma
reducao, nao significativa, de - 4 mm Hg. Também foi realizada a analise individual da PA,
sendo que 78,9% e 63,1% da amostra, respectivamente, foram responsivos para a PAS e
PAD apods a intervencao. Os resultados da pesquisa sugeriram que a hidroginastica pode
ser uma adjuvante no tratamento da hipertensao arterial.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Hipertensdo. Hidroginastica.
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EFFECT OF FIVE WEEKS OF WATER GYMNASTICS ON BLOOD PRESSURE IN
HYPERTENSIVE ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: The objective of the study was to verify the effect of five weeks of water
gymnastics on the blood pressure (BP) of hypertensive elderly people enrolled in a university
extension project. This is an experimental study of a quantitative and inferential nature. The
body composition of the volunteers was performed at the Teaching, Research and Extension
Laboratory on Aging and the water gymnastics intervention took place in an unheated semi-
Olympic pool. Nineteen volunteers participated in the study. The interventions were carried
out three times a week for five weeks. Each class lasted 60 minutes and was divided as
follows: initial part (stretching and warming up); main part (aerobic exercises, localized
muscular resistance exercises and abdominal exercises - moderate intensity); and final
part (cooling down and relaxation). BP monitoring took place before, during and after the
training. After the fifth week of intervention, a significant reduction of -12 mm Hg in systolic
BP (SBP) was observed, while diastolic BP (DBP) showed a non-significant reduction of -4
mm Hg. Individual BP analysis was also performed, and 78.9% and 63.1% of the sample,
respectively, were responsive for SBP and DBP after the intervention. The results of the
research suggested that water aerobics can be an adjuvant in the treatment of arterial
hypertension.

KEY-WORDS: Aging. Hypertension. Water aerobics.

INTRODUGAO

A hipertenséo arterial sistémica é uma condi¢ao clinica multifatorial caracterizada
pelos niveis elevados da pressao arterial (PA), seja durante a contragao ou relaxamento do
miocardio (Pescatello et al., 2024). Trata-se de um problema de saude publica que atinge
65% das pessoas idosas e € um fator de risco para lesées em érgaos-alvo, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular encefalico (Barroso et al., 2021).

Segundo Taffet (2024), o envelhecimento é um processo gradual e irreversivel que
provoca perda funcional no organismo humano. Com isso, a pessoa idosa tende a alterar
sua rotina diaria, substituindo as atividades saudaveis por habitos sedentarios, o que facilita
o surgimento de doengas (Matsudo; Matsudo; Barros Neto, 2000). Por outro lado, a pratica
regular de exercicios ajuda na preservagao da saude das pessoas adultas e idosas (Souza
et al., 2017a; Pereira et al., 2008; Souza et al., 2017b; Souza; Santos; Rosario, 2021) e
auxilia no tratamento da hipertensdo (Sousa et al., 2016; Souza et al., 2018; Souza et al.,
2019; Souza et al., 2020), reduzindo o aparecimento das doengas cardiovasculares e os
indices de mortalidade ocasionados por elas (Pescatello et al., 2004). Neste contexto, a
hidroginastica € um tipo de exercicio fisico amplamente procurado pelas pessoas idosas,
que utiliza a resisténcia e outras propriedades fisicas da agua para gerar a sobrecarga dos
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movimentos (Passos et al., 2008).

O estudo de Ximenes et al. (2014) deu um direcionamento para esta pesquisa, pois
realizaram seis sessdes de hidroginastica, trés vezes por semana, 45 minutos de duragao,
durante um periodo de duas semanas e observaram uma redugao de ~11,49 mm Hg na PA
sistélica (PAS) e ~7,49 mm Hg na PA diastélica (PAD) dos voluntarios idosos hipertensos.
Diante disso, o objetivo do estudo foi verificar o efeito de cinco semanas da hidroginastica
na PA de pessoas idosas hipertensas matriculadas em um projeto de extensao universitaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental de natureza quantitativa e de cunho inferencial,
cuja coleta de dados aconteceu no Departamento de Educagédo, Campus Xl (DEDC-XII)
da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), no periodo de fevereiro a abril de 2022. A
composi¢ao corporal dos voluntarios foi realizada no Laboratério de Ensino, Pesquisa e
Extens&o sobre Envelhecimento (LEPEEN) e a intervengdo com a hidroginastica aconteceu
na piscina semiolimpica nao aquecida do DEDC-XII.

A amostra foi constituida de forma nao probabilistica (sem sorteio). O projeto de
extensdo “Universidade Aberta a Terceira Idade: envelhecer com qualidade” possuia 40
alunos devidamente matriculados no inicio do ano de 2022. Dentre eles, quatro estavam
afastados (atestado médico) e trés possuiam menos de 60 anos. Desta forma, ficaram
33 idosos elegiveis, sendo 29 mulheres e 4 homens. Dentre esses, cinco idosas optaram
por nao participar da pesquisa € nove nao eram hipertensos (nao possuiam o diagnéstico
meédico e nado faziam o uso de medicamento anti-hipertensivo). Sendo assim, a amostra
do estudo foi constituida por 19 pessoas idosas hipertensas, sendo 16 mulheres e trés
homens.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: homens e mulheres com idade
igual ou superior a 60 anos, devidamente matriculados no projeto de extensao; pessoas
idosas hipertensas que usavam pelo menos uma medicacao anti-hipertensiva; e participagao
voluntaria no estudo. Foram definidos os seguintes critérios de exclusao: individuos que
possuiam marcapasso cardiaco, préotese metalica em qualquer parte do corpo, uso de
medicamentos que comprometesse raciocinio e o desempenho nos testes e/ou intervencéo,
acuidade visual comprometida, problemas osteomioarticulares que impedissem a execugao
da hidroginastica e nao completar a ficha de avaliagéo.

Esta pesquisa foi constituida por trés etapas. Na primeira etapa, os voluntarios
preencheram um questionario sobre os indicadores de saude. Na segunda etapa, foi
realizada a avaliacéo fisica. A PA foi avaliada apos 10 minutos de repouso na posigao
sentada (os detalhes desse procedimento estdo descritos a seguir). Para avaliar a estatura,
foi utilizado um estadiémetro de parede com campo de uso até dois metros (Welmy®).
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Em seguida foi utilizada uma balanga digital de bioimpedancia OMRON modelo
HBF-514C (4 polos) que calculou os valores da massa corporal, indice de massa corporal
(IMC), porcentagem de gordura corporal e porcentagem do musculo esquelético. A coleta
foi realizada com os voluntarios descalgos, sem o uso de objetos de metal, usando roupas
leves para que nao houvesse interferéncia nos resultados. Os participantes foram instruidos
a nao realizar qualquer atividade fisica por pelo menos 24 horas antes das avaliagcbes e
evitar a ingestao de cafeina, alcool, ou qualquer outra substancia que pudesse influenciar
na PA.

Na terceira etapa, os participantes realizaram as aulas de hidroginastica em uma
piscina medindo 25 m de comprimento, 10 m de largura e 1,50 m de profundidade. Quando
necessario, foram utilizados estepes em plastico polietileno. Os voluntarios participaram
das aulas de hidroginastica durante cinco semanas, trés vezes por semana e cada aula
teve a duracdo de uma hora. A estrutura da aula foi composta de exercicios aerébicos
(parte inicial; 5 minutos); movimentos de membros superiores e membros inferiores [com
e sem material] (parte principal; 50 minutos); e exercicios de relaxamento e alongamento
(parte final; 5 minutos).

Aescalade Borg adaptada (ATS, 2002) foi utilizada para verificar a percepgao subjetiva
de esfor¢o (PSE) dos participantes durante a parte principal das aulas de hidroginastica.
Orientamos que o esforgo durante a execugao dos exercicios fosse em uma intensidade
moderada a um pouco dificil (escore 3 ou 4). Todas as sessdes de hidroginastica foram
realizadas no periodo da tarde, as 16 horas, e separadas por um minimo de 48 horas.

A PA foi mensurada antes (avaliagéo inicial), durante (apds a primeira e terceira
semana) e apoés a intervencao (quinta semana). Os voluntarios, antes de se direcionarem
para as aulas de hidroginastica, passavam no LEPEEn, uma vez por semana, para aferir
sua PA, apés manterem 10 minutos em repouso. Todas as medidas foram feitas no brago
esquerdo e na posicao sentada. O método oscilométrico com equipamento validado (BP
3AC1-1 PC; Microlife, Suiga) foi utilizado de acordo com as recomendacgdes da American
Heart Association (Pickering et al., 2005).

