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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi tracar o perfil morfofuncional de idosas que realizavam
treinamento funcional na clinica escola de fisioterapia da Universidade Catdlica de
Brasilia. Método: Estudo do tipo transversal, com 19 idosas participantes do programa de
treinamento funcional para terceira idade que realizavam treinamento ha 3 meses. As variaveis
analisadas foram: peso, estatura, composicédo corporal através da bioimpedancia, indice de massa
corporal (IMC), forca de preensado palmar com a dinamometria, flexibilidade através banco de
Wells, teste de caminhada de 6 minutos, e Whoqol-bref para analise da qualidade de vida.
Resultados: A média de idade das participantes foi de 70,05 (+6,57) anos, peso de 63,96 (+9,26)
kg- gerando uma média de IMC de 27,91 (+3,17) kg/m2 classificando obesidade, na gordura total
aonde se obteve o valor de 41,80 (+£2,73) %. A flexibilidade teve como média 23,63 (+7,22)
cm, considerado ndo satisfatorio. A For¢ca de preensdo manual foi de 21,47(+4,61) kg/f, para lado
direito e 20,79 (x4,17) kg/f, para lado esquerdo. No teste de caminhada de 6 minutos a média da
distancia percorrida foi de 426,74 metros com valor menor que a distancia predita e a qualidade
de vida teve o dominio psicolégico com atuacéo direta na média. Conclusdo: N&do se observou
alteracdes significativas nos dados morfofuncionais. A qualidade de vida permaneceu em regido
de indefinicdo- os exercicios funcionais proporcionam efetividade ao dominio psicolégico. Sendo
necessarios novos estudos com analises diferenciadas correlacionando treinamento funcional em
idosos e variaveis morfofuncionais.

Envelhecimento, qualidade de vida, treinamento funcional, sistema neuromuscular.
ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to profile morphofunctional of elderly who underwent
functional training in clinical school of physiotherapy at the Catholic University of Brasilia. Method:
cross-sectional study, 19 elderly participants of functional training program for senior citizens who
performed training for 3 months. The analyzed variables were: weight, height, body composition by
bioelectrical impedance, body mass index (BMI), grip strength with grip strength, flexibility through
sent Wells, 6-minute walk test, and WHOQOL-bref for analysis quality of life. Results: The mean
age of participants was 70,05 (+ 6,57) years, weight 63,96 (£ 9,26) kg- generating an average BMI
of 27,91 (+ 3,17) kg / m2 classifying obesity with reflection in total fat where we obtained the value
of 41,80 (+ 2,73)%, corroborating previous studies. Evaluation of flexibility was to average 23,63
7,22) cm, considered unsatisfactory. Grip strength was observed decline in values when comg
to the same age group in some studies. In the 6-minute walk test a mean distance cove
426.74 meters with value less than the predicted distance and the quality of lifg
sychological domain with direct action on average. Conclusion: There were no Sig
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changes in the morphological and functional data. The quality of life showed average values direct
action of the psychological domain- functional exercises give effect to this domain. Thus, further
studies are needed with different analyzes correlating functional training in elderly and a sample
with a higher number.

Aging, quality of life, functional training, neuromuscular system.

INTRODUGCAO

A estrutura etéria brasileira vem sofrendo mudancgas que ocasionam 0 aumento no
namero de idosos a cada ano 2. O envelhecimento da populacdo é descrito também com
a associacado de transicdes decorrentes de mudancas nos niveis de mortalidade e
fecundidade, proporcionando sua elevagéo S

No processo de envelhecimento o idoso pode apresentar depreciacdo fisica na
realizacdo das atividades da vida diaria. Com limitagdo na sua autonomia >°.No sistema
neuromuscular, observa-se a perda da massa muscular proporcionado pela debilidade do
sistema nas fibras musculares, contribuindo para redugéo na flexibilidade, forca da
resisténcia muscular e na mobilidade articular. E esses fatores, por decorréncia, podem
determinar uma limitacdo de coordenacao e de controle do equilibrio corporal estatico e
dinamico” ®°.

O idoso pode ser acometido pela sarcopenia, - com perda de massa muscular de
prevaléncia em idosos com 65 anos ou mais com incidéncia de 25% e aumenta para em
torno de 30 a 50% naqueles com 80 anos ou mais'®. Tendo, diminuicdo da densidade
0ssea, perda de fibras musculares e alteracdo no tecido contratil e déficit na inervacao da
musculatura™.

