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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno mundial que se repete aqui no Brasil.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2008), no ano 2030, o Brasil
sera a sexta populacdo em numero de idosos acima de 60 anos.

Conforme Matsudo et al (2004), o envelhecimento € um processo continuo durante o
qual ocorre declinio progressivo de todos os processos fisiologicos, como diminuicdo da
conducgao nervosa, de forca e massa muscular, perda da amplitude de movimento, diminuicéo
da velocidade neural, perda de massa 6ssea entre outros, fazendo com que os idosos percam
também capacidade funcional e independéncia, prejudicando a sua qualidade de vida.

Segundo Ferreira et al (2005), as alteragdes fisiologicas podem levar os idosos a ter
dificuldades de locomocédo e equilibrio, aumentando o risco de sofrer uma queda e ter
consequéncias graves, como fraturas, lesdes, ansiedade, depresséo, sindrome do medo, entre
outros fatores que podem agravar sua qualidade de vida. Entre as alteragdes fisiolégicas a
fraqueza muscular pode ser destacada, por causar prejuizo locomotor e retardar as reagdes de
equilibrio, dessa forma, avaliar a marcha permite inferir sobre o risco de quedas.

As quedas podem ter fatores intrinsecos, com o préprio individuo ou extrinsecos, como
fatores do ambiente onde vivem. Em relacdo ao equilibrio, o sistema vestibular, visual e
somatossensorial se combinam para a manutencdo da postura ereta. Entretanto, a
deterioracdo relacionada a idade afeta todos esses sistemas, tornando facil compreender a
dificuldade da realizagdo dos ajustes necessarios e, consequentemente da maior probabilidade
dos idosos sofrerem quedas. Isso representa um problema que compromete a capacidade
funcional do idoso, tornando-o dependente de assisténcia, limitando sua autonomia (FABRICIO
e RODRIGUES, 2006).

Podsiadlo e Richardson (1991) relatam que o teste Time Up and Go é utilizado para
avaliar o risco de quedas, com objetivo de avaliar a mobilidade e o equilibrio, quantificando o
desempenho da mobilidade através da velocidade do idosos em realizar a tarefa. Esse é um
teste de facil aplicacédo e tem sua confiabilidade reconhecida pela literatura.

Neste contexto a atividade fisica tem sido empregada como estratégia para melhorar a
qualidade de vida do idoso, diminuindo os efeitos causados pelas alteragdes fisioldgicas que
vem acompanhada pelo avanc¢o da idade (VARELA, 2009).

Portanto, o objetivo deste trabalho é verificar a influéncia do treinamento fisico
combinado no risco de quedas dos idosos do projeto de extensdo da Faculdade Guairaca,
verificando se apds um treinamento de 12 semanas a atividade fisica interviu para que
ocorresse diminuicdo no risco de quedas.

METODOLOGIA

Este estudo se caracterizou como uma pesquisa de campo do tipo pré — experimental,
(THOMAS E NELSON, 2002), com pré e pos-testes de um unico grupo estudado, ndo tendo o
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controle do tratamento. Esta pesquisa constituiu em submeter um grupo de idosos a uma
avaliacao do risco de quedas antes e apds a participagdo de 12 semanas em um programa de
exercicios fisicos combinado. A amostra foi composta de 27 idosos, 5 homens e 22 mulheres,
que frequentam o projeto pedagdgico da Faculdade Guairaca, situada no municipio de
Guarapuava/PR. A selecdo da amostra se deu de forma intencional entre os participantes.
Houve o critério de inclusdo dos participantes do estudo, que deveriam ter 60 anos ou mais e
terem iniciadas as atividades no projeto pedagdgico, a partir do més de margo de 2010. Os
idosos foram monitorados através de uma lista de chamada, pela qual se justificaria no maximo
3 faltas consecutivas, por doenga ou algo compreensivel, foram excluidos do trabalho idosos
que tinham déficit cognitivo e por doengas que afetam o equilibrio e a marcha. Todos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para avaliar o risco de quedas foi utilizado o teste Time Up and Go, proposto por
Podsiadlo, Richardson (1991) e que foi desenvolvido para quantificar o desempenho da
mobilidade através da velocidade do idoso ao realizar a tarefa, € um teste barato e facil de
realizar. A primeira coleta de dados (pré-teste) foi realizada no més de margo de 2010, a
segunda coleta (pos-teste) em junho de 2010.

