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RESUMO

estudo trata dos efeitos da implementagdo de um programa de exercicios fisi

cos sistemndticos em idosos institucionalizados sobre a aptiddo fisica. Conside

rou-se como componentes da aptiddo fisica a forga, flexibilidade, equilibrio e
resisténcia. Participaram deste estudo idosos do asilo SEOVE (Sociedade Espirita Obrei-
ros da Vida Eterna). A amostra foi dividida em dois grupos, um grupo experimenal (n =
15) e um grupo controle (n = 12), aos quais aplicot-se um pré-teste. O grupo experi-
mental foi submetido a um programa de exercicios fisicos, com (rés sessoes semanais de
60 min, durante cinco meses. Mensurou-se a forga de preensdo manual direita e esquer-
da, a flexdo de brago (biceps) e a extensdo de perna (quadriceps). A flexibilidade foi
mensurada através da flexdo, extensdo e abdugao de ombro e flexdo do quadril. O equi-
librio dindmico através do teste proposto por Osness. A resisténcia pelo teste proposto
por Osness, calculando-se a velocidade (distdncia dividida pelo tempo). Os dados foram
tratados através da andlise estatistica da aptiddo fisica, por meio da andlise da fungdo
discriminante. Os resultados da aptiddo fisica apresentaram discriminacdo entre os gri-
pos experimental e controle, sendo estatisticamente significativos (p < 0,03). Os fatores
que mais contribuiram para a discriminagdo foram a flexibilidade de flexdo de ombro e
a for¢a de quadriceps. Concluiu-se, neste trabalho, que o programa de exercicio fisico
sistemqitico aplicado na instituigdo asilar com relagdo a aptiddo fisica foi positivo.
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ABSTRACT

This study discusses the
application, in istitutionalized aged
people, of a program of svstematic
physical exercises and its effects on
physical fitness, For physical fitness
the following points were
considered: strength, flexdbility, ba-
lance and resistance. Farticipatedin
this study live at SEOVE (the
nursing home studied) in
Florianopolis, Brazil, They were
divided in two groups, an experi-
mental (n = 15) and acantrol (n =
12) one and a pre-test was then
applied to them. The experimental
group was submitted to a program
of physical exercise with the
frequency of 3 sessions of 60
minutes each per week for a period
of 5 months. Arm flex (biceps). leg
stretching (quadriceps) and right
and left handgrip strength weze
measured. Flexibility was analysed
for shoulder flex, stretching and
abduction and for hip flex. The
dynamic balance was measured by
a test proposed by QOsness.
Resistance by the test proposed by
Osness, calculating the speed
(distance divided by time), The data
were analysed wusing the statistics
analvsis of physical fitness by
means of discriminamnt function.
The results for physical fitness
showed a statistically significant
discrirnination between the expe-
rimental and control group (p
<0,03). Shoulder flexibility and
quadriceps strength were the main
factors which contributed to this
discrimination. It was concluded in
this study that the program of
systematic physical exercises
applied to nursing home residents
was positive concerning physical
fitness.

KEYWORDS:
Nursing home; Physical
activity; Physical fitness
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Introducao

A faixa etaria acima de 60 anos é a que mais
cresce no Brasil em termos populacionais em
1940 a populacdo era de 4,0% e em 1996 passou
para 7,8%, sendo que Santa Catarina tém acom-
panhado estas estimativas, no mesmo periodo
passou de 3,70% para 7,53% (IBGE, 1991 € 1996).

Com estas alteragoes demograficas que vém
ocorrendo com a populacio mundial e brasileira
cresce conseqiientemente o nimero de idosos que
necessitam de cuidados especiais em casas geria-
tricas, asilos e hospitais.

No Brasil, tradicionalmente quem abriga os
velhos que se encontram a margem da sociedade
sdo as stituigoes religiosas e filantropicas, cha-
mados asilos sendo definido como “instituicio
de assisténcia publica ou privada ao idoso, de
carater social, sem fins lucrativos, que abriga em
regime de internato, por tempo indeterminado,
pessoas com semi-dependéncia em diferentes
areas, sem vinculo familiar ou sem que esta te-
nha condi¢ées de prover sua subsisténcia, de
modo a satisfazer as suas necessidades de mora-
dia, alimentagio satide e convivéncia social” (ES-
TADO DE SANTA CATARINA - CEI, FORUM
DA REGIAO SUL, 1998).

Em Santa Catarina, constatou que 1.650
(0,53%) individuos com idade acima de 60 anos
estavam residindo em institui¢oes asilares. Das
52 instituicdes asilares existentes no Estado de
Santa Catarina, apenas 5% realizavam ativida-
des fisicas e recreativas, e praticadas por um pe-
queno numero de idosos (BENEDETTI &
PETROSKI, 1996).

