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RESUMO

A pratica habitual de atividade fisica € fator determinante para melhorar a
qualidade de vida no envelhecimento, e o Treinamento Funcional pode ser uma
boa opcéo, visto que trabalha o corpo todo com énfase em aspectos
neurolégicos e pode melhorar forgca, mobilidade, resisténcia e equilibrio, que
por sua vez podem estar relacionados a menor frequéncia e gravidade das
quedas. O objetivo deste estudo quase-experimental foi investigar o efeito do
Treinamento Funcional na melhora do equilibrio dindmico de idosos.
Participaram 35 idosos (67,06 + 4,87 anos), distribuidos em grupos controle e
experimental (GC: n= 17 e GE: n=18). O tratamento do GE consistiu em 24
sessOes de Treinamento Funcional, com 66 movimentos divididos em trés tipos
de treino (A, B e C), aplicados em trés fases progressivas em dificuldade e
intensidade, realizadas de agosto a novembro de 2011. Foram utilizados como
instrumentos o indice de Katz, IPAQ, Escala de Equilibrio de Berg e Escala de
Percepcédo de Esforco (Borg), e aplicou-se os testes U de Mann-Whitney e
Willcoxon (dados numéricos) e McNemar e Qui-quadrado (dados categoricos).
Todos os sujeitos foram classificados “independentes” para todas as fung¢des
na variavel capacidade funcional, a maioria (24 casos) era “ativa” e com nivel
“bom” de equilibrio (33 casos). Observou-se melhora significativa (p = 0,017)
para o GE quanto ao equilibrio e quando comparado ao GC (p = 0,0001),
mesmo com exercicios percebidos no maximo como “ligeiramente cansativo”,
indicando que o protocolo proposto mostrou-se efetivo para a melhora do
equilibrio dindmico dos idosos.

Palavras-chaves: Treinamento Funcional, Idosos, Equilibrio Dinamico.



ABSTRACT

The practice of physical activity is determining factor to improve the quality of
life in ageing, and functional training can be a good option, since works the
entire body with emphasis on neurological aspects and can improve strength,
mobility, strength and balance, which in turn may be related to the lower
frequency and severity of the falls. The goal of this almost-experimental study
was to investigate the effect of functional training on improvement of dynamic
equilibrium of the elderly. Participated in 35 elderly (67.06 + 4.87 years),
distributed in experimental and control groups (GC: n =17 and GE: n = 18). The
treatment of GE consisted of 24 Functional Training sessions, with 66 entries
divided into three types of training (A, B and C), applied in three progressive
stages in difficulty and intensity, carried out from August to November of 2011.
The instruments were used as Index of Katz, IPAQ, Berg Balance scale and
Scale of perceived Exertion (Borg), and applied the Mann-Whitney U tests and
Willcoxon (numerical data) and McNemar Chi-square and (categorical data). All
subjects were classified "independents" for all functions in the variable
functional capacity, most (24 cases) was "active" and "good" level of equilibrium
(33 cases). Observed significant improvement (p = 0.017) for GE regarding
balance and when compared to GC (p = 0.0001), even with maximum
perceived exercises as "slightly tiresome", indicating that the proposed Protocol
has proved effective for the improvement of the dynamic equilibrium of the
elderly.

Keywords: Functional Training, Elderly, Dynamic Equilibrium.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento mundial, ou seja, 0 aumento no niumero de idosos, &
uma tendéncia ja existente em paises desenvolvidos, e que segue aumentando
em paises que estdo desenvolvendo-se como o Brasil. O envelhecimento de
uma populacgéo relaciona-se a uma redu¢do no namero de criangas e jovens e
a um aumento na proporcao de pessoas com 60 anos ou mais (OPAS, 2005).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
em 2000 existiam no pais cerca de 14,5 milhdes de idosos e atualmente
existem cerca de 18 milhdes, o que representa um aumento de 4% desta
populacao, elevando a média de idade dos idosos para 73 anos. Estima-se que
em 2020 serdo cerca de 1,2 bilhdes de individuos com mais de 60 anos no
mundo todo, sendo que no Brasil eles irdo representar 15% do namero total de
habitantes (ZAMBALD et al. 2006; GIACOMIN et al. 2008; REBELATTO et al.
2008), e estima-se que em 2025 o numero de pessoas idosas no Brasil ira
igualar-se aos paises europeus, tornando-o o0 sexto pais com o maior numero
de idosos (MAZINI FILHO et al., 2010).

O processo de envelhecimento € tido como dindmico e progressivo,
comum a todos 0s seres vivos, 0 qual ocasiona maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patolégicos que culminam com a morte (SPIRDUSO,
2005; PAPELEO NETO, 2006). O envelhecimento implica em modificacdes
morfolégicas, bioquimicas, psicoldgicas e funcionais, que estdo estreitamente
associadas a doencas crbnicas, uso de farmacos e um estilo de vida
sedentario. Especificamente, em se tratando das diferentes e inumeras
mudancas fisiolégicas, comecam a surgir consequentemente eventos
relacionados com a diminuicAo da capacidade funcional que afetam
diretamente a execuc¢do das atividades diarias, e ocorre também uma mudanca
gradual na qualidade de vida, decorrente das alteracdes fisicas, psicologicas e
sociais (MAZO et al., 2007; CHEIK et al., 2003). A capacidade funcional é,
portanto, para o idoso, um fator limitante na execugéo dos movimentos basicos
(ANDREOTT et al., 1999). Assim, devido a somatoria de fatores decorrentes do
envelhecimento, os idosos sdo considerados como grupo especial por tratar-se

de pessoas que necessitam de mais assisténcia e atencéo, principalmente pela
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dificuldade encontrada na realizacdo de atividades em qualquer dominio da
vida.

Contudo, sabe-se que a atividade fisica regular contribui para beneficiar
a qualidade de vida, saude e longevidade (NAHAS, 2010), e a partir disto
observa-se que cada vez mais a populacéo volta-se para a ado¢céo de um estilo
de vida ativo como prevencgéao de problemas futuros.

A pratica regular de atividades fisicas contribui para a manutencdo da
massa muscular, forca muscular e mobilidade articular, além de desenvolver as
qualidades fisicas essenciais, equilibrio, forca, flexibilidade e resisténcia
(CAMPOS; NETO, 2004; MATSUDO et al., 2002; MAZINI FILHO et al., 2010,
PEREIRA, 2009). Ainda, a prética de atividades fisicas regular pode prevenir a
diminuicdo da capacidade funcional, diabetes e osteoporose (MATSUDO,
2002; OPAS, 2005) e atuar na manutencdo plena das habilidades fisicas e
mentais adquiridas ao longo da vida (MAZINI FILHO et al., 2010). Segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS (2005), praticar atividades
fisicas regulares e moderadas pode retardar declinios funcionais e também
diminuir o aparecimento de doencas crénicas em idosos saudaveis ou doentes
cronicos, otimizar a salde mental e promover contatos sociais, podendo ajudar
pessoas idosas a manter-se independentes o maximo possivel, por periodos
mais longos na vida, além de reduzir o risco de quedas.

Assim, considerando a importancia da pratica de atividades fisicas para
o0 idoso, em especial de forma regular, sistematizada e orientada, ganha
destaque o treinamento funcional, que surge como nova tendéncia da area da
Educacdo Fisica, no ambito dos métodos de treinamento ou propostas de
condicionamento fisico.

No treinamento funcional busca-se trabalhar com exercicios que tragam
0 conceito de globalidade, ou seja, trabalhar o corpo como um todo, com
exercicios que envolvam principalmente os grandes grupos musculares,
desenvolvidos de forma multiplanar (em dire¢cbes e sentidos variados, ao
mesmo tempo) e multisegmentar (diferentes segmentos corporais solicitados
concomitantemente), obedecendo a uma sequéncia metodolégica (CAMPOS;
NETO, 2004; PEREIRA, 2009; MONTEIRO; EVANGELISTA, 2010).

Sobretudo, trabalha-se o corpo de maneira integrada, a todo o momento
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solicitando retroalimentacdo do sistema nervoso central e, principalmente,
estimulando o sistema vestibular e a propriocepgéao.

Para Campos e Neto (2004), o treinamento funcional tem como esséncia
0S aspectos neuroldgicos que permitem ao NO0SSO corpo manter ou restabelecer
a postura ou a estabilidade nos mais variados movimentos do dia-a-dia.
Considerando os idosos, portanto, este tipo de treinamento parece estar
adequadamente estruturado para as necessidades especificas deste grupo
populacional, tanto para a diminuicdo do numero de quedas como para a
manutencao da qualidade de vida em geral.

As quedas sdo acidentes comuns entre os idosos, tratadas como fatores
de grande relevancia epidemiolégica, social e econémica em todo o mundo.
Dados mostram que, no Brasil, cerca de 30% dos idosos caem pelo menos
uma vez por ano, sendo que 32% estdo entre os 65 e 74 anos, 35% entre os
75 e 84 anos e 51% acima dos 85 anos, e essas quedas acontecem mais
frequentemente entre mulheres do que entre homens de mesma faixa etaria
(REBELATTO et al., 2008; SILVA et al., 2008). Ainda, deste total de quedas,
5% resultam em fraturas, e 5 a 10% em ferimentos graves que necessitam de
cuidados médicos.

Assim, as quedas entre idosos sdo um problema pessoal (menor
autonomia de movimentacgéo, imobilizacdo, dor, baixa autoestima, depresséao),
tanto quanto publico (gastos com tratamento, demanda de cuidados
profissionais especializados, outras doencgas associadas).

O fato de existir uma estreita relacdo entre o equilibrio e o numero de
guedas com a diminuicdo da participacdo desses individuos em tarefas
pessoais, domeésticas e atividades sociais, faz com que toda e qualquer
estratégia relacionada a diminuicdo de quedas ou de sua gravidade torne-se
importante, visto que pode promover manutencao ou melhora da qualidade de
vida para os idosos e para 0s sujeitos participantes de seu convivio.

O treinamento funcional apresenta-se como uma pratica que permite aos
idosos melhorarem a realizacdo de tarefas cotidianas, através de exercicios
proximos de suas realidades, pois uma das particularidades deste método de
treinamento é atender as necessidades e especificidades do aluno,
considerando os movimentos realmente realizados na vida diaria. Além disso, a

realizagdo do treinamento funcional é de facil acesso, por tratar-se de um
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meétodo que pode ser feito com materiais simples e baratos, ou com o peso do
proprio corpo, o que pode resultar em amplas possibilidades e alta viabilidade.

Neste aspecto, convém ressaltar que investigar e produzir conhecimento
sobre o treinamento funcional faz-se importante para os profissionais da area
de saude. Os resultados da pesquisa podem indicar novos caminhos para a
elaboracdo de estratégias de intervencdo com tal método, na busca de acdes
que promovam melhora na qualidade de vida dos idosos, de forma pratica e
segura. E de extrema importancia, também, desenvolver mais conhecimento
cientifico sobre sua metodologia, pois ela é recente e como método precisa ter
suas diretrizes melhor estabelecidas.

Desta forma, e diante da relevancia do tema, pretende-se neste estudo
investigar as possibilidades e os efeitos do treinamento funcional como recurso

para melhorar o equilibrio dinAmico da populacao idosa.

1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o efeito do treinamento funcional no equilibrio dinAmico de

idosos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever e comparar o equilibrio dindmico de idosos, antes e apds a
intervencao com treinamento funcional,

b) Descrever e comparar o equilibrio dindmico de idosos apés a
intervengdo com treinamento funcional, conforme a adeséo as sessoes
de treinamento;

c) Analisar a intensidade dos exercicios propostos conforme a percepcéo
dos participantes;

d) Analisar a intensidade das diferentes sessdes de treinamento propostas,
conforme a percepcéo dos participantes;

e) Avaliar a efetividade do treinamento funcional, no modelo proposto, para
promover o equilibrio dindmico dos idosos, comparando o Grupo

Controle com o Grupo Experimental.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 IMPLICACOES DO ENVELHECIMENTO

Para paises em desenvolvimento, segundo a Organizacdo das Nacbes
Unidas (ONU, 1982), a terceira idade inicia-se a partir dos 60 anos, enquanto
nos paises desenvolvidos isto se da aos 65 anos, uma vez que esta diferenca
de idade esta relacionada as limitacbes do nivel de desenvolvimento e aos
determinantes da qualidade de vida em relagdo a longevidade (AREOSA,
AREQOSA, 2008). No Brasil, no Estatuto do ldoso (Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003) e na Politica Nacional do ldoso — PNI (Lei n® 8.842, de 4 de
janeiro de 1994) considera-se “idoso” a pessoa maior de sessenta anos de
idade, a qual tem direito de desfrutar da educacao, cultura, esporte, lazer,
diversbes, espetaculos, produtos e servicos que respeitem sua peculiar
condicdo de idade, podendo e devendo gozar dos direitos e deveres de
cidadao (BRASIL, 2003).

Com o avanco da idade, as limitacdes fisico-organicas levam a
repercussdes sobre as funcgdes fisicas, intelectuais e sociais, e essas
ocorréncias sao explicadas pelas préprias caracteristicas do processo de
envelhecimento, o qual diminui a quantidade e a qualidade das informacfes
necessarias para um controle motor e cognitivo eficaz. Agravos a saude que
ocorrem decorrentes dos sistemas sensorial, neuroldgico e musculoesquelético
podem colocar certos individuos em risco de ter alguma restricdo funcional
(MACIEL; GUERRA, 2007).

O corpo passa, portanto, por constantes modificacdes fisioldégicas que se
iniciam na concepcéo e vao até a morte, sendo que durante o processo de
envelhecimento ocorrem mudancas importantes. No sistema de controle
postural, tais modificagfes relacionam-se a perda de massa magra, diminuigdo
da area de seccéo transversa das fibras musculares, diminuicdo da forca
muscular e perda da mobilidade. As mudancas relacionadas ao sistema

sensorial sdo influenciadas pela perda da acuidade visual, diminuicdo da
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funcionalidade do sistema vestibular e a perda da funcdo somatossensorial.
Outro fator associado a estas mudancas é a perda do equilibrio, fato importante
por influenciar as execucdes das atividades da vida diaria — AVDs (PEREIRA,
2009).

O processo de envelhecimento € tido, pois, como dinamico e
progressivo, comum a todos os seres vivos, causando modificacoes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que com o passar do tempo levam o
individuo a perda de adaptabilidade e deficiéncia funcional, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos que culminam com
a morte (SPIRDUSO, 2005; PAPELEO NETO, 2006).

Spirduso (1995) caracteriza o idoso em diferentes niveis de capacidade
funcional: a) fisicamente dependentes; b) fisicamente frageis; c) fisicamente
independentes; d) fisicamente ativo e e) atletas. Este Ultimo, no entanto,
representa uma pequena porcentagem da populacdo inserida em atividades
competitivas. A capacidade funcional é definida como sendo a condi¢éo ou
aptidao para desempenhar determinadas atividades ou funcées em diferentes
areas, utilizando-se de habilidades diversas para realizar tarefas da vida
cotidiana (DUARTE et al.,, 2007), envolve capacidade ventilatoria, forca
muscular e débito cardiaco, e aumenta durante a infancia, atingindo seu
mAaximo nos primeiros anos da vida adulta e entrando em declinio em seguida
(OPAS, 2005).

Estudos mostraram que o maior obstaculo encontrado na manutencéo
da capacidade funcional do idoso é a falta do equilibrio, em decorréncia do
comprometimento da habilidade do sistema nervoso central em realizar o
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos (ROSSI et al.,
2005). A consequéncia mais danosa por essa falha no sistema nervoso e
musculo-esquelético acaba sendo o alto indice de quedas na populacao idosa,
que se apresenta como uma grande preocupacdo da saude publica (GAl et al.,
2010; MATSUDO et al., 2002).

A salde percebida pelo idoso também é considerada um importante
preditor de capacidade funcional, pois a percep¢ao de saude relaciona-se com
a visdo subjetiva do nivel de salde, e esses aspectos vao ser importantes na
avaliacdo da condicédo fisica: as ocorréncias de problemas fisicos, psiquicos,

emocionais e sociais, podem gerar um sentimento de fragilidade e inseguranca
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que podem repercutir de forma negativa no desempenho funcional (MACIEL,;
GUERRA, 2005).

A capacidade funcional do idoso sofre forte influéncia do estilo de vida
do sujeito quando adulto, pois a velocidade do declinio € determinada por
fatores que afetam o estilo da vida, como tabagismo, consumo de alcool, nivel
de atividade fisica e dieta alimentar, além de fatores externos e ambientais
(OPAS, 2005). Quando a velocidade do declinio ocorre de forma acentuada, na
grande maioria dos casos resulta na deficiéncia prematura da capacidade
funcional, contudo a aceleracdo no declinio pode sofrer influéncias e ser
reversivel em qualquer idade através de medidas individuais e publicas.

A adocao da pratica habitual de atividade fisica tem sido relatada como
fator determinante para melhorar a qualidade de vida no processo de
envelhecimento, e cada vez mais programas de promocado de atividade fisica
voltam-se para este publico. Estudos transversais tém demonstrado que
idosos que praticam exercicios fisicos apresentam melhora na qualidade de
vida, comparados aos que nao praticam (MOTA et al., 2006). Enfim, o grande
desafio que a longevidade coloca para os profissionais da area da saude € o de
conseguir oportunizar uma sobrevida cada vez maior, com uma qualidade de
vida cada vez melhor, que proporcione melhora no funcionamento fisiol6gico e
na manutencao das atividades diarias (OLIVEIRA et al. 2010).

Salienta-se que

a adocgdo de estilos de vida saudaveis e a participacdo ativa no
cuidado da prépria saude sdo importantes em todos os estagios da
vida. Um dos mitos do envelhecimento é que é tarde demais para se
adotar esses estilos nos Ultimos anos de vida. Pelo contrario, o
envolvimento em atividades fisicas adequadas, alimentagcéo
saudavel, a abstinéncia do fumo e do alcool, e fazer uso de
medicamentos sabiamente podem prevenir doencas e o declinio
funcional, aumentar a longevidade e a qualidade de vida do individuo.
(OPAS, 2005, p. 22).

Percebe-se, portanto, que a atividade fisica regular € um elemento
importante para a promocéo da saude e da qualidade de vida da populacdo
idosa, contribuindo para a melhor mobilidade e capacidade funcional. Neste
contexto Matsudo (2002, p. 199), afirma que “a perda da massa muscular e

consequentemente da forga muscular é a principal responsavel pela

deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional do individuo que esta
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envelhecendo”, e isto tem impacto significante na saude publica pelas
consequéncias no andar e no equilibrio, aumentando o risco de quedas e perda
da independéncia fisica funcional.

