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Artigo —Os efeitos do treinamento fisico sobre as condigdes fisicas e funcionais de idosos.
The effects of physical training on the physical and functional conditions of the elderly.
Thaynara Nascimento Cunhal, Fabiana Pavan Viana2.
1Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduagédo em Fisioterapia pela
Pontificia Universidade Catdlica de Goiés. e-mail: thaynara2815@gmail.com.com

2Fisioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontificia

Universidade Cat6lica de Goias. e-mail: pavanviana@gmail.com

Resumo: O envelhecimento populacional tem crescido e acontecido de forma répida,
necessitando que o envelhecimento seja ativo e que seus efeitos sejam diminuidos. O
treinamento fisico, em seus diferentes tipos, contribui para que esse envelhecimento aconteca
de forma mais lenta e saudavél tardando os seus efeitos sobre as condicdes fisicas e funcionais
do idoso. O exercicio fisico realizado com regularidade é uma das principais formas para a
manutencdo da salide ao longo da vida. O envelhecimento ativo promove a manutencédo da
capacidade funcional, auséncia de doengas, permitindo & pessoa idosa manter seu bem-estar
geral. Objetivo: Investigar os diferentes tipos de exercicios, frequéncia, intensidade e duracéo
nos protocolos utilizados, assim como o beneficio nas condi¢des funcionais em idosos.
Metodologia: Este trabalho é do tipo revisdo literaria integrativa. A busca foi realizada nos
meses de Fevereiro de 2021 a Novembro 2021, na Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e nas
bases de dados: PubMed, Scopus, Web of Science. Serdo considerados para a pesquisa 0s
Gltimos 16 anos (2005 até 2021). Serdo reunidos artigos de periddicos nacionais e
internacionais. Resultados: Foram encontrados 14 estudos. Agrande parte dos idosos tem de
60-70 anos de idade, e do sexo feminino. As principais modalidades encontradas foram
alongamentos, exercicios aerdbicos, treinamento de forga muscular, equilibrio, mobilidade e
atividades ludicas e recreativas, sendo os resultados mais significativos (71,4%) o treinamento
de forca muscular e resisténcia, com os métodos de avaliacdo mais utilizados equilibrio de
berg (42,8%) e Time Up GO (28,5%). Conclusdo: Conclui-se que entre os diferentes tipos de
exercicios fisicos que o idoso necessicita para que suas condi¢Oes fisicas e funcionais sejam
mantidas ou preservadas, estdo entre eles: exercicios aerébicos, de fortalecimento e resisténcia
muscular, equilibrio dindmico e estatico, mobilidade e flexibilidade. Os treinos que foram
citados durante a pesquisa apresentaram resultados que trazem alteracdes efetivas sobre as
condigBes fisicas e funcionais da populacdo idosa podendo contribuir para uma menor
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incidéncia de quedas nessa populagao, tornando-os mais ativos e mais funcionais. Entdo para
que se tenha um envelhecimento ativo é indispensavel a participacdo em atividades sociais,
culturais e espirituais, associado a pratica regular de exercicio fisico. Descritores:
fisioterapia, atividade fisica, exercicio fisico, idoso, envelhecimento, prevengdo, promogédo a
salde, fortalecimento, equilibrio, funcionalidade, marcha, treinamento fisico.

Abstract: Population aging has been growing and happening quickly, requiring that aging be
active and its effects diminished. Physical training, in its different types, contributes for this
aging to happen in a slower and healthier way, delaying its effects on the physical and
functional conditions of the elderly. Physical exercise performed regularly is one of the main
ways to maintain health throughout life. Active aging promotes the maintenance of functional
capacity, absence of disease, allowing the elderly to maintain their general well-being.
Objective: To investigate the different types of exercises, frequency, intensity and duration in
the protocols used, as well as the benefits in functional conditions in the elderly.
Methodology: This work is an integrative literary review type. The search was carried out
from February 2021 to November 2021, in the Virtual Health Library (VHL) and in the
databases: PubMed, Scopus, Web of Science. The last 16 years (2005 to 2021) will be
considered for the research. Articles from national and international journals will be gathered.
Results: 14 studies were found. Most seniors are aged 60-70 years and are female. The main
modalities found were stretching, aerobic exercises, muscle strength training, balance,
mobility and recreational and recreational activities, with the most significant results (71.4%)
being muscle strength and resistance training, with the most used assessment methods berg
balance (42.8%) and Time Up GO (28.5%). Conclusion: It is concluded that among the
different types of physical exercises that the elderly need so that their physical and functional
conditions are maintained or preserved, there are: aerobic exercises, muscle strengthening and
resistance, dynamic and static balance, mobility and flexibility. The training mentioned during
the research showed results that bring effective changes to the physical and functional
conditions of the elderly population, which may contribute to a lower incidence of falls in this
population, making them more active and more functional. So, for active aging, participation
in social, cultural and spiritual activities, associated with regular physical exercise, is
essential. Descriptors: physiotherapy, physical activity, physical exercise, elderly, aging,

prevention, health promotion, strengthening, balance, functionality, gait, physical training.



Introducédo

A populacéo idosa no Brasil é considerada a partir dos 60 anos. Ao longo das ultimas
décadas, o nimero de individuos desse grupo social tém crescido de forma répida e intensa,
chegando a mais de 28 milhGes, dado este que representa cerca de 13% da populacdo
mundial®. Tem-se que em 2050, essa comunidade representara a taxa de 16% da comunidade
brasileira, chegando a 32 milhdes de idosos. Ademais, as estatisticas também apontam que o
Brasil sera o sexto pais com maior niimero de idosos no mundo?.

O processo de envelhecimento da-se por fatores bioldgicos, familiares, psiquicos e
sociais®, além de ser também um processo natural, irreversivel, acumulativo e continuo? E
valido ressaltar que esse ndo é um estagio da vida caracterizado somente pela idade, pois
outros fatores também influenciam nesse processo, como por exemplo, a diminuicdo da
capacidade funcional e fisioldgica que ocorre de forma sistémica®.