A pritica de atividade fisica atua como for-
ma de prevengio e reabilitacio da satide do idoso
fortalecendo os elementos da aptidao fisica que
acredita-se estarem diretamente associados com
a independéncia e a autonomia do idoso man-
tendo por mais tempo a execucio das atividades
da vida didria, tanto as fisicas, quanto as instru-
mentais (GOBBI, 1997; LEE et al., 1995,
SHEPHARD, 1991; SKELTON et al., 1995).

O 1mportante nas instituigoes é ajustar ade-
quadamente a intensidade e a quantidade de exer-
cicios bem como a regularidade em funcio da
capacidade fisica do individuo e observar atenta-
mente 0s sintomas que possam aparecer advindos
do esfor¢o provocado pela atividade.

Neste sentido, este estudo teve como objeti-

vo verificar as possiveis modificacoes na aptidio
fisica, quanto a forga, flexibilidade, equilibrio e
resisténcia, em idosos asilados a um programa
de exercicios fisicos sistemdticos durante cinco
meses.

Material e Métodos

Este estudo caracterizou-se, segundo GIL
(1994), CAMPBELL & STANLEY (1979) como
quase-experimental.

Populacao - A populagio deste estudo é re-
presentada por idosos residentes em asilos, ca-
sas, lares, etc. de cunho filantrépico da Grande
Florianépolis - SC.

Apos o levantamento das instituigoes asila-
res da Grande Florianépolis em 1998, constatou-
se a existéncia de 22 instituicoes que abrigam
idosos, sendo 10 de origem filantrépica e 12 par-
ticulares. Nas instituicoes filantrépicas, que é o
objeto deste estudo, residem 393 idosos, sendo
265 mulheres e 128 homens (BENEDETTI &
SCHIMTZ, 1998).

Amostra - O asilo contemplado de forma
intencional foi a SEOVE (Sociedade Espirita dos
Obreiros da Vida Eterna) esta instituigao asilar
atendeu os requisitos previamente estabelecidos:
instituicio com grande ntimero de residentes ido-
sos da Grande Florianépolis; instituicao onde nio
havia programa de exercicios fisicos sistemdti-
cos e nenhum outro trabalho de recreagao; insti-
tuigdo sem atividade programada de lazer, geral-
mente realizada por grupos de voluntarios; insti-
tuigdo onde idosos internados possuem condi-
coes fisicas de realizar exercicios fisicos.

Atualmente a instituicao possui 38 mulhe-
res residentes. Para o estudo foram selecionadas
30 idosas acima de 60 anos que tinham condicées
de realizar o programa proposto, 16 constituiram
o grupo experimental e 14 o grupo controle. Com-
pletaram o programa 27 idosas, 12 do grupo con-
trole, e 15 1dosas do grupo experimental.

Instrumentos de Medidas

As medidas do pré e pés-teste foram:
dinamometria manual direita (D) e esquerda (E),
flexibilidade de ombro e quadril, forca de biceps,
forga de quadriceps, resisténcia, equilibrio e agi-
lidade.
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Forga: Foram utilizadas as medidas de forca
de preensido manual direita (D) e esquerda (E|,
forga de biceps e de quadriceps. Estas medidas
seguiram os protocolos de JONHSON & NEL-
SON, 1979, e ZACIURSKI] citado por
WEINECK, 1991 respectivamente.

A forga de preensao manual (direita e esquer-
da) foi realizada por meio de um dinamémetro
de preensio manual, marca JAMAR (Kgf] com
precisdao de 100 gramas, sendo que sua escala
varia de 0 a 90 Kgf. O objetivo foi medir a forca
madxima exercida pela mio.

A forga de quadriceps foi medida pela exten-
sao do joelho. Utilizou-se o dinamémetro de
preensao manual, marca JAMAR (Kgf), que foi
adaptado em uma estrutura especifica e fidedig-
na. A forga de quadriceps foi medida em angulo
de 90 graus entre a perna e a coxa em relacdo ao
solo, sendo realizada a maxima forca em movi-
mento de extensao do joelho.

A forca de biceps foi mensurada pela flexio
do cotovelo, através do movimento de rosca dire-
ta. Para avaliar esta medida, adaptou-se o
dinamometro de preensio manual, marca
JAMAR, precisao de 100 gramas, em um equipa-
mento especifico, onde foi realizada a maxima
forga de biceps.

Resisténcia: Foi mensurada por meio do tes-
te de caminhada de 800 m, proposto por OSNESS
et al. (990} espeaitico para individuos idosos. Foi
medido o tempo. Céuando o individuo niao conse-
guiu realizar todo o teste, anotou-se a distincia
percorrida e o tempo gasto, para que pudesse ser
calculada a velocidade em metros/minuto.