As variaveis do estudo foram expressas em média e desvio padrdao. As analises
de variacdo individual (delta) da PA foram apresentadas em frequéncia absoluta. O teste
ShapiroWilk foi utilizado para verificara normalidade dos dados. Pararealizar as comparagoes
multiplas, foi utilizado o teste da Anova One-Way para medidas repetidas (comportamento
geral da PA ao longo das semanas), 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) versdo 20.0 (IBM Inc.,
Chicago, IL, EUA) e os graficos foram elaborados a partir do programa GraphPad Prism
6.0 (GraphPad Software, Califérnia, EUA). Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CAAE: 32639020.4.0000.5026; Parecer n® 4.101.777).
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RESULTADOS

Os medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos participantes da pesquisa
foram: hidroclorotiazida (68,4%), losartana potassica (63,1%), anlodipino (21%), enalapril
(15,7%) e atenolol (5,2%). A frequéncia média no treinamento pelos voluntarios foi de 64,9
+ 17,7%. A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdo dos dados antropométricos e
composic¢ao corporal dos voluntarios da pesquisa, bem como as informacdes separadas

pelo sexo.
Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.
Variaveis Média * Desvio Padrao
Mulheres (n = 16) 67,3+7,1
Idade (anos) Homens (n = 3) 72,6 £5,6
Total (n = 19) 68,2+ 7,1
Mulheres (n = 16) 1,55+ 0,05
Estatura (m) Homens (n = 3) 1,70 £ 0,05
Total (n = 19) 1,57 £ 0,07
Mulheres (n = 16) 71,9+ 14,5
Massa corporal (kg) Homens (n = 3) 102,1+ 13,8
Total (n = 19) 76,6 + 18,0
Mulheres (n = 16) 29,6 +4,8
IMC (kg/m?) Homens (n = 3) 35,143
Total (n = 19) 30,4 +5,1
Mulheres (n = 16) 42,2+5,6
%G (%) Homens (n = 3) 35,1+£5,2
Total (n =19) 41,1+6,0
Mulheres (n = 16) 251 +4,7
% ME (%) Homens (n = 3) 27,6 +2,7
Total (n = 19) 255+45

IMC = indice de massa corporal; %G = percentual de gordura; %ME = percentual musculoesquelético.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 1 apresenta os valores médios da PAS e da PAD em repouso durante as
semanas do treinamento de hidroginastica dos participantes. Foi observada uma reducao
significativa da PAS (F(3;54) = 5,7; p = 0,002) ao longo do treinamento. A PAS de repouso
foi de 139 £ 21 mm Hg. Apds a primeira (128 £ 16 mm Hg), terceira (128 £ 11 mm Hg) e
quinta (127 £ 12 mm Hg) semana de treino, observou-se uma redugéo significativa na PAS.
Em relagdo a PAD, também foi observada uma reducao significativa (F ,, = 3,6; p = 0,02)
durante o treino de hidroginastica. A PAD de repouso foi de 83 £ 10 mm Hg. Apenas apds
a primeira (77 £ 8 mm Hg) e terceira (77 £ 7 mm Hg) semana de treino, observou-se uma
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reducao significativa na PAD.

Figura 1: PAS e PAD durante a intervengao.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 2 demonstra as respostas individuais da PAS e PAD. Observou-se que
78,9% da amostra (n = 15) foram responsivas a hidroginastica, ou seja, reduziram a PAS
apo6s a quinta semana de treinamento (- 11 £ 16 mm Hg) e 63,1% (n = 12) reduziram a PAD
apo6s o periodo de treinamento (- 4 £ 9 mm Hg).

Figura 2: Respostas individuais da PAS e PAD.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

Os voluntarios da pesquisa apresentaram uma média de 139 £ 21 mm Hg em repouso
na PAS. Apds a primeira semana de treino, a PAS reduziu - 11 mm Hg, mantendo essa queda
de - 11 mm Hg apds a terceira semana e chegando a - 12 mm Hg apds a quinta semana.
Em outras palavras, apds 15 sessdes (aulas) de hidroginastica houve uma reducéo de - 12
mm Hg na PAS. Os sujeitos da pesquisa apresentaram uma PAD em repouso de 83 = 10
mm Hg. Apos a primeira semana de treino, observou-se, uma reducao significativa de - 6
mm Hg, permanecendo em média, esse mesmo valor apos a terceira semana. Na quinta
semana, houve uma queda, ndo significativa, de - 4 mm Hg.

A intervengao de cinco semanas com a hidroginastica n&o tem sido tdo comum. Ao
pesquisar na literatura, foram encontrados estudos em um periodo de oito a 12 semanas
de treinamento. O estudo de Simbes et al. (2007) foi realizado durante oito semanas com
10 mulheres hipertensas; entretanto, percebeu-se que a frequéncia das aulas foi de duas
vezes por semana e com um tempo de duragao de 45 a 50 minutos cada aula. Este estudo
teve no total 16 aulas de hidroginastica, perfazendo um volume de 720 a 800 minutos.
A metodologia da nossa pesquisa, embora com cinco semanas, gerou um volume de
900 minutos. Isso pode explicar por que se observou uma redugado da PAS e PAD dos
participantes, enquanto Simdes et al. (2007) obtiveram uma queda significativa apenas na
PAD de seus voluntarios.

Uma pesquisa verificou o efeito do exercicio aquatico na reducao da PA em 52
mulheres pds-menopausadas hipertensas, com idade média de 64 anos. As sessdes tiveram
uma duragao de 50 minutos, trés vezes por semana, durante 12 semanas, ou seja, o dobro
do volume desta pesquisa (1800 minutos). Foi observada uma redugao de 1 12 mm Hg,
sendo que na semana inicial a PAS foi de 136 + 16 mm Hg e apds a 12% semana a PAS
foi de 124 £ 15 mm Hg (Arca et al., 2014). Nosso estudo mostrou que cinco semanas de
aulas de hidroginastica, na intensidade moderada, foram suficientes para induzir a mesma
reducao da PAS de aproximadamente 12 mm Hg. Possivelmente, o volume e sobretudo, a
intensidade que utilizados em nas aulas contribuiram para esse desfecho.

Posteriormente, foi realizado um treinamento de hidroginastica durante 12 semanas,
trés vezes por semana, com duragédo de 60 minutos com idosas hipertensas pré-frageis. A
PAS reduziu ~ 3 mm Hg, enquanto a PAD reduziu ~ 1,2 mm Hg (Dong- Hyun et al., 2019).
A caracteristica da intervencao merece destaque, pois as aulas priorizaram a reabilitacédo
das voluntarias, em uma intensidade moderada. Por outro lado, n&do foi apresentado o
percentual de frequéncia das voluntarias nas aulas. Isso é importante para se estabelecer
as devidas conexdes com nosso estudo e para avaliar o cuidado com os principios do
treinamento cientifico durante o delineamento da pesquisa.

Na contramao dos resultados até aqui apresentados, Sodré et al. (2017) e Piazza
et al. (2008) observaram aumento nos niveis pressoricos apdés suas intervencdes. A
hidroginastica praticada duas vezes por semana, 50 minutos a sessio, durante 12 meses
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em idosas hipertensas induziu um aumento médio de ~13 mm Hg na PAS das participantes
(Sodré etal., 2017). Um estudo dessa dimensao, precisaria delinear um plano de progressao
do treino, pois pode ser que em algum momento essa atividade apresentou beneficios
cardiovasculares (por isso € importante mostrar os dados durante a intervencéo), porém
a falta de sobrecarga em volume ou intensidade permitiu que houvesse a adaptagao das
participantes (Fleck; Kraemer, 2017), ou seja, como se trata de um estudo de 12 meses, 0s
idosos também precisavam de novos estimulos.

No estudo de Piazza et al. (2008), as interven¢des aconteceram em um periodo
de sete semanas, ocorrendo duas sessdes por semana, a tarde, totalizando 14 sessodes
de exercicios, com duracdo de 60 minutos. A amostra foi constituida por dez mulheres
com idade média de 64,6 + 5,9 anos. A PAS de repouso foi de 135 mm Hg e apos a 7°
semana foi ligeiramente superior aos valores basais. A partir dessas evidéncias, percebe-
se que a intervengdo com o treinamento de hidroginastica ainda apresenta resultados
contraditorios. Portanto, € importante que o programa de treinamento seja mais bem
estruturado, considerando volume, intensidade e principalmente progressdo das sessdes
(Fleck; Kraemer, 2017).