No que diz respeito ao sistema musculoesquelético, este sofre varias alteragdes como:
diminuigdo do liquido sinovial e da espessura da cartilagem, diminuicdo da elasticidade dos
ligamentos e tenddes, perda de massa dssea e massa muscular, resultando no desequilibrio
corporal e nas quedas, assim como, a diminui¢do das atividades diarias, o aumento das
disfungbes Gsseas, como: osteopenia, osteoporose e entre outras®. As quedas em idosos sdo
consideradas uma das sindromes geriatricas mais preocupantes por ser um evento que pode
causar disfungdes fisicas e/ou funcionais, emocionais, sociais e também levar a morte, pois
entre elas encontra-se a necessidade de equilibrio, forca muscular, marcha, mobilidade entre
outros®,

O equilibrio é o processo que viabiliza o individuo mover-se no meio ambiente e
contrapor a desestabilizacdo da gravidade. Determinados aspectos cooperam para a perda,
total ou parcial, do equilibrio e controle corporal. Entre elas estdo: alteragdes nos sistema
vestibular, diminuicdo: das reagBes neuromotoras de equilibrio; da contragdo muscular, da
forca muscular, da coordenagio motora e entre outras’.



Além disso, observa-se que a perda de for¢ca muscular afeta, em sua maioria, 0s
musculos dos membros superiores e inferiores e igualmente a musculatura que sustenta 0 peso
corporal. A perda de massa muscular e da capacidade de geracdo de forga afetam diretamente
na capacidade de efetuar das atividades de vida diaria (AVDs) e na condi¢do funcional e
fisica, podendo ocasionar o aumento da incidéncia de quedas e fraturas®

A marcha sofre alteraces importantes como: marcha mais lenta no decorrer dos anos,
devido o processo de envelhecimento, e assim, a velocidade vai ser sugerida conforme a
capacidade funcional do mesmo, que pode estar associada também a outras condicdes
clinicas, como a reducéo da forca e poténcia muscular entre outras. A velocidade da marcha
tem sido considerada como um dos sinais vitais e um marcador funcional de salde para
avaliacio do idoso®.

No que se refere ao Sistema Nervoso Central, ocorre a diminui¢do do nimero de
neurdnios, da agilidade de conducdo nervosa, restricdo na intensidade dos reflexos, e das
respostas motoras, assim como na capacidade de coordenagdo, diminui¢do da mielinizagdo
dos axdnios, resultando na perda de massa branca do cérebro®®. Ademais, a queda das
capacidades do sistema nervoso central também geram consequéncias como: efetuar o
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela
manutengéo do equilibrio corporal’.

Hodiernamente, as doencgas cronicas consistem em um dos maiores problemas de
salde publica, gerando altos nimeros de mortes prematuras, perca da qualidade de vida, com
limitacdo e incapacidade para a realizacdo das atividades de vida diaria, e anualmente
respondem a 36 milhdes, ou 63%, das mortes'. Quanto ao perfil dos idosos no Brasil sabe-se
que o sexo feminino é predominante, assim como a baixa renda familiar e escolaridade.
Apresentam como principais doengas a hipertensdo e o diabetes, e grande parte de tais
individuos, sdo sedentarios®2.

Estudos mostram que a pratica de atividades fisicas reduz os riscos de mortalidade por
todas as causas, com evidéncia nas doencgas cronicas e também no prognéstico das mesmas,
como doencas cardiovasculares, diabetes, depressdo, deméncia, atuando no controle da
ansiedade e na melhora na qualidade do sono, além de outros beneficios como o
desenvolvimento no equilibrio, velocidade da marcha e for¢a muscular, que possibilitam a

alta capacidade funcional®,



A atividade fisica é definida como todo e qualquer movimento realizado por grupos
musculares do corpo, que resultam em gastos energéticos'®. Ja o exercicio fisico é
compreendido por movimentos corporais planejados, estruturados e frequentes, realizados
para aprimorar e preservar a aptiddo fisica, abrangendo o treino de exercicio aerdbico e
resistido, entre outros?®.

A prética regular de atividades fisicas previne a obesidade, sendo esta um fator de
risco para doencas cardiovasculares, osteomusculares, articulares e também metabdlicas.
Estudos mostram que idosos com pratica regular de atividades fisicas apresentam perda de
peso relevante, influenciando de forma direta na redugdo de doencas cronicas. Deste modo o
exercicio fisico promove aumento e/ ou ganho da forga e massa muscular, retardamento da
perda de massa déssea, proporcionando marcha mais confiante e com maior velocidade, fatos
estes que possibilitam ao idoso a capacidade de realizar suas préprias tarefas do dia a dia,
além do bem-estar psicossocial'®’,

Os tipos de treinos influenciam de forma singular em cada individuo, sendo eles: o
treino resistido, que contribui para a prevengdo da perda de forca e massa muscular nos
idosos, na manutencdo e no ganho da mesma, igualmente na cooperacdo da capacidade
funcional do idoso®, e o treino aerdbico, que evita complicagbes como doencas
cardiovasculares, altos niveis de frequéncia cardiaca de repouso e morte prematura,
aumentando a capacidade aerdbica do idoso®®. Os exercicios fisicos contribuem para o
aumento do fluxo sanguineo do cérebro e a quantidade de oxigénio presente no sangue,
obtendo mais células nervosas e aperfeicoando a capacidade mental e fisica nos idosos™C.

Estudos mostram que a atividade fisica promove o alivio da dor, aumenta a amplitude
do movimento e beneficia o equilibrio dinamico®®, proporcionando mais seguranca e
independéncia ao realizar atividades de vida diaria. Portanto, idosos que praticam atividades
fisicas sdo menos provaveis de apresentar quedas e fraturas. A atividade fisica para o idoso é
de alta relevancia para o envelhecimento ativo e saudavel, contribuindo para uma vida
independente, segura, com menos gastos aos familiares e, consequentemente, a sociedade
(devido a internagdes hospitalares, cirurgias e medicamentos)®.

