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RESUMO: A perda da autonomia funcional no idoso relacianao somente com a limitag&o no estadé>arlos Henrique Déria

fisico, mas também a fungéo cognitiva e psiquizaando-o mais inativo no meio social em que caviv Estélio Henrique Martin Dantas

Dessa forma, € de suma importancia a inser¢&ooso ieim programas que estimulem a pratica regular de )

exercicio fisico e o convivio social. O presenteds centrou-se em avaliar os efeitos de um progiden 'Universidade Tras-os-Montes e

treinamento concorrente sobre a autonomia funcideadosas pds-menopausicas. Foram selecionadas Ao Douro — UTAD, Vila Real,

idosas, residentes no municipio de Muriaé (MG)untdrias, distribuidas em dois grupos, um grupd’ortugal

treinamento concorrente (GTC=25), com média deeddd 69,44+6,82 anos e um grupo (:ontroIeZUn_i\/,efs_idad Autonoma de Baja

(GC=26) com média de idade de 68,30+6,34 anos.afsmetros biofisicos foram estimados por meio d&aliférnia - UACB, Mexicali

massa corporal, estatura e indice de massa cargomalaliagdo da autonomia funcional foi feita pela”Universidade Federal de Sao

bateria de testes do Grupo de Desenvolvimento adiinericano para a Maturidade (GDLAM), Jodo del-Rei- UFSJ, Séo Jodo

composta de: caminhar 10m (C10m), levantar-se dacdm sentada (LPS), levantar-se da posigéde|-Rel )

decubito ventral (LPDV), levantar-se da cadeiraceiover-se pela casa (LCLC) e o teste de vesitare Universidade Federal do Estado

uma camiseta (VTC). Apds a intervencdo, o GTC amtes um valor fraco nos testes C10m e LPDV:do Rio de Janeiro — UNIRIO

regular nos testes LCLC, VTC e no indice de GDLAMoen no teste LPS. Os resultados mostraram que

o GTF no pds-teste apresentou melhores resultaddedas as variaveis da autonomia funcional, exceto

no teste de LPDV (p=0,057) em relacéo ao GC (p=BINa avalia¢éo intragrupos no GTC, encontrou-

se diferencas estatisticamente significativas partestes de autonomia funcional C10m (p=0,007§ LP

(p=0,000) e IG (p=0,007). Esta pesquisa confirmaapratica regular de exercicio fisico é essepeial

a restauracao e controle da autonomia funcionpbpalacéo de idosos.

Palavras-chave:Envelhecimento; Autonomia Funcional; P6s-Menopaksarcicio Fisico.

ABSTRACT: The loss of functional independence in the elderlyelated not only to the limitation in
physical state, but also the cognitive and mentattion, making it inactive in the social environthé
which lives. Thus, it is of paramount importancette insertion of the elderly in programs that emege
the regular practice of physical exercise and $aui@raction. This study focused on evaluatingeffects

of a concurrent training program on functional agtmy of postmenopausal elderly. 51 elderly were
selected residents in the city of Muriaé (MG), vuakers, divided into two groups, a concurrent trgn
group (CTG=25), with a mean age of 69.44+6.82yea a control group (CG=26) with mean age of
68.3046.34 years. The biophysical parameters watimated using the body mass, height and body mass
index. The assessment of function00611 autonomy wade by the test battery of the Latin American
Development Group for Maturity (LADGM), composed: afalk 10m (W10m), rising from a sitting
position (RSP), rising from a recumbent positiontval (RRPV), rising from a chair and walk arouhe t
house (RCWH) and the test of wear and take a T-8MT T). After the intervention, the CTG offered
very little value in W10m and RRPV tests; requtaiRCWH testing, WTT and index LADGM and good
in RSP test. The results showed that the CTG imptst-test showed better results in all the vaemlof
the functional autonomy, except in the test RRP¥0(p57) compared to the CG (p <0.0125). In
intragroup evaluation in CTG, we found statistigadignificant differences in the functional autonom
tests W10m (p=0.007), RSP (p=0.000) and index LAD@MO.007). This research confirms that regular
physical activity is essential for the restorat@md control of the functional autonomy of the eliger
population.
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123 Treinamento concorrente e autonomia funcional evsad

Introducéo

O envelhecimento estd associado a uma variedasiga vida, o mais autbnomo e ativo possivel, sendo a
de limitacdes fisicas e psicossociais, segundo shiyet autonomia funcional entendida pela capacidade para
al.! e Albertonet al?>. A medida que ocorre o processoexecutar atividades da vida diaria (AVDs) e cogai!.
fisiologico do envelhecimento, individuos idososjeq E de suma importancia que o geronte incorpore,
tiveram uma vida sedentéria, tendem a perder sean seu modo e estilo de vida, habitos saudaveasésr
mobilidade, ndo sendo tdo capazes de praticarata informagfes e conteldos que modifiquem suaslast
exercicios fisicos favoraveis para manutengdo e prevencgdo de sua saude