Para avaliacdo dessa forca € utilizado o teste de preessdo manual que é relatado
na avaliacdo da condicdo fisica dos membros superiores, e na reabilitacdo, com
mensuracdo de forca dos musculos da m3o e do antebraco'®. A forca de preessdo
palmar(FPP) é a atividade dos dedos e polegar agindo contra a palma da méo, para que

7

seja transmitido forca a um objeto, € descrita como funcional quanto maior ela
13,14,15.

estiver
Para os idosos obterem uma qualidade de vida (QV) satisfatoria, € neces

ansigam cumprir suas fungdes diérias, viver de forma independente e sepi
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incapacidade nas atividades pode ocasionar maior vulnerabilidade, risco de quedas e

dependéncia na velhice, levando a diminuicdo do bem-estar e da QV dessa populacéo’”
18,19.

A realizacdo de atividade fisica no envelhecimento contribui para manutencdo de
sua independéncia além relacionar os aspectos cognitivos, fisiolégicos e psicolégicos®® A
atividade com o treinamento funcional visa a melhora da capacidade fisica funcional-
estimulando o0s receptores proprioceptivos, acarretando melhora na consciéncia
sinestésica, equilibrio muscular estético e dinamico e do controle corporal, com aumento
da eficiéncia dos movimentos®*. O objetivo deste estudo foi tracar um perfil morfofuncional
de idosas que realizavam o treinamento funcional na clinica escola de fisioterapia da
Universidade Catolica de Brasilia.
METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal com aprovacao do comité de ética da UCB 037364/2014. Foi
realizado com 19 idosas participantes do programa de treinamento funcional para terceira
idade da clinica de fisioterapia da Universidade Catélica de Brasilia (UCB). As coletas de
dados foram realizadas na clinica pelo mesmo avaliador treinado. As idosas realizavam o
programa de treinamento funcional por pelo menos trés vezes na semana durante 3
meses, ndo apresentavam dores osteomioarticulares que limitassem a amplitude de
movimento, cognitivo preservado, assinar o termo livre e esclarecido e possuir idade
minima de 60 anos.

As variaveis de Peso (kg) e estatura (cm) foram medidas pela balanca mecéanica
da marca Filizola® com estadidmetro. A varidvel da composi¢éo corporal foi realizada por

meio de bioimpedancia bipolar da marca Omron® , sendo necessario jejum de no minimo

8hs por dia. No TC6 a paciente foi orientada a caminhar o mais rapido possivel
durante seis minutos, e caso sentisse dispnéia ou qualquer outro desconforto limitante,

era instruida a diminuir a velocidade ou interromper o teste até recuperar-se. O

desempenho foi avaliado pela maior distancia percorrida durante 6 minutos, foi avaliada al
presséao arterial e a frequéncia cardiaca da paciente antes e apos o teste.O conjg

jntensidade de esforco no TC6 foi verificado através da Escala Modificada dg
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valores de Borg encontrados no presente estudo tiveram média de 0.8 quando iniciado o
teste, e média de 2 ao final da avaliacéo, e apenas 3 mulheres chegaram no score 5 ao
final do teste, sem apresentar intensidade maxima de realizacao.

O teste de flexibilidade foi executado através do banco de Wells , onde a voluntéaria
sentou-se no chao de frente para o banco com os pés encostados contra 0 mesmo a 90°
de flexdo de tornozelo, os bracos ficaram estendidos a frente com uma méo colocada
sobre a outra (palmas das maos para baixo). Cada idosa realizou duas tentativas,
registrando o melhor resultado entre as duas execucgoes.

A Forca de preensao (FPM) foi medida pelo dinamdometro manual da
marca Jamar® a participante deveria estar sentada, com o ombro aduzido, cotovelo fletido
a 90°, antebraco em posicao neutra e punho de 0 a 30° de extensdo. Foi solicitada uma
forca maxima de realizagdo- o resultado obtido foi através de uma tentativa Unica maxima.

Foi aplicado o questionario de qualidade de vida Whoqol-bref , composto por quatro
dominios: Capacidade fisica, Bem estar psicolégico, Rela¢des sociais e 0 Meio ambiente,
além desses quatro dominios, o questionario tem duas perguntas gerais sobre qualidade

de vida global. %

Os dados do Whogol-bref foram analisados conforme modelo estatistico-
equacdes para obtencdo dos escores e determinados o Escore Bruto (EB). Essa escala é
representada por um numero real, compreendido no intervalo O (zero) - 100(cem),
correspondendo aos mesmos valores que resultam ao final da aplicacdo de todas as
equacoOes, qual seja o Escore transformado 0-100. Considera os valores entre 0(zero) e
40 (quarenta) como regido de fracasso; de 41 (quarenta e um) a 70(setenta),
correspondendo a regido de indefinicdo; e acima de71 (setenta e um) como tendo atingido

a regido de sucesso 2.