Os individuos sociais tém acesso ao direito integral e universal a salde, e equidade a
servicos de promogdo, protecdo e recuperagdo para uma vida saudavel, assegurando a
integralidade a atencdo, atendendo a diferentes realidades e necessidades de salde da
populagdo. Com este intuito foi criada a Estratégia Salde da familia (ESF) que amplia o
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direito dos idosos e familias frageis e de baixa renda, remodelando a estratégia de atencéo a
sadde’®.

A Politica Nacional do ldoso contempla os direitos sociais da pessoa idosa, formando
condi¢Bes para posibiliar sua autonomia, integragdo e participacdo ativa na sociedade,
corroborando para o direito a salde nos diversos niveis de atendimento do SUS. Apesar de
apresentar um avango importante, ainda h4 muito o que fazer no Sistema Unico de Sadde para
uma eficacia mais significativa. Tal politica relata que o principal problema que pode afetar o
idoso é a perda de sua capacidade funcional, perda das habilidades fisicas e mentais que sdo
necessérias para realizagio de atividades bésicas e instrumentais da vida diaria®.

Nas Diretrizes do Pacto pela vida, a salde do idoso estd entre as seis prioridades
pactuadas entre as trés esferas de governo. A politica nacional da satde do idoso tem como
obejtivo recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
levando a medidas coletivas e também individuais de salde, em concordancia com o0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide. A capacidade funcional do idoso é uma das
prioridades na atencdo primaria, secundaria e terciaria, onde busca recuperar ou manter a
autonomia funcional, melhora da salide e também o controle e prevencdo de doengas cronicas
n&o transmissiveis®®.

A promogdo a saide é contemplada na Politica Nacional de Salde do ldoso com
algumas prioridades especificas e uma delas é a pratica de atividade fisica. A Politica
Nacional de Salde do Idoso traz essa pratica como parte das medidas para que o
envelhecimento ocorra de forma ativa e saudavel, livre de qualquer dependéncia funcional, e
assim, diminuir a taxa de mortalidade®®. Juntamente com o SUS foi inserido o programa
Academia da salde que foi criado em 2011, como uma estratégia de promocdo a salde e
produtividade, devido as doengas cronicas ndo transmissiveis e outros agravos®.

Ademais, o envelhecimento promove diversas modificaces fisioldgicas e funcionais
que repercutem na saude do idoso. Entre elas estdo: as alteracOes cardiacas, metabdlicas,
musculoesqueléticas, diminui¢do da capilarizagdo muscular, perca gradativa da forga e massa
muscular e equilibrio. As doencas cronicas sdo doencas que representam 63% dos 6bitos
anualmente e estdo intimamente relacionadas com a diminui¢do da capacidade funcional do
idoso. Tal disfuncdo, causa, ndo somente a limitagdo no que tange a realizagao de atividades

da vida diaria, como repercute na qualidade de vida do mesmo.
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A Politica Nacional do Idoso, através dos direitos sociais adquiridos, busca também
recursos que possam melhorar a sade e a qualidade de vida deste, contemplando a promogéo
a salde, e a valorizagdo da atividade fisica como método de prevencdo de doencas cronicas.
As Diretrizes do Pacto pela Vida tém o idoso entre as prioridades pactuadas entre as trés
esferas do governo.

Por outro lado é desconhecido para muitos idosos a importancia e os beneficios de
realizar atividades fisicas. Além disso, a atividade fisica sistematizada ndo é comum, sendo
frequentemente dispendiosa e de dificil acesso.

Nos dltimos anos a expectativa de vida dos brasileiros tem aumentado de forma
significativa, onde a taxa de morbidade por doengas cronicas, que influencia na capacidade
fisica, tem diminuido consideravelmente. Assim, as condi¢fes funcionais e fisicas tém
apresentado uma melhora e evolugdo benéficas, corroborando o aumento da expectativa de
vida saudavel entre os idosos, principalmente devido avancos que refletem sobre as condi¢des
de salde dessa populagdo.

Portanto, apesar de terem surgido grupos de atividades fisicas e treinamento fisico na
Estratégia de Saude da Familia, torna-se necesséario realizar uma revisdo de maior
aprofundamento no tema, com o intuito de estudar os diferentes tipos de exercicios,
frequéncia, intensidade e duracdo nos protocolos utilizados, assim como o beneficio nas
condigdes funcionais em idosos.

Materiais e métodos

Este trabalho é do tipo revisdo literaria integrativa que tem como finalidade
realizar uma analise tematica, e também uma avaliacdo critica e jungdo das evidéncias
cientificas disponiveis sobre um tema especifico ou questdo norteadora, colaborando para
a prética baseada em evidéncia na satde?’. A revisdo constard a seguinte questio
norteadora: Quais diferentes tipos de exercicios fisicos sdo feitos no idoso? Quais os
beneficios que o exercicio proporciona sobre as condicdes fisicas e funcionais no idoso?

A busca foi efetuada nos meses de Fevereiro de 2021 a novembro 2021, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e nas bases de dados: PubMed, Scopus, Web of Science. Serdo
considerados para a pesquisa os Gltimos 10 anos (2005 até 2021).

Serdo reunidos artigos de periédicos nacionais e internacionais,sendo que 0s
descritores utilizados na lingua portuguesa serdo: fisioterapia, atividade fisica, exercicio
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fisico, idoso, envelhecimento, prevencdo, promocdo a saude, fortalecimento, equilibrio,
funcionalidade, marcha, treinamento fisico e na lingua inglesa: physiotherapy, physical
activity, exercise, elderly, aging, prevention, health promotion, strengthening, balance,
functionality, gait, physical training. Outras referéncias serdo utilizadas para contribuir a
escrita e a compreensdo do texto._

Serdo incluidos: artigos que estiverem na integra e de acesso gratuito e que
contemplem as questdes norteadoras. Serdo excluidas as monografias, dissertacdes e teses e
artigos foram realizados em idosos.