De fato, a preocupacdo que surge como consequéncia do
envelhecimento sdo os altos indices de quedas, decorrente das alteracbes do
sistema sensorial e motor. As perdas referentes a este processo séo relativas
a forca muscular e ao equilibrio, sendo a forga minimizada devido ao declinio
de massa muscular, denominado de sarcopenia (FARIAS, et al., 2003), e o
equilibrio minorado devido ao comprometimento dos sinais vestibulares, visuais
e proprioceptivos (MAZO et al., 2007; AMORIM et al., 2008; ROSSI et al.,
2005). O conjunto de informacdes visuais, labirinticas e proprioceptivas,
guando nao esta corretamente integrado no SNC, causa perturbacao do estado
de equilibrio, que pode ser manifestada por desequilibrio corporal e culminar
com o evento da queda (RIBEIRO et al., 2005).

O envelhecimento é responsavel pelo comprometimento das habilidades
do sistema nervoso central em realizar o processamento dos sinais
vestibulares, visuais e proprioceptivos, que controlam a manutencdo do
equilibrio corporal, bem como diminui-se a capacidade das reacfes adaptativas
(AVELAR et al., 2010). A instabilidade postural € um dos principais fatores que
limita as atividades de vida diaria do idoso, sendo as quedas as consequéncias
mais danosas dessa instabilidade, limitando a mobilidade funcional e tornando
os idosos mais dependentes.

Assim, entende-se que com o envelhecimento a capacidade de manter o
equilibrio diminui, e consequentemente ocorrem quedas, que “sao 0s primeiros
indicadores de falha no sistema nervoso e musculo-esquelético, o que pode
representar processo de deterioracdo fisica com instalacdo da fragilidade e
predisposi¢ao a evento fatal” (GAI, et al., 2010, p.327). Estes mesmos autores
afirmam que as causas das quedas em pessoas idosas sdo descritas como
extrinsecas e intrinsecas. As primeiras ocorrem por obstaculos ambientais que
nao podem ser transpostos pelo idoso, ou situagbes sociais de risco. As
intrinsecas sao decorrentes de alteragbes fisiologicas relacionadas com o

envelhecimento, doencas ou uso de farmacos.
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2.1.1 Atividade Fisica e Envelhecimento

O treinamento com exercicios pode aprimorar as respostas fisiologicas
em qualquer idade (McARDLE et al., 2008). A atividade fisica € um excelente
instrumento para promover saude, induzindo a varias adaptacg6es fisiologicas e
psicolégicas, como maiores beneficios circulatério, aumento da massa
muscular, melhor controle da glicemia, reducdo do peso corporal, melhor
controle da pressao arterial de repouso, melhor funcdo pulmonar, melhora do
equilibrio e da marcha, menor dependéncia para a realizacdo de atividades
diarias, melhora da autoestima e da autoconfianca e significativa melhora da
qualidade de vida (Secretaria Municipal da Saude - SMS, 2003). A escolha da
modalidade de exercicios deve valorizar acima de tudo as preferéncias
pessoais e possibilidades do idoso. O lazer e socializacdo devem integrar um
programa bem-sucedido, assim, sair da inatividade j& traz consideraveis
beneficios & saude (SMS, 2003; ACSM, 2011).

Com um programa de atividade fisica regular para pessoas da terceira
idade, desenvolvido de forma progressiva, com exercicios basicos e
multidirecionais, podem-se apresentar melhoras significativas na forca
muscular, massa muscular, densidade mineral 6ssea e nas capacidades
funcionais (SIMAO, 2008). Lutusa et al. (2010) mostraram que 0s exercicios de
baixa intensidade sdo capazes de melhorar a capacidade fisica do idoso,
tornando-os mais independentes, e Pedrinelli et al. (2009) sugeriram que 0s
exercicios funcionais podem ser realizados visando a melhora do equilibrio e
da independéncia do idoso. Dentre diversas intervencdes com fortalecimento
muscular, treino de flexibilidade e exercicios de resisténcia, a interveng¢do que
incluia treino de equilibrio foi a Unica capaz de reduzir de forma significativa as
quedas (PEDRINELLI et al., 2009).

A organizacdo Mundial de Saude (1997) estabeleceu algumas
recomendacdes e diretrizes quanto a elaboracdo de programas de exercicios
fisicos para a populacao idosa. Segundo essas recomendacdes, 0s programas
devem oferecer atividades de alongamento, relaxamento, calistenia, exercicios
aerdbicos, treinamento de forca entre outras, de maneira individual ou coletiva,
com ou sem supervisao (OLIVEIRA et al.,2001; apud RAMOS, 2003).
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Na Piramide de Atividade Fisica para os idosos, adaptada a partir das
diretrizes do Center for Disease Control and Prevention e do American College
of Sports Medicine, recomenda-se que um programa de atividade fisica para
idosos com 65 anos ou mais inclua atividades aerdbicas e de flexibilidade,
forca e equilibrio, e que se deve acumular 30 minutos de exercicios com
intensidade moderada em cinco dias ou mais da semana, sendo essas
atividades planejadas e distribuidas ao longo da semana (MARTINS, 2010).

O American College of Sports Medicine (2011) preconiza que o equilibrio
€ a chave para a realizacdo das atividades da vida diaria do idoso, pois um
treinamento especifico para essa capacidade é importante para a diminui¢cao
de quedas e maior independéncia nos idosos, e que o uso de ferramentas
especificas em um ambiente seguro pode ser particularmente eficaz na
melhora do equilibrio e da estabilidade postural. De acordo com National
Institute of Health (NIH) nove por cento dos adultos com idade igual ou maior a
65 anos relataram ter dificuldades com relagdo ao equilibrio, juntamente com
um declinio da forca, e 300.000 internacBes hospitalares sdo por lesdes
decorrentes de queda, assim treinamentos especificos priorizando o equilibrio
sdo importantes para a reducdo desses valores, e sdo de facil aplicabilidade
podendo ser realizado como terapia em casa ou em clubes (ACSM, 2011).

2.2 EQUILIBRIO DINAMICO E CONTROLE POSTURAL

Equilibrio € definido como sendo um processo que mantém o centro da
gravidade dentro da base de suporte do corpo (CAMPOS; NETO, 2004), e
implica em um processo complexo que pode ser afetado pela forca muscular e
resisténcia, bem como pela propriocepc¢éo, funcdo do ouvido interno e visao.
Ele pode ser mantido ou até melhorado através da pratica de um treinamento
com exercicios especificos para essa habilidade (ACSM, 2011). Em estudo
realizado com 56 idosos institucionalizados com idades entre 65 a 95 anos,
Carvalho et al. (2007) identificaram que ndo ha diferenca significativa no

equilibrio quando relacionado com o género (feminino e masculino), e que o
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medo de cair tem relacdo direta com o equilibrio, além de verificarem que a
pratica regular de atividade fisica estd associada a um maior equilibrio e a um
menor medo de cair.

O controle do equilibrio da-se através da manutencdo do centro da
gravidade sobre a base de suporte durante situacdes estaticas e dinamicas e o
corpo responde as variagfes do centro da gravidade, de forma voluntéria ou
involuntaria, devido a a¢fes dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial
(MACIEL et al., 2005). O equilibrio pode manifestar-se diante de véarias
situacdes, entretanto o equilibrio postural € um termo que descreve o estado de
equilibrio de forcas e acBes de momento (momento de forca, momento neutro)
no centro de massa corporea, € o controle postural acontece por meio de um
circuito que controla as fontes sensoriais, 0 sistema nervoso central e o sistema
musculoesquelético (CAMPOS; NETO et al., 2004).

A postura corporal € orientada por uma série de referéncias que podem
ser vestibulares, somatossensoriais e visuais. As referéncias vestibulares
estdo relacionadas com as forcas gravitacionais, as somatossensoriais com as
informacdes colhidas em contato com 0 meio e as visuais sdo baseadas nas
caracteristicas externas do ambiente (ROTHWELL, 1996; LATASH, 1998;
Shumway-Cook; Woollacott, 2003). Para Freitas Junior e Barela (2006) postura
€ definida como sendo o posicionamento dos segmentos corporais, uns em
relacdo aos outros, e da orientacdo desses segmentos no espaco.

A partir do ponto de vista desses autores e levando em consideragéo a
definicdo de postura, pode-se dizer que o controle postural € o processo pelo
qual o sistema nervoso central (SNC) gera padrdes de atividade muscular
necessarios para regular o posicionamento e a respectiva relagcdo entre o
centro da massa do corpo e sua base de suporte.

Para Shumway-Cook e Woollacott (2003) o controle postural divide-se
em duas funcdes: orientacdo da postura e estabilidade postural ou equilibrio. A
orientacdo postural € definida como sendo a capacidade de manter o
alinhamento adequado entre 0s segmentos corporais, 0 corpo e o ambiente
durante a realizacdo da tarefa motora. E a estabilidade postural ou equilibrio
refere-se ao estado em que todas as forcas de movimentos sao balanceadas

para que 0 corpo permaneca na orientagao e na posi¢cao desejada.
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O equilibrio corporal é, portanto, alcancado quando todas as forcas que
agem neste corpo, tanto externas como internas, estdo controladas, o que
permite que o0 corpo permaneca em uma posicdo desejada — o equilibrio
estatico - ou que se mova de uma maneira controlada — o equilibrio dinamico
(FREITAS JUNIOR; BARELA, 2006).

E necessario esclarecer que

O sistema vestibular baseia-se em estimulos provenientes do aparato
vestibular, localizado na orelha interna, para fornecer informacées ao
sistema de controle postural sobre a orientacdo da cabeca em
relacdo a atuacdo da forca gravitacional, por meio das informacdes
de aceleracdo linear e angular da cabeca. O sistema
somatossensorial baseia-se em informa¢des de diversos sensores
espalhados por todo corpo (fusos musculares, 6rgaos tendinosos de
Golgi, receptores articulares e cutaneos, etc.), para fornecer um
conjunto de informagdes sobre: (a) a posi¢édo e a velocidade de todos
0S segmentos corporais, em relagdo aos outros segmentos e em
relacdo ao ambiente, (b) o comprimento muscular e (c) o contato com
objetos externos, incluindo o contato com a superficie de suporte. O
sistema visual utiliza-se de estimulos visuais para fornecer
informacdes do ambiente e da direcdo e velocidade dos movimentos
corporais, além de diferenciar o que é auto-movimento, ou movimento
do préprio corpo, do que é movimento de um objeto no ambiente
(FREITAS JUNIOR; BARELA, 2006, p.96).

Diante disto, entende-se melhor que exercicios fisicos para os idosos
reduzem o risco de quedas devido aos beneficios ou efeitos de aumento da
coordenacdo e equilibrio, aumento de recrutamento de motoneurdnios,
aumento da resisténcia a fadiga muscular e hipertrofia, principalmente, de
fibras tipo Il (AVELAR et al. 2010). Sobretudo, considerando que o equilibrio
dindmico manifesta-se e € treinado através do movimento corporal, é natural
que se proponha um programa de atividades fisicas para este grupo, com
objetivo de melhorar esta qualidade fisica, assim como um programa de
treinamento para a populagdo idosa serd tanto mais util quanto inclua
atividades que otimizem o equilibrio dindmico e que simulem as demandas do

cotidiano do aluno. Para Campos e Neto (2004), exercicios voltados para o
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equilibrio melhoram a percepcao do individuo sobre a posicéo e alteracdes no
seu centro de gravidade, aumentam a forca de uma maneira egocéntrica
funcional, a sensibilidade e a capacidade de resposta dos mecanorreceptores,
0 que proporciona o feedback proprioceptivo para o SNC.

Desta forma, um programa de atividade fisica que busque desenvolver o
controle para o equilibrio dindmico deve ter como precaucao incluir estratégias
de movimentos eficientes que promovam graus de liberdades nas articulagdes
engquanto se estabiliza o corpo, pois este equilibrio é dependente da nocéo de
posicdo do corpo e de seu movimento em relacdo ao campo gravitacional e ao
meio ambiente (PEREIRA, 2009).

Algumas diretrizes foram estabelecidas pelo American College of Sports
Medicine (ACSM) para o treino de equilibrio, o qual deve ser realizado
diariamente: a principio a base deve ser estavel ou relativamente estavel,
partindo da posicao estética ou estaciondria antes de colocar movimentos, em
seguida adicionar movimentos de bracos ao mesmo tempo em que mantém o
equilibrio em um pé, e logo apés adicionar ferramentas que estimulem o
desequilibrio (ACSM, 2011).

Zambaldi et al. (2006) aplicaram um programa de treinamento de
equilibrio especifico, ndo sistematizado, breve, de facil aplicacdo e baixo custo
em mulheres idosas, e observaram melhora das medidas de equilibrio. Os
exercicios prescritos para a melhora do equilibrio devem ser ensinados de
forma progressiva, iniciando com exercicios executados de forma que o
individuo concentre-se na posi¢ao do corpo, no controle muscular e movimento
articular, e a medida que o equilibrio melhora devem ser incluidos mecanismos
de distracdo, para que ele ndo se concentre mais no exercicio (CAMPOS;
NETO, 2004) e possa assim treinar as reacdes involuntarias proprias da

regulacdo da postura e equilibrio.

2.3 CARACTERIZACAO DO TREINAMENTO FUNCIONAL

O conceito de funcional €, por definicdo, algo que foi concebido e

executado para alcangar maior eficacia nas funcdes que lhe sdo proprias; em
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outras palavras, € a capacidade de realizar tarefas motoras do cotidiano,
caracteristicas de cada individuo, com eficiéncia e independéncia, sejam elas
tarefas relacionadas ao trabalho, lazer, dia-a-dia ou esporte (PEREIRA, 2009).

De forma mais ampla, e na area da Educacdo Fisica, tem-se o
Treinamento Funcional. Este treinamento € uma metodologia que tem sido
bastante discutida nos ultimos anos, e Monteiro e Evangelista (2010, p.29)
conceituam-no como sendo um “conjunto de exercicios praticados como
preparo fisico ou com o fim de apurar habilidades, em cuja execucdo se
procura atender a fungcdo e ao fim pratico”. Em conceito mais técnico, os
movimentos do treinamento funcional s&o integrados, multiplanares e envolvem
reducao, estabilizacédo e producédo de forca (CLARK, 2001; apud MONTEIRO &
EVANGELISTA, 2010).

Sao quatro as principais qualidades fisicas essenciais para a elaboracéo
de um programa de Treinamento Funcional, que visam melhorar a
funcionalidade do corpo humano: forca, flexibilidade, equilibrio e resisténcia
(CAMPOS; NETO, 2004). Além disso, o Treinamento Funcional exige a
interacdo dos sistemas sensoriais e sistema motor, contribuindo para um maior
controle neuromuscular. Faz-se importante também citar o conceito de
globalidade, que significa acdo do corpo como um todo, sem divisbes entre
partes, membros ou elementos funcionais (PEREIRA, 2009), e pensar neste
conceito incorporado ao Treinamento Funcional € pensar em exercicios que
explorem o maximo as formas de movimentos corporais, preocupando-se com
instrucdes e técnicas de consciéncia corporal.

Nesta forma de treinamento o condicionamento fisico € conduzido por
exercicios integrados que permitem alcancar padrées de movimentos mais
eficientes, e nele apresentam-se algumas caracteristicas proprias que o
diferenciam do treinamento tradicional: possibilita-se a realizacdo de
movimentos em diferentes amplitudes e em multiplos planos; ha flexibilidade na
escolha ou modificagcdo dos exercicios e abordagens; é ilimitado em
possibilidades (MONTEIRO; EVANGELISTA, 2010).

Na adocdo do Treinamento Funcional como estratégia de
condicionamento fisico, um exercicio somente pode ser considerado funcional
se ele preencher seis critérios: melhora de capacidades biomotoras relevantes;

padrdo de movimentos comparavel a reflexos (reflexos de endireitamento e



28

equilibrio); manutencdo do centro de gravidade sobre sua base de suporte;
compatibilidade com um programa motor generalizado; compatibilidade de
cadeia cinética aberta/fechada; isolamento para integracdo (CHECK, 2009,
apud MONTEIRO; EVANGELISTA, 2010). Especificamente, ao pensar em um
programa voltado para o publico da terceira idade deve-se, em primeiro lugar,
compreender o conceito de globalidade, trabalhar com exercicios que se
assemelham as atividades diarias, adotando movimentos generalizados e
utilizando os mecanismos de progressao (PEREIRA, 2009).

Os exercicios utilizados no Treinamento Funcional podem e devem
progredir de diferentes maneiras. Deve-se ir de baixa velocidade para alta; de
posturas estaticas para posturas dindmicas; de utilizacdo de pouca resisténcia
para muita, ou seja, de menor para maior intensidade; de movimentos
controlados e conscientes para movimentos inconscientes e sem controle
(equilibrio); de exercicios com utilizacdo da visdo para a nédo-utilizacdo da
visdo; de movimentos bilaterais para unilaterais; de movimentos simples para
complexos; de exercicios que exijam pouca coordenacao para exercicios com
grande exigéncia dessa qualidade; de movimentos relativamente estaveis para
movimentos mais instaveis e de movimentos em um plano para varios ou
multiplos planos (CAMPOS; NETO, 2004).

J& existem evidéncias de que o Treinamento Funcional, comparado com
o treinamento resistido tradicional em idosas (programas de 12 semanas)
permite alcancar melhores pontuacdes nos testes funcionais, forca total de
membros superiores, forca de membros superiores e inferiores, equilibrio,
coordenacao e resisténcia, bem como maior manutencdo dos ganhos obtidos
(MONTEIRO; EVANGELISTA, 2010).

Lutusa et al. (2010) observaram que o Treinamento Funcional, embora
nao priorize especificamente o ganho de equilibrio, flexibilidade ou de forca
muscular, gera modificacbes em todas essas variaveis, e que tem como
consequéncia impacto na mobilidade, diminuindo a dependéncia funcional.
Essas mesmas condi¢cdes foram observadas no estudo de Brow et al. (2000),
que ao utilizarem em seu protocolo exercicios de flexibilidade, equilibrio,
coordenacao e forgca muscular, durante trés meses, encontraram melhoras na

capacidade fisica e no equilibrio estatico e dinamico de idosos.



29

Outro fator relevante e tipico no Treinamento Funcional é o trabalho do
core. O core é descrito como sendo uma “caixa” constituida de musculos
abdominais, paravertebrais, gluteos, diafragma e pelo assoalho pélvico e pela
cintura pélvica no assoalho. Na regido do core localiza-se o centro de
gravidade, responsavel pelo inicio de todos os movimentos. O treinamento para
essa regiao tem, portanto, a finalidade de diminuir a compressao intradiscal e
das forcas compressivas na coluna, aumentando a estabilidade da mesma
(MONTEIRO; EVANGELISTA, 2010).