Equilibrio: Foi mensurado pelo teste propos-
to por OSNESS et al. (1990). O teste consiste em
levantar-se de uma cadeira, seguir para a direita,
passando pela parte interna de um cone, rodean-
do 0 mesmo e retornando a cadeira, sentando e
levantando os pés. Sem hesitar, o sujeito levan-
ta-se novamente e realiza o mesmo percurso para
a esquerda, completando o primeiro circuito.
Realiza-se dois circuitos completos anotando-se
os tempos, sendo considerada a melhor série.

Flexibilidade: Foram utilizadas as medidas
de flexibilidade da articulagio do ombro, exten-
sdo, flexao e abdugao e do quadril, flexio, foi
mensurada através do Flexometro de Leigthon,
utilizando-se o protocolo de LEIGHTON (1987).
A medida foi realizada no lado direito do corpo,
duas vezes em cada local.

Programa Aplicado

A fase experimental foi desenvolvida durante
5 meses (maio-outubro/1998), trés vezes na se-
mana com duracao de 60 minutos.

O programa de exercicios fisicos sistemati-
cos, aplicado na institui¢do asilar, as sessoes in-
cluiram 10 minutos de alongamento, 15 min de
caminhada, 10 minutos de danga, 15 minutos
de trabalho de forga e flexibilidade e 10 minutos
de relaxamento final.

No inicio do programa foi utilizado a inten-
sidade de 65% da Frequéncia Cardiaca Mixima
(FCM = 220 - idade X 65).

Analise Estatistica

Os dados foram analisados através do paco-
te estatistico Statistics para PC. Com o objetivo
de verificar os efeitos dos exercicios fisicos na
aptidio fisica (forca, flexibilidade, resisténcia e
equilibrio ) do idoso asilado procedeu-se a anali-
se discriminante (DA). Com base nas medidas
de pré- e pos-teste, calculou-se a diferenca das
mesmas. Para as varidveis que apresentam dife-
rengas positivas no pos-teste (flexibilidade, for-
ca), utilizou-se o pés- menos o pré-teste, enquanto
que para as variaveis negativas, utilizou-se o pré-
menos o pds-teste (equilibrio e resisténcial.

Resultados e Discussao

Os resultados sao apresentados através de
tabelas e figuras sendo realizado inicialmente
uma anélise descritiva das diferencas dos resul-
tados obtidos no pré- e pés-teste dos grupos ex-
perimental e controle em relagio 4 aptidao fisica
- forga, flexibilidade, resisténcia e equilibrio. Em
seguida é apresentado anilise estatistica de and-
lise discriminante entre as varidveis pesquisadas.

Os grupos possuiam caracteristicas seme-
lhantes. No grupo experimental a média de idade
erade 74,73 + 8,36 anos. Havia duas idosas com
problemas de epilepsia, uma com aneurisma, uma
com surdez, uma com hipertensio arterial, uma
com deméncia senil, uma com diabetes mellitus
€ quatro com pequenas seqiielas de derrame cere-
bral (D.C.}, como monoplegia de braco esquerdo e
dificuldade para andar. No grupo controle a média
de idade era de 74,00 + 12,27 anos, e havia duas
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com surdez, duas com ce-
gueira, uma hipertensao ar-
terial, duas com psicose
compulsiva, uma com de-

meéncia senil e uma com a out/1998.

TABELA 1: Média e desvio padrao das medidas do pré-
e pos-teste dos grupos de idosas asiladas da SEOVE
submetidas ao programa de exercicios fisicos, de abril

diabetes mellitus. Os gru-
pos eram internamente he-
terogéneos quanto a aptidao
fisica.

A tabela 1 serd apresen-
tado os resultados das varia-
veis pesquisadas para os gru-
pos experimental e contro-
le, que sera analisada indivi-
dualmente nas diferengas
entre o pré- ¢ pos-teste.

- Flexiio quadril

grupo experimental

grupo controle R

ré-teste

13,27 3.3 11,9 4.8 10,07 6.1 9.23 6,9

12,65 5.3 11,64 5.5 10,16 5.3 992 6,9

3.0 330 2.2 4.7 29 345 29

439 25 10,13 3,8 2,78 32 522 43
130,33 26,2 138,66 22,2 14572 21 125,27 2351
28,06 10,6 3506 158 309 1 29,09 8,5
1278 25,1 128,26 24 4 134,36 20,6 113,18 21.2
73,23 254 R80.86 143 53,72 16,1 66,18 18.5
5042 119 38,32 1041 38 195 42,30 22,1
85.62 545 79,80 349 84,39 355 81,92 289

PMD - Preensao manual direita
PME- Preensao manual esquerda

FIGURA 1: Diferencas das medidas
de forca dos grupos entre o pré- e
pos-teste de idosas asiladas da
SEOVE, de abril a outubro/98.