Procedimentos: De inicio, serdo lidos todos os titulos e selecionados os possiveis
trabalhos a serem incluidos. Sucessivamente, os trabalhos selecionados terdo seus resumos
avaliados. A exclusdo dos dados sera realizada identificando os seguintes topicos: titulo da
pesquisa, autores, ano de publicacgdo, revista cientifica, tipo de publicacdo, detalhamento
metodoldgico: modelos de pesquisa, delineamento experimental (tipo e tamanho de amostra,
critérios de inclusdo e exclusdo e caracteristicas da amostra estudada, métodos de avaliagdo
dos efeitos do treinamento fisico sobre as condigBes fisicas e funcionais de idosos,
intervengdo realizada (protocolo utilizado, frequéncia, intensidade e duragdo), resultados,
recomendacdes/conclusdes. Apos a montagem desta tabela os dados serdo analisados assim
como a discussdo e consideragdes finais da presente reviséo.

Resultados e discussao

Em relacdo aos anos de publicacéo, conclui-se que os anos de 2008 a 2014 obteve-se
maior nimero de publicagdes, seguido dos anos de 2015 a 2020, dos artigos investigados
relacionados aos efeitos do treinamento fisico sobre as condigBes fisicas e funcionais de
id050522'23’24'25' 26,27,28,29,30,31,32,33,34,35 (Anexo Tabela 1)

Com o crescimento da populagdo idosa, tornou-se notério o aumento das doengas
cronico-degenerativas, assim como a falta da gerencia na salde puablica no aspecto politico
administrativo, fato estes que propiciam uma qualidade de vida inapropriada. Deste modo,
torna-se evidente a necessidade de desenvolvimento e crescimento das pesquisas cientificas
nesta area, com a finalidade de prevenir e tratar, impulsionando mudancas de estilo de vida
mais saudavel, como a prética de atividade fisica de forma constante®”

Além disso, 0 aumento do nimero de publicacdes é reflexo do incentivo realizado
pelo Ministério da Salide, ao criar o Programa Pacto pela Sadde (2006), que contempla o
Pacto pela Vida, no qual a saide do idoso é uma das prioridades, tendo como metas uma
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atencdo a salde adequada e digna para os idosos brasileiros, principalmente, para aquele
grupo de populacdo que teve um envelhecimento marcado por comorbidades e limitagdes que
prejudicam o seu bem estar8,

Quanto ao método de estudo utilizado nos artigos investigados, verificou-se que: a
maioria s&0 estudos experimentais?26:2%34% oy quase experimentais®!, apenas trés estudos sdo
prospectivos?®3%32, sendo verificado apenas um, retrospectivo® e outro transversal®. Trés dos
trabalhos no citam o método 22%327(Anexo Tabela 1).

Os estudos experimentais sdo aqueles que analisam intervencdes em diferentes grupos
e possuem grupo controle. Ja os estudos quase experimentais ndo possuem grupo controle,
investigando apenas a eficacia em grupos singulares. Os estudos clinicos randomizados sdo 0s
tipos de estudos mais indicados para verificar o efeito de intervencdes na salide em diferentes
grupos, mas sdo os estudos mais dificeis de serem executados, pois necessitam deum grande
numero de investigados que tenham caracteristicas semelhantes®®.

Ja sobre a amostra, 0 nimero de idosos envolvidos foi variavel. Conforme os artigos
investigados, sucedeu que grande parte deles trata-se de uma populagdo de aproximadamente
61 a 126 pesquisados?224252628 (Anexo Tabela 2).

O planejamento amostral de qualquer pesquisa indica a proporgdo numérica e também
a técnica de amostragem de tais componentes de um estudo. O planejamento amostral
apropriado depende do conhecimento basico da estatistica do estudo e do conhecimento
intenso do problema investigado, com a finalidade de unificar a significante estatistica dos
testes ao significado clinico dos resultados®®. Como pode-se observar, a maioria dos estudos
experimentais utilizam uma amostragem maior, visto que sdo necessarios, no minimo, dois
grupos submetidos & comparacdo. Além disso, estes grupos ao serem randomizados devem ter
caracteristicas clinicas e sociodemograficas semelhantes.

Em referénciaa idade média dos investigados, houve uma variacdo entre 60 a 94
anQs?223.24.25.26,.21,28,29,30,31,32.33.3435 o major parcela de participantes na faixa etaria de 60 a 75
anos 222325333435 Anexo Tabela 2).

Em relag8o a este resultado, a maioria dos idosos no inicio da senescéncia, tinham por
volta dos 60 anos, apresentam-se ativos e vigorosos com sua salde fisica, sendo definidos
como “idosos jovens”*. Estes, em sua maioria, estavam aposentados e fora do mercado de

trabalho, tendo mais tempo livre para praticarem atividades fora de casa, assim como para se
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dedicarem as atividades de lazer em ambiente social e deste modo mais predipostos para a
realizagio de atividades de exercicios fisicos*?*3,

Enquanto os idosos mais velhos, possuindo idade igual ou superior a 80 anos, ja ndo
frequentam atividades em espacos comunitarios e ambientes urbanos por relatarem falta de
seguranga publica, dificuldade de locomogdo, falta de motivagéo, de companhias, inseguranca
guanto ao medo de quedas nas ruas, limitagdes fisicas, principalmente visual, dificuldades
com transporte coletivo e privado®. Sendo assim, ¢ evidente a necessidade de estimularmos a
participacdo desses, como proporcionarmos ambientes adequados para que as atividades
fisicas sejam realizadas.

No quesito género, na maioria dos estudos verificou-se que ambos os sexos foram
investigados 242527293134 gejs estudos ndo citam?22630323335 o em dois estudos foram
encontrados somente a populagdo do sexo feminino?>?(Anexo Tabela 2).