As grandiosas alteracdes fisiologicas no idoso daseu significado mais abrangente, fisica, mental,
se principalmente pela reducdo da forca musculamocional, social e espiritual. Por isto, é de
acarretando uma deterioracdo da mobilidade e desponsabilidade que os profissionais da saudégrges
capacidade funcional do individuo que esta enveldz, publicos, engajem de maneira efetiva na construtgio
tornando o geronte dependente de um cuidadgrojetos, que atinjam a meta de uma populacao ickda
dificultando a busca por uma melhoria da qualiddde vez mais ativa e saudavel
vida®*. Essa menor mobilidade e autonomia induzem ao A pratica regular de exercicio fisico utilizando as
sedentarismo e a dependéncia dos idosos em retac@capacidades fisicas forga e resisténcia cardiolarssade
outras pessoas. levar a grandes modificac8es fisiolégicas espexdfiao

O melhor meio de promover a satde do idoso @éganismo do idos@ Tais capacidades fisicas s&o
prevenir ou diminuir os agravos mais frequentesaks desenvolvidas por meio da pratica regular do tregrao
medidas devem ser direcionadas especialmente cancorrentdTC), que é a modalidade no qual o exercicio
prevencdo de doengas cardiovasculares, consideradasforca e o cardiovascular sdo realizados na mesma
como principal causa de morte nessa faixa etaria, gsessdo de treinamefhtd**** sendo importante para a
pode ser agravada por diversos fatores, como promocao e manutencdo da salde e autonomia fuhciona
sedentarisnto do idosd™>*

A autonomia funcional, segundo Caeerl’® é um O treinamento concorrente adequado pode induzir
dos aspectos atualmente mais relevantes em rebacdmelhorias na funcéo e estrutura muscular em difesen
saude, a aptiddo fisica e a qualidade de vida. Edtdxas etarias e condi¢des clinicas, especialmemese
intimamente relacionada aos efeitos do envelhedimentratando de individuos idosds® No entanto, o estudo
superando a idade cronolégica, poderskr a autonomia dos efeitos do treinamento concorrente é ainda
definida em trés aspectos: 1) autonomia de agdasuficiente dentro do cenario cientifico para leskacer
referindo-se a nogdo de independéncia fisica; 2Jitérios de treinamento e discutir sua influéncia
autonomia de vontade, referindo-se a possibiliddde promocdo da salde dos praticantes. Apesar de varios
autodeterminacdo e 3) autonomia de pensamentos, @studos terem sido publicados sobre a tematica do
permite ao individuo julgar qualquer situacéo. treinamento  concorrente, poucos sao o0s relatos

A perda da autonomia funcional induz a um estilencontrados sobre a populacéo idd%aPorém, ja esta
de vida fisicamente inativo, podendo ser um fatoronstatado que este tipo de treinamento € capaz de
determinante para a incapacidade do idoso em aealizlesenvolver a capacidade de forca e aettfia
atividades da vida diaria (AVDs), acarretando como Entretanto, na perspectiva da promogédo da salde,
consequéncias dessa inatividade, alteracdes figial® o treinamento concorrente pode ser um diferencal n
gue os deixam vulneravel as patologias, limitandsua@a melhoria dos niveis de autonomia funcional. Diatdsse
mobilidade e autonomia funcional. Para isso se famadro, a finalidade do presente estudo foi avalgr