A Academia Nacional de Medicina Esportiva dos EUA descreveu o
treinamento do core em quatro estagios: o primeiro é o nivel de estabilizacéo
neuromuscular, que sdo movimentos pouco articulares e isométricos; o
segundo é o nivel de forca de estabilizagdo, com movimentos que envolvem
contracdo concéntrica e excéntrica, com maior amplitude dos movimentos; o
terceiro € o nivel de forgca dindmica em que exercicios sao realizados com
maior velocidade; o quarto estagio caracteriza-se como sendo o nivel de forca
de reacdo em que se realizam movimentos com maior velocidade de
contragcdo. O treinamento do core tem sido utilizado em programas de
exercicios voltados a qualidade de vida, a saude e a melhora das dores nas
costas, por se tratar de um treinamento que mantém o alinhamento postural e o
equilibrio postural dindmico durante as atividades funcionais (MONTEIRO;
EVANGELISTA, 2010).
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3. METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, com desenho quase
experimental ou pré-experimental. Neste modelo de pesquisa tenta-se mostrar
que a mudanca ocorrida com a intervencdo do tratamento é diferente dos
momentos em que este ndo ocorre, investigando assim a correlacédo entre duas
variaveis (THOMAS; NELSON, 2002).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo do estudo foi composta por homens e mulheres residentes
nos Condominio Residencial Val Paraiso, situado no bairro do Bessa, e
Condominio Residencial Parque dos Ipés I, situado no Bairro dos Ipés, ambos
da cidade de Jodo Pessoa/PB. Os condominios foram escolhidos por terem,
reconhecidamente, grande niamero de moradores com idade igual ou superior a
60 anos (idosos, segundo a Lei n°® 10.741 de outubro de 2003 do Estatuto do
idoso).

Em levantamento preliminar, foram identificados 55 idosos moradores
dos dois condominios, sendo 36 do Condominio Residencial Val Paraiso e 19
do Condominio Residencial Parque dos Ipés |. Além disso, ambos residenciais
ofereceram aos moradores uma area ampla e segura para a pratica de
atividade fisica, oportunizando a aplicagcdo dos procedimentos do estudo
(sessbes de treinamento funcional), evitando assim a diminuicdo do numero
amostral durante o estudo em funcao de dificuldades de deslocamento para o
local da intervencéo.

A amostra deste estudo foi composta por 35 idosos aparentemente

saudaveis, da cidade Jodo Pessoa/PB, de ambos os géneros, com idade igual
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ou superior a 60 anos, distribuidos aleatoriamente por sorteio, em dois grupos:
experimental (GE) e controle (GC). O processo de amostragem ocorreu da

seguinte maneira:

1. Foi realizado um levantamento preliminar do numero de idosos e da
disponibilidade de espago para a aplicagcdo das sessdes de Treinamento
Funcional através de conversa da pesquisadora com os sindicos dos
condominios. No Condominio Residencial Val Paraiso a visita aconteceu no
dia 02 de maio de 2011 e no Condominio Residencial Parque dos Ipés | no
dia 23 de agosto de 2011.

2. Foram realizadas visitas aos apartamentos, inicialmente no Condominio
Residencial Val Paraiso (nos dias 05 e 11 de maio de 2011), quando a
pesquisadora apresentou 0 projeto aos sujeitos e registrou 0s nhomes e as
idades dos interessados. Esse mesmo procedimento foi aplicado no
Condominio Residencial Parque dos Ipés | (nos dias 25 e 26 de agosto de
2011).

3. Foram utilizados como critérios de inclusdo ao estudo “apresentar idade
entre 60 e 75 anos”, e “ser apto a pratica de atividade fisica”.

4. Foram utilizados como critérios de exclusdo no estudo:

a) Ter labirintite comprovada clinicamente, ou doencas que interfiram
gravemente na capacidade do equilibrio postural,

b) Apresentar quadro de hipertensao arterial sistémica comprovado;

c) Ter participado recentemente de qualquer procedimento cirirgico;

d) Praticar regularmente yoga, pilates ou treinamento resistido.

3.3 INSTRUMENTOS

No presente estudo foram utilizados uma ficha de anotagcéo para cada
participante com registros dos acontecimentos gerais e/ou fatos importantes,

frequéncia as aulas e a percepcéo subjetiva do esforco (APENDICE D), uma
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declaracdo de aptiddo prévia (APENDICE C) e cinco instrumentos, 0s quais

estdo descritos a seguir:

1. Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (QPAF/PAR-Q)

2. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) Adaptado para
Idosos

3. indice de Katz

4. Escala de Equilibrio de Berg

5. Escala de Esforco Percebido de Borg, para registro da percepcao

subjetiva do esfor¢o (PSE)

3.3.1 Questionério de Prontidao para Atividade Fisica (QPAF/PAR-Q)

O questionario QPAF/PAR-Q (ANEXO B) trata-se de um instrumento que
avalia trés parametros organicos que podem derivar contra-indicacbes para a
pratica de atividades fisicas: cardiovascular, 6steo-mio-articular e problemas de
ordem metabdlica. A validacdo deste instrumento na aplicacdo para idosos
brasileiros foi apresentado por Luz et al. (2007), apds realizarem estudo com
104 idosos na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

O QPAF/PAR-Q € composto por sete questdes nas quais o individuo
podera optar por “SIM” ou “NAQO” para registro de sua resposta. No caso de
SIM a uma ou mais perguntas, o questionario sera considerado “positivo” para
riscos ou contra-indicacdes, indicando que o avaliado devera procurar um
meédico antes de intensificar suas atividades fisicas ou de ser avaliado para um
programa de condicionamento fisico. No caso de as respostas serem todas
negativas (“ndo”), o questionario sera classificado como “negativo” e o
individuo podera iniciar os procedimentos do estudo, com pratica de atividades
fisicas (LUZ et al., 2007). No presente estudo o questionario foi aplicado antes
dos procedimentos experimentais, como uma triagem rapida para detectar os

individuos que apresentassem motivo de exclusao da amostra.
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3.3.2 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) Adaptado para
Idosos

O questionario IPAQ (ANEXO C) trata-se de um instrumento que permite
estimar o dispéndio energético semanal de atividades fisicas relacionadas com
o trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, realizada por pelo menos dez
minutos continuos, com intensidade moderada a vigorosa durante uma semana
normal/habitual. O mesmo tem sido amplamente citado na literatura, em
estudos nacionais e internacionais, e foi validado para os idosos brasileiros em
dois estudos. O primeiro (BENEDETTI et al., 2003) teve como amostra 41
mulheres idosas com média de idade de 67 anos (DP= 4,8), todas recrutadas
do projeto de extensdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O
segundo estudo (BENEDETTI et al., 2007) teve como amostra 29 homens
idosos tendo em média 66,6 (+ 4,3) anos, integrantes do projeto de extensdo
“Atividades Fisicas para a Terceira Idade” da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Ambos tiveram como resultados uma correlagdo positiva
intra-classe e de Spearman (rs= 0,77 e rs= 0,95 respectivamente) o que indicou
um bom nivel de reprodutibilidade do teste-reteste.

O IPAQ adaptado para idosos é composto por cinco dominios dispostos
em 15 questbes que avaliam o individuo, de modo a classificarem como
“ativos” os que praticam pelo menos 150 minutos por semana de atividade
fisica no minimo moderada (Benedetti et al., 2003; Benedetti et al., 2007). No
presente estudo o instrumento foi aplicado antes dos procedimentos
experimentais nos individuos participantes do grupo controle e do grupo
experimental, com o objetivo de obter conhecimento sobre o nivel de atividade
fisica dos mesmos, podendo-se caracterizar melhor a amostra e para que o
desconhecimento desta variavel ndo inviabilize a andlise adequada dos

resultados.

3.3.3 indice de Katz

Este € um instrumento de medida das atividades da vida diaria (ANEXO

D), hierarqguicamente relacionado e organizado para mensurar o desempenho
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das funcdes basicas (banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia,
continéncia e alimentag&do). O instrumento foi validado por Katz e Akpom
(1976), em estudo que abrangeu criangas, adultos, pessoas com deficiéncia
fisica e pessoas institucionalizadas, sendo utilizado para produzir informacdes
preditivas sobre as condicbes cronicas e para avaliar os beneficios dos
servigos de longo prazo. Sobretudo, permite avaliar a autonomia do individuo
na realizacao de tarefas da vida diaria.

A escala é formada por seis funcfes sociobioldgicas, e em cada funcéo
estdo distribuidas trés opcdes de respostas, relacionadas ao estado funcional
global dos avaliados (dependente e independente) de maneira ordenada, para
fazer comparacgdes entre as funcdes (KATZ; AKPOM, 1976). E possivel ter
como resultados da escala a classificacdo da (in)dependéncia de cada
individuo: independente em todas as seis func¢des; independente em cinco
funcdes e dependente em uma funcdo; independente em quatro funcdes e
dependente em duas; independente em trés fungbes e dependente em trés;
independente em duas funcbes e dependente em quatro; independente em
uma funcdo e dependente em cinco funcdes; dependente em todas as seis
fungcbes. No presente estudo o instrumento foi aplicado antes dos
procedimentos experimentais, no grupo controle e no grupo experimental, com

0 objetivo de avaliar a capacidade funcional dos idosos.

3.3.4 Escala de Equilibrio de Berg

A escala de equilibrio de Berg (ANEXO E) € um teste de avaliacdo do
equilibrio em que se determinam os fatores de risco para perda da
independéncia. Esta escala tem como proposta a descricdo quantitativa da
habilidade de equilibrio funcional, tendo sido adaptada transculturalmente para
sua aplicacdo no Brasil por Miyamoto et al., (2004). A escala de equilibrio de
Berg apresentou correlacdo satisfatoria com medidas laboratoriais de oscilacao

na plataforma de equilibrio, assim como mostrou boa correlacdo com a Barthel
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Mobility Subscale (r= 0,67) e o Timed “Up and Go” Test (r= -0,76), testes
tipicamente utilizados para este fim.

A escala avalia o participante em 14 itens comuns a vida cotidiana, e
cada item possuem uma escala ordinal composta por cinco alternativas que
variam de zero a quatro pontos, tendo 56 como pontuacdo maxima. Os
avaliados com escore abaixo de 45 serdo considerados com déficit de
equilibrio (MIYAMOTO et. al, 2004). Para a realizacdo do teste sao
necessarios: um reloégio, uma régua, um banco e uma cadeira, sendo de
aproximadamente 30 minutos o tempo de aplicacdo do teste. A escala foi
utilizada antes dos procedimentos de treinamento e ao final dos dois meses de
intervencao em todos 0s sujeitos do grupo experimental e do grupo controle.

3.3.5 Escala de Esforco Percebido de Borg e Registro da Percepcao Subjetiva
de Esforco (PSE)

Durante o término do alongamento, periodo de repouso entre cada
exercicio e ao término do relaxamento a escala de Borg (ANEXO G) com
indices de classificacdo de 6 a 20 foi apresentada aos sujeitos, para que
indicassem o esforgo realizado, o qual poderia ir de muito leve a exaustivo. Os
indices desta escala refletiram a intensidade na qual os sujeitos estavam

realizando o treino.

3.4 COLETA DE DADOS

As coletas de dados foram realizadas no periodo do dia 25 de julho a 11
de novembro de 2011. O procedimento aconteceu da seguinte forma:

1. A pesquisadora visitou o condominio Residencial Val Paraiso nos dias

21 e 22 de julho de 2011, agendando a data e o horario dos pré-testes.
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O mesmo procedimento foi realizado no Condominio Residencial Parque
dos Ipés I, nos dias 29 e 30 de agosto de 2011.

. No Condominio Residencial Val Paraiso os pré-testes foram realizados
nos dias 25 a 29 de julho de 2011, e no Condominio Residencial Parque
dos Ipés nos dias 01 e 02 de setembro de 2011. Em ambos os
condominios os testes foram realizados no turno da manhd das
08h00min as 10h30min, e no turno da tarde das 14h00min as 17h00min.
Os testes foram aplicados no espaco cedido pelos condominios para a
realizacdo das aulas, e tiveram duracdo de cerca de 1 hora para cada
participante, quando 5 minutos foram destinados para o PARQ, 10
minutos para o IPAQ, 5 minutos para o indice de Katz, 30 minutos para
a Escala de Equilibrio de Berg e os 15 minutos restantes para conversar
sobre o histérico de saude e informacgfes adicionais. Esses testes foram
aplicados pela pesquisadora juntamente com mais um colaborador

previamente treinado.

. As aulas no Condominio Residencial Val Paraiso aconteceram no

periodo do dia 08 de agosto a 17 de outubro de 2011, e no Condominio
Residencial Parque dos Ipés I, do dia 05 de setembro a 04 de novembro
de 2011. As sessOes de aulas aconteceram trés vezes na semana
(segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira), e tiveram a duracdo de 1 hora
para cada turma, tendo sido aplicadas somente pela pesquisadora.

. Os participantes foram divididos em turmas de acordo com o seu horario
disponivel para o estudo, no total de quatro turmas (trés a cinco
participantes): duas turmas no Condominio Residencial Val Paraiso, nos
horarios de 08h30min as 09h30min, e das 16h00min as 17h00minh;
duas turmas no Condominio Residencial Parque dos Ipés |, das
17h15min as 18h15min e das 18h15min as 19h15min.

. Apbs o término das sessfes de Treinamento Funcional, a pesquisadora
visitou os dois condominios agendando a data e o horario do pés-teste
de cada participante (ja avisados desde a assinatura do TCLE).

. Os pos-testes foram realizados uma semana ap0s o término das
sessbes de Treinamento Funcional no grupo controle e no grupo
experimental. No Condominio Residencial Val Paraiso foram realizados

nos dias 18 a 21 de outubro de 2011 e no Condominio Residencial
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Parque dos Ipés | nos dias 09 a 11 de novembro de 2011 da seguinte
forma: a) nos turnos da manhd nos horarios entre 08hOOmin e
10h30min, e no turno da tarde entre as 14h0Omin e 17h00min, em
ambos os condominios; b) o local para a realizacdo dos pés-testes foi 0
mesmo do pré-teste; c) duracdo de 35 minutos para cada participante,
sendo 30 minutos destinados para Escala de Equilibrio de Berg, e 5
minutos para conversas informais. Esses testes foram aplicados pela
pesquisadora juntamente com mais um colaborador previamente
treinado.

7. Apés o término dos procedimentos, a pesquisadora esteve novamente
nos dois condominios realizando uma sessdo de fotos que foram

utilizadas para a construcéo do quadro de exercicios.

O desenho metodologico da pesquisa pode ser descrito como
delineamento quase experimental, com intervencao Unica e presenca de grupo
controle. Assim, tem-se a seguinte configuragao, onde O significa “observacgao”
(pré-teste e poés-teste), T significa “tratamento” (sessbes de treinamento
funcional), GE € o grupo experimental (idosos praticantes) e GC € o0 grupo

controle (idosos nao praticantes):

OYoo T, 0?
GE T GE
GC GC

Convém lembrar que, antes da aplicacdo dos exercicios nas sessdes de
Treinamento Funcional, todos os individuos (GE e GC) foram avaliados através
dos seguintes instrumentos e testes:

a) Questionario de prontidao para atividade fisica (QPAF/PAR-Q);
b) Questionario de nivel de atividade fisica (IPAQ);
c) Avaliacdo do indice de capacidade funcional (indice de Katz);

d) Teste de equilibrio de Berg.
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O teste da Escala de Equilibrio de Berg foi reaplicado apds os
procedimentos experimentais, uma semana apos o término das sessdes de

exercicios.

3.4.1 Aplicacédo do tratamento

No Grupo Controle (GC) foi aplicado o seguinte tratamento: os idosos
receberam, semanalmente, dicas e orientacdes escritas sobre a importancia da
pratica regular de exercicios fisicos e seu efeito sobre o equilibrio dindmico;
dados estatisticos sobre fatores relacionados ao envelhecimento e pratica de
atividades fisicas, quedas e saude; recomendacdes de atividades fisicas para
promover a saude, segundo a literatura atual pertinente e sobretudo conforme
veiculado nos documentos e site da Organizacdo Mundial da Saude. Tal
material informativo foi distribuido na residéncia do participante do GC, em
meio impresso (formato folha A4, impresso na frente e no verso, fonte Arial 14),
a cada semana, enquanto durou o estudo, totalizando oito textos informativos
(APENDICE F).

Com o grupo experimental (GE) foram realizadas 24 sessdes de
treinamento funcional, distribuidas em treinos semanais com trés fases
distintas: a) fase 1, com duas semanas para aprendizagem de movimentos
(semanas de adaptacdo); b) fase 2, com duas semanas para inclusdo de
elementos de dificuldade; c) fase 3, com quatro semanas para inclusao de
elementos de intensidade.

Cada semana foi constituida de trés dias de treinos alternados com
intervalo minimo de 48h, sendo divididos em treino dos tipos A, B e C. Cada
sessdo de treino teve duragdo de 1 hora, sendo dez minutos iniciais para
alongamento e preparagdo de movimentos, 40 minutos de treino funcional e 10
minutos de relaxamento. Cada sesséo teve no maximo a participacao de cinco
individuos, de modo que permitir melhor acompanhamento e controle da
seguranca durante a execuc¢ao, por parte do pesquisador.

As trés fases distintas, dentro do tratamento proposto, foram:
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e Aprendizagem de movimentos e adaptacdo ao treinamento
funcional: Com duracdo de duas semanas, foi constituida de seis
sessOes cujo objetivo foi apresentar aos idosos as habilidades motoras
bésicas que seriam exigidas em determinados exercicios, vivenciar os
diferentes materiais e estratégias de treinamento e aumentar sua
confianca e seguranca na realizacdo dos movimentos com instabilidade
corporal. Os movimentos propostos nesta fase foram basicos e
adequados para a proposta do dia de treinamento (treino A, B ou C), e
desde o inicio foram orientados por elementos e diretrizes do
treinamento funcional.

e Inclusdo de Elementos de Dificuldade: Com duracdo de duas
semanas, foi constituida de seis sessdes cujo objetivo foi levar o grupo
experimental a situagcbes mais desafiadoras, preparando o sistema
neuroperceptivo com exercicios um pouco mais complexos (progressées
dos exercicios da fase anterior), que envolveram maior grau de
dificuldade através de trabalho realizado de forma multiplanar e
multisegmentar, além de executar exercicios com a modificagcdo ou
retirada da informacéao visual, mudancas sutis na base de suporte (apoio
do peso corporal) e no ambiente.

e Inclusdo de Elementos de Intensidade: Com duracdo de quatro
semanas, foi constituida de doze sessGes onde foram alteradas —
conforme as possibilidades individuais- as cargas, as repeticdes de cada
exercicio, a amplitude dos movimentos e distancias percorridas nos
exercicios de deslocamentos, tendo como objetivo principal elevar a

intensidade do treinamento.