Nos Gltimos anos pesquisas e bancos de dados tem relatado que a procura por
atendimento médico pelo sexo masculino tem aumentando, a atividade fisica tem sido mais
procurada pelos homens, o IBGE em 2013 expds que a cada quatro pessoas com 60 anos ou
mais, a0 menos um homem relata participar de atividades que é proposto pela sociedade como
por exemplo a danga®. Por outro lado ha predominéncia do sexo feminino, visto estas serem
mais cuidadosas e preocupadas com a sua saude.

Quanto ao local de realizagho dos estudos investigados, nota-se que a maioria foi
realizado no Brasil?232527.28303132333435c0m  porcentagem inferior em  outros
paises?4?62°(Anexo Tabela 3).

Eventualmente estes resultados sucederam devido o nosso pais ter uma grande
diversidade geogréfica, abrangendo as atividades de pesquisa cientifica, onde ha uma maior
agrupamento de publicacgdes e pesquisadores nas regifes sudeste e sul do pais, exatamente nas
capitais. No entanto, essa juncdo espacial esta relacionada a localizagdo das universidades
publicas, sendo as responsaveis pela maior parte das pesquisas cientificas. Para cada area de
conhecimento ha diferengas significantes entre as regiGes brasileiras, o sul e sudeste se
destacam como as regides demaior regido de pesquisas cientificas na area de ciéncias da
salide em nosso pais seguida da regi&o nordeste?.

Nos artigos analisados com a perspectiva do treinamento fisico em idosos, a maioria
dos autores(71,4%) usaram como modalidade o treinamento de forca muscular e

resisténcia?®2425.26:21:28.2932.3335  cinco estudos optaram por exercicios aerobicos?>2"30%233 em
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seis estudos o alongamento??2%25323435 ¢ treino de equilibrio e mobilidade?*3233343035 a9
atividades ludicas foram usados em quatro estudos?>33435 ea minoria dosestudos utilizaram o
aquecimento?%4,

Uma boa prescricdo de exercicio fisico para que reflita na aptidao fisica e funcional do
idoso precisa incluir aquecimento, exercicios aerdbicos, exercicios de flexibilidade, e de
fortalecimento muscular, conforme as particularidades de cada idoso, deve-se adicionar outros
tipos de treinamentos que como, por exemplo, o treino de equilibrio. E consideravel a
preparagdo para o inicio do treino, o aquecimento € bastante usado, pois, prepara o coracéo,
pulmdes, articulagBes e 0 corpo como um todo para os exercicios subsequentes. Ja 0 exercicio
aerdbico é indispensavel para o condicionamento fisico do idoso por ser um meio de prevenir
as doencas cardiovasculares. O treino de flexibilidade e mobilidade contém exercicios
importantes como alongamentos, entre outros que podem ser usados tanto no inicio como no
final da atividade, sendo eles para preparar as articulagbes, melhorar mobilidade e
flexibilidade para os proximos exercicios e ganhar ou manter a mobilidade e flexibilidade do
idoso. O treino de forca muscular é fundamental no treinamento do idoso fazendo com que a
funcionalidade e independéncia sejam preservadas prevenindo a perda de forca e massa
muscular®’,

Além disso, grande parte dos autores (50%) realizaram as interveng@es duas vezes por
semana?®27:28:31333435 & yma menor parcela realizaram cinco vezes por semana®®. Ao analisar
a duragdo, foi verificado que o maior nimero de autores relatou que as intervengdes duraram
de 4 & 12 semanas (57,1%)?+26:30.31.32.33:3435 ¢ (ojs autores nio citaram?®2%, (Anexo Tabela 3)

A frequéncia é um fator importante a ser analisado na prescri¢do de exercicio para o
idoso, pois sdo diversos fatores do envelhecimento que alteram a resposta ao exercicio. A
frequéncia adequada a ser realizados os exercicios fisicos com os idosos deve ser de 3 a 5
vezes na semana, distribuindo os tipos de treinos no decorrer dos dias. O treino de
fortalecimento necessita ser no minimo 2 vezes por semana, para assim ser eficaz,jaa duragao
precisa ser aproximada de 50 a 60 minutos a sessdo do treino. Sendo assim, o0s resultados
comegam ser mais evidentes no minimo em 24 semanas®.

Por outro lado, muitos idosos ndo se sentem incentivados pelos familiares a praticarem
exercicios fisicos, principalmente devido a dificuldade de deslocamento, e também o medo de
que o idoso sofra quedas no trajeto para realizar os exercicios, resultando em desmotivacao
por parte do idoso®.
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Ja a intensidade do treino a maior parte dos estudos analisados utilizaram menos de 1
hora de exercicio, representando 50% dos estudos 222527:28:293134 g quatro autores n&o citaram
a intesidade dos treinos?%3-%35, (Anexo Tabela 3)

A intesidade do treino se da de acordo com as condig0es fisicas do idoso, entdo, varia
de individuo para individuo. Sendo assim, a intensidade em exercicios aer6bicos é definida
atrdves da FCM (frequéncia cardiaca méaxima). Para idosos sedentérios é indicado 40%
variando da FCM e em exercicios resistidos de fortalecimento é pelo teste de 1RM (sendo o
teste para determinar a carga correta ao individuo através da quantidade maxima de peso
levantado). Para execugdo do teste, 0 movimento é realizado apenas uma vez, desse ponto,
sendo indicado de 60 a 95% de 1RM para ganho de forga muscular. J& a escala de borg é um
grande auxiliador para a definicdo da intensidade do treino, avaliando o esforgco durante o
exercicio; deste modo, com esses indicadores e com as condicOes fisicas de determinado
idoso ¢ possivel definir a intensidade adequada para 0 mesmo*®%C. E relevante a insercio de
atividades ludicas ao exercicio com o idoso devido a necessidade de ter atencdo e interagdo
com pessoas do seu convivio. O ambiente descontraido pode atrai-loas praticas por muitas
vezes ficarem somente em casa sem interagdo e comunicacdo com os familiares, se sentindo
sozinhos e entediados. As atividades l0dicas possuem a vantangem de serem atraente para o
idoso e, assim, fazendo com que ele participe dos exercicios propostos e permanega mais
tempo durante a pratica dos exercicios®?,

Idosos relatam saber dos beneficios do exercicio fisico mas, de modo superficial.
Quando sdo orientados pelo médico, enfermeiro ou outro profissional, eles demostram um
maior interesse, pelo fato de serem instruidos e motivados a continuar com a pratica regular.
Com isso, € importante o idoso ter acompanhamento com profissionais da saide, em UBS
préximas a sua residéncia, que oriente corretamente a ter uma vida ativa, através da préatica de
exercicios de forma correta e da inclusdo em atividades propostas que os postos de salde
proximo disponibilizam ao idoso®.