Por fim, é necessario falar das mudancas individuais na PA, tendo em vista que
a resposta ao treinamento acontece de forma heterogénea entre as pessoas (Laterza;
Rondon; Negréo, 2007). Para o ACSM (2004), pequenas redugdes de 2 mm Hg na PAS
e PAD minimizam o risco de acidente vascular encefalico entre 14% e 17%, e o risco de
doenca arterial coronariana entre 6% e 9% na populagéo. Neste sentido, a pequena redugao
nos niveis pressoricos é considerada uma mudanga clinicamente importante (Pescatello
et al., 2004). E valido ressaltar que, no geral, 75% dos pacientes sdo responsivos ao
treinamento (Rondon; Brum, 2003), e curiosamente, em nossa pesquisa, 78,9% e 63,1%
foram responsivos para a PAS e PAD, respectivamente.

CONCLUSAO

A intervencdo de cinco semanas com a hidroginastica na intensidade moderada
contribuiu para a redugcao na PA em pessoas idosas hipertensas. Assim, os resultados
da pesquisa sugeriram que a hidroginastica pode ser uma adjuvante no tratamento da
hipertensao arterial. Todavia, houve algumas limitagdes: pequeno tamanho amostral e
auséncia de grupo controle. Assim, sugerimos a realizagao de outras pesquisas com esse
delineamento, corrigindo as limitagcdes descritas e aumentando o periodo de treinamento.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi verificar o efeito de quatro semanas do treinamento
combinado em variaveis hemodinamicas de mulheres idosas hipertensas. Trata-se de um
estudo experimental e de cunho inferencial. A coleta de dados foi realizada no Laboratério
de Ensino, Pesquisa e Extensdo sobre Envelhecimento e na sala de ginastica do
Departamento de Educagao, Campus Xll. A amostra nao probabilistica foi constituida por
16 pessoas idosas, sendo que nove integraram o grupo experimental (GE) e sete o grupo
controle (GC). As variaveis hemodinamicas de repouso pré-treino foram mensuradas apos
um descanso de 10 minutos na posi¢ao sentada. As sessdes do treinamento combinado
foram realizadas trés vezes por semana durante quatro semanas. A escala de OMNI-RES
foi utilizada para verificar a percepgcao subjetiva de esforco das participantes durante as
sessoes do treinamento. As variaveis hemodinamicas também foram mensuradas antes
da sétima sesséao do treinamento combinado e 96 horas apos a décima segunda sessao.
Nao foi observada mudanca significativa na pressao arterial, frequéncia cardiaca e duplo
produto das voluntarias apds a intervencao (p > 0,05). Destacamos duas limitagcdes no
estudo que precisam ser consideradas para auxiliar no delineamento de futuras pesquisas:
o tamanho amostral e o periodo de treinamento. A partir disso, recomendamos, inclusive, a
conducao de novas investigacdes para explorar outras variaveis de desfecho.
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PALAVRAS-CHAVE: Hemodinamica. Hipertensao Arterial. Treinamento Combinado.

EFFECT OF FOUR WEEKS OF COMBINED TRAINING ON HEMODYNAMIC
VARIABLES OF ELDERLY HYPERTENSIVE WOMEN

ABSTRACT: The aim of this study was to assess the effect of four weeks of combined
training on the hemodynamic variables of elderly hypertensive women. This was an
experimental and inferential study. Data collection was performed at the Teaching, Research
and Extension Laboratory on Aging and in the gym of the Department of Education, Campus
XII. The non-probabilistic sample consisted of 16 elderly individuals, nine of whom were part
of the experimental group (EG) and seven of whom were part of the control group (CG). The
pre-training resting hemodynamic variables were measured after a 10-minute rest in the
sitting position. The combined training sessions were performed three times a week for four
weeks. The OMNI-RES scale was used to assess the participants’ subjective perception
of exertion during the training sessions. The hemodynamic variables were also measured
before the seventh session of the combined training and 96 hours after the twelfth session.
No significant changes were observed in the volunteers’ blood pressure, heart rate and
double product after the intervention (p > 0.05). We highlight two limitations of the study
that need to be considered to help design future research: sample size and training period.
Based on this, we recommend conducting new investigations to explore other outcome
variables.

KEY-WORDS: Hemodynamics. Arterial Hypertension. Combined Training.

INTRODUGAO

O envelhecimento da populagao € um fendbmeno global associado com alteragdes
biologicas, psicoldgicas e sociais que levam gradualmente a uma reducéo na capacidade
de adaptacdo e de desempenho dos individuos (Asejeje; Ogunro, 2024). Dentre essas
modificagdes no organismo humano, destaca-se o aumento da pressao arterial (PA), que
€ um dos mais importantes fatores de risco para as doengas cardiovasculares, e esta
altamente associado a mortalidade e morbidade da populagao idosa (Barroso et al., 2021).
Em outras palavras, nota-se que a medida que a populagdo envelhece, a prevaléncia da
hipertensdo tende a aumentar, originando um grave problema de saude publica entre a
populagao idosa (Mendes; Barata, 2008).

Estima-se que a hipertensdo cause 4,5% da atual carga global de doengas e seja
prevalente em muitos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Barroso et al., 2021). As
diretrizes nacionais e internacionais de tratamento para a prevenc¢ao primaria e secundaria
da hipertensdo recomendam modificagbes ndo farmacolégicas no estilo de vida como
primeira linha de terapia, incluindo niveis crescente de atividade fisica (Cornelissen; Smart,
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2013).

A pratica regular de exercicios fisicos contribui na redugdo de inumeros declinios
funcionais oriundos do envelhecimento (Passos et al., 2008; Pereira et al., 2008; Souza et
al., 2017a; Souza et al., 2017b; Souza; Santos; Rosario, 2021), além de reduzir os fatores
de riscos associados com algumas doengas cronico-degenerativas, tais como a hipertensao
(Locatelli; Vieira, 2016; Sousa et al., 2016; Souza et al., 2018; Souza et al., 2019). Também
foi relatado que a pratica regular do exercicio fisico, além de reduzir a PA, contribui para
a reducdo do risco de individuos normotensos desenvolverem hipertensdo (Kohlmann
et al., 1999; Souza et al., 2020). Ademais, as pessoas em comportamento sedentario
apresentaram maior probabilidade de desenvolver hipertensdo quando comparadas a
pessoas fisicamente ativas (Pescatello et al., 2004).

Os exercicios fisicos aerdbicos e de forca sao fundamentais para as pessoas
idosas, visto que melhoram sua capacidade funcional, prevenindo e reduzindo o risco de
doengas cardiovasculares (Barroso et al., 2021). Assim, a associagao entre as modalidades
configura o método de treinamento combinado, uma estratégia que vem se destacando
nos ultimos tempos nos centros de convivéncia de pessoas idosas (Gongalves, 2013).
Todavia, ainda ndo ha consenso sobre o efeito da ordem de execucao dos exercicios no
treinamento combinado nas variaveis hemodinamicas (Leandro et al., 2019). Entretanto,
Cadore et al. (2013) indicaram que o treinamento de forga deve ser realizado antes do
treinamento aerdbico, pois esta sequéncia promove maiores adaptagdes neuromuscular,
garantindo maior beneficios em termo de capacidade funcional. Diante disso, o objetivo
do estudo foi verificar o efeito de quatro semanas do treinamento combinado em variaveis
hemodinamicas de mulheres idosas hipertensas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental, de cunho inferencial realizado no Departamento
de Educacao (DEDC), Campus Xll, da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), no
periodo de janeiro a margo de 2023. A composig¢ao corporal das voluntarias foi realizada
no Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensdao sobre Envelhecimento (LEPEEN) e a
intervengcao com o treinamento combinado aconteceu na sala de ginastica do DEDC-XII.

A amostra foi constituida de forma nao probabilistica (conveniéncia) para definir o
grupo experimental (GE) da pesquisa. Havia 17 pessoas idosas matriculadas projeto de
extensao “ldoso forte ndo cai: vamos para a Universidade Aberta a Terceira Idade”. No
entanto, quatro eram homens e uma estava afastada com atestado médico durante a coleta
de dados da pesquisa. Nesse sentido, restaram 12 idosas para participar do GE. Critérios
de inclusdo: mulheres hipertensas com idade igual ou superior a 60 anos; uso de pelo
menos uma medicacao anti-hipertensiva; participacdo voluntaria no estudo. Critérios de
exclusdo: uso de medicamentos que comprometa o raciocinio e o desempenho nos testes e/
ou intervencéao, problemas osteomioarticulares que impedissem a execucao dos exercicios
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propostos no estudo, ndo completar 75% das sessbes do treinamento combinado, néo
realizar a avaliagdo antropométrica.