Foi proposto que em cada sesséo de treino, os idosos realizem de seis a
nove tarefas motoras, estimando-se o tempo ideal de execucdo (dependente
da sessao ser A, B ou C) variando de 1 a 2 minutos. Desta forma, o sujeito
pode executar as tarefas conforme sua velocidade prépria, adequando-se a
intensidade do exercicio as possibilidades individuais.

A escolha dos exercicios deu-se conforme descricdo na literatura
consultada, e avaliando a necessidade de estimular e desafiar o equilibrio

dindmico de idosos, em atividades préprias da vida diaria: pegar objetos do
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chdo (agachamentos), sentar-se na cadeira ou cama (agachamentos),
manuseio e controle de objetos (empurrar, puxar, tor¢cdes), deslocamento
utilitario (caminhada em diferentes direcfes, transposi¢do de obstaculos, subir
escadas) e dominio corporal (estabilizacGes, elevacdo do corpo sobre pontas
dos pés ou calcanhares). Um Piloto dos exercicios foi feito com 02 idosos, com
caracteristicas semelhantes a da populagdo do estudo (considerando o0s
critérios de inclusédo e exclusédo estabelecidos), a fim de verificar a viabilidade
de execucdo das atividades propostas, bem como a maneira de dispor o
material no ambiente de pratica e de instruir os praticantes.

O treino A foi constituido de exercicios que envolvessem o0s grandes
grupos musculares dos membros superiores e membros inferiores, bem como
incluiram-se os padrdes de movimento “puxar” ou empurrar’, o treino B
envolveu exercicios de deslocamento e o treino tipo C envolveu exercicios
tipicos para a regido do Core. O Quadro 1 apresenta descricdo detalhada dos

tipos de treino propostos:

Quadro 1

Caracteristicas das sessoes de treino

Variavel TREINO A TREINO B TREINO C
Exercicios para os - Exercicios que
. Exercicios de x
Abordagem membros superiores e trabalham a regido do
. . deslocamento.
inferiores. Core.
Utilizacdo de recursos U“"Zag"’!o d? informagtes Dominar posturas em
" visuais para AN .
Recursos materiais que promovam Lo dois niveis: em pé e
S direcionamento ou
desestabilizacao. R . sentado.
limitag&o espacial.
Balance cushion,
halteres, borracha, fitball, Cones, cordas (?), Cadeira, fitball,
Materiais rubber band, chapéu chinés, soft ball,
colchonetes, step, halteres/anilhas. halteres/anilhas,
tornozeleira, jump (Mini- bastdes.
trampulim).
Controle corporal durante
Executar controle de mudancas de dire¢édo ou .
. . Estimulo e controle do
. movimentos velocidade de
Obijetivos ; Core, de forma
multiplanares e/ou deslocamento, e o o
: . estatica e dindmica.
multisegmentares. transporte de diferentes
cargas.

(?) cordas usadas para constituir a escala de agilidade, colocadas no chao.
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Foi utilizado no estudo, como critério obrigatério para a progressdo de
cada participante, que a passagem de uma fase para a outra dependia da
frequéncia de no minimo 03 aulas na primeira fase e 03 aulas na segunda fase.
Nas duas primeiras fases 0s participantes realizaram no minimo uma sessao
do treino A, B e C. Na terceira fase para os participantes que concluiram o
estudo a frequéncia foi de no minimo duas sessfes do treino A, B e C. Desta
forma, no geral cada participante podia realizar o minimo de 12 sessdes de

treinamento e 0 maximo de 24 para concluir o estudo.

3.4.1.1 Descricao dos exercicios

Os exercicios do treino A foram realizados de forma a envolver os
grandes grupos musculares, trabalhando-se aducg&o, abducdo, extensédo e
flexdo do quadril e joelhos; aducéo, abducéo e elevacédo dos bracos; flexdo e
extensdo de ombros e/ou cotovelos e tronco; e flexdo plantar. O foco foi
execucdo motora de forma multiplanar e multisegmentar, tendo-se que manter
o controle postural (APENDICE G).

Os exercicios do treino B foram realizados com deslocamentos
retilineos, curvos e/ou em zigue-zague, com e sem a presenca de obstaculos,
mudanca de direcdo na trajetoria, retirada da informacgéo visual, transporte de
diferentes cargas e ritmo de passada (APENDICE G).

Os exercicios do treino C foram realizados em dois niveis de
posicionamento corporal (em pé e sentado), realizados de forma estatica, com
estabilizacdo do tronco e retracdo do abddémen, e de forma dinamica, com
rotag&o do tronco e flexdo e extensdo da coluna (APENDICE G).

A progressdo do tempo para a realizacdo dos exercicios aconteceu da
seguinte maneira: na primeira sessédo de cada treino A, B e C o tempo para a
realizacdo de cada exercicio foi um minuto. Na segunda e terceira sessdes

dos treinos A, B e C o tempo para a realizacdo de cada exercicio foi de dois
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minutos (mais repeticdes, mantendo-se a velocidade de execucéo ja alcancada

anteriormente), caso o individuo estivesse apto a proceder desta forma.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Inicialmente os dados foram descritos em termo de frequéncia de
respostas, valores minimos e maximos, meédia e desvio-padrdo da média.
Foram utilizados também para a andlise dos dados os testes ndo-paramétricos,
admitindo-se que a amostra ndo apresentava distribuicdo normal devido ao
pequeno numero de sujeitos. Para os dados numéricos foram empregados os
testes U de Mann-Whitney (comparacgao inter-grupos, no mesmo momento de
observacdo) e o teste de Willcoxon (comparagdes intra-grupos, no mesmo
momento de observacdo). Para as variaveis categoricas foram utilizados o
teste de McNemar para comparacao intra-grupos entre o pré e pos teste, bem
como o teste do Qui-quadrado para as comparacdes inter-grupos no pré e no
pés-teste.

Os dados foram tabulados em planilha Excel e transferidos para o

programa estatistico SPSS - versao 18, utilizado para o tratamento dos dados.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa teve a autorizacdo institucional e a participacdo dos sujeitos
no estudo foi voluntaria, mediante -e somente apds- a assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Obteve-se Carta de
Anuéncia do Presidente da Associacdo dos Moradores do Condominio Val
Paraiso e da Sindica Geral do Condominio Residencial Parque dos Ipés I
(APENDICE B).

A fase de coleta de dados da pesquisa teve inicio a partir da aceitacédo

do projeto pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude, da UFPB,
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considerando o0s aspectos éticos relacionados na resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (1996), que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos no cenério brasileiro. O estudo recebeu do
CEP/CCS o namero de protocolo 0085/11 (ANEXO A).

Ressalta-se que o0s sujeitos participantes da pesquisa foram informados
sobre os seguintes itens:

e A pesquisa nao ofereceria riscos previsiveis para a saude dos
participantes, ja que ndo seriam utilizados métodos invasivos;

e Durante as sessbes de exercicio o participante poderia descansar
sempre que precisasse e mesmo interromper a execugdo caso achasse
necessario;

e Os nomes dos sujeitos seriam mantidos sobre sigilo durante e apés a
pesquisa, preservando o anonimato;

¢ Os dados pessoais dos participantes ou relacionados a sua performance
durante as sessdes de treinamento ndo serdo divulgados, e somente 0s

pesquisadores terdo acesso a eles.
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo, inicialmente, 35 individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, cuja média de idade foi 67,06 £ 4,87 anos, divididos em
grupo controle (GC: n =17; 67,12 + 5,11 anos) e grupo experimental (GE: n =
18; 67 = 4,79 anos). A maioria dos participantes de GC e GE foram
classificados como “ativos” (GC: n=11; GE: n=13) e com nivel “bom” de
equilibrio (GC: n=16; GE: n=17).

Ao final do estudo, o GC estava constituido por 15 individuos, e o GE
por 09 individuos, com desisténcias devido a doencas, viagens, cirurgia e
“outros” motivos, como falta de interesse e incompatibilidade de horéarios
(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do numero de participantes e a distribuicdo durante e

apos a intervencao.

n=35
GC (Pré) GE (Pré)
n=17 n=18
Perda por:
Perda de 02 12 fase: n =16
participantes -«— - Doengas (n=3)
por motivos 2%fase:n =11 L >
de satde. 3% fase: n = 09 - Cirurgia (n=1)
- Viagens (n=3)
l - Outros (n=4)
v
GC (P6s) GE (Pos)

n=15 n =09
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Observou-se gque o perfil dos participantes que nao concluiram mostrou-
se equivalente aos participantes que concluiram o estudo, pois no total de 11
desistentes encontrou-se mais mulheres (02 sdo do género masculino,
representando 28,57% do total de homens e 09 do género feminino,
representando 32,14% do total de mulheres), 06 classificados como ativos,
com média de idade de 66,64 + 4,84 (proxima da média de idade dos
participantes que concluiram o estudo). As caracteristicas individuais dos
sujeitos desistentes do estudo estdo descritas no Apéndice E.

Os dados da Tabela 1 evidenciam a distribuicio homogénea da amostra
entre os grupos do estudo, quando consideradas as varidveis género,
classificacdo do IPAQ e classificacdo da Escala de Equilibrio de Berg.

Tabela 1

Distribuicdo de Frequéncia para as variaveis Condominio, Género,
Classificagcdo do IPAQ e da Escala de Equilibrio de Berg (n=35).

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTUAL DO
TOTAL
GC GE GC GE
CONDOMINIO VAL PARAISO 11 12 64,7% 66,7%
DESISTENCIA 02 06 100% 66,7%
PARQUE DOS IPES 06 06 35,3% 33,3%
DESISTENCIA - 03 0,0% 34,34%
GENERO MASCULINO 04 03 23,5% 16,7%
FEMININO 13 15 76,5% 83,3%
IPAQ ATIVO 11 13 64,7% 72,2%
SEDENTARIO 06 05 35,3% 27,8%

Quando se observou a amostra em relagéo ao nivel de atividade fisica e
equilibrio, segundo as classificagbes categoricas referentes aos instrumentos

utilizados, obteve-se maioria de casos de individuos “ativos” (24 casos: 11
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casos no GC e 13 casos no GE), segundo o IPAQ. Ainda, para a classificacao
de equilibrio conforme a Escala de Equilibrio de Berg, verifica-se que quase
todos os individuos apresentaram “bom” nivel de equilibrio (33 casos: 16 casos
no GC e 17 casos no GE), com somente 02 casos de déficit de equilibrio, um
em cada grupo. No pos-teste manteve-se a maioria de casos com classificacédo

na categoria superior do teste de Berg.

O instrumento de avaliacdo indice de Katz foi utilizado no estudo para
avaliar a autonomia do individuo na realizacdo de tarefas da vida diaria, e
ressalta-se que todos os participantes do grupo controle e experimental
obtiveram resultados iguais, classificando 100% da amostra em “independete
para todas as fungdes”. Por causa disto, a partir dos resultados do pré-teste foi
desconsiderado este instrumento para avaliagdo e comparacéo dos resultados,
adimitindo-se que o Indice de Katz serviu apenas para declarar a
homogeneidade da amostra com relacdo a classificagdo e condicdo de

capacidade funcional.

E importante observar (Tabela 2) que os grupos foram similares em
relacdo a idade e ao equilibrio no inicio do estudo, tanto em relacdo aos
valores médios como medianas, porém o equilibrio melhorou significantemente

no GE.

Tabela 2

Estatistica descrtitiva das variaveis Idade e Escala de Equilibrio de Berg

VARIAVEIS CONTROLE EXPERIMENTAL
PRE POS P PRE POS P
ME DP MD ME DP MD ME DP MD ME DP ME
IDADE 67,1 511 66,0 67,8 5,04 66,0 - 67,0 511 675 66,3 4,82 64,0
BERG 51,4 394 520 508 35 520 023 51,8 322 525 549 15 56,0 0,01

ME=Média; DP=Desvio Padrao; MD=Mediana; p<0,05= valor adotado.
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Com relacdo a Escala de Equilibrio de Berg, verificou-se resultados
médios de 51,41 + 3,94 pontos e 51,78 + 3,23 pontos para 0s grupos controle e
experimental, respectivamente no inicio do experimento, e de 50,80 + 3,49
pontos (GC) e 54,89 + 1,54 pontos (GE) apés o mesmo. Ressalta-se que o
grupo controle, quando comparado com o0 grupo experimental (teste para as
amostras independentes, valores meédios) no pré-teste ndo apresentou
diferenca significativa (p = 0,321), podendo-se portanto afirmar que ambos o0s
grupos iniciaram o estudo com niveis de equilibrio muito similares. J4 no pos-
teste o valor do GE aumentou e esta diferenca foi estatisticamente significante
(p = 0,0001) quando comparado ao valor de GC, indicando que os valores de
equilibrio observados diferiram em funcdo do tratamento proposto, e nédo
devido ao acaso. Também, verificou-se que, quando comparados os valores de
equilibrio de GC no pré e pos-teste, ndo se apresentou diferenca significativa (p
= 0,233), porém a diferenca de valores encontrada no GE foi estatisticamente

significante (p = 0,017).

Ao comparar o nivel de atividade fisica (ativos e sedentarios) com o0s
valores da Escala de Equilibrio de Berg observou-se que os individuos ativos
apresentaram valores meédios maiores que os sedentarios nos dois grupos (GC
e GE). Ainda, os niveis de equilibrio aumentaram, apés a intervencao, tanto
nos individuos ativos como nos sedentarios do grupo experimental. Embora
estas diferencas nao tenham sido estatisticamente significativas, os dois
individuos sedentarios que concluiram o estudo, obtiveram melhora mais
expressiva que os individuos ativos do mesmo grupo, atingindo a pontuacéo

maxima de 56 pontos na escala de Berg, no pds-teste.

Quanto ao nivel de equilibrio entre homens e mulheres antes e ap0s a
intervencao, observou-se que os participantes do género masculino obtiveram
valores médios para a escala de equilibrio de Berg maiores em ambos 0s
grupos (Tabela 3). As mulheres obtiveram maior magnitude de melhora que os
homens, no GE, visto que o valor médio dos homens manteve-se 0 mesmo e o
do grupo feminino aumentou, embora os homens tenham atingido a pontuacéo

méaxima da escala de equilibrio de Berg desde antes do inicio da intervencéo.
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Tabela 3
Comparacéo dos valores (médias) da Escala de Equilibrio de Berg de GC e
GE, antes e ap0s intervencao, segundo género.

VARIAVEIS GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL
Género MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO
BERG 1 (PRE-TESTE) 53,75 50,67 56,0 50,93
BERG 2 (POS-TESTE) 52,0 50,5 56,0 54,57

Pode-se sugerir que este resultado - género masculino, no GE -
aconteceu devido a “efeito teto” no teste utilizado, pois o grupo apresentou na
medicdo inicial os valores maximos possiveis, limitando acréscimos na
segunda medicdo. No entanto, observou-se melhoras na execucao e na
velocidade dos exercicios propostos no treinamento, o que indica que o
Treinamento Funcional, no protocolo proposto, implicou em beneficios para os
participantes de ambos os géneros, mesmo que a melhora do Equilibrio pela
escala de Berg ndo seja perceptivel.

Quando observados os resultados do GE conforme a adesdo dos
participantes as sessfes de treinamento (nUmero de aulas concluidas), e
analisando as médias da Escala de Equilibrio de Berg tanto como a
participacdo nas diferentes fases do Treinamento Funcional (Tabela 4), verifica-
se ap0s 0 programa proposto que O grupo que apenas iniciou o estudo
(maximo de 06 aulas, abandono do estudo na Fase 1) e o grupo que concluiu o
estudo (com no minimo 15 aulas de frequiéncia) aumentaram seus valores em
pelo menos um ponto na escala. O grupo que interrompeu o treinamento na
segunda fase ndo apresentou aumento, no entanto mantiveram os valores
obtidos mesmo apds um més do término da intervencéo (considerando a data

do poés teste).

A Tabela 4 apresenta os dados das médias da Escala de Equilibrio de
Berg considerando as fases do treinamento e o nimero de aulas frequentadas

pelos participantes.
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Tabela 4
Valores de equilibrio (GE) antes e apds o Treinamento Funcional, conforme o

numero de aulas concluidas.

FASE SUJEITOS BERG 1 BERG 2 N° DE MELHORA
AULAS
01 52 53 04 + 1 ponto
02 48 51 04 + 3 pontos
1 03 51 52 04 + 1 ponto
04 51 51 06 =
05 48 49 03 + 1 ponto
07 50 50 07 =
2 08 53 53 08 =
09 52 56 15 + 4 pontos
10 56 56 17 =
11 56 56 18 =
12 54 56 17 + 2 pontos
3 13 54 56 17 + 2 pontos
14 44 52 18 + 8 pontos
15 53 54 17 + 1 ponto
16 53 55 17 + 2 pontos
17 48 53 20 + 5 pontos

4.1 AVALIACAO DAS SESSOES DE TREINO

A Escala de Esforco Percebido de Borg (graduacdo de 6 a 20) foi
adotada no estudo com a finalidade de observar a intensidade percebida para
0S exercicios, nas trés fases do Treinamento Funcional. A partir disto, verificou-
se que 0 movimento com maior intensidade percebida no estudo, considerando

todas as fases propostas, foi 0o “deslocamento com agachamentos laterais
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segurando carga/halter a frente percorrendo a distancia de 3m” (exercicio n°

55), com numeros de avaliacdo que variaram de 12 a 14, embora estes valores

refiram-se a classificacdo como “relativamente facil” a “ligeiramente dificil”.

Com relacdo ao treino A, especificamente, os resultados foram os
seguintes:

e Na primeira fase, o movimento de maior intensidade percebida foi
“elevacgao dos bragos em “L” + elevacédo da coxa, lado oposto ao brago que
se eleva lateralmente” (exercicio n° 5), visto que seis individuos relataram
esforco percebido acima de 10, e os outros 10 participantes, relataram
percepcdo entre 7 a 9, indicando na classificacdo da escala adotada que o
movimento oscilou de “muito facil” a “facil”.

e Na segunda fase, observou-se que o movimento de maior intensidade
percebida foi 0 movimento de “extensdo do tornozelo (flexdo plantar) em
pé, com elevacao frontal dos bragos” (exercicio n° 28), com classificaces
de 8 a 12 (sendo que 06 dos 11 participantes que concluiram a segunda
fase relataram intensidade acima de 10), indicando que o0 movimento
oscilou de “muito facil” a “relativamente facil”.

e Na terceira fase, verificou-se que o exercicio de maior intensidade
percebida foi o “afundo + remada com elastico, em maior amplitude”
(exercicio n°48), com valores de percepc¢ao variando de 9 a 14, sendo que
apenas um participante relatou o nimero 9, e 0s outros oito participantes
relataram numeros acima de 10, indicando que o movimento oscilou de
“facil” a “ligeiramente cansativo”.