No que condiz aos métodos de avaliagdo muitos foram inseridos nos estudos sendo o
mais utilizado o Teste de equilibro de berg 42,8%222327:303134¢ ¢ teste de Time up go 28,5%
22232429 (Anexo Tabela 4).

A escala de equilibrio de Berg (EEB) avalia o equilibrio estatico e dindmino, sendo
um método de avaliagdo com tarefas para identificar comprometimentos do equilibrio em
atividades de vida didria como: manter-se em pé, levantar-se, andar, inclinar-se a frente,
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transferir-se, virar-se, e outros. A pontuacdo maxima da EEB ¢ de 56 pontos. J4 o Timed up
andgo test (TUG) avalia a velocidade da marcha e mobilidade, que é bastante usado entre os
estudos. Basicamente, consiste em uma avaliagdo na qual o participante encontra-se sentado
em uma cadeira e, ap6s o comando verbal, que possui bastante importancia, 0 mesmo faz o
percurso de 3 metros retorna em dire¢do a cadeira e senta-se novamente. Durante todo o
percurso o examinador cronometra o tempo do participante e avalia a velocidade da marcha,
mobilidade, equilibrio e entre outras coisas®.

Tais instrumentos sdo confiavéis e validados para avaliar velocidade da marcha,
equilibrio e agilidade dos idosos.Os dois testes, relacionados entre si, apresentam medidas que
estdo interligadas. Sdo dois dos metédos muito usados em pesquisas cientificas pela
praticidade e confiabilidade®.

Do ponto de partida, dos quesitos que mais apresentaram resultados significativos, se
destacam: equilibrio dindmico em 57,1% dos estudos?223252627:28.30.31.34 o 3 mgobilidade e
agilidade em 28,5%22232429 desde ja a flexibilidade®®, equilibrio estatico® e resisténcia
muscular? apenas em um estudo (Anexo Tabela 4).

Treinar equilibrio dindmico e estatico, mobilidade e flexibilidade, e a propria
resisténcia muscular no idoso, é de vital importancia para promover um envelhecimento ativo,
prevenir quedas e proporcionar a  desaceleracdo das modificagBes causadas pelo
envelhecimento, como: déficit de equilibrio, fraqueza muscular, falta de mobilidade e
flexibilidade, levando a perda da funcionalidade e indepéndencia®. Portanto, os treinos que
foram investigados apresentaram resultados positivos sobre as condicOes fisicas e funcionais
da populagéo idosa, contribuindo para menor incidéncia de quedas efazendo-os mais ativos e
funcionais para realizagdo de atividades de vida diéria.

Concluséo

Conclui-se que entre os diferentes tipos de exercicios fisicos que o idoso necessicita
para que suas condicOes fisicas e funcionais sejam mantidas ou preservadas,podem ser
destacados: exercicios aerdbicos, de fortalecimento e resisténcia muscular, equilibrio
dinamico e estatico, mobilidade e flexibilidade.

Nesse sentido, sera proporcionado a sociedade e familiares, um idoso com maior forca
muscular e equilibrio, diminuindo a incidéncia de quedas, e do medo de cair, € maior
mobilidade e flexibilidade. Assim, através de todos esses beneficios, sera possibilitado para
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sua rotina a atenuagao das restri¢gdes de amplitude de movimento, promovendo ao idoso uma
vida mais ativa e funcional, sendo significativo para que ele preserve suas func¢fes e tenha um
envelhecimento ativo e saudavél, prologando a expectativa de vida e diminuindo as
consequéncias que o envelhecimento causa no mesmo.

Portanto, a necessidade de estimularmos a participacdo destes é perceptivel,
principalmenteatravés de ambientes adequados e seguros para que as atividades fisicas sejam
realizadas. Os treinos que foram citados durante a pesquisa apresentaram resultados que
trazem alteragBes efetivas sobre as condic¢Oes fisicas e funcionais da populagédo idosa, sendo
capaz de colaborar para menor incidéncia de quedas nessa populagdo, os tornando mais ativos
e mais funcionais. Entdo para que se tenha um envelhecimento ativo, é indispensavel a
participacdo em atividades sociais, culturais e espirituais, associado a préatica regular de
exercicio fisico.
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Anexo 1

Tabela 1 Autores, objetivos e tipos de estudos dos artigos analisados sobre os efeitos do treinamento fisico sobre

as condicdes fisicas e funcionais de idosos.

N° Titulo Autor Objetivo do trabalho Tipo de estudo

22 Equilibrio, Coordenacdo e Silva A, et al. Equilibrio, Avaliar 0 equilibrio, a Nao foi citado.
Agilidade deldosos Coordenagdo e  Agilidade coordenacdo e a agilidade dos
Submetidos & Pratica de deldosos Submetidos & Pratica idosos submetidos a exercicios
ExerciciosFisicos Resistidos.  de ExerciciosFisicos Resistidos. ~ fisicos.

Rev Bras Med Esporte. 2008;
14(2).

23 Comparagdo dos niveis de Alegre RSP, et al. Comparagdo Comparar a mobilidade e Nao foi citado.
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idosas praticantes e ndo equilibrio em idosas praticantes ndo praticantes de exercicio
praticantes de  exercicio e ndo praticantes de exercicio fisico.
fisico. fisico.  Estud. interdiscipl.

envelhec. 2012;17(2):265-275.