PME FB FQ

PMD

'm Experimental
* p<0,05 | Controle |

PMD - Preensao manual direita
PME - Preensao manual esquerda
FB - Forga de biceps

FQ - Forca de quadriceps

Na figura 1 sio mostrados os dados de forca
entre 0 pds- menos o pré-teste. Observa-se que
no grupo experimental nao sofreram diferencas
significativas as varidveis de forca de preensio
manual D e E e a forga de biceps. A forca de
quadriceps melhorou significativamente confor-
me se observa na andlise estatistica apresentada
na tabela 5.

No programa aplicado nao houve melhora
na forca de preensao manual e nem na forca do
musculo biceps. Acredita-se que o programa
nio tenha sido intenso o suficiente para me-
lhorar a forga de preensao manual e a forca de
biceps. Trabalhou-se de forma generalizada, uti-
lizando-se pesos leves, sub-estimando a capa-
cidade dos idosos no que se refere ao trabalho
de forga manual e de biceps. O programa visou
a aptidao das idosas para que se sentissem me-
lhores e sem riscos.

Diversos autores (DOHERTY et al., 1993;
KEH-EVANS et al., 1992) acreditam que ha per-
da seletiva de fibras de contracao rapidas com o
envelhecimento. Estas podem ser perdidas por-
que 1dosos raramente exercem contragao mus-
cular vigorosa contra uma resisténcia.
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Sabe-se que os musculos das maos siao os
mais trabalhados no dia-a-dia das idosas nas pe-
quenas tarefas de comer, pentear, entre outras.
Existem também grande perdas referentes ao efei-
to fisiologico “envelhecimento”, que diminui a
massa muscular e a quantidade de dgua, ocor-
rendo com mais intensidade nas mulheres
(HAYFLICK, 1997). A atrofia muscular, que jus-
tifica tantos decréscimos na massa magra com o
envelhecimento, reflete tanto na queda do tama-
nho como no numero de fibras musculares
(AOYAGI & SHEPHARD, 1992). Segundo o au-
tor, a degradacio da forca das maos diminui, em
velocidade acelerada. '

Outra questio que se pode levantar é o fa-
tor motivacdo. O estimulo para realizar as me-
didas do pré-teste pode ter sido maior que o des-
tinado para o pos-teste. ASTRAND & RODAHL
(1987) afirmam que a motivacao para os sujei-
tos executarem a for¢a maxima é um fator de
erro metodologico em pesquisa, pois sabe-se
que a forca mixima tem ligacdo com fatores
psicologicos e que pode ser reduzida por um
comando ou grito. OSNESS et al. (1990] cor-
robora com os autores supra citados e comen-
tam que fatores motivacionais e psicolégicos
nio podem ser totalmente eliminados em si-
tuacoes de teste de campo.

A diminuicao da for¢a em maior parte dos
grupos musculares mostra um declinio do tecido
de massa magra com o envelhecimento. Embora
parte desta diminuicdo possa ser por problemas
na mensuracio e parte realmente pelas altera-
¢oes do tecido magro (SHEPHARD, 1991).

Pode-se observar na figura 1 que a forga de
quadriceps aumentou significativamente no gru-
po experimental. Acredita-se que o ocorrido deva-
se principalmente a caminhada. As idosas eram
muito sedentdrias e no momento que a muscula-
tura do quadriceps, que é o principal misculo ati-
vo na caminhada, foi estimulado constantemente
com maior intensidade (caminhada e exercicios),
houve melhora mais acentuada. Isto confirman-
do o observado por LAFOREST et al. (1990), que
afirmam ser a resisténcia muscular melhor pre-
servada que a forga mixima muscular com o en-
velhecimento, embora alguns autores ji tenham
descrito quedas na resisténcia muscular relacio-
nadas com a idade (CLARKE et al., 1992).

Em um estudo com idosos de 65 anos
(SIDNEY, et al.,1977) constatou-se o aumento

de forca do quadriceps de 11% apds sete semanas
de condicionamento aerébico e 13% apds um ano.
No presente estudo o aumento da forga no mis-
culo quadriceps foi de 130%, evidenciando um
aumento extraordinario da forga, provavelmente
pelo incremento da caminhada.

Os programas, de maneira geral, provocam
ganhos de forca quando os trabalhos sdo especi-
ficos. Os programas mantidos por longos perio-
dos de tempo apresentam pequenos aumentos
na massa tecidual magra.

A manutengio e/ou aumento da forga e fle-
xibilidade tém a mesma importincia na capaci-
dade funcional para a qualidade de vida na velhi-
ce extrema. A for¢ca muscular pode ser aumenta-
da por exercicios de resisténcia apropriadamente
graduados, sem induzir a um excessivo € perigo-
so aumento da pressio sangiliinea sistémica.