Para avaliar as medidas antropométricas, massa corporal (kg) e estatura (cm), foram
obtidas conforme procedimentos descritos por Petroski (2009). A massa corporal foi
determinada utilizando uma balanca da marca Welmy® e para a estatura foi utilizado o
estadidmetro fixado na mesma balanga, o indice de massa corporal (IMC), foi obtido pelo
quociente de massa corporal/estatura?, sendo expresso em kg/m?.

Para a realizacédo do teste Time Up and Go, utilizou-se uma cadeira sem bragcos com
altura de 45 cm, um crondmetro digital da marca Timex®, fita adesiva, um cone pequeno da cor
laranja, canetas e fichas para anotacao dos dados.

Antes do inicio do teste o individuo recebia informacdes sobre como executa-lo, e a
partir da voz de comando do examinador (vai) iniciava o teste, no inicio da cronometragem o
individuo partia da posi¢ao inicial com as costas apoiadas no encosto da cadeira, membros
superiores ao longo do corpo e pés paralelos no chao, levantava-se da cadeira sem bragos,
(apoiada na parede) percorrendo a distancia de 3 metros e retornava a cadeira no menor
tempo possivel.

Foi permitido que os individuos realizassem o teste uma vez, sendo que a primeira
tentativa serviu apenas para aprendizado (nao foi permitido o idoso receber nenhuma ajuda de
outra pessoa durante a prova), apos o teste foi anotado o menor tempo das duas tentativas
feitas pelos individuos.

ApOs a realizagao do teste, os grupos foram divididos em trés subgrupos, de acordo com
o tempo gasto para realiza-lo: Menos de 10 segundos, baixo risco de quedas; De 10 a 20
segundos, risco médio de quedas, acima de 20 segundos, risco alto de quedas.

Se os idosos levarem até 20 segundos para completar o teste, serdo considerados
independentes na realizacdo de suas tarefas diarias, se o teste for realizado num tempo maior
que 20 segundos, os idosos possuem um risco maior de sofrer quedas e dependéncia
funcional.

O treinamento foi realizado em um periodo de 12 semanas, o treinamento fisico foi feito
com maquinas e pesos livres (halteres, caneleiras e anilhas) juntamente com dancga aerdbica e
alongamentos sobe a forma de circuito, sendo seis exercicios para membros superiores (Peck
deck/voador, elevacéo lateral, remada sentada, triceps na polia e rosca direta) e seis para
membros inferiores (Leg press, cadeira extensora, banco flexor, cadeira adutora e abdutora e
panturriihna) e abdominais. Foi estabelecida uma frequéncia semanal de trés dias n&o
consecutivos, as cargas e intensidade foram estabelecidas seguindo as recomendacdes da
American College of Sports e American Hearth Association (2007), sendo realizadas 36
sessdes de treinamento combinado neste estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 27 participantes apenas 20 concluiram o estudo. Trés sujeitos desistiram sem
motivo algum e quatro participantes nao fizeram o pds-teste no dia marcado para a reavaliagéo.
O total de desistentes foi de sete sujeitos, representando uma perda amostral de 26%. Dos 20
participantes, quatro foram homens e 16 mulheres. A frequéncia aos treinamentos foi de 85%.

Os valores da média, desvio padrdo, minimo e maximo das variaveis antropométricas da
amostra encontram-se na tabela.