No treino do tipo B, os resultados foram os seguintes:

e Na primeira fase, o movimento de maior intensidade percebida foi
‘deslocamento a frente, com passos largos (avanco) alternados,
percorrendo a distancia de 3m” (exercicio n°11), com percepcbes de 8 a
10, indicando que o movimento oscilou de “muito facil” a “facil”.

e Na segunda fase, dois movimentos foram relatados como de maior
intensidade percebida, foram eles: “avancos com maior amplitude da
passada percorrendo a distancia de 3m” (exercicio n°32) e “deslocamento
com agachamentos laterais consecutivos, segurando uma bola,

percorrendo a distancia de 3m” (exercicio n° 33). Para ambos o0s



51

movimentos houve referéncias oscilando de 8 a 10, o que indica terem sido
percebidos como “muito facil” a “facil”.

Na terceira fase, o0 movimento de maior intensidade percebida foi o
“‘deslocamento com agachamentos laterais, segurando carga/halter a
frente, percorrendo distancia de 3m” (exercicio n° 55), com relatos variando
de 12 a 14, indicando percepgao de “relativamente facil” a “ligeiramente
cansativo”.

Vale enfatizar que o movimento de maior intensidade percebida na

terceira fase do treino B € o mesmo movimento de maior intensidade percebida

no treinamento todo, dentre os 66 movimentos realizados nas trés fases. Desta

forma verifica-se que o movimento “deslocamento com agachamentos laterais

consecutivos” e suas progressdes foram relatados como mais intenso em

diferentes fases, indicando que ele destacou-se como requerente de maior

esforco desde o inicio da aplicacdo do treinamento.

Na sessao C, os resultados foram os seguintes:
Na primeira fase, verificou-se que o movimento de maior intensidade
percebida foi a “posicdo foguete” (exercicio n°22), com referéncias de
esforco percebido entre 6 e 9, indicando-o como sendo “muito facil’” a
“facil”.
Na segunda fase, foi relatado como o movimento de maior intensidade
percebida a “prancha lateral com apoio na parede, com abducéo e flexao
do joelho a frente” (exercicio n°43), com percepcdes de 8 a 12, indicando
que o movimento foi “muito facil” a “relativamente facil’ (do total de onze
participantes que concluiram essa fase, 05 relataram intensidade percebida
acima de 10).
Na terceira fase, o movimento de maior intensidade percebida foi “prancha
frontal, inclinada, com fitball na parede + apoio unipodal + movimento da
perna elevada” (exercicio n°64), classificado de 10 a 12, indicando-o como
“facil” a “relativamente facil”.

Portanto, dentre as trés fases do estudo, verificou-se que a terceira fase

do Treinamento Funcional proposto foi a de maior intensidade de esforgo

percebida, confirmando as estratégias escolhidas para aumentar o esforgco e

caracterizar o protocolo determinado previamente.
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4.2 OBSERVACOES COMPLEMENTARES

O estudo adotou como metodologia trés tipos de treino, e a partir dos
registros realizados pela pesquisadora e descritos na ficha de observacao
(APENDICE D), observa-se que os exercicios do treino do tipo B foram mais
bem executados (qualidade dos movimentos) por todos do grupo experimental,
nas trés fases do treinamento, e nenhuma dificuldade de execucéo foi relatada.
O treino do tipo A foi o treino de maior dificuldade de execucgao, relacionada
com maior tempo para aprendizagem do movimento, exigéncia de maior
coordenacdo motora, maior amplitude alcancada no movimento e velocidade
de execucdo. Observou-se que no tipo de treino proposto para a sessao A,
além de exigir-se maior coordenacdo motora, 0 gasto energético €
notoriamente maior. Acredita-se que neste treino, por trabalhar membros
superiores e inferiores de forma integrada, exige-se do corpo maior controle
neuromuscular, além de trabalhar com diferentes amplitudes e multiplos

planos, exigindo a todo o momento atencéo e controle motor.

Faz-se importante relatar que o treino C foi percebido como
intermediario em relacdo a intensidade observada e qualidade na execucédo
dos movimentos, mesmo havendo movimentos que trabalham diferentes partes
do corpo simultaneamente, observando-se que 0s exercicios com foco na
estabilizacdo sdo aparentemente menos intensos e faceis de executar.

Todavia, é importante registrar que este treino sofreu modificac6es apds
a primeira semana de treinamento (Fase 1, adaptativa), pois a principio os
exercicios seriam executados em trés niveis de postura (em pé, sentado e
deitado), porém durante a primeira sessdo todos os participantes do GE
apresentaram dificuldades na execucdo dos movimentos a partir da posicao
“deitado”, tais como medo de cair, tontura e dificuldade para se levantar. Por ter
sido um problema que envolveu toda a amostra, os exercicios foram
substituidos por novos exercicios, somente nas posturas basicas em pé e

sentado.

Durante as sessfes de treinamento também foram anotados os relatos

dos participantes sobre as alteracbes funcionais, fisioldégicas e psicolégicas
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percebidas. Os efeitos descritos durante e depois das sessbes pelos
participantes apresentaram-se como sendo benéficos para a saude, sendo
eles: diminuigéo das dores nas colunas e nos membros inferiores, redugéo do
percentual de gordura, maior disposicaol/vitalidade para a realizacdo das
tarefas da vida diaria e melhor resisténcia muscular. Esses dados ndo foram
controlados, pois ndo eram foco do estudo, no entanto merecem ser
comentados. O Quadro 2 mostra alguns depoimentos dos participantes

durante a pesquisa.

Quadro 2

Depoimentos dos participantes registrados durante a intervencao

“Apos as aulas percebi que as dores que antes sentia na coluna e nas pernas
diminuiram” (RC).

“Senti que perdi peso e hoje percebo que tenho mais facilidade para entrar no carro e
realizar as tarefas dentro da minha casa” (GH).

“Com as aulas aumentei o apetite, passei a ter mais energia para realizar as tarefas
domesticas e parei de sentir dor nas pernas” (GA).

“Antes das aulas eu nada fazia, agora adotei uma caminhada diaria e notei que perdi
peso” (MR).

“Com pouco tempo de treino ja sinto uma resisténcia maior nos musculos” (EE).
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5. DISCUSSAO

Um programa de Treinamento Funcional, quando prioriza
especificamente o ganho de equilibrio, gera modificacbes nessa variavel, como
também na mobilidade articular e na (in)dependéncia funcional.

Zambaldi et al. (2007), em seu estudo com idosas, investigaram o efeito
de um treinamento de equilibrio com uma abordagem especifica, nao
sistematizada e breve, e verificaram que metade das participantes
encontravam-se acima do corte da escala de equilibrio de Berg antes da
intervencgédo, e apds a intervengdo todas melhoraram seus valores, afastando-
se dos baixos escores. Tal resultado esta de acordo com o estudo de Wolf et
al. (2001), que verificaram melhora de 60% no grupo experimental contra 7,5%
do grupo controle. Embora na presente pesquisa 0s sujeitos ja tenham
apresentado bons niveis de equilibrio antes da intervencdo, o estudo de
Zambaldi et al. (2007), pode ser comparado com os resultados dos idosos de
Jodo Pessoa, sobretudo as idosas que apresentaram melhora mais expressiva
nos valores da Escala de Equilibrio de Berg apds o programa de treinamento.

Convém discutir que, para os homens deste estudo, ndo houve aumento
dos valores da escala de equilibrio de Berg, pois os participantes ja antes da
intervencdo obtiveram os valores maximos da escala, o que Cano (2004)
explica como sendo “efeito teto”, implicando que a medicdo no pds-teste nao
pode ultrapassar os valores maximos do instrumento. Mas isto pode indicar que
o Treinamento Funcional mantém os niveis de equilibrio, e que testes mais
sensiveis a esta variavel devem ser aplicados, pois o teste de Berg discrimina e
permite classificar os individuos, mas ndo mensurou todas as possiveis

melhoras do grupo todo investigado.

O equilibrio pode ser mantido ou melhorado com a pratica de
treinamento com exercicios especificos para essa habilidade (ACSM, 2011), e
Campos e Neto (2004) citam que exercicios para equilibrio melhoram a
percepcdo do individuo sobre posicdo e alteragcbes do proprio centro de
gravidade, aumentam a forca de uma maneira egocéntrica funcional, além da

sensibilidade e capacidade de resposta dos mecanorreceptores, o que
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proporciona o feedback proprioceptivo para o SNC. Assim, sobretudo
considerando a melhora registrada na ficha de anotagcbes (porém nao
mensurada pelo teste de Berg) na qualidade dos movimentos e velocidade de
execucao dos exercicios (o que indica melhor controle motor, aprendizagem e
condicionamento) sugere-se que 0 protocolo proposto tenha sido positivo a
medida que oportunizou beneficios sutis (nivel neural) mas significativos para o
equilibrio e controle de movimentos (nivel de resposta motora), e isto &
importante para a autonomia de idosos.

Os resultados dos niveis de equilibrio entre o individuos ativos e
sedentarios indicaram valores maiores para os individuos ativos antes e apés o
programa de treinamento. Mota et al. (2006), em seu estudo com idosos
praticantes e nao praticantes de um programa regular de atividade fisica,
mostraram que O grupo que pratica exercicio fisico tem um desempenho
superior em todos os dominios do questionario de Health-Related Quality of
Life - HRQL (Qualidade de vida relacionada a Saude) comparado com o grupo
controle. Com efeito, no presente estudo a maioria dos participantes foi
classificada como “ativos” e independentes para todas as fungdes, no indice de
Katz, assim observa-se uma estreita relacdo entre bons niveis de equilibrio e
maior dependéncia nas capacidades funcionais.

Quanto aos niveis de equilibrio dos participantes conforme a adesao ao
treinamento proposto, os participantes que interromperam o treinamento na
primeira fase aumentaram seus valores apls a intervencdo, mesmo
transcorrendo 40 dias da interrupcao até o pos-teste, e apesar dos valores dos
participantes que concluiram as trés fases serem maiores. ISso sugere que o
treinamento proposto pode ter surtido efeitos positivos desde o comeco, e que
a aderéncia foi importante para melhores resultados. Considerando as
diretrizes estabelecidas pelo ACSM e as recomendacdes da piramide de
atividade fisica para idosos, faz-se importante toda e qualquer estratégia para o
treino de equilibrio, o qual deve ser realizado diariamente. Diante disto é
importante que o idoso tenha adeséo aos programas de exercicio fisico de que
participa, especialmente considerando que o modelo proposto nesta pesquisa
apresentou melhoras comprovadas estatisticamente.

Na avaliacdo das modificagbes dos escores da Escala de Equilibrio de

Berg verificou-se resultados positivos, pois apdés 0 programa 0 grupo
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experimental aumentou seus valores, sendo que dos 9 idosos que concluiram o
estudo 5 atingiram o valor méximo da escala. Esses valores aproximam-se dos
valores do estudo de Bechara e Santos (2008), que avaliaram a efetividade de
um programa fisioterapéutico para treino de equilibrio em 10 idosos, em que 0s
exercicios tiveram a mesma progressao dos exercicios funcionais: no teste da
Escala de Equilibrio de Berg da reavaliacdo, a mediana do grupo foi de 55,5
pontos (neste estudo, a média foi de 54,9 e a mediana foi de 56 pontos), e 0
valor maximo foi atingido por cinco pacientes, com diferenca estatisticamente
significante (p = 0,008).

Dentre os 66 movimentos propostos no estudo, 31 tiveram a intensidade
percebida com no minimo valor 11, o que numa escala de 6 a 20 indica que
estavam acima do ponto médio da escala, evidenciando que o treinamento
proposto nao foi exaustivo (0 que é adequado a idosos), porém atingiu valores
— percebidos — moderados. Tribess e Virtuoso Junior (2005) afirmam que as
intensidades para os treinos de idosos devem ser de 12 a 13 na escala de
percepcado de esforco de Borg, embora Lutusa et al. (2010) tenham mostrado
que exercicios de baixa intensidade sdo capazes de melhorar a capacidade
fisica do idoso, tornando-os mais independentes.

Faz-se importante relacionar a viséo e o sistema vestibular no processo
de manutencdo do equilibrio, pois a visdo auxilia orientando os olhos e a
cabeca em relacdo aos objetos ao redor, e o sistema vestibular comanda
informacgdes de aceleragdes gravitacionais, lineares e angulares da cabeca no
espaco. Conforme Pereira (2009), é reconhecida a relacdo entre sistema
vestibular e equilibrio. De acordo com Magill (1984), na realizacdo dos
movimentos corporais a visdo € considerada a mais solicitada dos sentidos,
pois tem tendéncia a ser a fonte primaria de informacéo, e € importante que no
ensino das habilidades motoras outros sentidos sejam estimulados.

Diante disso, salienta-se a retirada da informacgé&o visual no movimento
de “deslocamento em trajetOria (retas) consecutivas” e suas progressoes
(exercicios n° 30 e 52), para que os participantes mudassem de direcédo e e
trajetéria ao sinal sonoro da pesquisadora, agucando os sentidos da audicao e
o controle postural. Com efeito, nos movimentos que exigiram a retirada da
informacao visual a intensidade percebida oscilou de “muito facil” a “facil”,

porém apesar da intensidade percebida nao ter sido alta, esses movimentos
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implicaram em maior dificuldade para serem executados, e a velocidade de
execucao foi mais lenta.

As progressdes dos exercicios foram pontos importantes no treinamento
proposto, pois fizeram a intensidade mudar constantemente, e 0 exercicio que
foi inicialmente mais intenso ndo foi o mais intenso sempre, no decorrer das
progressdes do protocolo utilizado. Nas diretrizes do ACSM (2011) para
treinamento de equilibrio para idosos, também se salienta a necessidade de
efetuar progressbes de dificuldade, consideradas ndo s6 pedagodgicas como
seguras, e importantes para o0 sucesso do programa proposto.

Especificamente quando se foca na intensidade, variavel importante de
qualquer treinamento, verificou-se que no treino A foram percebidos como mais
intensos, em todas as fases, os movimentos integrados ou hibridos (conforme
nomenclatura utilizada para o Treinamento Funcional), que misturaram 0s
membros superiores e membros inferiores, independente de usar sobrecarga
externa. Ainda, os exercicios mais intensos nesse treino foram os exercicios
gue exigiram uma base instavel, implicando maior desafio ao controle postural.
Convém lembrar que estas estratégias sao tipicas do Treinamento Funcional,
conforme Monteiro e Evangelista (2010). Contudo, embora tenha-se
identificado os exercicios mais intensos do treino A, as classificacdes gerais da
percepcdo do esforco indicaram que estas sessdes nao foram muito intensas
(maximo de ‘“ligeiramente cansativo”). O treinamento e estimulacdo do core &
outro fator elementar do Treinamento Funcional e muito importante para idosos
devido ao controle postural, além do equilibrio estdtico e dinamico
(MONTEIRO; EVANGELISTA, 2010), mas as sessdes “C”, proprias para
treinamento do core, foram aparentemente menos intensas.

Um ponto de destaque dentre os exercicios propostos foi 0 movimento
percebido como mais intenso no estudo: o “deslocamento com agachamentos
laterais segurando carga/halter a frente, percorrendo a distancia de 3m”
(exercicio n° 55), realizado na terceira fase do treinamento. Esse mesmo
movimento, durante sua progressdo na segunda fase, recebeu os maiores
valores de intensidade percebida, sendo classificado como o mais intenso em
duas fases consecutivas do treino B (maximo de “ligeiramente cansativo”). A
possivel explicacdo para esses movimentos terem destacado-se como o Unico

percebido como mais intenso em duas fases, € porque tal movimento é o mais
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diferente se comparado a vida diaria (considerando o padrdo de movimento
executado), pois os da vida cotidiana envolvem mais frequentemente
deslocamento no plano frontal, e ndo no sagital. Embora os idosos devam
treinar a estabilizacdo e o equilibrio em movimentos para esquerda e direita,
para prevenir-se de quedas e desequilibrios imprevistos, normalmente
executam movimentos para frente e para tras. Assim o fator “novidade”,
relacionado ao possivel destreinamento na execucdo motora neste padréo,
pode ter feito com que os idosos percebessem-no como mais intenso o
exercicio n°37 e sua respectiva progressao, o n°59.

Desta forma, em geral o Treinamento Funcional apresentou-se como
sendo um treino desafiante, dada sua peculiaridade de oportunizar o trabalho
com movimentos hibridos, que exigiram do corpo maior controle postural e
coordenacdo motora. O Treinamento Funcional, na metodologia proposta,
proporcionou aos idosos o0s beneficios esperados trazendo melhoras reais para
o equilibrio e melhora do sistema neuro-motor. No Treinamento Funcional
movimentar-se em diferentes sentidos e planos é estimulo e treinamento para
que o corpo mantenha o controle neuromuscular e a estabilidade articular, e
para isto faz-se imprescindivel o conhecimento das estratégias sensoriais para

adequar o treinamento para pessoas idosas.

5.1 LIMITACOES

O estudo apresentou-se com alguns fatores que podem ter limitado o
aprofundamento das discussdes. Por exemplo, com o instrumento indice de
Katz obteve-se resultados comuns a todos os participantes do estudo (grupos
GC e GE), o que fez as amostras serem consideradas homogeneas quanto ao
nivel de capacidade funcional, porém a falta de diferenca nos valores e os
valores maximos alcancados impossibilitaram a discussdo sobre o quanto o
aumento dos niveis de equilibrio favoreceram a autonomia para a vida diaria e

a capacidade funcional.
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Também, tornou-se uma possivel limitacdo das discussdes a falta de um
instrumento que controlasse a frequéncia cardiaca durante as sessdes, dado
que 0s exercicios propostos no estudo foram realizados em sua maioria de
maneira integrada ou multisegmentar e, embora ndo tenha havido picos de
intensidade ou percepc¢ao de esfor¢co acentuado, na pratica observou-se que a
frequéncia cardiaca dos praticantes permaneceu continuamente elevada,
durante as sessdes (relatos pessoais e necessidade de descanso maiores
conforme o treinamento progredia).

Finalmente, outra limitacdo importante do estudo foi 0 pequeno namero
de participantes, o que pode ter interferido nos resultados e na possibilidade de
extrapolar os achados para uma populacdo maior de idosos. Também faz-se
importante comentar que nenhum participante concluiu as 24 sessfes
propostas, sendo 20 o maior numero de sessdes frequentadas. Sugere-se,
pois, que estudos similares devam ser ralizados com um numero maior de
participantes e que se controle ou estimule ao maximo a aderéncia ao
tratamento de estudo, para que estes concluam as sessfes propostas e assim
possa-se avaliar ainda melhor a efetividade do Treinamento Funcional na

melhora do equilibrio dindmico em idosos.
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6. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pode-se destacar que o
protocolo de Treinamento Funcional proposto mostrou-se efetivo para
aumentar o equilibrio dindmico do grupo experimental. Mesmo que expressa
em pequenos valores numéricos (considerando a escala de medida adotada), a

melhora do equilibrio foi estatisticamente significante para a variavel estudada.