O trabalho de for¢a na instituicdo em ne-
nhum momento sobrecarregou as idosas, por nao
ser um trabalho especifico de forca. Comecou-se
de forma lenta, e gradativamente a carga foi sen-
do aumentada.

Outro objetivo deste estudo foi verificar os
efeitos do programa de exercicios fisicos sobre a
flexibilidade de idosos asilados. Os resultados
encontrados sao apresentados na figura 2.

FIGURA 2: Diferencas das medidas de
flexibilidade dos grupos entre o pré-
e pos-teste de idosas asiladas da
SEQVE, de abril a outubro/98.

* p<0,05 W Experimental
Legendas L] Controle
FO - Flexao de ombro _—

EO - Extensao de ombro
AQO - Abducao de ombro
FQ - Flexao de quadril
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Em relacdo a flexibilidade o programa de
exercicios fisicos sistematicos praticado pelas ido-
sas asilados teve um pequeno aumento em abso-
luto todos nos pontos mensurados.

Ha evidéncias que ambos os programas de
exercicios generalizados e especificos de ativi-
dades fisicas em relacio ao grau de amplitude
articular possam melhorar a flexibilidade em su-
jeitos idosos e muito idosos. Além do mais, tais
programas parecem ser mais efetivos que a fisi-
oterapia convencional como recurso para me-
lhorar a amplitude do movimento articular. Deve
ser enfatizado, contudo, que na presente pes-
quisa, constatou-se um aumento estatisticamen-
te significativo na flexibilidade de flexio abducao
do ombro, como mostra a figura 2.

Observando-se a figura 2, a flexibilidade de
extensdo e abducdo de ombro e flexdo de qua-
dril, houve diferenga numérica, embora nao sig-
nificativamente estatistico. No grupo controle
0s valores numéricos das diferencas nas medi-
das entre o pré- e pds-teste de flexibilidade de
ombro diminuiram. Acredita-se que a pritica de
exercicios fisicos contribuiu para melhorar a fle-
xibilidade, independente da idade e das condi-
coes fisicas. ROACH & MILES (1991) afirmam
que até 74 anos qualquer redugio na flexibilida-
de nao é atribuida a idade, embora outros auto-
res afirmam que haja uma diminuicao de 15 a
20% entre as idades de 20 a 60 anos na flexibili-
dade de ombro. PERRONET (1985],
pesquisando idosas com média de idade de 65
anos, constataram reducdo de 10% por década
na flexibilidade de abducao de ombro.

Outra pesquisa apresentada por BADLEY &
WOOD (1982}, utilizando o mesmo instrumen-
to da presente pesquisa para mensuracao da fle-
xibilidade (Flexdmetro de Leighton), demonstrou
influéncia negativa, com o envelhecimento, pela
perda da flexibilidade de abducio de ombro para
realizar as atividades da vida didria. Os referidos
autores relatam que para tomar banho ha neces-
sidade de abduzir o ombro em 170°, 130° para
lavar as costas, 60° para vestir calgas e meias e
40° para usar o toalete. Neste trabalho, observou-
se que os grupos avaliados no asilo estao abaixo
do nivel minimo constatado pelos autores. No
final do programa de exercicios fisicos sistemdti-
cos 0 grupo experimental apresentou média de
abducio de ombro em 1289, e 0 grupo controle a
média foi de 113". Na pesquisa apresentada pe-
los autores BADLEY & WOOD, utilizando-se

894 pessoas, foram encontrados escores de 124°
(£19°) para mulheres, menores que os encon-
trados nos 27 idosos asilados pesquisados.

Quando observam-se as tabelas propostas
por LEIGHTON (1987] evidencia-se que as ido-
sas do asilo SEOVE estao com a flexibilidade bai-
xa, embora o autor nao tenha trabalhado com
idosas e sim com a populagio adulta, dificultan-
do esta analise.

Em relagao a flexibilidade de flexdo do qua-
dril pode-se observar na figura 2 que ambos os
grupos, experimental e controle, aumentaram
0s graus numericamente, nao sendo estatistica-
mente significativo este aumento. Acredita-se
que 0 aumento no grupo controle deve-se ao
maior nimero de caminhadas realizadas por este
grupo quando nao se estava presente no local.
Pelo que parece o programa de exercicios fisicos
proposto na instituigdo atingiu também o gru-
po controle, como afirmou uma funciondria:
“elas estao caminhando bem mais que antes”,
sendo provavelmente a causa do aumento da
flexao de quadril.