Apos a aplicagao dos critérios, o GE foi constituido por nove idosas, pois uma nao
fazia uso de medicagéao anti-hipertensiva e duas nao participaram satisfatoriamente (<75%)
do treinamento combinado. O grupo controle (GC) foi constituido por sete idosas hipertensas
matriculadas do projeto de extensdo “Universidade Aberta a Terceira Idade: envelhecer
com qualidade”, que naquele momento se encontravam inaptas (atestado médico) para a
pratica de exercicio fisico.

A coleta de dados foi organizada em etapas: preenchimento da ficha de avaliagéo
(perguntas pessoais e indicadores de saude), medida de repouso das variaveis
hemodinamicas, composigdo corporal e sessdes do treinamento combinado. A PA e
frequéncia cardiaca (FC) de repouso pré-treino foram mensuradas apés um descanso
de dez minutos na posigéo sentada. Todas as medidas foram feitas no brago esquerdo.
A perimetria do brago foi realizada para uso adequado do manguito de acordo com as
recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Barroso et al., 2021). O método
oscilométrico com equipamento validado foi utilizado de acordo com as recomendacgdes da
American Heart Association (Pickering et al., 2005). O duplo produto (DP) foi calculado pela
seguinte equagao: DP = PAS x FC.

A estatura foi mensurada em um estadiébmetro portatil (WCS, Cardiomed). Foi
utilizada uma balancga digital de bioimpedancia da marca OMRON (modelo HBF-514C) para
determinar a composig¢ao corporal (massa corporal total (kg), indice de massa corporal (kg/
m?), percentual de gordura (%G), percentual musculoesquelético (%ME)).

As sessbes do treinamento combinado foram realizadas durante quatro semanas,
trés vezes por semana, das 16 as 17 horas. As participantes do GE foram submetidas a
12 sessobes utilizando a sequéncia de exercicios planejada. O treinamento combinado foi
constituido de nove exercicios de forgca, em trés séries de 15 repeticdbes (agachamento,
extensdo de joelhos com caneleira, flexdo unilateral de joelhos com caneleira, flexao plantar,
remada com halteres com o tronco inclinado, apoio na parede, desenvolvimento com
halteres, rosca direta e triceps francés), seguido por 15 minutos de caminhada rapida. O
periodo de descanso de 30 segundos entre as séries permaneceu ao longo do treinamento.
Todas as sessdes do treinamento combinado foram supervisionadas pelo pesquisador e
estudante de educagao fisica para garantir que a execugao dos exercicios estivesse correta.
As participantes foram instruidas a evitar a manobra de Valsalva durante a execugéo dos
exercicios, conforme as recomendacgdes das diretrizes do American College of Sports and
Medicine (Pescatello et al., 2004).

A escala de OMNI-RES foi utilizada para verificar a percepgao subjetiva de esforgo
(PSE) das participantes durante as sessdes do treinamento (Lagally; Robertson, 2006).
Orientamos que o esfor¢o durante a execugéo dos exercicios fosse em uma intensidade
moderada (escore 4 a 6).
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A PA e FC do GE foram mensuradas antes da sétima sessao do treinamento
combinado e 96 horas ap6s a décima segunda sessao, apos um descanso de 10 minutos
na posi¢cao sentada, entre as 15:30 e 16 horas. O GC manteve suas atividades habituais
durante o treinamento combinado e visitou o LEPEEn nos mesmos dias que o GE para
mensurar as variaveis hemodinamicas.

As variaveis hemodinamicas do estudo foram apresentadas em média e desvio
padrao. Foi utilizada a Two Way ANOVA de medidas repetidas para realizar as comparagoes
multiplas entre os grupos ao longo do tempo (grupo vs. tempo). O alfa adotado foi de 0,05.
As analises estatisticas realizadas no software SPSS for Windows® versao 20.0.(IBM Inc.,
Chicago, IL, EUA). Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com parecer
n°® 4.101.777 (CAAE: 32639020.4.0000.5026).

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as caracteristicas gerais das voluntarias do estudo. A frequéncia
meédia de participagao foi de 79,62% (75% - 100%). As medicagbes anti-hipertensivas
usadas pelas participantes do GE foram: captopril (n = 1), losartana (n = 3), propranolol (n
= 1), hidroclorotiazida (n = 1) e combinagéo losartana e hidroclorotiazida (n = 3). Durante
o treinamento, ndo foi relatado nenhum desconforto ou qualquer intercorréncia pelas
participantes.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

Variaveis Grupo Controle Grupo Experimental
Idade (anos) 64,29 + 5,65 69,77 £ 6,90
Massa Corporal (kg) 72,97 + 18,63 63,24 £ 9,82
Estatura (m) 1,55 + 0,04 1,57 £ 0,05
IMC (kg/m?) 30,16 + 6,44 25,37 £ 2,79
%G (%) 4117 +7,18 37,87 £ 3,12
%ME (%) 25,04 + 3,45 25,31 £ 1,31

IMC = indice de massa corporal; %G = percentual de gordura; %ME = percentual musculoesquelético.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 2 apresenta os valores médios da PA sistdlica (PAS), PA diastdélica (PAD),
FC e DP antes, durante e ap6s o treinamento combinado. Nao foi observada interagao
significativa na PAS [F(,,, = 0,231; p = 0,793], PAD [F ,,, = 0,256; p = 0,776], FC [F =

2;28) (2;28)
0,003; p =0,997]1 e DP [F =0,107; p = 0,898] apds as quatro semanas de treinamento.

(2;28)
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Tabela 2: Variaveis hemodinamicas.

Repouso 22 semana 42 semana
Grupo
GC GE GC GE GC GE
PAS 134,57 129,22 128,57 123,88 127,42 128,55
(mm Hg) + 25,92 + 22,92 + 20,34 + 19,62 + 8,40 + 22,28
PAD 83,14 81,66 77,85 79,44 77,42 75,11
(mm Hg) + 11,53 + 20,09 + 10,76 + 8,90 +7,16 + 8,72
FC 81,57 85,22 79,57 83,55 79,42 83,11
(bpm) + 5,09 + 8,77 + 12,06 + 13,98 + 8,97 +10,85
110,08 110,75 103,62 103,53 101,37 105,51

DP (mm Hg x bpm) /100
+ 23,78 + 25,28 + 29,53 +21,77 + 14,96 + 13,39

GC = grupo controle; GE = grupo experimental; PAS = presséo arterial sistélica; PAD = pressao arterial

diastdlica; FC = frequéncia cardiaca; DP = duplo produto. p > 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

As voluntarias da pesquisa ndo apresentaram uma mudanga significativa nas
variaveis hemodinamicas estudadas. Nossos resultados divergiram do estudo de Leandro
et al. (2019), que analisou o efeito de oito semanas do treinamento combinado em 24
idosas hipertensas. Os autores observaram uma queda significativa na PAS (18,84 mm Hg)
e na PAD (17,8 mm Hg).

Lima et al. (2017) verificaram uma reducgao significativa de 7,5 mm Hg e 3,5 mm Hg na
PAS e PAD, respectivamente, em pessoas idosas hipertensas submetidas a um protocolo
de 12 semanas de treinamento combinado. De maneira similar, Hortencio et al. (2018)
analisaram o efeito de 12 semanas do treinamento combinado em pessoas idosas hipertensas
e encontraram uma reducgao significativa tanto na PAS quanto na PAD das voluntarias.
Por fim, Gongalves (2013), apds 16 semanas de treinamento combinado, sugeriram que a
intervencao foi eficiente em modular as variaveis hemodinamicas, notadamente na redugao
significativa da PAS, PAD e DP. Considerando o periodo de treinamento dos estudos acima,
€ provavel que a duracao da nossa intervengao nao tenha sido suficiente para induzir uma
qgueda significativa nas variaveis hemodinamicas das voluntarias.