necessario que o senescente permaneca, ao lorigdade
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efeitos de um programa de treinamento concorraifiees maioria das idosas serem farmaco-dependentes, deuso
a autonomia funcional de idosas pés-menopdausicas. alguns medicamentos que interferem na condicacadsse
(glucocorticéides, imunossupressores, anticonvaigas,
Materiais e Métodos corticotropina) e na condicdo  cardiovascular
O estudo foi caraterizado como sendo do tipdetabloqueadores e antiarritmicos), por poderatamf
experimentaf composto por idosas, com faixa etarizapacidade de realizacdo do exercicio de formarasgo
correspondente a do idoso, ou seja, igual ou supar60 foi considerado como critério de exclusdo. Alénsadjsas
anos de idade, residente no Municipio de Muriatades participantes foram orientadas a ndo modificaremns se
de Minas Gerais, local onde foi realizado o estydanto habitos alimentares. Fatores ambientais como o, frio
a sua interferéncia de campo. Participaram do esbld chuva, vento ou calor excessivo, que poderiam gicgu
idosas voluntarias, divididas de forma aleatéria peio o andamento do Programa pré-estabelecido, nao foram
de uma randomizacéo simples através de sorteiootsn datores de exclusdo. O local onde foram realizao®s
grupos, um grupo treinamento concorrente (GTC=2%xercicios proporcionou o desenvolvimento dasdsiles
com média de idade de 69,44+6,82 anos e um grupgentadas para a terceira idade.
controle (GC=26) com média de idade de 68,30+6,34 As participantes da pesquisa eram sedentarias,
anos. porém deveriam apresentar um bom estado prévio de
O presente trabalho atendeu as normas parasalde, sendo as mesmas avaliadas e clinicadam¢aeal
realizacdo de pesquisa em seres humanos, ResolucBisica) por um médico pertencente ao ProgramaatdielS
196/96, do Conselho Nacional de Saude de 10/1074996a Familia (PSF) da cidade local, dando o parecer
e a Declaracdo de Helsinki de 2013. O estudo teue davoravel a pratica de exercicio fisico.
projeto de pesquisa aprovado, depois de submetido a As variaveis antropométricas foram medidas
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Hwsnarevando em consideragdo a massa corporal, est@tora
da Faculdade de Minas, FAMINAS, campus Muriaé/MGndice de Massa Corporal (IMC), utilizando parattaia
sob protocolo 250820141531. As participantes dodest balanca com estadibmetro. Estas medidas foram
assinaram o Termo de Consentimento Livre #&nportantes para a avaliacdo da homogeneidade da
Esclarecido, contendo: objetivo do estudo, procedios amostra e como parte integrante da avaliacdo do. IMC
de avaliacdo, possiveis consequéncias, procedimeieto Para medir a massa corporal (MC) e a estatura dE),
emergéncia, carater de voluntariedade da part@gdg participante deveria estar descalga e com a menor
sujeito e isencdo de responsabilidade por parte doantidade de roupa possivel (roupas leves, berrauda
avaliador. Eram participantes do Projeto “Promodao camisa), posicionando-se em pé, na posicdo ceddral
salide e qualidade de vida em idosos praticantagrde plataforma da balanca mecanica, com precisdo deg,100
programa de exercicio fisico”, vinculado a Facutddeé onde a medida foi aferida em quilograma para o .peso
Minas - FAMINAS. A divulgacéo do projeto foi feifgor Para medir a estatura, foi seguido 0 mesmo padtao j
folder, panfletos e palestras de orientacdo, onsle @eferido anteriormente, utilizando-se de um estadibo
mesmas receberam instrugcbes e informacdes dm aluminio, estando em posicéo ereta, bracosdidten
importancia de se praticar regularmente exercisiod. ao longo do corpo, pés unidos, e medigdo considerad
Como critério de inclusdo, as participantes di@nal da inspiragdo profunda, com a cabeca orientad
amostra deveriam estar aptas fisicamente pareciparti segundo o plano de Frankfurt, para que a medidse fos
do tratamento experimental e ser autdnomésita em centimetré$ Utilizando-se as medidas do PC e
funcionalmente no desempenho das atividades fisidsE, o IMC das idosas foi obtido pela divisao ewtPC
diarias. As sujeitas ndo deveriam estar praticaatidd- (aferido em quilogramas) e a E ao quadrado (meelida

dades fisicas ha pelo menos trés nfé$&&. Apesar da metros).
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125Treinamento concorrente e autonomia funcional evsad

Na avaliacdo da autonomia funcional, as idosastir e tirar uma camiseta — VTC, 0s quais séizatios
foram submetidas a uma bateria composta por casted para se calcular o indice de GDLAM — IG: ([{(C10m +
adotados no protocolo de avaliacdo funcional dp&ude LPS + LPDV + VTC) x 2} + LCLC]/4) calculado por
Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidadeneio de normalizacdo entre os cinco testes de auian
(GDLAM) — Protocolo GDLAM?®: caminhar 10m — para estimar os valores de classificacdo. Os tenpsses
C10m, levantar-se da posicédo sentada — LPS, laveeta testes foram calculados em seguriiolo final s&o
da posicdo decubito ventral — LPDV, levantar-se daferidos os valores padrdo de avaliagdo da autienom

cadeira e locomover-se pela casa — LCLC — e o tiste funcional (Tabela 1).

Tabela 1.Valores padréo de avaliacdo da autonomia funcimgrotocolo GDLAM

Testes C 10m LPS LPDV VTC LCLC IG
Classif. (SEG) (SEG) (SEG) (SEG) (SEG) (ESCORES)
Fraco 7,09 11,19 4,40 13,14 43,00 27,42
Regular 7,09-6,34 11,19-9,55 4,40-3,30 13,14-11,62 43,00-38,69 27,42-24,98
Bom 6,33-5,71 9,54-7,89 3,29-2,63 11,61-10,14 88478 24,97-22,66
M. Bom 5,71 -7.89 2,63 -10,14 -34,78 22,66

Legenda: C10m: caminhar 10m; LPS: levantar-se d&fo sentada; LPDV: levantar-se da posicdo dexibittral; LCLC: levantar-se da cadeira e locomeeepela casa; VTC: vestir e tirar uma
camiseta; SEG: valores em segundos; IG: indicelleA™ (valores em escores).