Resultados positivos também foram obti-
dos por VOORIPS et al. (1993). Eles estudaram
idosos com média de idade de 71,5 anos e en-
contraram associacio entre as atividades fisicas
habituais e flexibilidade do quadril e coluna ver-
tebral. No entanto, ndo esta claro se a atividade
fisica aumentou a flexibilidade ou se a flexibili-
dade permitiu um envolvimento continuo na ati-
vidade fisica. J4 por exemplo, MULROW et al.
(1994) pesquisaram o impacto de um programa
de fisioterapia em 163 residentes em asilos
(nursing home), os idosos que foram submeti-
dos ao programa de fisioterapia nao mostraram
ganhos de flexibilidade quando relacionados
aqueles que receberam apenas visita social. Os
autores atribuiram as multiplas condicoes mor-
bidas destes idosos.

Nesta pesquisa trabalhou-se o programa de
forma geral e houve aumento na flexibilidade de
quadril em 10%. RIDER & DALY (1991) estuda-
ram a soma da flexibilidade de flexio e extensao
do quadril através da aplicagio de um programa
com exercicios generalizados e os individuos do
grupo experimental mostraram vantagens signi-
ficativas sobre o grupo controle.

A figura 3 mostra os resultados do teste
de equilibrio do grupo experimental e grupo
controle.
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FIGURA 3: Diferencas das medidas
de equilibrio dos grupos entre o pré-
e pos-teste de idosas asiladas da
SEOVE, de abril a outubro/98.

equilibrio

- éfp;i_m;ntal |
O Controle

O programa de exercicios fisicos sistemati-
cos executado pelos idosos asilados melhorou o
equilibrio, como pode-se observar na figura 3.
Houve redu¢io no tempo para realizar o teste de
equilibrio, embora nio tenha sido estatisticamen-
te significativa como mostra a tabela 5. Este au-
mento numérico provavelmente se deve ao pro-
grama executado no asilo, principalmente a ca-
minhada, a qual houve grande adesao das idosas
(dificilmente faltavam e sentiam-se motivadas
para realiza-la). Ela trouxe resultados positivos
na melhora do equilibrio, que é primordial para
diminuir a incidéncia de quedas entre os idosos.

YAN (1998) avaliou 38 idosos asilados com
idade entre 76 a 89 anos. Eles escolhiam entre
duas atividades propostas: Tai Chi ([n=28] e ati-
vidades locomotoras (caminhadas ou jogging
n=10). Os resultados apresentados mostraram
que houve melhora mais acentuada no equilibrio
dinimico com a pratica de Tai Chi do que com a
pritica de atividades locomotoras.

O estudo da variavel equilibrio é muito im-
portante na prevencdo no numero de quedas, que
na grande maioria ocorre por falta de equilibrio.
Como citam CARVALHAES et al. (1998, os ido-
sos institucionalizados sao mais frageis e mais
doentes e correm mais risco de cair. E as quedas
sao ocasionadas pelos disttirbios da marcha e do
equilibrio, fraqueza, tontura e confusao mental.

Nos asilos pesquisados, 26% tiveram como cau-
sas da queda fraqueza muscular e problemas de
marcha e equilibrio. Continuam os autores que
a associacdo de doencas cronicas cria condicoes
favoraveis ao aumento da vulnerabilidade, dei-
xando o equilibrio estatico e dindmico mais pre-
cario trazendo modificagdes posturais que con-
tribuem para as quedas.

As quedas predizem probabilidade de depen-
déncia ou comprometimento fisico e funcional.
Como fatores intrinsecos que se correlacionam
fortemente com quedas temos: idade avancada
[+ 80 anos), sexo feminino, imobilidade, equili-
brio diminuido, marcha lenta com passos cur-
tos, baixa aptidao fisica, fraqueza muscular de
pernas ¢ bragos. Ainda o uso de sedativos,
ansioliticos, hipnoticos e o exagero em geral de
polifarmadcia, além do sofrimento de doencas
como Parkinson (CARVALHAES et al., 1998;
CHO & KAMEN, 1998). Todos os itens citados
sdo fortemente evidenciados nos asilos.

Exercicios fisicos como a ginastica ¢ o con-
dicionamento fisico diminuem o risco de quedas
por apresentarem impacto positivo sobre os fa-
tores de risco, bem como manutengao da postu-
ra ereta e da estabilidade de ficar em pé
(CARVALHAES et al., 1998).

Ha incentivo da WHO (1998) para que os
1dosos se mantenham ativos, ingressando em gru-
pos de exercicios fisicos para diminuir a incidén-
cia de quedas e doengas, reduzindo assim os gas-
tos com problemas de saude.

Sao apresentados os resultados da resistén-
cia nas tabelas 2 ¢ 3 de forma descritiva, pois
para o tratamento estatistico sera utihizada a ve-
locidade (distancia dividida pelo tempo). A resis-
téncia foi mensurada utilizando o teste proposto
por OSNESS et al. (1990) para idosas do grupo
experimental e controle no pré- e pds-teste.

Apenas 4 idosas do grupo experimental e 3
do grupo controle conseguiram completar o tes-
te proposto.