CONCLUSAO

Otreinamento combinado durante quatro semanas ndo conseguiuinduzirumaredugao
das variaveis hemodinamicas estudadas em mulheres idosas hipertensas participantes de
um projeto de extensao universitaria. Destacamos duas limitagdes no estudo que precisam
ser consideradas para auxiliar no delineamento de futuras pesquisas com esse desenho: o
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tamanho amostral e o periodo de treinamento. A partir disso, recomendamos, inclusive, a
conducao de novas investigacdes para explorar outras variaveis de desfecho.
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CAPITULO 8

EFEITO AGUDO DO EXERCICIO ISOMETRICO DE PREENSAO MANUAL NA
PRESSAO ARTERIAL DE PESSOAS IDOSAS HIPERTENSAS
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RESUMO: O envelhecimento € um processo natural que resulta em um conjunto de
manifestagdes fisioldgicas podendo desencadear processos patologicos na vida da pessoa
idosa, sobretudo no sistema cardiovascular. Sabe-se que a hipertensao arterial sistémica
€ uma doenca cronica de alta prevaléncia em pessoas idosas e esta associada com
muitos casos de morbimortalidade no mundo. Considerando essas informacdes, torna-se
necessario buscar alternativas ndo farmacoldgicas para o controle dos niveis elevados da
pressao arterial (PA). Nesse cenario, a pratica de exercicio fisico pode ser fundamental,
uma vez que ha evidéncias sugerindo a sua efetividade na reducdo da PA em pessoas
idosas hipertensas. Portanto, o objetivo do estudo foi verificar o efeito agudo do exercicio
isométrico de preensdo manual (EIPM) na PA de pessoas idosas hipertensas. Foi realizada
uma revisao de literatura on-line nas bases de dados para a obtencéo dos estudos. Foram
utilizadas trés categorias contendo descritores ou palavras-chave. Essas categorias foram
combinadas entre si com o indicador booleano AND. Foram encontrados 2574 artigos.
Ap06s considerar os critérios de inclusao e excluséo, apenas trés artigos foram utilizados na
pesquisa. Os resultados da revisdo mostraram que ainda ha poucos estudos verificando
o efeito agudo do EIPM na PA de pessoas idosas hipertensas. Em dois estudos néo foi
observada a hipotensao pds-exercicio isométrico dos voluntarios. Assim, apenas um estudo
verificou uma redugéo significativa na pressao arterial sistélica dos seus participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Hipertensao. Isometria de preensao manual.

CAMINHOS PARA A LONGEVIDADE: PESQUISAS SOBRE

, APITUL
ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FISICA NO INTERIOR DA BAHIA, VOL 1 C U O 8




ACUTE EFFECT OF ISOMETRIC HANDGRIP EXERCISE ON BLOOD PRESSURE IN
ELDERLY HYPERTENSIVE INDIVIDUALS

ABSTRACT: Aging is a natural process that results in a set of physiological manifestations
that can trigger pathological processes in the life of the elderly, especially in the cardiovascular
system. Itisknown that systemic arterial hypertensionis a chronic disease with high prevalence
in the elderly and is associated with many cases of morbidity and mortality worldwide.
Considering this information, it is necessary to seek non-pharmacological alternatives to
control high blood pressure (BP) levels. In this scenario, the practice of physical exercise
can be essential, since there is evidence suggesting its effectiveness in reducing BP in
hypertensive elderly people. Therefore, the objective of the study was to verify the acute
effect of isometric handgrip exercise (IWG) on BP in hypertensive elderly people. An online
literature review was performed in the databases to obtain the studies. Three categories
containing descriptors or keywords were used. These categories were combined with each
other with the Boolean indicator AND. A total of 2574 articles were found. After considering
the inclusion and exclusion criteria, only three articles were used in the search. The results
of the review showed that there are still few studies verifying the acute effect of IPM on BP
in elderly hypertensive individuals. In two studies, post-isometric exercise hypotension was
not observed in the volunteers. Thus, only one study found a significant reduction in systolic
blood pressure in its participants.

KEY-WORDS: Aging. Hypertension. Handgrip isometry.

INTRODUGAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica mostrou que a tendéncia de
envelhecimento da populagdo brasileira vem se mantendo e o numero de pessoas
com mais de 60 anos no pais ja € superior ao de criangas com até nove anos de idade
(IBGE, 2024). O envelhecimento é um processo natural que resulta em um conjunto de
manifestagdes fisioldgicas e psicologicas (Dharmarajan, 2021), podendo desencadear
processos patoldgicos na vida da pessoa idosa, sobretudo nos sistemas cardiorrespiratério,
musculo esquelético, nervoso e cardiovascular (Teixeira; Guariento, 2010).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2020), cerca de 38,1 milhdes de
pessoas possuem hipertensdo arterial sistémica que € uma doenga crbnica de alta
prevaléncia em pessoas idosas. Trata-se de uma condigao clinica caracterizada por niveis
elevados da pressao arterial (PA) e associada com muitos casos de morbimortalidade no
mundo (Barroso et al., 2021). Segundo Zaitune et al. (2006), ha varios fatores de risco
para a hipertensdo em idosos tais como: hereditariedade, idade, sexo bioldgico, etnia,
obesidade, etilismo, tabagismo e o comportamento sedentario. Ademais, foi demonstrado
que a prevaléncia de pessoas com hipertensdo aumentou nos ultimos anos com a idade:
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pessoas de 18 a 29 anos esta propor¢ao foi de 2,8%; pessoas de 30 a 59 anos, 20,3%; de
60 a 64 anos, 46,9%; entre as pessoas de 65 a 74 anos foi de 56,6%; e entre a populagao
com 75 anos ou mais de idade a prevaléncia foi de 62,1% (IBGE, 2020).

Considerando as informacodes supracitadas, torna-se necessario buscar alternativas
nao farmacoldgicas para o controle dos niveis elevados da PA. Nesse cenario, a pratica de
exerciciofisico pode serfundamental, uma vez que ha evidéncias sugerindo a sua efetividade
na redugao da PA em pessoas idosas hipertensas (Sousa et al., 2016; Souza et al., 2018;
Souza et al., 2020). Além disso, a literatura mostrou que o exercicio isométrico de preensao
manual (EIPM) produziu resultados satisfatérios no controle dos niveis presséricos em
pessoas idosas hipertensas (Taylor et al., 2003; Souza et al., 2019). O exercicio isométrico
ou exercicio estatico se configura em uma agdo muscular em que nao ha alteragao total
no comprimento do musculo, ou seja, ndo ha uma fase concéntrica e excéntrica, pois,
nenhum movimento de forma visivel acontece nas articulagbes. O exercicio isométrico
pode ser realizado de forma mais comum contra um objeto imével ou com uma parede, ou
em equipamento com carga maior do que a forga maxima concéntrica do individuo (Fleck;
Kraemer, 2017).

Neste sentido, a intervengdo com o exercicio isométrico torna-se importante, pois
nao necessita de muitos materiais para ser executado, exige menor ocupagao de espago,
ha uma maior facilidade na aprendizagem devido a menor exigéncia do movimento articular
e pode acontecer em menor tempo que outros exercicios. Sendo assim, 0 exercicio
isométrico pode ser uma intervengao efetiva e de baixo custo na promogao do autocuidado,
auto monitoramento e adesado terapéutica de pessoas idosas com doengas cronicas, e
concomitantemente, ainda pode melhorar as condi¢gbes de saude da populagao envolvida.
Por outro lado, poucos estudos agudos usando o EIPM foram conduzidos com pessoas
idosas hipertensas. Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar o efeito agudo do EIPM
na pressao arterial de pessoas idosas hipertensas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada a partir de um levantamento
bibliografico on-line entre o dia 5 de setembro de 2020 e 10 de julho de 2021 nas bases de
dados cientificos Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados filtros
considerando os seguintes descritores ou palavras-chave: 12 categoria: Envelhecimento,
Idoso; 22 categoria: isometria de preensdo manual; 32 categoria: Pressao Arterial,
Hipertensdo. Além disso, foram realizadas outras combinag¢des com os descritores, porém
no idioma inglés. Categoria 1: Elderly people, Older; Categoria 2: isometric handgrip;
Categoria 3: Blood pressure, Hypertension. Essas categorias também foram combinadas
entre si com o indicador booleano AND. Por conseguinte, foi feita uma busca cruzada nas
referéncias de estudos originais e revisdes para identificar-se outros possiveis estudos que
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nao foram encontrados na pesquisa on-line realizada. A busca dos artigos foi realizada
de maneira independente pelo pesquisador (E.S) e posteriormente encaminhado para seu
orientador (L.H.R.S) para uma revisao.

Critérios de Inclusédo: Foram incluidos nessa revisdo os artigos que descreveram o
efeito agudo da isometria na presséao arterial sistélica (PAS) ou pressao arterial diastélica
(PAD) como desfecho primario; tiveram a amostra composta por individuos com idade igual
ou superior a 60 anos; tiveram participantes hipertensos fazendo o uso de medicamento
hipertensivo; relataram média e desvio-padrao ou erro padrdo da PA dos voluntarios antes
e apos a intervencgéao.