A estimativa do treinamento concorrente (TC) foi Os niveis de intensidade do trabalho de resisténcia
mensurada pelas variaveis, forca muscular e raesisté cardiovascular foram determinados através da frezjaé
cardiovasculd’. No treinamento da forca muscular,cardiaca de reserva (FCR= frequéncia cardiaca raaxim
assim como para o treinamento de resisténcfeequéncia cardiaca de repouso), sendo a frequéncia
cardiovascular, houve a principio uma fase de agdpte cardiaca méaxima (FCM) estimada através da formua
posteriormente uma fase especifica, perfazendooteh t saber: FCM= 206,9 — (0,67 x idade). Os valores
de 20 semanas de intervencgéo. percentuais da frequéncia cardiaca de reserva (FCR)

A avaliacdo da forca muscular foi determinaddoram monitorados por frequencimetros cardiacos. O
pelos niveis de forca em que os participantes s@balho cardiovascular foi desenvolvido com a
encontram, sendo que o percentual de carga giltaforma de step com altura de 14 centimetrade @s
treinamento foi feito através do teste de peso méXide movimentos selecionados foram os basicos do rejerto
uma repeticdo maxima (LRM), ou seja, 100% da carge movimentos para os membros inferiores, tronco e
maxima corresponderiam a uma repeticdo maximemembros superiores. Os seguintes movimentos foram
Baseado no percentual de carga estipulado par@irmtr realizados: passo bésico, &ep L step movimentos
de forga, as participantes realizaram uma quareidbel laterais (elevacdo de joelho, chute lateral, flexd®
repeticdes correspondent® treinamento de forga foi joelho, extensdo de quadril), movimentos de membros
desenvolvido com uma frequéncia de trés vezes psuperiores (flexdo de cotovelo e de ombro). O
semana, duracdo de 25 minutos, 3 séries de 8-tBinamento da resisténcia  cardiovascular  foi
repeticdes, com intervalos de 1 a 2 minutos indeies e desenvolvido com uma frequéncia de trés vezes por
inter-exercicios e carga maxima esteve entre 7@&% semana, duracdo de 25 minutos, intensidade aerdbica
de 1RM. Foram utilizados os seguintes exerciciogntre 70% a 89% da frequéncia cardiaca de res€rva.
agachamento bilateral, supino reto, cadeira extansotipo de exercicio realizado foi o step com altuea 1d!
puxador costas, mesa flexora e rosca biceps lilater centimetros. A realizagdo do programa de treinament

concorrente (PTC) foi uma adaptacdo dos exercibios
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Projeto Menopausa em Forma, criado e desenvolatto p Wilcoxon no caso de anormalidade. Para a analise
Departamento de Desporto da Universidade de Tras-astergrupos foi utilizada o teste t para amostras
Montes e Alto Douro (UTAD). independentes, no caso de normalidade e quando
O tratamento estatistico foi composto pompropriado o teste de Mann-Whitney no caso de
estatistica descritiva, objetivando a caracterzad® anormalidade. O nivel de significancia foi de p$0.0s
universo amostral, utilizando medidas de tendéncf@ocedimentos estatisticos foram analisados e gsades
central (média) e medidas de dispersao (desviodpadr no programaStatistical Package of the Social Sciences
sendo apresentada para cada uma das variaveia ddgax(SPSS 20.0).
modificacdo, calculada pela formula: [(pés-testereé-
teste)/pré-teste] x 100. Foram eliminados do ta@al Resultados
amostra os sujeitos cuja taxa de modificacdo cadeul Os resultados descritivos das carateristicas
para cada variavel se situoug3abaixo do primeiro antropomeétricas gerais das idosas no grupo de
quartil e 3g acima do terceiro quartil, eliminando-se treinamento concorrente (GTC) e no grupo contrGIE)(
deste modo, as observagbes que pudessem distorcgyodem ser observados na Tabela 2. O GTC apresemtou,
média (aumentando-a ou diminuindo-a) e o Dhhicio do estudo, menores valores de massa corforal
(aumentando-o0).Na estatistica inferencial, para a analis8,08 / p=0,017) e de IMC (-3,39 / p=0,008) em
da normalidade dos dados utilizou-se o teste Shapicomparacdo com o GC, ndo sendo essas diferencas
Wilk. Para a analise intragrupos foi utilizado stéet para assinaladas em relacdo a estatura (p=0,405).

amostras pareadas, no caso de normalidade e odieste

Tabela 2. Valores de pré-teste e de pos-teste das varianéispométricas nos dois grupos analisados e cagiar
dos valores médios de pré-teste exibidos pelos o®sm

Diferenca
entre valores

Grupo de Treinamento

Concorrente (n=25) Grupo Controle (n=26)

Variaveis antropometricas Pré-teste Pos-teste Pré-teste Poés-teste de pre-teste
MédiazDP MédiazDP MédiazDP MédiaDP

Massa corporal (kg) 66,14+14,08 65,02+13,91 74,868 76,35+9,07 - 8,08*

Estatura (cm) 156,16+£0,05 156,00+0,05 155,00+0,0%5,d0+0,05 0,07

indice de Massa Corporal (kg/m 27114570 26,65+562  31,00+4,27  31,88+4,27 - 389

DP, desvio padréo; Normalidade analisada atravésste Shapiro-Wilk(a) Teste t para amostras independentgss 0,05.