24 Vibragdo de corpo inteiro em Ross DP, Finbarr CM, Di JN. Investigar os efeitos da vibragdo Ensaio clinico
além de forca e exercicio de  Whole-body vibration de corpo inteiro, além de um randomizado
equilibrio para mobilidade inaddition to strength and programa de exercicios, na simples-cego.
funcional  relacionada a balance exercise for falls-related mobilidade funcional e resultados
quedas de idosos frageis: um  functional mobility of frail older relacionados para idosos frageis.
ensaio clinico randomizado adults: a single-blind
simples-cego. randomized controlled trial.

Reabilitacdo Clinica:2012; 26
(10) 915-923

25 Efeitos de trés modalidades Ueno DT, et al. Efeitos de trés Analisar e comparar os efeitos de  Estudo
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capacidade  funcional de na capacidade funcional de fisica: atividade fisica geral danca de pesquisa
idosos. idosos. Rev. bras. Educ. Fis. e musculagdo, na capacidade Retrospectiva.
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26 Efeitos residuais da forca Zech, A et al.Residual effects of Estabelecer a sustentabilidade da Ensaio clinico
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muscle strength and muscle
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poténcia muscular e efeito do

treinamento de forga muscular em

randomizado.

25



27

28

29

30

muscular na fungéo fisica em

idosos pré-voo residentes na
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Efeitos de diferentes

modalidades de treinamento
habito de

caminhar sobre o equilibrio

fisico e do

funcional de idosos.

Efeitos das atividades fisicas
resistida e aerébia em idosos
em relagdo a aptidéo fisica e
a funcionalidade: ensaio

clinico prospectivo.

Efeito da vibragdo de corpo
exercitar a
habilidade de

equilibrio e geral estado de

inteiro

mobilidade,
salde em idosos frageis
pacientes: um ensaio piloto

randomizado controlado.

Idosos praticantes e nédo

praticantes de  exercicios
fisicos: uma comparagdo do

estado de equilibrio.

on physical  function in

community-dwelling prefrail
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BMC

adults: a
controlled Trial.
Geriatrics: 2012; 12: 68.

older

Helrigle C,
diferentes

et al.Efeitos de
modalidades  de
treinamento fisico e do habito
de caminhar sobre o equilibrio
Fisioter

funcional de idosos.

Mov: 2013;26(2):321-7.
Roma MFB, et al. Efeitos das
atividades fisicas resistida e
aerébia em idosos em relagéo a
aptiddo fisica e a
funcionalidade: ensaio clinico
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Zhang, L et al. Effect of whole-
body vibration exercise on
mobility, balance ability and
general health status in frail
elderly patients: a  pilot
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Silva Idosos
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326.
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idosos pré-corrida apds

treinamento e destreinamento.

Comparar a influéncia da pratica
de diferentes modalidades de
treinamento fisico e do habito de
caminhar sobre o equilibrio
funcional de idosos residentes em
Jatai, Goias.

Comparar os  efeitos  das

atividades fisicas, resistida e
aerébia sobre a aptiddo fisica e
funcionalidade de idosos em dois
programas de atividade
supervisionada: exercicios

resistidos e caminhada.

Estudar os efeitos dos exercicios
de vibracdo de corpo inteiro na
funcéo de mobilidade, equilibrio e
estado geral de salde, e sua
viabilidade como uma intervencéo

em pacientes idosos frageis.

Avaliar e comparar o equilibrio
corporal estatico e dinamico entre
um grupo de idosos praticantes de
exercicios fisicos (hidroginstica)
e um grupo de idosos ndo

praticantes de exercicios fisicos.

Néo foi citado.

Ensaio clinico

prospectivo.

Ensaio  piloto
randomizado

controlado.

Estudo
longitudinal.
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Equilibrio e ajuste postural

antecipatério em  idosos
caidores: efeitos da
reabilitacdo virtual e

cinesioterapia.

A importancia pratica da
cinesioterapia em grupo na

qualidade de vida de idosos.

Efeito do treino de forca e de
equilibrio no teste sentar e
levantar em idosos: um

estudo preliminar.

Efeito da cinesioterapia no
equilibrio e na qualidade de
vida em um grupo da terceira
idade.

Comparagdo de diferentes
protocolos de treinamento
resistido na forca muscular

em idosos.

Franciullil PM, da Silva GG,
Bigongiari A,
M,Neto SER, Mochizuki L.
Equilibrio

Barbanera

e ajuste postural
antecipatorio em idosos
caidores: efeitos da reabilitacédo
virtual e cinesioterapia. Acta

Fisiatr:2016; 23 (4):191-196.

Vilela-Junio JF, Soares VMG,
Maciel AMSB. A importancia
prética da cinesioterapia em
grupo na qualidade de vida de
idosos. Acta 2017;
24(3):133-137.

Fisiatr.

Schumm |, Costa CST, Carlos
E, Goncalves GCS, Hollanda G,
Meereis ECW. Efeito do treino
de forga e de equilibrio no teste
sentar e levantar em idosos: um
estudo  preliminar.  Revista
Kairés-Gerontologia:

2018;21(2):327-339.

Prado L, Graefling BCF. Efeito
da cinesioterapia no equilibrio e
na qualidade de vida em um
grupo da terceira idade. Estud.
2019;

interdiscipl.  Envelhec:
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Santana FS, et al. Comparagéo
de diferentes protocolos de
treinamento resistido na forga
Revisa.

muscular em idosos.

2020;9(4):754-60.

Comparar o efeito da reabilitagdo
virtual e cinesioterapia em idosos
com déficit de equilibrio e no
ajuste postural antecipatério dos
musculos agonistas e antagonistas

da articulagao do tornozelo.

Analisar o efeito da cinesioterapia
em grupo sobre a qualidade de
vida, adesdo e desisténcia do
programa, capacidade funcional,
equilibrio e marcha de idosas
sedentarias.

Determinar 0 efeito da
cinesioterapia em idosos,
utilizando o teste de sentar e

levantar.