Os exercicios de Treinamento Funcional aqui propostos ndo foram
percebidos como muito intensos, pois foram classificados em sua maioria como
“facil’ a “relativamente facil’, considerando analise mediante a Escala de
Percepc¢éo de Esforco de Borg, e portanto podem ser aplicados com seguranca

em idosos, quando observadas as progressdes e caracterizacdes indicados.

Foram mais intensos, segundo o0s praticantes, oS movimentos que
integraram movimentos de bracos e pernas, que exigiram deslocamento do
corpo no espaco, e que utilizaram padrdo de movimento diferente do habitual.
Segundo os registros adicionais, também foram dificeis de executar (embora
ndo necessariamente intensos) 0s movimentos com bases instaveis, mudanca

de direcdo e retirada da informacao visual.

Quanto mais global e dindmica a atividade proposta, maior o valor de
esforco percebido. Aplicar diferentes propostas de sessdo de treinamento,
dentro das variadas abordagens de treinamento funcional, implica em
diferentes intensidades percebidas, e a sesséo percebida como menos intensa

foi a que propunha treinamento de estabilizacdo especifica do Core.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) Senhor (a),

Com esta pesquisa pretende-se conhecer os efeitos da pratica do
treinamento funcional na melhora do equilibrio dinAmico da populacéo idosa, e
a mesma esta sendo desenvolvida por Kamylla Rafaella Alves da Silva,
graduanda do Curso de Educacao Fisica da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), sob orientacédo da Prof2 Ms. Marcelle de Oliveira Martins. Esse
trabalho apresenta como finalidade ampliar o conhecimento sobre a pratica do
treinamento funcional na melhora do equilibrio dindmico, e por consequéncia,
na execucao das atividades diarias da populacéo idosa e em sua qualidade de
vida.

Solicitamos a sua colaboracdo no sentido de responder algumas
guestdes dos questionarios que iremos apresentar, e participar dos testes que
serdo realizados.

Caso o(a) senhor(a) seja sorteado(a) para fazer parte do grupo controle
(CG), receberd em sua residéncia, durante oito semanas, dicas e orientacdes
escritas sobre a importancia da pratica regular de exercicio fisicos e seu efeito
sobre o equilibrio dindmico; dados estatisticos sobre o envelhecimento e a
pratica de atividades fisicas, queda e saude; e recomendacdes de atividades
fisicas para promover a saude. Caso seja sorteado (a) para 0 grupo
experimental (GE), que fara os exercicios, solicitamos a sua colaboracdo para
participar das vinte e quatro sessdes de treinamento.

Aplicaremos dois questionarios para conhecer caracteristicas suas em
relacdo a possibilidade de pratica de atividade fisica (PAR-Q) e sua pratica
habitual (IPAQ), e também dois testes para classificar sua capacidade funcional
(indice de KATZ) e equilibrio (Escala de Berg). Os testes envolvem
simplesmente a realizacdo de movimentos ou tarefas parecidos com os que
o(a) senhor(a) realiza no dia-a-dia, e serdo realizados no saldo do condominio
(onde serao realizadas as sessfes de treinamento funcional.

A vestimenta utilizada durante os testes e as sessdes de treinamento
devera ser roupa adequada para a pratica de atividades fisicas (camiseta, short
ou calca de tecido flexivel, meia e ténis). Os testes serdo realizados em dias
agendados, tendo-se que ser realizados em duas datas diferentes, combinadas
entre nos.

Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos previsiveis para a sua
saude, ja que nao serao utilizados métodos invasivos. Durante as sessoes de
exercicio o(a) senhor(a) podera descansar sempre que preciso e mesmo
interromper a execucéo caso ache necessario.

Requeremos também a sua autorizagdo para explicitar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revistas cientificas.
Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo,
preservando seu anonimato. Os dados pessoais ou relacionados a sua
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performace durante as sessdes de treinamento ndo serdo divulgados, e
somente 0s pesquisadores terdo acesso a eles. Esclarecemos que sua
participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigatorio a fornecer as informagfes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida nao participar do estudo, ou resolver
a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano moral ou
material.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario, em qualquer etapa da pesquisa,
através dos enderecos eletrdnicos kamyllarafaella00@hotmail.com (Kamylla
Rafaella Alves da Silva, Pesquisadora) e martins575@yahoo.com.br (Marcelle de
Oliveira Martins, Orientadora), ou através dos telefones (83)8860-3884/
(83)3224-5195 (Kamylla Rafaella Alves da Silva) e (83) 3216-7030 (Prof? Ms.
Marcelle de Oliveira Martins no Departamento de Educacéo Fisica da UFPB).
Contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude,
através do telefone (83) 3216- 7243.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para a publicacdo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

Impresséao
dactiloscoépica
(participante)

Assinatura da Testemunha

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:kamyllarafaella00@hotmail.com
mailto:martins575@yahoo.com.br
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CARTA DE ANUENCIA CONDOMINIO VAL PARAISO

CARTA DE ANUENCIA

Por meio desta, pedimos autorizagcao para efetivar o projeto de pesquisa
intitulado: TREINAMENTO FUNCIONAL PARA MELHORA DO EQUILIBRIO
DINAMICO EM IDOSOS DE JOAO PESSOA. O estudo apresenta como
finalidade ampliar o conhecimento sobre a pratica do treinamento funcional na
melhora do equilibrio dindmico, e por consequéncia, na execucéo das
atividades diarias da populagao idosa e em sua qualidade de vida. A pesquisa
consiste, ainda, na realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna
citada e com perspectivas de publicagdo cientifica, que seguira todos os
tramites éticos e metodolégicos inerentes ao mesmo.

Este estudo sera realizado a partir das coletas de dados efetuadas com
os moradores selecionados do Condominio Residencial Val Paraiso. A
pesquisa tera duracdo de dois meses e sera coordenada pela Professora Ms.
Marcelle de Oliveira Martins, do Departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Federal da Paraiba. Todas as coletas serdo realizadas pela aluna
concluinte do curso de Licenciatura Plena em Educacdo Fisica Kamylla
Rafaella Alves da Silva, e em um dos testes havera participacdo de um

colaborador previamente treinado para este fim.

Nestes termos pedimos a vossa autorizacéo,

Marcelle de Oliveira Martins e Kamylla Rafaella Alves da Silva.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para a execucdo da pesquisa no Condominio Residencial Val

Paraiso, em Jodo Pessoa/PB. Estou ciente que receberei uma copia desse

documento. | \ - Maee@”

Assinatura do presidente da Associagdo dos moradores Condominio

Residencial Val Paraiso
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CARTA DE ANUENCIA CONDOMINIO PARQUE DOS IPES |

CARTA DE ANUENCIA

Por meio desta, pedimos autorizagédo para efetivar o projeto de pesquisa
intitulado: TREINAMENTO FUNCIONAL PARA MELHORA DO EQUILIBRIO
DINAMICO EM IDOSOS DE JOAO PESSOA. O estudo apresenta como
finalidade ampliar o conhecimento sobre a pratica do treinamento funcional na
melhora do equilibrio dindmico, e por consequéncia, na execucdo das
atividades diarias da populagido idosa e em sua qualidade de vida. A pesquisa
consiste, ainda, na realizagdo do Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna
citada e com perspectivas de publicagdo cientifica, que seguird todos os
tramites éticos e metodolégicos inerentes ao mesmo.

Este estudo sera realizado a partir das coletas de dados efetuadas com
os moradores selecionados do Condominio Residencial Parque dos Ipés |. A
pesquisa tera duragao de dois meses e sera coordenada pela Professora Ms.
Marcelle de Oliveira Martins, do Departamento de Educacédo Fisica da
Universidade Federal da Paraiba. Todas as coletas serdo realizadas pela aluna
concluinte do curso de Licenciatura Plena em Educacdo Fisica Kamylla
Rafaella Alves da Silva, e em um dos testes havera participagdo de um

colaborador previamente treinado para este fim.
Nestes termos pedimos a vossa autorizagao,

Marcelle de Oliveira Martins e Kamylla Rafaella Alves da Silva.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para a execucdo da pesquisa no Condominio Residencial

Parque dos Ipés |, em Jodo Pessoa/PB. Estou ciente que receberei uma copia

desse documento.

2

Assiﬁatura do presidente do Sindico do Condominio Residencial Parque dos

Ipés I.
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DECLARACAO DE APTIDAO PREVIA

Eu, declaro

que estou em plenas condi¢cdes de participar do programa de Treinamento
Funcional, proposto por Kamylla Rafaella Alves da Silva, pois tenho tido
acompanhamento médico regular, bem como mantenho atualizados meus

exames clinicos, isentando a pesquisadora de receber o atestado médico.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

Impressao dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador Responséavel
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FICHA DE AVALIACAO DA PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO

NOME:

Ficha de Avaliagao da Percepc¢éo Subjetiva do Esforgo

IDADE:

Fases De Treinamento:

Data:

Término do
alongamento

1. Exercicio

2. Exercicio

3. Exercicio

4, Exercicio

5. Exercicio

6. Exercicio

7. Exercicio

8. Exercicio

9. Exercicio

10. Exercicio

Término do treino
{50 min.)
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PERFIL DOS PARTICIPANTES QUE DESISTIRAM DO ESTUDO

PARTICIPANTES IDADE SEXO CLASSIFICACAO BERG KANTZ
01 68 FEMININO SEDENTARIO 54 00
02 60 FEMININO SEDENTARIO 50 00
03 69 FEMININO ATIVO 48 00
04 75 FEMININO ATIVO 51 00
05 68 FEMININO SEDENTARIO 51 00
06 73 FEMININO SEDENTARIO 48 00
07 63 FEMININO ATIVO 53 00
08 64 MASCULINO ATIVO 56 00
09 69 FEMININO ATIVO 53 00
10* 63 MASCULINO SEDENTARIO 54 00
11* 61 FEMININO ATIVO 51 00

(*): Participantes do grupo controle.
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DICA 1:

A IMPORTANCIA DA PRATICA REGULAR DE EXERCICIOS
FISICOS E SEU EFEITO SOBRE O EQUILIBRIO

O envelhecimento mundial, ou seja, 0 aumento no namero de
idosos é uma tendéncia ja existente em paises desenvolvidos, e
gue segue aumentando em paises que estdo desenvolvendo-se
como o Brasil. O envelhecimento de uma populacéo relaciona-se a
uma reducdo no numero de criancas e jovens e a um aumento na
proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais (OPAS, 2005).

Um programa de atividade fisica regular para pessoas da
terceira idade, desenvolvido de forma progressiva, com exercicios
basicos e multidirecionais, podem-se apresentar melhoras
significativas na forca muscular, massa muscular, densidade
mineral 0ssea e nas capacidades funcionais.

Os exercicios fisicos para os idosos reduzem o risco de
guedas devido aos beneficios ou efeitos de aumento da
coordenacdo e equilibrio. Um programa de atividade fisica que
busque desenvolver o controle para o equilibrio dinamico deve ter
como precaucao incluir estratégias de movimentos eficientes que
promovam graus de liberdades nas articulacbes enquanto se
estabiliza o corpo, pois este equilibrio € dependente da nocéao de
posicdo do corpo e de seu movimento em relagdo ao campo
gravitacional e ao meio ambiente. Os exercicios prescritos para a
melhora do equilibrio devem ser ensinados de forma progressiva,
iniciando com exercicios executados de forma que o individuo
concentre-se na posicdo do corpo, no controle muscular e
movimento articular, e a medida que o equilibrio melhora devem ser
incluidos mecanismos de distracdo, para que ele ndo se concentre
mais no exercicio.

Kamylla Rafaella Alves da Silva — Aluna graduanda do curso de
Licenciatura Plena em Educacéao Fisica

Referéncias Bibliogréaficas
Envelhecimento ativo: uma politica de saude / World Health Organization;

traducdo Suzana Gontijo. — Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2005.
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DICA 2:

ATIVIDADE FiSICA E ENVELHECIMENTO - DR. ROBERTO
DISCHINGER MIRANDA

Os beneficios da atividade fisica para a saude e longevidade
sdo intuitivamente conhecidos desde o principio dos tempos.
Existem beneficios bem demonstrados sobre varios parametros que
afetam a saude e longevidade. Varios documentos ja enfatizaram a
importancia da acdo dos profissionais de saude e entidades
governamentais no estimulo a atividade fisica, assim como seu
impacto sobre a saude publica.

O envelhecimento populacional € uma realidade no nosso
pais, assim como em todo o mundo. Com o aumento do namero de
idosos ocorre um aumento das doencas associadas ao
envelhecimento, destacando-se as cronico-degenerativas. Talvez a
dependéncia seja o problema que mais afeta a qualidade de vida
dos idosos, tanto para realizar as atividades de vida diaria (AVD)
guanto as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), que pode
ser consequéncia de doencas neuroldgicas, cardiovasculares,
fraturas, lesbes articulares, entre outras.

A atividade fisica (AF) regular pode contribuir muito para evitar
as incapacidades associadas ao envelhecimento. Seu enfoque
principal deve ser na promoc¢ao de saude, mas em individuos com
patologias ja instaladas a pratica de exercicios orientados pode ser
muito importante para controlar a doencga, evitar sua progressao,
el/ou reabilitar o paciente.

Dentre os beneficios podemos citar:

- Melhora da sensibilidade a insulina, levando a um melhor
controle glicémico, que pode prevenir o desenvolvimento de
diabetes.

- Composicéao corporal: com o envelhecimento ha um aumento
percentual da gordura corporal e diminuicdo da massa muscular.
A atividade fisica reduz esta modificacdo. Além disso ajuda a
melhorar a massa 0ssea quando jovem e prevenir a perda na
fase adulta, diminuindo o risco de fraturas.
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Véarias das alteracdes cardiovasculares e pulmonares que
ocorrem com o envelhecimento normal podem ser minimizadas
ou revertidas com a prética regular de AF.

Aumento na capacidade fisica, elasticidade e equilibrio,
diminuindo o risco de quedas.

Melhora na imunidade, que pode diminuir a incidéncia de
infeccdes e possivelmente de certos tipos de cancer.

Um dos beneficios mais bem documentados é sobre o risco
de doencga coronariana e morte, havendo uma relagéo inversa
com a pratica de exercicio habitual. Isto vem sendo demonstrado
tanto para a pratica de exercicio programado, quanto para as
atividades de lazer ou inseridas nas rotinas do dia. Apesar do
exercicio moderado j& apresentar beneficio sobre a mortalidade,
aparentemente ha uma relacdo dose-resposta, com exercicios
mais vigorosos demonstrando um efeito ainda maior.

Atenciosamente,

Kamylla Rafaella Alves da Silva — Aluna graduanda do curso de
Licenciatura Plena em Educacéo Fisica

Referéncias Bibliogréaficas

Atividade Fisica e Envelhecimento — Dr. Roberto Dischinger Miranda.
Disponivel em: http://www.scf.unifesp.br/artigos/artigo_1_geriatria.htm, acesso
em: 16 agosto 2011.
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DICA 3:
ENVELHECIMENTO, ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), em 2000 existiam no pais cerca de 14,5 milhGes de
idosos e atualmente existem cerca de 18 milhdes o que representa
um aumento de 4% da populacdo, elevando a idade média dos
idosos para 73 anos. Estima-se que em 2020 serédo cerca de 1,2
bilhdes de individuos com mais de 60 anos no mundo todo, sendo
gue no Brasil eles irdo representar 15% do numero total de
habitantes e estima-se que em 2025 o nimero de pessoas idosas
no Brasil ira igualar-se aos paises europeus, tornando-o o sexto
pais com o maior numero de idosos.

As quedas séo acidentes comuns entre os idosos, tratadas
como fatores de grande relevancia epidemioldgica, social e
econdmica em todo o mundo. Dados mostram que, no Brasil, cerca
de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano, sendo que
32% estao entre 0s 65 e 74 anos, 35% entre os 75 e 84 anos e 51%
acima dos 85 anos, e essas quedas acontecem mais
frequentemente entre mulheres do que entre homens de mesma
faixa etaria. Deste total de quedas, 5% resultam em fraturas, e 5 a
10% em ferimentos graves que necessitam de cuidados médicos.
Assim, as quedas entre idosos sao um problema pessoal (menor
autonomia de movimentacéo, imobilizacao, dor, baixa autoestima,
depresséao), tanto quanto publico (gastos com tratamento, demanda
de cuidados profissionais especializados, outras doencas
associadas).

A adocdo da préatica habitual de atividade fisica tem sido
relatada como fator determinante para melhorar a qualidade de vida
no processo de envelhecimento, e cada vez mais programas de
promocao de atividade fisica voltam-se para este publico. Segundo
a Organizacdo Pan-Americana de Saude, praticar atividades fisicas
regulares e moderadas, pode retardar declinios funcionais e
também diminuir o aparecimento de doencas cronicas em idosos
saudaveis ou doentes cronicos, otimizar a saude mental e promover
contatos sociais, podendo ajudar pessoas idosas a manter-se
independentes o maximo possivel, por periodos mais longos, na
vida, além de reduzir o risco de quedas.
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Atenciosamente,

Kamylla Rafaella Alves da Silva — Aluna graduanda do curso de
Licenciatura Plena em Educacéo Fisica

Referéncias Bibliogréaficas

Envelhecimento ativo: uma politica de satude / World Health Organization;
traducdo Suzana Gontijo. — Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2005.

REBELATTO, J.R.; CASTRO, A.P.; SAKO, F.K.; AURICHIO, T.R. Equilibrio
estatico e dindmico em individuos senescentes e o indice de massa corporal.
Rev. Fisioterapia Movimento. 2008; 21(3): 69-75.
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DICA 4:

MANUAL — SAUDE DO IDOSO:
QUEDA NO IDOSO

Quais as causas mais comuns da queda no idoso?

Vertigens e desequilibrio por alteragcdes do labirinto;

Arritmias cardiacas;

Derrame cerebral;

Osteoporose;

Perda de viséo, 6culos incorretos;

Alteracao da visdo em profundidade devido a catarata;

Perda da audicéo;

Anemias;

Pés com alteracdo nas unhas, micoses, joanetes, calos;
Problemas graves da prostata ou prisdo de ventre, que levam
a um esforco para urinar e podem, consequentemente,
provocar desmaio;

Artroses no pescoco que podem causar desequilibrio;
Hipotensé&o postural que é a queda da pressao arterial quando
se muda de posicdo como deitado para sentado ou sentado
para em pé;

Fraqueza por desnutricao;

Uso de bengalas, andadores e cadeiras de rodas;

Doencas como Parkinson, pneumonia, infec¢cdo urinaria,
infarto do miocéardio e hemorragias;

Uso de medicamentos como: calmantes, antidepressivos,
vasodilatadores, remédios para hipertensao arterial, etc;
Ingestdo de bebidas alcodlicas.