Na Tabela 3 sé@o evidenciadas as comparagGeslice de massa corporal (p=0,0001), quando cordpara
intragrupos e intergrupos das variaveis antropaoastr ao grupo controle.
nos dois grupos analisados. Nela pode-se obseneaas) Na Tabela 4 sdo apresentadas as comparacgfes das
idosas do Grupo de Treinamento Concorrente (GT@xas de modificagdo das variaveis antropométmess
apresentaram uma reducdo significativa (p<0,05) mis grupos analisados. Pode-se verificar que pogde
massa corporal e no indice de massa corporal. Hminamento concorrente mostrou uma reducao
contrapartida, as idosas do Grupo Controle (GGgnificativa da massa corpordiR= -1,70%) e do indice
apresentaram um aumento significativo (p<0,05) nafe massa corporaA(MC= -1,70%).
mesmas variaveis analisadas. Fazendo a comparacdo Qs resultados descritivos referentes aos testes de
intergrupos, verifica-se que as idosas do Grupo dgitonomia funcional (C10m, LPS, LPDV, LCLC, VTC e
Treinamento Concorrente no pos-teste, obtiveram um@) do GDLAM das idosas no grupo de treinamento

reducdo significativa do peso corporal (p=0,0013ice concorrente (GTC) e no grupo controle (GC) podem se

R. bras. Ci. e Mov 2015;23(3): 122-134.



127 Treinamento concorrente e autonomia funcional evsad

observados na Tabela 5. Observando a tabela peseeb¢0,65 / p=0,250); LPDV (0,08 / p=0,480); LCLC (-8,5
gque o GTC apresentou, no inicio do estudo, valorgs=0,843); VTC (-0,61 / p=0,559) e IG (-0,15 / p=8Ky
semelhantes nas variaveis C10m (-0,12 / p=0,86B% L quando comparado ao GC.

Tabela 3.Comparaces intragrupos e intergrupos das vasi@eiopométricas das idosas nos dois grupos atasis

Intragrupos Intergrupos
Variaveis antropométricas
GTC GC Pré-teste Pés-teste
Massa corporal (kg) 0,00%* 0,0001@* 0,017 ®* 0,001 ®*
Estatura (cm) - - 0,408 0,405®
indice de Massa Corporal (kg?n 0,004 0,0001@* 0,008 0,0001®%

GTC,Grupo de Treinamento ConcorrenB, Grupo Controlg(a) Teste t para amostras dependentes; (b) Tigstea amostras independent&sp < 0,05.

Tabela 4.Comparacao das taxas de modificag8lod@s variaveis antropométricas entre o grupoaadrconcorrente
(GTC) e o grupo controle (GC).

Variaveis antropométricas GTC (n=25) GC (n=26) Valor de p
MédiatDP MédiatDP

A Massa corporal (kg) -1,70+3,00 2,90+3,60 0,006

A Estatura(cm)  mmmemmeseeeees mmmemmeseeeeeeees e

A indice de Massa Corporal (kg/m?)  -1,70%3,00 2,90+3,60 0,008

GTC,Grupo de Treinamento ConcorrenB, Grupo Controlg(a) Teste de Mann-Whitney.

Tabela 5.Valores de pré-teste e de pés-teste dos teststaeromia funcional (GDLAM) nos dois grupos analsae
comparacdo dos valores médios de pré-teste exipelos mesmos.

Grupo de Treinamento Concorrente (n=25)  Grupo Controle (n=26) Diferenga entre

valores de pré-teste

Testes GDLAM

Pré-teste Pés-teste Pré-teste Poés-teste
MédiazDP MédiazDP  MédiazDP  MédiazDP

C10m 8,37+1,28 7,15+1,14 8,49+1,80 9,08+1,60 —§12
LPS 11,06+2,4 8,61+1,65 10,41+1,95  12,13+1,95 65
LPVD 5,60+3,41 4,14+1,39 5,52+2,12 5,87+2,62 g8
LCLC 42,09+5,26 37,96+4,05 42,63+6,31  45,21+6,63 548
VTC 15,12+45,95 11,76+4,45  15,73+545  17,47+6,85 616
IG 30,59+6,30 25,3243,41  30,74+5,10  33,57+5,33 501

C10M, caminhar 10 metro;PS, levantar-se da posi¢do sentadBPV, levantar-se da posicdo decubito ventt&l| C, levantar-se e locomover-se pela cas&C, vestir e tirar uma camisett,

indice de autonomia GDLAM)P, desvio padrédo; normalidade analisada atravéesie Shapiro-Wilk;d) Teste de Mann-Whitney; p< 0,05.