Observando-se a tabela 2, constatou-se di-
minuicdo numérica no tempo para realizar o tes-
te de resisténcia para o grupo experimental e para
o grupo controle, evidenciando que a pratica da
caminhada pelo grupo controle pode ter afetado
nesta variavel.

Para as idosas que ndo conseguiram con-
cluir o teste de resisténcia, foram anotados a
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TABELA 2: Média e desvio padrao das medidas de resisténcia, tempo dos gru-
pos entre o pré e pds-teste de idosas asiladas da SEOVE, de abril a outubro/98.

14,63 5,37

distdncia em que conseguiram realizar e o tempo
que foi gasto para o mesmo.

Pode-se observar na tabela 3 que o tempo e
a distancia no grupo experimental aumentou em
60%, e 120%, respectivamente. Indicando um
ganho real na distancia percorrida por estes ido-
sos. No grupo controle, o tempo diminuiu em
21% e a distancia em 39%, apresentando a queda
de resisténcia aerébica deste grupo. Acredita-se
que o programa proposto foi efetivo para a
melhoria da resisténcia no grupo experimental,
como ja observado por diversos estudos (BERG
& LAPP 1998; POHL & WINSTEIN, 1998;
SKINNER, 1991; WHO, 1998).

Na tabela 4, sdo apresentadas as diferencas
na variavel velocidade nos grupos experimental e
controle, utilizando-se o teste de resisténcia para
seu caleulo (d/t).

No grupo experimental houve melhora na
velocidade da caminhada em m/min para reali-
zar o teste de resisténcia, enquanto que no £rupo
controle os resultados pioraram.

A caminhada € muito enfatizada nos pro-
gramas de exercicios fisicos para idosos pelos
beneficios que ela proporciona, principalmente
em nivel cardiorrespiratério e de forca muscular,
além de poder ser realizada pela maioria dos ido-
sos, mesmo que debilitados, por ser um movi-
mento natural do ser humano, como ¢é o caso
deste estudo em que as idosas sdo extremamente
velhas e debilitadas.

BERG & LAPP (1998] afirmam que a veloci-
dade da caminhada diminui com a idade, os pas-
50s sa0 mais lentos ¢ hd maior declinio nos gan-
hos de velocidade. Continuam eles, afirmando que
a mobilidade estd associada a ganhos de velocida-

TABELA 3: Média e desvio padrao das medidas do teste de resisténcia, tempo e
distancia dos grupos entre o pré- e pés-teste de idosas asiladas da SEOVE, de
abril a cutubro/98.

4 !
8,3 4,15
397,27 245.11

369 2,15
11444 9850

47 438
189 238.17

5,16 2,83
180 146,21

TABELA 4: Diferencas e desvio padrao das medidas de velocidade dos grupos
entre o pré- e pds-teste de idosas asiladas da SEOVE, de abril a outubro/98.

12,10 8,59 -4.01 2324
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de, que por sua vez estd associada 4 diminuigio
na incidéncia de quedas. Este achado corrobora o
presente estudo, em que as idosas melhoraram a
velocidade, aumentando a distancia ou diminuin-
do o tempo para realizacio do teste.

Os ganhos observados com a resisténcia re-
fletem fatores como melhora na coordencio e na
ativacao neural (MORITANI & URIES, 1980).
Um programa de treinamento adequado pode
ainda reverter a atrofia muscular e induzir a gan-
hos de tecido da massa magra [BROWN & ROSE,
1985; FIATARONE et al., 1990). No presente
estudo as idosas com idade entre 60 a 89 anos
caminharam, aumentando progressivamente a
distincia percorrida durante as aulas. No pré- em
relacio ao po-teste houve aumento na velocida-
de em 24%. Um resultado também interessante
foi obtido por FIATARONE et al (1990):
pesquisando um grupo de idosos de um asilo com
idade entre 72 a 98 anos de idade, conseguiram
obter 94% de adesao a um programa de 10 sema-
nas de treinamento de resisténcia progressiva; foi
fornecido também um suplemento nutricional.
A for¢a muscular local aumentou 113% no gru-
po exercitado; além disso, houve ganhos associa-
dos em medidas menos especificos como na ve-
locidade de caminhada (11,8%) e no poder de
subir escadas (18,4%). No entanto, na area da
seccdo transversa dos musculos da coxa, houve
apenas aumento de 2,7%. Assim, ha boa evidén-
cia que mesmo na velhice extrema possa-se apli-
car programas de exercicios de resisténcia.
BASSEY et al. (1988) constataram em um traba-
lho utilizando a caminhada uma forte correlacao
entre a forga e a velocidade da caminhada.