Critérios de Exclusao: Foram excluidos os estudos que se caracterizaram como
pesquisa de revisao ou meta-analise; n&o tiveram um grupo controle; possuiam duplicidade
nas diferentes bases de dados; foram publicados apenas em anais de evento cientifico
(ou seja, estudos que tiveram apenas o resumo publicado) ou estavam em formato de
dissertagdes, teses e/ou monografias.

Extracao dos Dados: Foram extraidos como dados: autor e ano; desenho do estudo
(caracteristica da amostra); tempo de analise da hipotenséo pds exercicio; instrumento da
pesquisa; valores basais da PA; protocolo do exercicio; tempo da sessao; resultados do
estudo.

RESULTADOS

A principio, foram encontradas 2574 pesquisas; 2473 foram excluidos apds a remogéo
dos estudos duplicados e a leitura dos titulos e resumos. Depois de identificar as revisdes
sistematicas/meta-analises e estudos com apenas o resumo disponivel, 27 artigos foram
excluidos. Posteriormente, foram encontrados artigos em que a idade média dos voluntarios
foi abaixo de 60 anos; artigos que nédo apresentaram a média e desvio-padrao/erro padrao
da PA em repouso antes e apos a intervengao; artigos em que a PA nao foi o desfecho
primario do estudo; e estudos cuja intervencao foi de treinamento (crénico). A partir desses
critérios, 71 estudos foram excluidos. Apds essa etapa, foi realizada uma busca cruzada
nos 3 artigos que restaram, porém nenhum novo artigo contemplou os critérios de inclusao.
Portanto, apenas 3 artigos foram utilizados na revisao (Figura 1).
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Figura 1: Diagrama de fluxo PRISMA. Fluxograma de selegéo de estudos.

Identificacio

2574 estudos identificados por meio de pesquiza em banco de dados

Triagem \1'

Dados duplicados (n=71)
Artigos excluidos com base na triagem de titulo/resumo (n = 2402)

v
101 artigos selecionados 27 artigos excluidos:
» Revisio/meta-analize
Elegibilidade
74 artigos completos avaliados N 71 artigos excluidos:
para elegibilidade  Auséncia da media e desvio
padrio daPA (n=10)
¢ PA nio foi desfecho primario
(n=31)
* Idade media (n=14)
¢ Estudos crénicos (n=14)
Inclusio v
3 estudos incluidos na sintese qualitativa

PA = pressao arterial.

Fonte: Elaborado pelos autores.

ATabela 1 apresenta as informacdes gerais dos estudos agudos utilizados na revisao,
enquanto a Tabela 2 sumariza os principais resultados desses estudos.
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos estudos.

Autor e Tempo de Equipamento para mensurar
Desenho do estudo .
ano analise da HPE a PA
Olher et 12 idosas (64 = 1 anos) fisicamente 60 minutos apés
inativas e com hipertensao controlada por . P Monitor de PA Microlife
al., 2013 . oo . 0 exercicio
medicamentos anti-hipertensivos.
Goessler . i Monitor de PA semi automatico
. - . 30 minutos apos
et al., 21 idosos; 68,4 anos; fisicamente ativos. . (Omron 705-CP, Matsusaka,
0 exercicio
2016 Japan)

Souza et 10 idosos hipertensos sedentarios (7 60 minutos apos
al.,, 2018 mulheres e 3 homens); 73,2 £ 62,2 anos. 0 exercicio

Monitor de PA Microlife

HPE = hipotensao pos-exercicio; PA = pressao arterial.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2: Resultados principais dos estudos.

Autore PArepouso . . Tempo da
Protocolo (intervengéo) N Resultados
ano (mm Hg) sessdo
2 sessdes de EIPM (unilateral): 30% e 50%
Olheret  PAS =121 - i ndo houve
CVIM e sesséo controle; ~ 4 min. -
al., 2013 PAD =72 ] ] alteracdo da PA
4 séries x 5 contragdes de 10s, 1-min de pausa
Go;asiler PAS = 136,1 1 sessao de EIPM (bilateral) e sesséo controle 8 mi nao houve
etal., min. .
2016 PAD =78,3 4 séries x 2-min, 1-min de pausa (30% CVIM) alteragdo da PA

2 sessoes de EIPM (bilateral): 3% (controle) e
Souzaet PAS=1351 30% CVIM;
al., 2018 PAD=76,6 8 séries x 1-min, 1-min pausa (4 séries em
cada mao, alternadamente.

8 min. PAS | 18,7

PA = pressao arterial; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastélica; EIPM = exercicio

isométrico de preensdo manual; CVIM = contragao voluntaria isométrica maxima.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

A revisao conduzida verificou que apenas trés estudos atenderam aos critérios de
inclusdo. Souza et al. (2018) avaliaram o efeito exercicio isométrico de preensdo manual
na PA de pessoas idosas hipertensas residentes em uma instituicdo de longa permanéncia.
Neste estudo, dez pessoas idosas hipertensas sedentarias participaram das duas sessdes
(controle e experimental) de exercicio isométrico usando um dinamdmetro hidraulico. A
sessao a 30% da contragao isométrica maxima, no tempo total e oito minutos, induziu a
uma reducgéo significativa da PAS dos participantes.

Olher et al. (2013) investigaram as respostas cardiovasculares a diferentes
intensidades de exercicio isométrico de preensao manual, bem como a ocorréncia de
hipotensao pos-exercicio isométrico em idosos hipertensos. Neste estudo, participaram doze
pessoas (64 + 1 anos) inativas fisicamente e com hipertensao controlada por medicamentos
anti-hipertensivos. Foi utilizado um dinam&metro de preensdo manual, unilateralmente, para
realizar o protocolo do exercicio: quatro séries de cinco contragdes de 10 segundos cada.
As sessbes foram realizadas a 30% e 50% da contracado isométrica maxima. Os autores
nao verificaram mudanga significativa na PA apds o exercicio isométrico.

Goessler et al. (2016) também investigaram o efeito agudo do exercicio isométrico
de preensdo manual em homens hipertensos com doenca arterial coronariana. Todos os
voluntarios completaram duas sessdes experimentais em ordem aleatdria: uma sessao
controle e uma sessao de preensao manual isométrica de baixa intensidade. A PA foi medida
por meio de um monitor ambulatorial de 24 horas. Os resultados sugeriram que o exercicio
isométrico de preensao manual, em baixa intensidade, foi seguro para os participantes,
porém a PA nao apresentou nenhuma mudanga significativa durante o dia, noite ou apds
as 24 horas da intervencao.

Alguns fatores podem justificar as discrepancias entre os estudos de Souza et al.
(2018) e Olher et al. (2013). O valor médio da PAS de repouso na pesquisa de Souza et al.
(2018) foi de 135,1 £ 6,5 mm Hg, enquanto no estudo de Olher et al. (2013) o valor foi de
~120 mm Hg. Os estudos relatam que a hipotenséo pos-exercicio esta diretamente ligada
aos valores basais da PA. Portanto, quanto maiores os valores da PA, maior a magnitude
de redugédo dos niveis pressoricos, sobretudo da PAS (Pescatello et al., 2004). O protocolo
usado por Olher et al. (2013) teve duragdo muito curta com quatro séries de cinco contragdes
de dez segundos (tempo total de contragdo ~4-min), enquanto no estudo de Souza et al.
(2018), a duracao total de contragdo muscular foi o dobro. Ha pesquisas demonstrando que
uma duracido maior de exercicio induz uma hipotensao pds-exercicio mais duradoura e de
maior magnitude (Pescatello et al., 2004; Cornelissen; Smart, 2013).