Na Tabela 6 sdo evidenciadas as comparacd€sntrole (GC) apresentaram um aumento significativo
intragrupos e intergrupos dos testes de autonontempo de execucdo dos mesmos testes (p<0,05), com
funcional do protocolo do GDLAM nos dois gruposexcecdo do teste de LPDV que permaneceu estavel.
analisados. Nela pode-se observar que as idosasup@ Fazendo a comparacdo intergrupos, verifica-se cue a
de Treinamento Concorrente (GTC) apresentaram urtbsas do Grupo de Treinamento Concorrente, no pos-
reducéo significativa no tempo de execugdo dosdedt teste, obtiveram uma redugdo significativa nosegest
autonomia funcional C10m, LPS, LPDV, LCLC, VTC eC10m (p=0,000), LPS (p=0,000), LPDV (p=0,002),
IG (p<0,05). Em contrapartida, as idosas do Grupo
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LCLC (p=0,000), VTC (p=0,000) e IG (p=0,000), quand bateria, em particular para os testes levantara$icio

comparado ao grupo controle. sentada ALPS= 18,50%) e vestir e tirar uma camiseta
Na Tabela 7 sdo apresentadas as compara¢des @asTC= 11,89%). Em relagcdo ao grupo de treinamento
taxas de modificacdo das variaveis do protocolo d®ncorrente 0 mesmo revelou uma reducdo do tempo de
autonomia funcional nos dois grupos analisadossiiza execucdo de todos os testes de autonomia funcional,
analise podemos verificar que o grupo controle leeve \5riando as taxas de modificacso entre -20,0A%rC)

um agravamento do score total do teAlS€ 10,07%) e ¢ g 5796 ALCLC). A taxa de modificagdo do indice de
para cada um dos testes individuais que compdea egip| AM foi de -15,50%.

Tabela 6. Comparacdes intragrupos e intergrupos dos tegtemutbnomia funcional do protocolo do GDLAM das
idosas nos dois grupos analisados.

Intragrupos Intergrupos
Testes GDLAM
GTC GC Pré-teste P6s-teste

C10m 0,001°% 0,038®* 0,865 0,000%*
LPS 0,001k 0,001®* 0,250 0,000
LPVD 0,025®% 0,137® 0,480 0,002
LCLC 0,004@* 0,006®* 0,843 0,000
VTC 0,000®% 0,016®* 0,559 0,000
IG 0,000®% 0,001®* 0,756 0,000

GTC, Grupo de Treinamento ConcorrenB€, Grupo Controle(a) Teste t para amostras dependentes; (b) @sté/ilcoxon; (c) Teste t para amostras independgerith Teste de Mann-Whitney,
p <0,05.

Tabela 7. Comparacéo das taxas de modificaglpdos testes de autonomia funcional (GDLAM) entrgrapo de
treino concorrente (GTC) e o grupo controle (GC).

Testes GDLAM GTC (n=25) GC (n=26) Valor de p
Média+DP Média+DP
A C10m —12,93+16,40 9,22+18,47 0,006
ALPS —19,08+21,65 18,50+20,33 0,060
A LPDV —15,04+28,88 8,85+28,36 0,06%
ALCLC - 8,57+14,06 7,16+16,14 0,06%
AVTC —20,01+18,06 11,89+23,49 0,066
AIG —15,50+12,84 10,07+13,22 0,000

C10m= caminhar 10m; LPS= levantar da posi¢cdo sant&RDV= levantar da posicdo de decubito ventrdIC¥ vestir e tirar uma camiseta; LCLC= levantadaecadeira e locomover-se pela casa;
Tempo em segundos; IG= indice geral de autonomizidnal. (a) Teste t para amostras independerttpSeste de Mann-Whitney.

Discusséo atividade fisica e autonomia funcional de idosas

Os resultados do presente estudo mostraram gerecontrou tempos médios dos valores de C10m, LPS,
tanto o GTC quanto o GC tiveram a classificacdo dds$’DV e IG considerados fracos. O fato das idosesnse
testes de autonomia funcional parecidas antessgad@a sedentarias pode ter contribuido para os baixcamie
intervencdo, ou seja, todos o0s testes aplicadastonomia funcional. A utilizacdo da bateria detees
apresentaram classificacdo fraca em ambos os grup@®LAM é similar as atividades de vida diaria (AVD),
com excecdo dos testes LPS e LCLC que apresentwrndo largamente utilizada em idosos para idemgdio
classificagdo regular em ambos os grupos. Essds nivel de capacidade funcional através de uma
resultados preliminares assemelham-se ao estudo afssificacéo categérita

Alencar et al*® onde o mesmo analisando o perfil da
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Inimeras pesquisas relacionadas a avaliacdo da treinamento de forca resistida num periodo deoci
autonomia funcional estao direcionadas a batertestes semanas, obtendo resultados como “muito bom” para o
do GDLAM®*% Como esta bateria de testes destes C10m e LPDV e “bom” para LPS. Esse estudo
padronizada para a populacdo brasileira, optoues¢éen corrobora com a atual pesquisa, onde foi encontuaao
estudo pela utilizagcdo de todos os testes C10m, LR&lor “bom” para o teste LPS no GTC, mostrando a
LPDV, LCLC, VTC e IG para avaliar a autonomiaimportédncia do treinamento de for¢a para esse grupo
funcional de idosos. populacional.