TABELA 1 — VALORES MEDIOS, DESVIO-PADRAO, MINIMO E MAXIMO DAS VARIAVEIS
ANTROPOMETRICAS DOS IDOSOS

Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Idade (anos) 64,9 2,9 61 70
Estatura (m) 1,58 0,08 1,5 1,8
Peso (kg) 75,3 15,0 53 115,0
IMC (kg/m?) 30,9 3,9 16,6 341

Legenda: IMC - Indice de Massa Corporal

Conforme a tabela 1, a média de idade dos idosos foi de 65 anos, a estatura 1,58, o
peso 75,3 e o IMC 30,1, indicando que a maioria dos idosos apresenta excesso de peso,
conforme a classificagdo do IMC para idosos proposto pelo OMS (2007).

A tabela 2 apresenta os resultados do teste Time Up and Go, antes e apds o programa
de treinamento fisico combinado.

Verificou-se uma diminuigao significativa no tempo gasto para a realizagao do teste apds
o treinamento de 12 semanas, no pré- teste os idosos fizeram o percurso no tempo de 11,96s
em meédia e no pos-teste 0 mesmo percurso foi feito com o tempo de 9,9s a diferenca de tempo
entre o pré e pos-teste foi de 2,06s, concluindo que houve diminuicdo no tempo de realizagao
do teste em 18%.

TABELA 2 — VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DO TEMPO DE REALIZACAO DO
TESTE TIME UP AND GO.

Pré-Teste Pos-Teste Valor de P
0 (m) 3 (m)
Média 11,965 9,9s 0,0001*
Desvio Padrao 24 2,3

* diferenca estatistica significativa (p< 0,05).
O grafico a seguir representa as alteragdes no risco de queda, conforme a classificagao

do tempo gasto no teste, sendo considerado risco baixo de quedas (0 até 10s), risco médio (10
a 20s) e risco alto (> 20s).
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GRAFICO - REPRESENTAQAO PERCENTUAL DOS INDIVIDUOS CONFORME O RISCO DE
QUEDAS ANTES E APOS O TREINAMENTO COMBINADO.

Os resultados obtidos no pré-teste demonstram que 35% dos individuos foram
classificados com risco baixo de quedas e 65% com risco médio, nenhum individuo fez o tempo
do teste superior a 20s, portanto nenhum individuo foi classificado com alto risco de quedas.

Apoés o programa de treinamento combinado de 12 semanas, os resultados analisados
no pos-teste, demonstram que 25% dos individuos avaliados continuavam no risco médio de
quedas e que 75% foram classificados com baixo risco de quedas, houve uma migragao de
40% dos individuos do risco médio para o risco baixo apds o programa de treinamento,
concluisse que o treinamento combinado pode ter influenciado para que ocorresse esta
melhora significativa de tempo e diminuigdo do risco de quedas.

Pereira et al (2008) e Averino (2004) realizaram programas de treinamento de forga,
caminhada e alongamentos no periodo de 12 semanas, e os resultados apresentaram melhora
significativa nos padrdes de equilibrio postural, coordenacéao, agilidade e for¢ga, demonstrando
resultados parecidos com o presente estudo, outro autor Silva et al (2008) realizou estudo
semelhante, encontrando resultado positivo em relacdo ao equilibrio, comprovando que
exercicios fisicos combinados, atuando na melhora de varios componentes da aptidao fisica,
entre elas o equilibrio.

Estes resultados vao ao encontro aos apresentados por Perchs (2008), que relatou em
seu estudo sobre o efeito do treinamento fisico sobre os parametros da marcha, a melhora da
amplitude em varias articulagdes, aumento da capacidade muscular em gerar forga, aumento
da velocidade de deslocamento, variaveis representando importantes indicadores da
mobilidade e equilibrio, diminuindo assim o risco de quedas nos participantes.

Estudo recente realizado por Aveiro (2010) verificou o efeito de um treinamento
combinado de 12 semanas com alongamentos, trabalho resistido, equilibrio e coordenagéo, a
amostra consistiu de 28 mulheres que realizaram o treinamento fisico e um grupo controle,
para avaliar a mobilidade foi usado o Teste Time Up and Go e para o equilibrio funcional foi
utilizado a escala de equilibrio de Berg, os resultados encontrados vao de encontro aos
resultados do presente trabalho, demonstrando melhora de poténcia, forga muscular, e tempo
de aceleracao, além de diminuicdo do tempo do teste TUG.