O estudo de Goessler et al. (2016) analisou apenas homens idosos hipertensos,
ao passo que Souza et al. (2018) estudaram dez pessoas idosas hipertensas, sendo trés
homens e sete mulheres. Estes autores observaram que as mulheres tiveram uma redugao
absoluta da PAS maior quando comparadas com os homens (x = - 19,4 + 5,9 mm Hg vs.
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x =-13,3 £ 5,5 mm Hg, respectivamente) apds a sessao de EIPM. Pode ser que o fator
sexo bioldgico influenciou na resposta pressorica ao exercicio. Essa informagao corroborou
os dados Collier et al. (2011), que realizaram um estudo com pessoas adultas e idosas
submetidas ao treinamento de forga dinamico. Os autores verificaram que as mulheres
apresentaram uma maior redugdo da PA que os homens, sendo que essa diferenga foi
relacionada a uma possivel maior rigidez arterial apresentada pelos homens.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostraram que ainda ha poucos estudos verificando
o efeito agudo do EIPM na PA de pessoas idosas hipertensas. Em dois estudos néo foi
observada a hipotensao pds-exercicio isométrico dos voluntarios. Assim, apenas um estudo
verificou uma redugéo significativa na pressao arterial sistdlica dos seus participantes.
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CAPITULO 9

EFEITO DO TREINAMENTO ISOMETRICO PARA MEMBROS INFERIORES NA
PRESSAO ARTERIAL DE PESSOAS ADULTAS E IDOSAS
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RESUMO: O objetivo do estudo foi verificar o efeito do treinamento isométrico para membros
inferiores na pressao arterial de pessoas adultas e idosas. Foi realizada uma revisao de
literatura em trés bancos de dados. Foram utilizadas trés categorias para os descritores:
12 Categoria: adult, elderly e aging (Adulto, Envelhecimento e Idoso); 22 Categoria:
isometric exercise e lower limbs (exercicio isométrico e membros inferiores); 3% Categoria:
Blood pressure e Hypertension (Pressao Arterial e Hipertensao). Essas categorias foram
combinadas entre si com o indicador booleano AND. Foram encontrados 553 artigos; 502
foram excluidos apds a remocgao dos estudos duplicados e a leitura dos titulos e resumos.
Depois de identificar as revisdes sistematicas/meta-analises e estudos com apenas o resumo
disponivel, 26 artigos foram excluidos. Posteriormente, foram encontrados artigos em que
nao apresentaram a média e desvio-padrao/erro padrao da pressao arterial em repouso
antes e apos a intervengédo e artigos em que a pressao arterial ndo foi o desfecho primario.
23 estudos foram excluidos. Logo apos essa etapa, foi realizada uma busca cruzada nos
dois artigos que restaram, ndo resultando na sele¢cdo de novos artigos. Os resultados da
pesquisa sinalizaram uma escassez de estudos envolvendo o treinamento isométrico de
membros inferiores na pressao arterial. Até o presente momento, ndo ha estudos sobre
essa tematica com pessoas acima de 60 anos, sejam elas hipertensas ou normotensas. Por
outro lado, verificou-se que os estudos incluidos nessa revisdo sugeriram uma redugao da
pressao arterial sistélica e diastolica em pessoas adultas normotensas.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Exercicio Isométrico. Hipertenséao.
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EFFECT OF ISOMETRIC TRAINING FOR LOWER LIMBS ON BLOOD PRESSURE IN
ADULTS AND ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: The aim of the study was to verify the effect of isometric training for lower
limbs on blood pressure in adults and elderly individuals. A literature review was carried
out in three databases. Three categories were used for the descriptors: 1st category: adult,
elderly and aging; 2nd category: isometric exercise and lower limbs; 3rd category: Blood
pressure and Hypertension. These categories were combined with the Boolean indicator
AND. A total of 553 articles were found; 502 were excluded after removing duplicate studies
and reading the titles and abstracts. After identifying systematic reviews/meta-analyses and
studies with only the abstract available, 26 articles were excluded. Subsequently, articles
were found that did not present the mean and standard deviation/standard error of resting
blood pressure before and after the intervention and articles in which blood pressure was
not the primary outcome. 23 studies were excluded. Immediately after this stage, a cross-
search was performed on the two remaining articles, which did not result in the selection
of new articles. The results of the search indicated a scarcity of studies involving isometric
training of the lower limbs on blood pressure. To date, there are no studies on this topic with
people over 60 years of age, whether hypertensive or normotensive. On the other hand,
it was found that the studies included in this review suggested a reduction in systolic and
diastolic blood pressure in normotensive adults.

KEY-WORDS: Aging. Isometric Exercise. Hypertension.

INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo natural que acontece desde o inicio da vida até a
morte, marcado por uma série de alteragdes que se intensificam sobretudo na sexta década
da vida (Shephard, 2024). Neste sentido, a pessoa idosa € acometida pelo enfraquecimento
do tbnus muscular e da constituicido 6ssea que traz alteracbes na postura do tronco e
das pernas ocasionando ainda mais curvas na coluna lombar. As articulagdes ficam mais
rigidas e menos flexiveis limitando os movimentos e causando o desequilibrio e a lentidéo
da marcha, enquanto que no sistema cardiovascular ha uma dilatacdo da artéria adrtica, do
ventriculo esquerdo, hipertrofia e a elevagéo da presséao arterial (PA) (Marchi Neto, 2004).

A hipertensao arterial sistémica € uma patologia de natureza multifatorial prevalente
no publico idoso, tornando-se uma das maiores causas na elevagéo do indice de mortalidade
e morbidade desses individuos (Brook et al., 2013). De acordo com as Diretrizes Brasileiras
de hipertensao arterial, entre os individuos mais afetados pela hipertensdo encontram-se
as pessoas idosas com 60 anos ou mais, totalizando 65% da populagéo, com prevaléncia
no sexo feminino (Barroso et al., 2021). Além disso, a literatura apontou outros fatores
de risco como a hereditariedade, etnia, obesidade, sedentarismo, consumo excessivo de
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bebidas alcodlicas, estresse, tabagismo, contraceptivos e alimentacdo com alto teor de
sodio e gordura para a doenca (Barroso et al., 2021).

A pratica regular do exercicio fisico € uma estratégia para a redugao e controle
da PA em pessoas idosas (Sousa et al., 2016; Wahyuni; Romadhoni; Ramadhani, 2022).
Recentemente, o exercicio isométrico foi reconhecido como um grande candidato para
induzir a reducao da PA sistélica (PAS) e da PA diastdlica (PAD) em adultos (Kelley; Kelley;
Stauffer, 2021). Diante disso, entende-se que o exercicio isométrico de preensdo manual
tem sido uma alternativa eficaz na reducdo dos niveis pressoricos em pessoas idosas
hipertensas (Souza et al., 2018; Souza et al., 2019; Souza et al., 2020). Todavia, ha uma
lacuna na literatura sobre o efeito da isometria dos membros inferiores na PA. Neste sentido,
o objetivo do estudo foi verificar o efeito do treinamento isométrico para membros inferiores
na PA de pessoas adultas e idosas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura realizada a partir de um levantamento
bibliografico on-line entre o dia 5 de setembro de 2020 e 10 de julho de 2021 nas bases de
dados cientificos Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Utilizaram-se trés
categorias para os descritores: 12 categoria: adult, elderly e aging; 22 categoria: isometric
exercise e lower limbs; 32 categoria: Blood pressure e Hypertension. Essas categorias foram
combinadas entre si com o indicador booleano AND e foram encontrados 553 artigos. Além
disso, foram realizadas outras combina¢des com os mesmos descritores, porém no idioma
portugués. 12 categoria: Adulto, Envelhecimento e Idoso; 22 categoria: exercicio isométrico e
membros inferiores; 32 categoria: Pressao Arterial e Hipertens&o. Essas categorias também
foram combinadas entre si com o indicador booleano AND, mas ndo foram encontrados
nenhum artigo que contemplasse a tematica pesquisada. A busca dos artigos foi realizada
de maneira independente pela pesquisadora (A.R.A) e posteriormente encaminhado para
seu orientador (L.H.R.S) para uma reviséao.

Critérios de inclusao: Foram incluidos nessa revisao os artigos que: 1 - descreveram
o efeito do exercicio isométrico de agachamento na parede na PAS ou PAD como desfecho
primario, 2 - amostra composta por individuos hipertensos ou normotensos, 3 - relataram
meédia e desvio-padrao ou erro padrao da PA dos voluntarios antes e apds a intervengao.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos os estudos que: 1 - ndo atenderam aos
protocolos de exercicio isométrico para membros inferiores, 2 - estavam em duplicata nos
diferentes bancos de dados, 3 - foram publicados apenas em anais de evento cientifico ou
tratavam-se de dissertagdo, monografia ou tese.

Extracdo dos dados: Foram extraidos como dados: 1 - nome dos autores, pais e ano
de publicagao, 2 - desenho do estudo, 3 - instrumento de pesquisa, 4 - valores basais da
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PA, 5 - protocolo do exercicio, 6 - tempo do treino e 7 — resultados.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 553 artigos; 502 foram excluidos apdés a remogao
dos estudos duplicados e a leitura dos titulos e resumos. Depois de identificar as revisdes
sistematicas/meta-analises e estudos com apenas o resumo disponivel, 26 artigos foram
excluidos. Posteriormente, foram encontrados artigos que ndo apresentaram a média e
desvio-padrao/erro padrao da PA em repouso antes e apods a intervencgao, e artigos em
que a PA nao foi o desfecho primario do estudo. Posto isto, 23 estudos foram excluidos.
Logo apds essa etapa, foi realizada uma busca cruzada nos dois artigos que restaram,
nao resultando na selegédo de novos artigos. Portanto, apenas dois artigos foram utilizados
para o presente estudo, os quais investigaram o efeito crénicos do exercicio isométrico de
agachamento na parede sobre a PA (Figura 1).