E sabido que as mudancas fisicas determinadas Leal et al®® avaliando os efeitos do treinamento
pela idade tais como incapacidade funcional dofa¥g funcional na autonomia funcional de idosas, divadigém
modificacbes no sistema motor e muscular, estddrupo Treinamento Funcional (n=42, idade m=67 anos,
diretamente relacionadas aos baixos padrdes ddeaater dp= 6 anos) e Grupo Controle (n=28; idade m = Gisan
fisica, esses fatores importantes durante a ser@acé dp 5 anos), encontrou diferenca significativamente

Uma pesquisa realizada por Jeronirab af’ satisfatéria na comparagdo intragrupos (pré x pis)
avaliando a autonomia funcional de 10 idosas fiserate Grupo de Treinamento Funcional (GTF), com redug@o n
ativas, praticantes de danca de saldo a mais dee$8s, tempo de execucdo em todos os testes da autonomia
frequéncia regular de trés vezes por semana eaddasd funcional incluindo o IG, apés a intervencdo. Na
sedentarias, mostrou que houve significAncia eatre comparacdo entre os grupos (pds x pés) o GTF obteve
autonomia funcional nos testes de C10m e LCLC ediferenca significativa e satisfatéria no desempedk
ambos os grupos. Esses dados corroboram com mfgeséodas as variaveis analisadas do GDLAM, em relagéo
estudo, visto que nesses testes foram encontradaS, concluindo que o GTF apresentou menor tempo no
diferencas estatisticamente significativas, respmtiente desempenho dos testes de autonomia funcional
de p=0,000 e p=0,000. Seguindo ainda o estudo {BDLAM). Fazendo uma analogia com a presente

Jerdénimoet al®’

observa-se que o grupo de idosas ativgsesquisa, pode-se perceber semelhangas nos resufgéd
obteve niveis de autonomia funcional classificadm@ que na comparacéo intragrupos (pré x pés) no Gdepo
“regular” em C10m, LPS e “bom” em LPDV, j4 oTreinamento Concorrente também houve reducdo no
resultado relacionado ao grupo sedentério a dieassifo tempo de execucdo de todos os testes realizados, co
mostrou valor “fraco” em todos os testes do prdmcodiferencas estatisticamente significativas em todss
GDLAM. Esses dados ndo corroboram com os resultadtestes. Na comparacdo intergrupos, o GTC obteve
da presente pesquisa, jA& que no teste de C10m diferenca significativa na execucao de todos aegede
encontrado um valor “fraco”, no teste de LPS unowal autonomia funcional, quando comparado ao grupo
“bom” e no teste de LPDV um valor “regular”. Porém controle.
relacdo ao grupo controle os resultados estdo olel@c A reducdo nos tempos para a execucdo dos testes
com o estudo, pois no poés-teste, todos os testes die autonomia funcional (GDLAM), apds a intervencao
autonomia funcional do GC apresentaram classifwac@&om o treinamento concorrente, mostraram maiomrotant
"fraco”. Tais resultados podem ser parcialmenteeuromotor para a realizacao das atividades dadiétia
explicados pelo tempo maior de familiarizagdo com (AVD) das idosas participantes do prografna
exercicio, pois as idosas selecionadas deveriam ser Os beneficios proporcionados pela pratica regular
praticantes da danca de saldo a mais de 12 meses. e sistematica de exercicios fisicos durante a séneia
Pesquisas relacionadas a autonomia funcional eséio de suma importancia e descritas na litefatth®
idosos baseiam-se em testes que evidenciam a melhor Suportados nessas informacdes, evidéncias cietffic

|38

AVD, como os testes realizados por Vateal™ no qual tém demonstrado o beneficio da complementacdo do