O treinamento funcional foi realizado em 4 etapas: alongamento inicial,
aguecimento, treinamento funcional e alongamento final - Totalizando 50 minutos de

atividades, sendo de treinamento funcional 30 minutos. Os exercicios foram trocados de

acordo com a semana e eleitos 5 exercicios funcionais por dia.
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A fase de alongamento foi composta por exercicios lentos e progressivos, voltados
para o aumento da flexibilidade muscular de membros superiores, inferiores e da
musculatura da coluna. No aquecimento as idosas permaneciam em posi¢cao ortostatica
permitindo mobilidade nas principais articulagbes do corpo, com movimentos orientados
para direcdo e posicionamento. Em seguida exercicios ritmados com movimentos
sincronizados permitindo mobilidade biarticular com cadeia aberta e fechada de membros
inferiores e superiores.

O treinamento funcional foi realizado baseado em cinco elementos: treinamento de
marcha, treinamento de mudanca de direcao e deslocamento, treinamento de lateralidade
direita e esquerda com membros superiores e inferiores, treinamento de forca em cadeias
abertas e fechada, além do treinamento de equilibrio. A analise dos dados foi realizada
através do programa de estatistica SPSS 21.0, com nivel de significancia p< 0,05.
Inicialmente foi feita analise descritiva dos dados, seguidos do teste de correlacdo de

Pearson.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As idosas participantes tiveram uma média de idade de 70,05 (+6,57) anos, na

tabela 1 observam-se os dados descritivos.

Tabela 1- Valores Descritivos

Média Desvio Padréo

IMC (kg/m2) 27,91 3,17
Flexibilidade (cm) 23,63 7,22
Gordura total (%) 41,80 2,73

FPPD (kg/f) 4,61
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A maior cooperacao feminina em programas funcionais se da por uma busca maior destas
as necessidades de promocédo de saude, através de suas experiéncias anteriores com
a utilizacdo desses servicos, além de apresentarem uma maior expectativa de vida. Na

presente amostra observa-se a participacéo de mulheres?®.

A média de IMC das participantes foi de 27,9kg/m?, classificado como sobrepeso pela
OMS (1995). No estudo realizado por Souza (2013) com total de 131 idosos, onde 77
eram do sexo feminino e receberam a mesma classificagcdo com IMC médio de 25,5 kg/m?

4 Corroborando com Rech et al (2008) e Goodman-Gruen (1996) em estudos

populacionais®°.

A aplicacdo do IMC apresenta discussdes em decorréncia do
decréscimo de estatura, maior concentracdo de tecido adiposo, diminuicdo da massa
corporal magra e reducdo da quantidade de agua no organismo. Além da
heterogeneidade do envelhecimento e pela presenca de patologias idade-dependentes.
Contudo, tem ampla utilizagéo em estudos populacionais®” ?* No entanto, esse indice ndo
fornece a proporcdo da gordura corporal®®. Onde se torna necesséario a utilizacdo da
bioimpedancia elétrica (BIA) considerada pratica, ndo invasiva, e de facil operacdo®: O
valor médio da gordura corporal total encontrado nas participantes foi de 41,80%,
corroborando como o estudo de Eickemberg (2013) onde o percentual foi de 37,2% e
relata que mulheres apresentam valores de gordura total maior que em homens,
semelhante ao presente estudo. De maneira que, o aumento da gordura em idosas pode
ser relacionado a redugdo de massa muscular devido ao envelhecimento e, como

caracteristica natural feminina, quando comparadas ao homens*’.

A FPP encontrada no estudo foi de 21,47(x4,6) kg/f para méo direita e 20,79 para a

esquerda (x4,17) kg/f. Os resultados obtidos demostraram queda dos valores quando
comparadas a mesma faixa etéria do estudo de Vianna et al (2007) e Bohannon

(2006)°*2.0 valor da forca de preensdo obtém alcances maximos na fase adulta, pg

volta de 25-35 anos de idade e ap0s essa faixa etaria ha um declinio significativo dg

da mao conforme a progressao da idade *3. Nos estudos de Rebelatto (2006) Qg
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duracado de quatro anos, foi descrito uma diminuicdo da forca em 3% ao ano em homens

e 5% ao ano em mulheres®. Na correlacdo de Pearson do presente estudo observou a

correlacéo alta entre idade e for¢a- corroborando com a literatura.