Dicas para evitar a queda do idoso

Ao sentar, ndo utilizar sofas e cadeiras com assento mole
e profundo;

Instalar corrimao nas escadas e banheiros para apoio;
Manter um banquinho no banheiro para facilitar a lavagem
dos pés;

Atravessar a rua sempre nas faixas de seguranca;

S6 tomar medicamentos sob orientacdo e controle
medico, principalmente, diuréticos, remédios para
presséo e para dormir;
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e Realizar visitas peridodicas ao oftalmologista e, se for o
caso, usar sempre oculos;

e Ndo se esqueca: o0 idoso naturalmente apresenta
diminuicdo da visado, usa sedativos com mais frequéncia,
medicamentos que diminuem a concentracdo e 0
equilibrio, tem diminuicdo da forca muscular e, portanto,
tornam-se mais vulneraveis as quedas;

e NA&o usar medicamentos sem prescricdo médica;

e O idoso deve ocupar-se com atividades que estimulem a
coordenacdo como danca e artesanato.

Atenciosamente,

Kamylla Rafaella Alves da Silva — Aluna graduanda do curso de
Licenciatura Plena em Educacao Fisica.

Referéncias Bibliogréaficas

Secretaria Municipal de Saude - Programa Saude do Idoso supervisionado pelo
Departamento de Atendimento Bésico. Manual da Saude do Idoso. 2003
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DICA 5:

RECOMENDACOES DE ATIVIDADE FISICA PARA A
PROMOCAO DE SAUDE

A Atividade Fisica é um excelente instrumento para promover
salde em qualquer faixa etaria, em especial no idoso, induzindo
varias adaptacdes fisiologicas e psicoldgicas, tais como:

— maiores beneficios circulatorios

— aumento da massa muscular

— melhor controle da glicemia

— reducao do peso corporal

— melhor controle da presséo arterial de repouso

— melhora da funcéo pulmonar

— melhora do equilibrio e da marcha

— menor dependéncia para realizacao de atividades diarias
— melhora da autoestima e da autoconfianca

— significativa melhora da qualidade de vida

Ao prescrever uma atividade fisica deve-se levar em
consideracao o tipo de modalidade, a duracédo, a frequéncia, a
intensidade e o0 modo de progressao. A escolha da modalidade de
exercicio deve valorizar acima de tudo as preferéncias pessoais e
possibilidades do idoso. O lazer e socializagdo devem integrar um
programa bem-sucedido. Dessa forma, sair da inatividade ja traz
consideraveis beneficios a saude.

A Atividade Fisica deve ser iniciada por uma fase de
aquecimento, exercicios de alongamento e de mobilidade articular,
além da atividade principal em menor intensidade. A duragdo da
atividade varia de 30 a 90 minutos, guardando relacédo inversa com
a intensidade. ldealmente, deve-se praticar exercicios na maioria —
se possivel em todos — dos dias da semana. Dessa forma, mais
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provavelmente pode-se atingir o gasto energético necessario para
obtencao dos beneficios para a saude.

E importante fazer com que o habito do exercicio se
transforme em algo tdo natural como, por exemplo, cuidar da
propria higiene. Devemos saber quanto ao vestuario e calgados, a
hidratacdo durante a atividade e realizar os exercicios em
ambientes ventilados, bem iluminados e com pisos antiderrapantes.

Atenciosamente,

Kamylla Rafaella Alves da Silva — Aluna graduanda do curso de
Licenciatura Plena em Educacéo Fisica

Referéncias Bibliogréaficas

America College Of Sports Medicine (ACSM). Guidelines for adults over age
65 (or adults 50-64 with chronic conditions, such as arthritis).
Disponivel em:
http://www.acsm.org/AM/Template.cfm?Section=Home_ Page&TEMPLATE=
/CM/HTMLDisplay.cfm&CONTENTID=7764. Acesso em: 05 setembro 2011.

Atividade Fisica para idosos e adultos com doencas cronicas. Disponivel
em: http://defhuufpb.webs.com/idosos.htm. Acesso em: 05 setembro 2011.



http://www.acsm.org/AM/Template.cfm?Section=Home_Page&TEMPLATE=/CM/HTMLDisplay.cfm&CONTENTID=7764
http://www.acsm.org/AM/Template.cfm?Section=Home_Page&TEMPLATE=/CM/HTMLDisplay.cfm&CONTENTID=7764
http://defhuufpb.webs.com/idosos.htm
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DICA 6:

OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO FUNCIONAL NA
PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO

O treinamento funcional € um tipo de exercicio fisico que tem
como esséncia trabalhar os aspectos neurologicos que permitem ao
NOSSO corpo manter ou restabelecer a postura ou a estabilidade nos
mais variados movimentos do dia-a-dia.

No treinamento funcional busca-se trabalhar com exercicios
gue tragam o conceito de globalidade, ou seja, trabalhar o corpo
como um todo, com exercicios que envolvam principalmente os
grandes grupos musculares.

O treinamento funcional permite aos idosos melhorarem a
realizacdo de tarefas cotidianas, atraves de exercicios préximos de
suas realidades, como por exemplo, as atividades da vida diaria
(sentar, levantar, caminhar, pegar um objeto no ch&o), pois, uma
das particularidades desse método exercicio é atender as
necessidades e especificidades do aluno.

S&ao quatro as principais qualidades fisicas essenciais para a
elaboracdo de um programa de treinamento funcional: forca,
flexibilidade, equilibrio e resisténcia, qualidades estas que visam
melhorar a funcionalidade do corpo humano.

Os exercicios utilizados no treinamento funcional podem e
devem progredir de diferentes maneiras. A realizacdo do
treinamento funcional é de facil acesso, por tratar-se de um método
gue pode ser feito com materiais simples e baratos, ou com o peso
do proprio corpo, o que pode resultar em amplas possibilidades e
alta viabilidade.

Atenciosamente,

Kamylla Rafaella Alves da Silva — Aluna graduanda do curso de
Licenciatura Plena em Educacéo Fisica
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Referéncias Bibliogréaficas

CAMPOS, M.A.; NETO, B.C. Treinamento Funcional Resistido — para
melhoria da capacidade funcional e reabilitacdo de Lesdes
Musculoesquelética. 12 edicao. Rio de Janeiro/ RJ: Editora Revinter, 2004.
292p.

MONTEIRO, A.G.; EVANGELISTA, A.L. Treinamento Funcional: uma
abordagem pratica. 12 edicdo. S&o Paulo/SP: Phorte editora, 2010. 208p.
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DICA 7:
ATIVIDADE FiSICA COM IDOSOS

A atividade fisica traz algum beneficio psicoldgico e social ao
idoso?

Sim. A atividade fisica no idoso:

* melhora a autoestima e autoimagem corporal;

» alivia 0 estresse e reduz a depressao;

» oferece sensacio de bem-estar;

* reduz o isolamento social;

» melhora o entrosamento familiar.

Como o idoso deve-se preparar para uma atividade fisica?
O idoso deve ser orientado quanto aos seguintes aspectos:

» realizar exercicio somente quando houver bem-estar fisico;

« evitar extremos de temperatura e umidade;

 tomar agua moderadamente antes, durante e depois da atividade
fisica;

* usar roupas leves, claras e ventiladas;

* ndo fazer exercicios em jejum, mas evitar comer demais antes da
de atividade fisica;

* usar sapatos confortaveis e macios;
« evitar fumo e o uso de sedativos;

* respeitar os limites pessoais, interrompendo se houver dor ou
desconforto;

* iniciar a atividade lenta e gradativamente para permitir adaptacao.
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Atenciosamente,

Kamylla Rafaella Alves da Silva, aluna graduanda do curso de
licenciatura plena em Educacéo Fisica.

Referéncias Bibliogréaficas

Secretaria Municipal de Saude - Programa Saude do Idoso supervisionado pelo
Departamento de Atendimento Bésico. Manual da Saude do Idoso. 2003
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DICA 8:
COMO PODEMOS MELHORAR O EQUILIBRIO?

Os idosos tém muita dificuldade em realizar atividades que

exijam dupla tarefa. Andar e conversar, por exemplo, pode ser um
problema.

Além de exercicios fisicos, é importante que o idoso aprimore

os sentidos. E preciso que eles aprendam a lidar com o proprio
corpo. E um processo complexo de reeducacdo. O idoso deve
incrementar todos os sentidos, o que ira melhorar o equilibrio.

Os exercicios a seguir mostram como podemos trabalhar e
melhorar o equilibrio nos idosos de maneira facil e dentro do proprio

lar:

O (a) senhor (a) pode andar em linha reta, com um pé na
frente do outro, para praticar o equilibrio;

Fazer compras também ajuda o (a) senhor (a) a trabalhar o
equilibrio, realizando a transferéncia de peso;

O (a) senhor (a) pode desviar de buracos e pedras, sendo
outro exercicio de equilibrio que deve ser praticado;

O (a) senhor (a) também deve treinar carregar pesos e subir
degraus;

O (a) senhor (a) pode simular uma caminhada sem sair do
lugar girando a cabeca,;

O (a) senhor (a) pode colocar uma cadeira a frente para
apoiar suas maos e em seguida dobrar os joelhos 15 vezes
alternadamente;

O (a) senhor (a) pode desenhar uma linha no chdo e caminhar
em linha reta colocando um pé a frente do outro;

O (a) senhor (a) pode sentar em uma cadeira, deixar as
pernas paralelas e tentar se levantar da cadeira quantas
vezes tolerar.
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Atenciosamente,

Kamylla Rafaella Alves da Silva, aluna graduanda do curso de
licenciatura plena em Educacéo Fisica.

Referéncias Bibliogréficas

American College of Sports Medicine (ACSM). Selecting and Effectively
Using Balance Training for Older Adults. Disponivel em:
http://www.acsm.org/docs/brochures/selecting-and-effectively-using-balance-
training-for-older-adults.pdf. Acesso em 17 nov 2011.

Exercicios ajudam a melhorar o equilibrio de idosos. Disponivel em:
http://blogs.estadao.com.br/jt-cidades/exercicios-ajudam-a-melhorar-equilibrio-
de-idosos/. Acesso em: 02 outubro 2011.
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QUADRO DE EXERCICIOS E FOTOS

e TREINO A

O Quadro 1 apresenta a descricdo detalhada dos exercicios do treino A

nas trés fases:

ORDEM DOS
EXERCICIOS

FASE 1

Aprendizagem e Adaptacédo

FASE 2

Inclusé@o de Elementos de
Dificuldade

FASE 3

Incluséo de Elementos de
Intensidade

N° do exercicio: 01

N° do exercicio: 23

N° do exercicio: 45

1 Remada com elastico, em | Remada com elastico, Remada com elastico
pé. sentado na bola. sentado na bola com um
dos pés apoiado no
balance cushion.
N° do exercicio: 02 N° do exercicio: 24 N° do exercicio: 46
2
Agachamento na parede, Agachamento na parede, | Agachamento na parede,
com apoio das costas na com apoio das costas na | com apoio das costas na
fitball. fitball, atingindo maior fitball com um dos pés.
amplitude.
N° do exercicio: 03 N° do exercicio: 25 N° do exercicio: 47
3

Crucifixo, com as
escépulas apoiadas na

Crucifixo, com as
escépulas apoiadas na

Crucifixo, com as
escépulas apoiadas na
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fitball (sem carga).

fitball, com cargas
(halteres) diferentes.

fitball, com cargas
difrentes + o apoio de um
pé no balance cushion.

N° do exercicio: 04

Afundo.

N° do exercicio: 26

Afundo + remada com
elastico.

N° do exercicio: 48

Afundo + remada com
elastico, em maior
amplitude.

N° do exercicio: 05

Elevacao dos bragos em
“L” + elevacéo da coxa,
lado oposto ao braco que
se eleva lateralmente.

N° do exercicio: 27

Elevacao dos bragos em
“L” + elevacao da coxa,
lado oposto ao braco que
se eleva lateralmente,
sem carga, no jump.

N° do exercicio: 49

Elevacgéo dos bracos em
“L” + elevacéo da coxa,
lado oposto ao braco que
se eleva lateralmente, com
halteres (carga), no jump.
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N° do exercicio: 06

Extensédo dos tornozelos
em pé, com apoio na
parede

N° do exercicio: 28

Extensao dos tornozelos
em pé + elevacao frontal
dos ombros

cargas/halteres

N° do exercicio: 50

Extensao do tornozelo em
pé + elevacdo frontal do
ombro, com diferentes

= = < '{’;' : ,\

N° do exercicio: 07

Desenvolvimento
alternado, em pé, com
cargas diferentes.

N° do exercicio: 29

Desenvolvimento
alternado, em pé, na
base Tandem.

N° do exercicio: 51

Desenvolvimento
alternado, em pé no Jump,
na base Tandem.




e TREINOB
O Quadro 2 apresenta a descri¢do detalhada dos exercicios do treino B nas

trés fases:
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ORDEM DOS
EXERCICIOS

FASE 1

Aprendizagem e Adaptacédo

FASE 2

Inclusédo de Elementos de
Dificuldade

FASE 3

Incluséo de Elementos de
Intensidade

N° do exercicio: 08

N° do exercicio: 30

N° do exercicio: 52

1
Deslocamento em Deslocamento em Deslocamento em
trajetérias (retas) trajetdria (retas) trajetdria (retas)
consecutivas, indicadas consecutivas, indicadas consecutivas, indicadas
por 4 cones, formando um | por 4 cones, formando um | por 4 cones, formando um
guadrado, entre um cone | quadrado + retirada da quadrado + retirada da
e outro a distancia de 3m. | informacéo visual, informacéao visual,
mudando de direcdo ao mudando de direcdo ao
sinal sonoro da sinal sonoro da
pesquisadora. Entre um pesquisadora + carregar
cone e outro distancia de | uma bola a frente do
3m. corpo com os bragos
estendidos. Entre um cone
e outro distancia de 3m.
il
N° do exercicio: 09 N° do exercicio: 31 N° do exercicio: 53
2

Deslocamento em linha
reta (com alinhamento
preciso dos pés), de
frente percorrendo a
distancia de 3m.

Deslocamento em linha
reta de frente +
movimentos de abducéo
dos bracos, percorrendo a
distancia de 3m.

Deslocamento em linha
reta de frente +
movimentos de
circunducgéo de bracos,
percorrendo a distancia de
3m.
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N° do exercicio: 10

Deslocamento a frente,
com passos largos
(avanco) alternados
percorrendo a distancia
de 3m.

N° do exercicio: 32

Avangos com maior
amplitude da passada
percorrendo a distancia
de 3m.

N° do exercicio: 54

Avancgos + pegar objetos
no chao, no lado da perna
da frente percorrendo a
distancia de 3m.

N° do exercicio: 11

Deslocamento com
agachamentos laterais
consecutivos percorrendo
a distancia de 3m.

N° do exercicio: 33

Deslocamento com
agachamentos laterais
consecutivos segurando
uma bola percorrendo a
distancia de 3m.

N° do exercicio: 55

Deslocamento com
agachamentos laterais
segurando carga/halter a
frente percorrendo a
distancia de 3m.

N° do exercicio: 12

Deslocamento
direcionado pela corda,
cruzando os pés a frente,
percorrendo a distancia
de 3m.

N° do exercicio: 34

Deslocamento
direcionado pela corda,
cruzando os pés +
segurando carga em
apenas um lado,
percorrendo a distancia
de 3m.

N° do exercicio: 56

Deslocamento direcionado
pela corda, cruzando os
pés + diferentes cargas
dos dois lados,
percorrendo a distancia de
3m.
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N° do exercicio: 13

Deslocamento para
frente, na escada da

agilidade (cordas) de 2m.

N° do exercicio: 35

Deslocamento para
frente, na escada da
agilidade (cordas) de 2m
+ elevacao alternada do
joelho.

N° do exercicio: 57

Deslocamento para frente,
na escada da agilidade
(cordas) de 2m + elevacédo
alternada do joelho, com
caneleira (cargas).

N° do exercicio: 14

Realizar o movimento de
entrada (de frente) e
saida (de costas) em um
guadrado da escada de
agilidade (cordas).

N° do exercicio: 36

Entrada (de frente) e
saida (de costas) em
todos os quadrados da
escada de agilidade
(cordas) de 2m,
deslocando-se
lateralmente por toda a
escada de agilidade.

N° do exercicio: 58

Entrada (de frente) e saida
(de costas) em todos os
guadrados da escada de
agilidade (cordas) de 2m,
deslocando-se
lateralmente por toda a
escada de agilidade, com
mais velocidade.
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N° do exercicio: 15

Deslocamento lateral
passando por cima dos
de 4 obstaculos (cordas)
afastados 70 cm, em
altura de 20 cm.

N° do exercicio: 37

Deslocamento lateral
passando por cima das 4
cordas afastadas 70 cm,
mais elevadas (altura de
40 cm).

N° do exercicio: 59

Deslocamento lateral
passando por cima das 4
cordas (altura de 40 cm) e
mais proximas, afastadas
na disténcia de 50 cm.

N° do exercicio: 16

Ida e volta nos cones,
sempre avancando um
cone adiante (de frente) e
retornando (de costas)
para o primeiro cone,
numa sequéncia de 4
cones alinhados e
afastados 50 cm.

N° do exercicio: 38

Ida e volta nos cones,
sempre avangando um
cone adiante (de frente) e
retornando (de costas)
para o primeiro cone,
numa sequéncia de 4
cones alinhados e
afastados 50 cm + pegar
objetos no chéo.

N° do exercicio: 60

Ida e volta nos cones,
sempre avangando um
cone adiante (de frente) e
retornando (de costas)
para o primeiro cone,
numa sequéncia de 4
cones alinhados e
afastados 50 cm, porém
pegar objetos menores e
mais pesados no chéo.
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O Quadro 3 apresenta a descricdo detalhada dos exercicios do treino C

nas trés fases:

ORDEM DOS
EXERCICIOS

FASE 1

Aprendizagem e Adaptacédo

FASE 2

Incluséo de Elementos de
Dificuldade

FASE 3

Incluséo de Elementos de
Intensidade

N° do exercicio: 17

N° do exercicio: 39

N° do exercicio: 61

1
Flexdo lateral do tronco | Flexdo lateral do tronco | Flexdo lateral do tronco
(sem carga), em pé. com os bracgos estendidos | com os bracos estendidos
na diagonal e cargas na | na diagonal e cargas na
mao, em pé. mao com base Tandem.
L] - L N
N° do exercicio: 18 N° do exercicio: 40 N° do exercicio: 62
2
Rotacdo lateral do tronco | Rotacdo lateral do tronco | Rotacdo lateral do tronco
sentado, com bastéo. em pé, com bastao. em pé, com bastdo, no
jump.
N° do exercicio: 19 N° do exercicio: 41 N° do exercicio: 63
3

Sentado no banco com os
bragcos estendidos na
diagonal, para baixo +

Sentado no banco com os
bragcos estendidos na
diagonal, para baixo, +

Sentado na fitball com os
bracos estendidos na
diagonal, para baixo +
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extensdo alternada do
joelho.

combinagéo de
movimentos  (elevacao,
extensao, flex@o e

depressao) dos MMII.

combinagéo de
movimentos (elevagéo,
extensao, flexéo e

depressao) dos MMII.