foram aplicados em mulheres idosas que se submeteratreinamento de forca para melhorar o desempenho da
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resisténcia muscular. O treinamento concorrentezaem Glowacky et a*. mencionam que metodologias
de forma regular leva a adaptacBes especificas empregadas de forma diferenciada interferem diretden
organismo tendo como fatores determinantes a duraca nos diversos protocolos utilizados para o treindmele
frequéncia, a intensidade e a programacéo do ineined forca e para o treinamento aerébico, principalmernte
fisico, fatores esses essenciais para a manuteacague se diz respeito a manipulacdo do volume e
melhoria da autonomia funcional. intensidade dos treinamentos; a utilizacdo de iddos
No entanto, alguns cuidados devem ser tomadesn diferentes niveis de treinamento, podendo levar
para a correta prescricdo dos exercicios fisicam paesultados ainda inconclusivos. O presente esttilizou
idosos, por que a verificacdo do nivel atual deulheres idosas, saudaveis e que ndo estavamareidiz
dependéncia funcional é prioritario para uma piedor nenhum tipo de treinamento de forca. As participant
mais minuciosa e criteriosa, relatando as reafgalizaram o treinamento concorrente trés vezes por
necessidades do gerofit&' semana, com duracdo de aproximadamente 50 minetos d
Um estudo realizado por Carmo, Mendes e Btitoduracdo, demonstrando que tal metodologia adotada
comparando a influéncia da atividade fisica nareutoa mostrou-se eficiente para essa populagéo.
funcional de idosas fisicamente ativas (IFA) e &os Uma importante proposta desta investigataoi
sedentérias saudaveis (ISS), por meio da bateriasties comparar os efeitos de 12 semanas do treinamento
do GDLAM, mostrou que o grupo formado IFA obteveconcorrente conduzido isolado e combinado e examina
melhores resultados em todos os testes em relagdoirdluéncia destes protocolos de treinamento naaidade
grupo ISS, resultados esses que podem ser sustemad funcional entre idosos. Trinta e seis idosos foram
tabela 6 do presente estudo. controlados em 4 grupos de treinamento: cardiovascu
Os testes de autonomia funcional realizados nedtaca, concorrente e controle, com treinos reatizatés
estudo avaliaram a capacidade movimentacdwezes por semana, durante 12 semanas. Testes
deslocamento e a independéncia de um grupo desidasa (capacidade funcional, cardiorespiratério subméaximo
realizacdo de suas atividades cotidianas. De acmdo forca) foram conduzidos antes e apdés o periodo de
Dantas, Vale e Pernambita capacidade de realizacadreinamento. O grupo controle ndo  alterou
das atividades da vida diaria garante ao idoso maisignificantemente nenhum parametro. O grupo forca e
autonomia no seu dia-a-dia. concorrente aumentaram mais a forca que 0 grupo
A degeneracdo da massa Ossea e da forcardiovascular e o grupo concorrente melhoraram o0s
muscular, mais pronunciada nas mulheres, aumentapardmetros relacionados com a capacidade funcional,
risco de queda e de fratura osteoporética, limidaad quando comparado aos grupos forca e cardiovascular.
autonomia funcional e a qualidade de #d4 No

A principal limitacdo do presente estudo pode ter

entanto, estudos tém demonstrado que a atividadm fi . ~ - . A
sido a ndo abordagem da condi¢do socioecon6mica das

tende a ativar durnover 6sseo, amenizando, assim, a . o
Idosas participantes, podendo essa variavel ter

perda 6ssea inerente a este periodo d4%itR : : o
influenciado em algumas variaveis como, por exemgplo

: 52,53 A
Diversos  estudds tem  demonstrado  os alimentacdo. O fato de ndo controlar a alimentque

beneficios do treinamento concorrente nos parasietrg . . - : .
P ter implicado em prejuizos nas medidas obtidasshade

neuromusculares e cardiorrespiratérios. Nossosdasha . e
e nos resultados dos testes de autonomia funci@nal.

estdo de acordo com esses estudos, no sentidoede qu . . .
possivel também que tenha ocorrido ao longo dalestu

grupo que realizou o treinamento concorrente aptese . = . .
alguma interacdo medicamentosa ndo controlada. No

maior facilidade de autonomia funcional para aizegéio L .
entanto, é importante ressaltar que foram exclutizsas

dos testes, enquanto 0 grupo controle mostrou exuiaEs . . e .
q grup que faziam uso de glicocorticéides, imunossupressor

maior dificuldade na realizacdo das mesmas. . . . .
anticonvulsivantes, corticotropina, betabloqueasioe
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antiarritmicos, pelo fato de que poderiam afetar a
capacidade de realizacao dos exercicios. Apesaudes

estudos comprovarem a eficiéncia do treinamento
concorrente nas diversas funcBes fisiol6gicas em
populagfes jovens e de média idade, poucas evagnci

foram encontradas na populacéo de idosos.

Conclusbes

De acordo com os objetivos tracados, embasados
nos resultados desta pesquisa, concluiu-se qui alds
idosas se manterem ativas fisicamente, por meiande
programa de treinamento concorrente, teve como
tendéncia, maior nivel de autonomia funcional qoand
comparado as idosas sedentarias.

Programas de treinamento direcionados aos
beneficios do exercicio fisico sao recomendados
especialmente para a populacdo de idosos, no ceatwid
manutencdo e melhoria da autonomia funcional, tendo
como consequéncia uma qualidade de vida mais
satisfatoria, sendo que idosas que continuam st
inativas durante sua trajetoria de vida, certameofieerao
com mais intensidade e velocidade os efeitos dalstdo
envelhecimento, em contrapartida, aquelas que se
mantiverem fisicamente ativas, terdo como tendéocia
prolongamento de sua autonomia funcional, se simtin

mais funcional no contexto social em que vivem.
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