A reducéo da FPM esta associada com o avanco da idade, que podera ocasionar
uma degradacdo progressiva da funcionalidade geral dos idosos. Muitas vezes
ocasionada pela presenca de doengas cronicas degenerativas ou ainda por fatores do
processo biolégico do envelhecimento, tal como perda de massa muscular, refletindo na
perda da forca manual®. Com isso, pode-se inferir na pesquisa que as idosas

participantes apresentam uma diminuicdo da funcionalidade através da analise da forca.

A distancia percorrida no teste de caminhada teve média de 426,74 (+48,53) m.
Mostrando que essa populacdo caminhou abaixo do esperado, uma vez que a distancia

predita tinha como média o valor de 499,31(£20,78)m.

No teste de caminhada de 6 minutos a média da distancia percorrida foi de 426,74
metros, caminhando menos que a distancia predita calculada que teve média de 499,31
metros, de acordo com as equacdes de referéncias. As reducdes dos valores preditos
podem estar relacionadas a diversos fatores, dentre eles, doencas pulmonares,
cardiovasculares e musculoesqueléticas, de maneira que, influenciam na mobilidade e
aptiddo para o teste, podendo ser indicadores de morbidade e mortalidade desta

populac&o®.

O TC6 tem sido reconhecido como forma de indicar a capacidade fisica geral e
mobilidade nas populac¢des idosas, e ndo somente para mensuragao do condicionamento
cardiorrespiratério, como tradicionalmente divulgado®’. Logo, na presente pesquisa a
distancia percorrida demonstrou que as idosas avaliadas apresentaram uma diminuicao

na mobilidade, aonde pode-se correlacionar com a reducdo da for¢ca apresentada pelas

mesmas na for¢ca de méo, proveniente do préprio processo de envelhecimento.

O nivel de flexibilidade da amostra nao foi satisfatério, com média de 23,6

, classificado como “abaixo da média” para idosas nessa faixa etaria, seg
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canadian standardized test of fithess (CSTF) *°. Os resultados do presente estudo

corroboram com os de Ribeiro e Yamada (2010, 2007) onde foram utilizados os mesmos
valores de referéncia canadenses, mostrando uma populacdo semelhante ao estudo e

com baixos indices de flexibilidade *°**.

No estudo de Teixeira (2013) a flexibilidade foi avaliada através do banco de Wells,
onde os dois grupos de idosos, (praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas)
mostraram baixo nivel de flexibilidade*?. Na flexibilidade pode ocorrer um declinio de 20-
50% entre os 30 e 70 anos dependendo da articulacdo avaliada, porém programas de
treinamento para flexibilidade geralmente demostram bons resultados na amplitude

articular e melhora na qualidade fisica e de vida dos idosos*.

No questionario Whogol-bref foi obtido os scores: dominio fisico 68,04; dominio
psicolégico 74,11; dominio relacdes sociais 71,93; dominio de meio ambiente 65,80; e a
média total sendo 70,83.. O uso do questionario tem como umas das vantagens seu
carater transcultural, podendo ser utilizados em diversos locais e comparar os resultados

desses diferentes paises e populacdes™®.

As questbes que mostraram correlacdes mais significativas pertencem ao dominio
psicologico, no qual essas idosas possuem boa relacdo com sua autoestima e capacidade
de identificar sentimentos préprios. O dominio ambiental foi o menor quando comparado a
gualidade de vida. No estudo de Omorou (2013), segundo as mulheres participantes, 0s
aspectos psicolégicos e ambientas sdao os mais relevantes quando relacionados a
qualidade de vida, e que a pratica de exercicios diarios proporcionam grande efetividade a

esses fatores™.

As questdes que mostraram correlacbes mais significativas pertencem ao dominio
psicologico, no qual essas idosas possuem boa relagcdo com sua autoestima e capacidade
de identificar sentimentos proprios. O dominio ambiental foi 0 menor quando comparado ;
gualidade de vida. No estudo de Omorou (2013), segundo as mulheres participantg

aspectos psicolégicos e ambientas sdo os mais relevantes quando relacionadg
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qualidade de vida, e que a pratica de exercicios diarios proporcionam grande efetividade a

esses fatores™®,

CONCLUSAO

Conclui-se que as idosas praticantes do treinamento funcional por 3 meses na
clinica escola de fisioterapia, apresentavam sobrebeso,uma diminuicdo da forca de
preensdo manual , de flexibilidade e reducéo dos valores preditos no teste de caminhada
de 6 minutos .Em relacdo a qualidade de vida, correspondeu a regido de indefinicao,
porém os exercicios funcionais proporcionam efetividade ao dominio psicolégico na
analise do questionario WhogoL-Bref . Contudo, sdo nescessarios novos estudos com
analises diferenciadas correlacionando treinamento funcional em idosas e o aumento da

amostra.
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