Em outro estudo realizado por Silva et al (2007) submetendo um grupo de idosos a
pratica de exercicios fisicos com forga progressiva e verificou a influéncia do treinamento nas
variaveis de equilibrio, coordenacgéao e agilidade, os resultados demonstram que houve melhora
nas variaveis estudadas, melhorando as suas capacidades funcionais € minimizando os fatores
de risco de quedas.

As informagdes consideradas de Resende, Rassi e Viana (2008) discutem sobre sua
investigacdo sobre os efeitos da hidroterapia na recuperagdo do equilibrio e prevengao de
quedas em idosas em um programa de 12 semanas de treinamento combinado e encontraram
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resultados significativos, demonstrando que houve melhoras no equilibrio e for¢ca nas idosas,
consequentemente diminuigdo do risco de quedas, sugerindo junto com o presente trabalho
que programas de treinamentos podem ser realizados na agua, alcangando seus obijetivos de
melhora de forga e equilibrio.

Assim Silva et al (2008) discorre que com o aumento da idade e da expectativa de vida
demandam agdes preventivas que possam ajudar a controlar os fatores de risco de quedas e a
promocao de medidas que visem a participagao da populagédo idosa em programas de pratica
de atividades fisicas, que tem sido usada como uma ferramenta terapéutica, com o objetivo de
auxiliar na melhora da mobilidade fisica e a estabilidade postural, variaveis que estéo
diretamente relacionadas com equilibrio e diminuicdo de quedas.

Esses resultados confirmam que houve melhora de agilidade, coordenacéo e equilibrio,
que varios autores relatam em seus estudos, comprovando que a atividade fisica pode trazer
muitos beneficios aos idosos, verificando assim que o presente estudo foi eficiente em idosos
com mais de 60 anos através da diminuicdo do risco de quedas, foi observado que houve
melhora significativa no tempo de realizagdo do teste, estando relacionado com a velocidade
da marcha, enquanto menor o tempo, menor a chance do idoso sofrer quedas e ter sua
independéncia em realizar as suas tarefas diarias prejudicadas.

E importante ressaltar que o envelhecimento da populacdo e consequentemente o
aumento da expectativa de vida, necessitam de agbes preventivas que possam ajudar no
controle de varios fatores de risco dos idosos sofrerem quedas, promovendo assim medidas
visando a participagao da populacéo idosa a pratica de atividades fisicas (SILVA, 2008).

Portanto cabe principalmente aos profissionais voltados a area da saude, incentivar e
orientar os idosos a pratica de atividades fisicas, sendo importante estimula-los a realizar
exercicios fisicos regulares, onde os beneficios irdo auxiliar para uma melhor qualidade de
vida.

CONCLUSOES

O presente estudo teve por objetivo analisar a influéncia de um treinamento combinado
no risco de quedas de idosos e os resultados mostram que houve melhora significativa no
tempo gasto para realizagdo do teste, com isso houve uma migragcao de 40% dos idosos do
risco médio para o risco baixo de quedas. Conclui-se assim que os resultados encontrados no
estudo revelaram que o treinamento pode ter contribuido para diminuir o risco de quedas dos
participantes do estudo, apresentando bons resultados em relagdo ao equilibrio, velocidade da
marcha e risco de quedas.

Dessa forma, os resultados do presente estudo sugerem que o treinamento combinado
pode ser efetivo na prevencado de quedas entre a populacao idosa, mas espera-se que outros
estudos sobre o tema sejam realizados, incentivando a praticas de atividades fisicas, pois os
beneficios que s&o associados a atividade fisica regular, podem contribuir para melhora da
capacidade funcional e qualidade de vida, para este segmento da populagdo que cresce
rapidamente.
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