Figura 1: Diagrama de fluxo PRISMA. Fluxograma de selegéo de estudos.

Identificacdo

353 artigoz wlentificados pormeio de pesquiza em baneo de dados

Triagem l

Dadosduoplicados(n=37)
Artigos excluidos com base na tria gem de titulo/resumo(n=463)

¥
31 artigos selecionados |yl 26 artigos excliidos:
¢ Eevizio/meta-analize
Elegibilidade
23 artigoz completos avaliados 235 artigoz excloidos:
para elegibilidade *| « nio apresentou médiae
desvio padrio daPA (n=10)
s PA niofoidesfecho primann
(n=13)
Inclusio

2 estudoz mncliidos na sintese quakitativa

PA = pressao arterial.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nao foram encontrados estudos envolvendo o treinamento isométrico para membros
inferiores em pessoas idosas, sejam elas hipertensas ou normotensas. Neste sentido, a
Tabela 1 mostra as caracteristicas gerais dos estudos realizados com pessoas adultas
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normotensas, enquanto a Tabela 2 apresenta os principais resultados obtidos a partir da
intervencao com o exercicio isométrico de agachamento na parede.

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos estudos.

Autor e ano

Desenho do estudo

Equipamento para mensurar a PA

Devereux; Wiles;

Estudo cruzado;

n = 13 homens normotensos; 21,0 + 2,4 anos;

Um biodex System 3 pro dinamdmetro
isokinetic (Biodex Medical Systems,

Swaine, 2010 o
. i Todos os participantes eram moderadamente Inc.,
Reino Unido . . .
ativos fisicamente. Shirley, NY, EUA)
Estudo randomizado; Monitor h dinami o .
onitor hemodindmico ndo invasivo
Wiles; Goldring; n =28 homens normotensos; 30 + 7 anos; o )
Coleman. 2017 Tod Hici ) ) fisi ¢ (Finbmetro, modelo 1, Finapres
, odos os participantes estavam fisicamente )
) . ] . P P . ) Medical Systems BV, Amsterdam,
Reino Unido ativos, ndo eram fumantes e nao faziam uso de i .
_ _ L Paises Baixos).
nenhum medicamento durante a investigacgéo.
PA = pressao arterial.
Fonte: Elaborado pelos autores.
Tabela 2: Resultados principais dos estudos.
PA repouso Tempo total de
Autor e ano P Protocolo (intervengéo) P ] Resultados
(mm Hg) treino
Devereux; Wiles; .
) GC =119,5/66,4 4 sem, 3 vz/sem; 20 min. . PAS | 4,9
Swaine, 2010 ) ) 240 min
, i GE = 119/69 Intensidade: 95% FC de pico PAD | 2,8
Reino Unido
Wiles; Goldring; .
9  GCc=125/78 4 sem, 3 vzisem: 16 min. _ PAS | 4
Coleman, 2017 . ) 192 min
i . GE =127/79 Intensidade: 95% FC de pico PAD | 3
Reino Unido

PA = presséo arterial; GC = grupo controle; GE = grupo experimental; FC = frequéncia cardiaca; PAS =

DISCUSSAO

presséao arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastdlica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A literatura tem mostrado que o exercicio isométrico provocou redugdes iguais ou

superiores aquelas apresentadas pelo treinamento aerdbico e o treinamento de forca
dinédmico (Millar et al., 2014; Carlson et al., 2014; Jin et al., 2017). Todavia, os resultados
ainda sao inconclusivos, pois ha poucos estudos randomizados disponiveis. Neste

sentido, a American Heart Association sinalizou que o exercicio isométrico € uma medida

nao farmacoldgica indicada para a redugdo da PA, mas ainda se encontra no grau de
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recomendacao Il b e nivel de evidencia C (Brook et al., 2013).

O maior volume de estudos concentra-se nos efeitos da dinamometria de preensao
palmar na PA de pessoas adultas e idosas, hipertensas ou ndo (Cornelissen; Smart, 2013).
Portanto, o exercicio isométrico tem sido utilizado como uma estratégia adjuvante para
a prevencgao e o tratamento da hipertensao arterial, sobretudo para pessoas hipertensas
(Souza et al., 2019). Em adultos jovens normotensos, o treinamento isométrico também
reduziu a PAS e a PAD de forma estatisticamente significativa e clinicamente relevante
(Loaiza-Betancur et al., 2020). Os autores sugeriram que esse tipo de exercicio pode ser
considerado eficaz na prevencgao da hipertensio arterial.

Foi reportado na literatura o comportamento da PA durante o exercicio isométrico
para membros inferiores (Goldring; Wiles; Coleman, 2014; Wiles et al., 2018a; Wiles et al.,
2018b). Um estudo realizado com vinte e trés homens saudaveis, normotensos, fisicamente
ativos e nao fumantes teve o objetivo de explorar as respostas cardiovasculares utilizando
um protocolo de exercicio isométrico (agachamento na parede) durante dois minutos ou até
o ponto de fadiga. Foi observada uma relagao linear significativa entre a PAS e PAD com
o angulo do joelho em que foi realizado o agachamento isométrico na parede (Goldring;
Wiles; Coleman, 2014).

Em outro estudo com vinte homens saudaveis, fisicamente ativos, ndo fumantes e
livre de qualquer lesdo ou doenca foi examinada a eficacia de um protocolo isométrico de
agachamento de parede na PA. A sessao consistiu em quatro séries de isometria de dois
minutos e dois minutos de descanso, com intensidade de 95% da frequéncia cardiaca de
pico. Os autores ndo observaram mudanga significativa na PAS e PAD, uma vez que, 0s
valores da PA mantiveram os mesmos em relagao aos valores basais (Wiles et al., 2018a).

Por fim, um ensaio controlado randomizado com vinte e seis pessoas hipertensas (45
* 8 anos) verificou a seguranga da resposta hemodinamica durante um protocolo isométrico
de agachamento na parede. Os voluntarios realizaram quatro séries de agachamento
isométrico na parede de dois minutos, separadas de 2 minutos de pausa. Durante o
exercicio, verificou-se que os valores pressoricos aumentaram (Wiles et al., 2018Db).

Sabe-se que o exerciciodeforga, especificamente oisométrico, vem sendoinvestigado
qguanto a seus beneficios e efeitos na redug¢ao da PA, uma vez que os protocolos do mesmo
dispéem de algumas vantagens adicionais por ser realizado em um curto tempo (Taylor et
al., 2003; Souza et al., 2018). O treinamento isométrico envolve um periodo de tempo de
11 a 20 min/sessao, quando comparado com o tradicional exercicio aerdbico que sugere
30 min/dia. Vale ressaltar ainda que o exercicio isométrico & de facil acesso e pode ser
desenvolvido em qualquer lugar sem equipamentos, além de contar com aparelhos baratos,
acessiveis e sem produzir o mesmo nivel de estresse cardiovascular como no treinamento
aerobico (Ghorayeb et al., 2015). Ademais, alguns autores ressaltam a importancia do
treinamento isométrico uma vez que o mesmo tem provocado uma resposta hipotensiva
em pessoas idosas com hipertensao (Taylor et al., 2003). Diante disso, percebe-se que

CAMINHOS PARA A LONGEVIDADE: PESQUISAS SOBRE

ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA NO INTERIOR DA BAHIA, VOL 1 CAPITULO 9




o exercicio fisico tem sido um dos meios eficazes na prevencgéao, controle e redugédo dos
niveis pressoricos, uma vez que o mesmo vem apresentado resultados satisfatorio em
diversas populagdes, visto que diversas diretrizes vém sinalizando a pratica como uma
das recomendacbes adicionais benéfica tanto na prevengao quanto no tratamento da
hipertensao arterial (Williams et al., 2018).

CONCLUSAO

Esta pesquisa sinalizou que os estudos envolvendo o treinamento isométrico para
membros inferiores na PA ainda sdo escassos. Até o presente momento, ndo ha estudos
sobre essa tematica direcionados para pessoas acima de 60 anos, sejam elas hipertensas
ou normotensas. Por outro lado, verificou-se que os estudos incluidos nessa revisao
sugeriram uma reducao da PAS e PAD em homens adultos nhormotensos.
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CAPITULO 10

EFEITO DO DESTREINAMENTO EM INDICADORES FUNCIONAIS DE MULHERES
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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,
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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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