N° do exercicio: 20

Prancha frontal, inclinada,
com fitball na parede.

N° do exercicio: 42

Prancha frontal, inclinada,
com fitball na parede +
apoio unipodal.

N° do exercicio: 64

Prancha frontal, inclinada,
com fitball na parede +

apoio unipodal +
movimento da  perna
elevada.

N° do exercicio: 21

Prancha lateral, com
apoio do cotovelo na
parede.

N° do exercicio: 43

Prancha lateral, com
apoio do cotovelo na
parede + abducdo da
coxa e flexao do joelho.

N° do exercicio: 65

Prancha lateral com apoio
do cotovelo na fitball +
abducdo da coxa e flexado
do joelho.
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N° do exercicio: 22

Posicéo do “foguete”.

N° do exercicio: 44

Posigcdo do “foguete”
movimentos  alternados

"“F""T"'. \

N° do exercicio: 66

Posigcdo “superman”, em
pé.

A\
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CERTIDAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 3% Reunido realizada no dia 08/06/2011, o
projeto de pesquisa intitulado “TREINAMENTO FUNCIONAL PARA
MELHORA DO EQUILIBRIO DINAMICO EM IDOSOS DE JOAO PESSOA”,
da Pesquisadora Marcelle de Oliveira Martins. Protocolo n°. 0085/11.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionado a apresentacdo do resumo do estudo
proposto a apresentacdo do Comité.
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QUENTIONARIO PAR-Q

PHYSICAL ACTIVITY READINESS QUESTIONNAIRE (PAR-Q)*
Um Questionario Auto-Administravel para Adultos

PAR-Q E VOCE

O PAR-Q foi elaborado para ajuda-lo a se ajudar. Muitos beneficios da satide estdo associados
ao exercicio regular, e o preenchimento do PAR-Q é o primeiro passo importante a ser dado caso
vocé esteja planejando aumentar a quantidade de atividade fisica em sua vida.

Para a maioria das pessoas, a atividade fisica ndo deve apresentar qualquer problema ou risco.
O PAR-Q foi elaborado para identificar a pequena quantidade de adultos aos quais a atividade pode
ser inadequada ou aqueles que devem ser aconselhados por um médico sobre o tipo de atividade
5 que |hes € mais adequada.

o O bom senso € seu melhor guia na resposta as questdes. Por favor, leia-as cuidadosamente
e indique com um X se a sua resposta for SIM ou NAO.

SIM NAO
O 0O 1. Seu médico alguma vez mencionou que vocé possui algum problema cardiaco?

0O O 2. Vocé apresenta freqiientemente dores no coragao e no peito?

O 0O 3. Vocé tem freqiientemente sensagées de desmaio ou crises de tontura severas?

0O O 4. Algumavez seu medico |he disse que sua pressao arterial estava muito alta?

O 0O 5. Alguma vez seu médico Ihe disse que vocé possui um problema ésseo ou articular,
como artrite, que foi agravado ou que pode piorar com o exercicio?

O O 6. Existe uma boa razao fisica ndo mencionada para que vocé néo participe de um

programa de atividade fisica, apesar de desejar fazé-lo?

O O 7. Vocé tem mais de 65 anos de idade e ndo esta habituado a pratica de exercicio vigoroso?

Se vocé
Respondeu
SIM a uma ou mais questées NAO a todas as questdes

Se vocé néo o fez recentemente, consulte seu médico Se voceé respondeu o PAR-Q precisamente, tem uma
por telefone ou pessoalmente ANTES de aumentar sua garantia razoavel de sua adequagao atual para:
atividade fisica e/ou de se submeter a um teste fisico. * UM PROGRAMA DE EXERCICIO GRADUADO —
Informe-o sobre as questdes a que vocé respondeu SIM O aumento gradual do exercicio adequado promove o
no PAR-Q ou mostre-lhe uma cépia do questionério. desenvolvimento de um melhor condicionamento fisico

com minimizag&o e eliminagéo do desconforio.
Programas * UM TESTE DE ESFORCO FiSICO — Se voca desejar,

pode se submeter a testes de condicionamento fisico
Apos a avaliacdo médica, peca conselhos ao seu médico (como o Canadian Home Fitness Test) ou a testes mais
quanto a sua adequagéo para: complexos.
¢ a atividade fisica sem restricdes, provavelmente com

aumento gradual. Adiar

° a atividade fisica restrita ou supervisionada para
satisfazer suas necessidades especificas, pelo menos
no inicio. Verifique os servicos e programas especiais
existentes na sua comunidade.

Se vocé apresentar uma doenca temporaria nao grave,
como o resfriado comum.

“ Desenvolvido pelo British Columbia Ministry of Health. Conceitualizado e criticado pelo Multidisciplinary Advisory Board on Exercise (MABE).
Reference PAR-Q Validation Report, British Columbia Ministry of Health, May, 1978.
* Produzido pelo British Columbia Ministry of Health e pelo Department of National Health & Welfare.
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IPAQ — ADAPTADO PARA IDOSOS

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Versdo 8 (forma longa, semana usual)

Nome: Data:__/  / Idade: anos

Nesta entrevista estou inferessado em saber que tipo de afividades fisicas o(a)
senhor(a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudardo a
enfender quanto ativos sGo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividades fisicas no trabalho, em casa (no lar), nos deslocamentos & pé
ou de bicicleta e noseu tempo delazer (esportes, exercicios, etc.).

Portanto, considere como dtividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforco fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS sdo aquelas
gue precisam de um grande esforco fisico e que fazem o(a) senhor{a) respirar
MUITO mais forte que o normal. As atfividades fisicas MODERADAS sdo aguelas
que exigem algum esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar um pouco
mais forfe que o normal.
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SECAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho, seja ele remunerado ou
voluntério. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola, Vocé
n&o deve incluir as tarefas domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas na secdo 3.
1a. Atualmente vocé tem ocupacdo remunerada ou faz frabalho voluntdrio fora de sua casa?
O SIM O NAO —> Vd para secdo 2 - Transporte
Qe » As proximas questdes sdo em relacdo ao tempo gue vocé passa No

trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntdario.
» Por favor, NAO INCLUA ¢ tfransporte para o trakalho.
Orientagdes do  » Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
Entrevistador continuos.

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: trabalho de
construcdio pesada, levantar e fransportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, efc.)?

m DIAS por semana m N&o faz AF vigorosas = V& para questdo le

ia?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo

— Tempoem
cada dia

0

. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (redliza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
transportar pequenos objetos, impar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criancas no
colo, lavar roupas com as maos, etc.)?

) m DIAS por semana ’—‘ N&o faz AF moderadas = v§ para questdo 1d

ia?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo
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1d. Em quantos dias de uma semana normal vecé realiza caminhadas no seu trabalho, de
forma continua por pelo menos 10 minutos?

Onentacdes do » Lembre que vocé ndo deve incluir a caminhada gue vocé
En"e\,%mdof realiza para ir para o frabalho ou para voltar para casa, apos
o trabalho.
DIAS por semana N&o faz caminhadas = V& para seggo 2 - Transporte

DIA Segunda | Terca Quarta | Quinta Sexta Sébade  Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo A

SECAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As perguntas desta segdo estdo relacionadas as atividades que vocé realiza para se deslocar de
um lugar para oulro. Vocé deve incluir os deslocamentos para o frabalho (se vocé frabalha),
enconire do grupo de terceira idade, cinema, supermercado, lojas ou qualquer outro local

2a. Em quantos dias de uma semana hormal vocé anda de carro, nibus, metrd ou frem?

s | | DIASporsemana | | Nao utiiza veiculos e motor —> v para o questdo 2b
o E T T T T T - | T 1
%‘2 - DA Segunda | Terco Quarta = Quinta Sexta Sébado | Domingo
k3 § ~ Tempo | | |
ez . » Agora pense somente em relagdo acs deslocamentos que vocé ]
Ogg:;?,‘qsto:;o?o realiza & pé ou de biciclela para ir de um lugor para cutrol NGo

inclua as atividades que vocé faz por diversdo ou exercicio.

2b. Em gquanios dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta, por pelo menos 10
minutos continucs, para ir de um lugaor para outro, 2

DIAS por semana N&o anda de bicicleta = Vd para @ quest@o 2¢

DiA Segunda | Terga Quarta | Quinta Sexta Sébado | Dominge

Tempo em
cada dia?

Tempo |

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo mencs 10 minutos
continuos, para ir de um lugar para outro?

| DIAS por semana | N&o faz caminhadas = V& para a Secdo 3

DIA - Segunda - Terca ? Quarta - Quinta . Sexta | Sabado . Domingo
Tempo | | | | | [ [ ]
SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENGAO A FAMILIA
& As perguntas desta se¢do estdo relacionadas ds atividades que o[a) senhor{a) realiza na

Tempo em
cada dia?

sua casa e ao redor da sua casa. Nestas atividades estdo incluidas as tarefas no jardim ou
quintal, manutengdo da casa e aquelas que vocé faz para iomar conia da sua famifio.

3a. Em quaontos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas vigerosas no jardim ou
quinial, por pelo menos 10 minutos continuos?g (Exemplo: carpir, cortar lenha, serrar, pintar,
levantar e transportar objetos pesadoes, cortar grama com tesoura, efc.).

' DIAS por semana || N&o faz AF vigorosas em casa —» V& para questéo 3b
DIA Segunda  Terga Quarta | Quinta Sexta Sébado | Demingo

Tempo em
cada dia?

|_Tempo |
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3b. Em guantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: levantar e carregar pequenos
objetos, impar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, etc.).

ia?

Tempo em
cada dia

i D DIAS por semana

\:’ N&o faz AF moderadas no quintal —» V& para questdo 3¢

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

Tempo

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da
sua casq, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: , limpar vidros ou janelas, lavar
roupas & mao, limpar banheiro, esfregar o chdo, carregar criangas pequenas no colo, efc).

Tempo em
cada dia

.

ia?

Tempo em
cada dia

-~ ’_‘ DIAS por semana

!_‘ N&o faz AF moderadas em casa —p Vd para a se¢do 4

DIA

Tempo

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

SECAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

As perguntas desta secdo estdo relacionadas ds afividades que o(a) senhor(a) realiza
em uma semana normal (habitual) unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou
lazer. Pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor NAQ inclua afividades que vocé ja tenha citado.nas segoes

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualguer caminhada gue vocé ja tenha citado nas

perguntas anteriocres, em guantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos continuos?

i \_[ DIAS por semana

u Na&o faz caminhadas no lazer —» Vd para questdo 4b

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

Tempo

4b. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: correr, nadar

rdpido, pedalar rdpido, canoagem, remo, musculagcdo, esportes em geral, etc).
i DIAS por semana

ia?

u N&o faz AF vigorosas no lazer —p V& para questdo 4c

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

4c. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, natacdo, hidrogindstica, gindstica e danca, etc).

ia?

i D DIAS por semana

B N&o faz AF moderadas no lazer —» Vd para Segdo 5

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

(%

Tempo em
cada dia?

SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta € a Ultima pergunta. Preciso saber quanto tempo em média o{a) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana. Inclua todo o tempo que vocé passa sentado em
casa, no trabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no énibus, etc.

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

Tempo
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ANEXO D
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INDICE DE KATZ

Ficha de avaliacdo: para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a
descrigao que se aplica (a palavra “ajuda” significa supervisao, orientagao ou
auxilio pessoal).

Area de funcionamento Independente/Dependente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

( ) nédo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo
habitual de tomar banho) (I)

() recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as
costas ou uma perna) (1)

() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho
sozinho (D)

Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e
manuseia fechos, inclusive os de drteses e préteses, quando forem utilizadas)

() pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda (I)

() pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos (I)

() recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou
completamente sem roupa (D)

Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e
urinar; higiene intima e arrumacao das roupas)

() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda
(pode usar objetos para apoio como

bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a noite,
esvaziando-o de manha) ()

() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou
para ajeitar as roupas apds evacuacao

ou micgao, ou para usar a comadre ou urinol a noite (D)

() ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacgdes fisiologicas (D)

Transferéncia

() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode
estar usando objeto para apoio, como bengala ou andador) (I)

() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda (D)
() néo sai da cama (D)
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Continéncia

() controla inteiramente a miccéo e a evacuacéo (I)

() tem “acidentes” ocasionais (D)

( ) necessita de ajuda para manter o controle da miccdo e evacuacdo; usa
cateter ou é incontinente (D)

Alimentacéo

() alimenta-se sem ajuda (I)

( ) alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar
manteiga no pao (I)

( ) recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou
completamente pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos (D)

Interpretacéo (Katz & Apkom):

: independente em todas as seis funcoes;

: independente em cinco fun¢des e dependente em uma funcéo;
: independente em quatro funcBes e dependente em duas;

: independente em trés funcbes e dependente em trés;

. independente em duas funcdes e dependente em quatro;

: independente em uma funcao e dependente em cinco fungoes;
: dependente em todas as seis funcdes.

OO WNPEFO

(KATZ, S; APKOM, CA. A measure of primary sociobiological functions. Int J
Health Serv 1976; 6:493-508).
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ANEXO E
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TESTE: ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1) Posi¢éo sentada para posicao em pé
Instrugéo: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos

para se apoiar.

(4) capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se
independentemente

(3) capaz de levantar-se independentemente utilizando as méaos

(2) capaz de levantar-se utilizando as méaos apos diversas tentativas
(1) necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

(0) necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2) Permanecer em pé sem apoio

Instrucdo: Por favor, figue em pé por 2 minutos sem se
apoiar .

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos
sem apoio, dé o numero total de pontos o item N° 3.

Continue com o item N°4.

(4) capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

(3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao

(2) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(1) necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos
sem apoio

(0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s
pés apoiados no chdo ou num banquinho

Instrucéo: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas com
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os bracgos cruzados por 2 minutos.

(4) capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos
(3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao

(2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

(0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4) Posicao em pé para posicao sentada

Instrugéo: Por favor, sente-se.

(4) senta-se com seguranca com uso minimo das maos

(3) controla a descida utilizando as méos

(2) utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
(1) senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

(0) necessita de ajuda para sentar-se

5) Transferéncias

Instrucdo: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma
de frente para a outra para uma transferéncia em pivo. Peca
ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de

braco para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa.

(4) capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das maos

(3) capaz de transferir-se com seguranca com o uso das maos

(2) capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou superviséo
(1) necessita de uma pessoa para ajudar

(0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a

tarefa com seguranca

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
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Instrucéo: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10

segundos.

(4) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca

(3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisdo

(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

(1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pé

(0) necessita de ajuda para nao cair

7) Permanecer em pé sem apoio com 0S pes juntos

Instrucdo: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

(4) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com seguranga

(3) capaz de posicionar 0s pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com supervisao

(2) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30
segundos

(1) necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0S
pés juntos durante 15 segundos

(0) necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa

posicdo por 15 segundos

8) Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo
em pé

Instrucéo: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente
alcancar a frente o mais longe possivel.

(4) pode avancar a frente >25 cm com seguranca

(3) pode avancar a frente >12,5 cm com seguranca

(2) pode avancar a frente >5 cm com seguranca

(1) pode avancar a frente, mas necessita de supervisao
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(0) perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9) Pegar um objeto do chao a partir de uma posicao em pé

Instrucbes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

(4) capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca

(3) capaz de pegar o chinelo, mas necessita de superviséo

(2) incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o
equilibrio independentemente

(1) incapaz de pegé-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e
esquerdo enquanto permanece em pe

Instrucao: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por
cima do seu ombro esquerdo sem tirar os pés do chéo. Faca

0 mesmo por cima do ombro direito.

(4) olha para trds de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso
(3) olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor
distribuicdo do peso

(2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

(1) necessita de supervisao para virar

(0) necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair

11) Girar 360 graus
Instrucéo: Gire-se completamente ao redor de si mesmo.
Pausa. Gire-se completamente ao redor de si mesmo em

sentido contrério.

(4) capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos
(3) capaz de girar 360 graus com segurancga somente para um lado em 4

segundos Ou menos
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(2) capaz de girar 360 graus com seguranca, mas lentamente
(1) necessita de supervisdo proxima ou orientacdes verbais

(0) necessita de ajuda enquanto gira

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho
enquanto permanece em pé sem apoio

Instrucdo: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho.
Continue até que cada pé tenha tocado o degrau/

banquinho quatro vezes.

(4) capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca,
completando 8 movimentos em 20 segundos

(3) capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos
em >20 segundos

(2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

(1) capaz de completar >2 movimentos com o minimo de ajuda

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrucdo: Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha, se vocé achar que nao ir4 conseguir, coloque
0 p€ um pouco mais a frente do outro pé e levemente para

o lado.

(4) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro,
independentemente, e permanecer por 30 segundos

(3) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para
o lado, independentemente, e permanecer

por 30 segundos

(2) capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos

(1) necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos



(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé
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14) Permanecer em pé sobre uma perna
Instrucdo: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé

puder sem se segurar.

(4) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por >10
segundos

(3) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10
segundos

(2) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por = 3
segundos

(1) tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos,
embora permanega em pé independentemente

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

ESCORE TOTAL: / 56
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ANEXO F



129

FICHA DE AVALIACAO DA ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Nome: Idade:

DESCRICAO DOS ITENS PONTUACAO (0-4)
. Sentado para em pé _
. Em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Em pé para sentado

. Transferéncia

. Em pé com os olhos fechados

. Em pé com os pés juntos

. Reclinar a frente com os bracos estendidos

. Apanhar objeto no chdo

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360°

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco

13. Em pé com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pés

OCoOoO~NOOUOIThWDNPE

TOTAL:

OBSERVACOES:

MIYAMOTO, S.T; JUNIOR, I.L; BERG, K.O; RAMOS, L.R; NATOUR, J.
Brazilian version of the Berg balance scale. Brazilian Journal of Medical and
Biological Research. 2004; 37(9): 1411-1421
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ANEXO G
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ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO DE BORG
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