Um aspecto importante a ser destacado é as
passadas das idosas. Pode-se observar no final do
trabalho que as idosas estavam mais seguras em
relacdo as suas passadas, percorrendo maior dis-
tancia, mais rapidas, saindo da instituicio para
observar a natureza, enfim caminhando muito
mais. Disse uma idosa: “eu nunca tinha passado
aqui”, esta idosa estd hd 5 anos no local e pela
sua fala, nunca tinha saido da institui¢io além
de 100 metros da mesma.

Atualmente os exercicios fisicos sao parte
da vida das idosas, que esperam ansiosas e pre-
paradas para mais uma sessao de exercicios.
Uma palavra que no inicio do estudo (fase de
observagao) nunca tinha sido escutada é cons-
tante atualmente, “felicidade”. As idosas se ex-
pressam com frequéncia: “estou feliz hoje, por-
que vocés vieram aqui”, mostrando as diferen-
¢as que acabaram surgindo na instituicio asi-
lar estudada.

Para analisar conjuntamente os resultados
da aptidao fisica nos grupos, experimental e con-
trole, realizou-se a andlise da funcao
discriminante, resultando em Lambda de Wilks’
de 0,30, F =3,06 e estatisticamente significati-
vo, p < 0,03. Portanto, hd uma discriminagao
entre os grupos, mostrando que apés o progra-
ma de exercicios fisicos o grupo experimental
encontrou-se com melhor aptidao fisica, sendo
que os fatores que mais contribuiram para a dis-
criminagao foram a flexibilidade de flexdo de
ombro e a forga de quadriceps.

A tabela 5 mostra os resultados da anilise
discriminante e a tabela 6 classifica os idosos.

TABELA 5: Analise Discriminante da Aptidao Fisica das idosas asiladas da

SEOVE, de abril a outubro/98.

Wilks’ Lambda F . p
0,54 10,75 0,005%
0,31 0,75 0,401
0,30 0,27 0,609
0,30 0,07 0,788
0,32 0,78 0,392
0,36 2,69 0,124
0,31 0,54 0,474
0,43 6,03 0,028*
0,30 0,01 0914
0,30 0,12 0,736
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Na tabela 6 pode-se observar que na analise
da funcio discriminante da aptidao fisica a classi-
ficacao dos idosos com 100% de acerto: todos os
1dosos do grupo experimental com relagio as me-
didas de aptidao fisica foram classificados como
experimental e os do grupo controle como contro-

le. Apresentando que no inicio do trabalho os ido-
$0s estatisticamente quanto a aptidao fisica, eram
iguais e no final do programa de exercicios fisicos
sistematicos ficaram diferentes. Estes resultados
realcam a importancia do envolvimento na prati-
ca de exercicios fisicos por idosas asiladas.

TABELA 6: Classificacao dos idosos asiladas da SEOVE, de abril a outubro/98

quanto a analise discriminante.

grupo predito

Experimental Controle
15 0
0 12

Conclusoes

Concluindo o presente estudo, pode-se afir-
mar que a proposta do programa de exercicios
fisicos aplicado na instituicio asilar estudada,
com relacio a aptidio fisica, proporcionou peque-
nas melhoras em praticamente todas as varii-
veis analisadas, havendo discriminagao entre gru-
po experimental e grupo controle.

Quanto a aptidio fisica, 0 programa propos-
to de exercicios fisicos com relagdo 2 forca de
preensao manual direita e esquerda e forca de
biceps nao apresentou alteracao significativa.

Em relagao a forga de quadriceps, o progra-
ma foi positivo para aprimoramento desta quali-
dade fisica, evidenciando o valor da caminhada
proposta nas sessoes. Todas as idosas demons-
traram habilidade para executd-la por ser um
movimento natural.

A flexibilidade nas idosas, a flexio de om-
bro, foi significativa estatisticamente, havendo
aumento positivo desta variavel no grupo experi-
mental. As medidas restantes de flexibilidade

melhoraram, porém em menor proporgao. Hou-
ve modificagao positiva na flexibilidade de flexio
de ombro das idosas.

As idosas do grupo experimental ficaram
mais rapidas, adquirindo mais seguranca nas pas-
sadas e, como conseqiiéncia, melhor resisténcia
aerdbica.

O equilibrio também melhorou com a pri-
tica de exercicios fisicos, sendo que o teste foi
realizado em menor tempo pelas idosas do grupo
experimental.

O programa de exercicios fisicos aplicado na
instituicao asilar, com relagio a aptidio fisica, ob-
teve saldo positivo, animando as pessoas a traba-
lharem com grupos de idosos asilados. Trata-se de
um grupo complexo, mas com habilidade e dedi-
cagao se conseguem excelentes resultados, mes-
mo com idosas mais velhas e com debilidades.

Com o presente estudo, introduziu-se dife-
rentes atividades para as idosas, modificando-se
a rotina proposta pela institui¢ao. No entanto, é
como uma semente que foi plantada e agora pre-
cisa ser regada para dar bons frutos.
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