Verificar o efeito de um programa
de exercicios de cinesioterapia na
qualidade de vida e no equilibrio

em um grupo da terceira idade.

Comparar o efeito de diferentes
protocolos de treinamento
resistido na perda de forca e

potencia muscular em idosos.

Estudo quase-
experimental
sem grupo

controle.

Estudo
prospectivo
com
delineamento
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Ensaio clinico
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Estudo
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Anexo 2

Tabela 2 Perfil com amostra, idade/média e sexo nos artigos investigados sobre os efeitos do treinamento

fisico sobre as condig@es fisicas e funcionais de idosos.
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23

24

25
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

61

42

7

94

69

135

96

44

46

24

27

33

17

Entre 60 a 75 anos

70,45 anos

Acima de 60 anos
Entre 60 a 75 anos
65-94 anos

60 a 82 anos

60 a 86 anos
85,27 anos

Acima de 60 anos

Acima de 60 anos

69,83 (+7,76) anos idade.

Entre 67 a 72 anos
72,3 (£9.2) anos

70,8+4,7 anos

Néo cita

42 mulheres

12 homens /26 mulheres

14 homens/80 mulheres

Néo cita

22 homens/113 mulheres

96 mulheres

32 homens /5 mulheres

Néo cita

5 homens /19 mulheres

Néo cita

Néo cita

2 homens /5 mulheres

Néo cita
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Anexo 1

Tabela 1 Autores, objetivos e tipos de estudos dos artigos analisados sobre os efeitos do treinamento fisico sobre

as condicdes fisicas e funcionais de idosos.

N° Titulo Autor Objetivo do trabalho Tipo de estudo

22 Equilibrio, Coordenagdo e Silva A, et al. Equilibrio, Avaliar o} equilibrio, a Néo foi citado.
Agilidade deldosos Coordenacdo e  Agilidade coordenacdo e a agilidade dos
Submetidos a Pratica de deldosos Submetidos a Pratica idosos submetidos a exercicios
ExerciciosFisicos Resistidos.  de ExerciciosFisicos Resistidos.  fisicos.

Rev Bras Med Esporte. 2008;
14(2).

23 Comparagdo dos niveis de Alegre RSP, et al. Comparacdo Comparar a mobilidade e Nao foi citado.
mobilidade e equilibrio em dos niveis de mobilidade e equilibrio em idosas praticantes e
idosas praticantes e ndo equilibrio em idosas praticantes ndo praticantes de exercicio
praticantes de  exercicio e ndo praticantes de exercicio fisico.
fisico. fisico.  Estud. interdiscipl.

envelhec. 2012;17(2):265-275.

24 Vibragéo de corpo inteiro em Ross DP, Finbarr CM, Di JN. Investigar os efeitos da vibragdo Ensaio clinico
além de forca e exercicio de  Whole-body vibration de corpo inteiro, além de um randomizado
equilibrio para mobilidade inaddition to strength and programa de exercicios, na simples-cego.
funcional  relacionada a balance exercise for falls-related mobilidade funcional e resultados
quedas de idosos frageis: um functional mobility of frail older relacionados para idosos frageis.
ensaio clinico randomizado adults: a single-blind
simples-cego. randomized controlled trial.

Reabilitacdo Clinica:2012; 26
(10) 915-923

25 Efeitos de trés modalidades Ueno DT, et al. Efeitos de trés Analisar e comparar os efeitos de  Estudo
de atividade fisica na modalidades de atividade fisica trés modalidades de atividade delineamento
capacidade  funcional de na capacidade funcional de fisica: atividade fisica geral danca de pesquisa
idosos. idosos. Rev. bras. Educ. Fis. e musculagdo, na capacidade Retrospectiva.

Esporte. 2012; 26(2):273-81. funcional de idosos.
26 Efeitos residuais da forca Zech, A et al.Residual effects of Estabelecer a sustentabilidade da Ensaio clinico

muscular e do treinamento

muscle strength and muscle

poténcia muscular e efeito do

randomizado.
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e destreinamento da forca
muscular na fungéo fisica em

idosos pré-voo residentes na

comunidade: um  ensaio
clinico randomizado.
Efeitos de diferentes

modalidades de treinamento
habito de

caminhar sobre o equilibrio

fisico e do

funcional de idosos.

Efeitos das atividades fisicas
resistida e aerébia em idosos
em relacdo a aptidéo fisica e
a funcionalidade: ensaio

clinico prospectivo.

Efeito da vibragdo de corpo
exercitar a
habilidade de
equilibrio e geral estado de

inteiro

mobilidade,
salde em idosos frageis
pacientes: um ensaio piloto

randomizado controlado.

Idosos praticantes e ndo

praticantes de  exercicios
fisicos: uma comparagdo do

estado de equilibrio.

power training and detraining
on physical  function in
community-dwelling  prefrail
randomized

BMC

adults: a
controlled Trial.
Geriatrics: 2012; 12: 68.

older

Helrigle C,
diferentes

et al.Efeitos de
modalidades  de
treinamento fisico e do habito
de caminhar sobre o equilibrio
Fisioter

funcional de idosos.

Mov: 2013;26(2):321-7.
Roma MFB, et al. Efeitos das
atividades fisicas resistida e
aerébia em idosos em relacéo a
aptiddo fisica e a
funcionalidade: ensaio clinico
prospectivo. einstein.

2013;11(2):153-7.

Zhang, L et al. Effect of whole-
body vibration exercise on
mobility, balance ability and
general health status in frail
elderly  patients: a pilot
trial.

2014:

randomized  controlled
Clinical Rehabilitation:
28 (1) 59-68.

Idosos

Silva GR, et al

praticantes e ndo praticantes de

exercicios fisicos: uma
comparacdo do estado de
equilibrio.  Revista  Kair6s

Gerontologia.
326.

2015;18(2):311-

treinamento de forga muscular em

idosos pré-corrida apds

treinamento e destreinamento.

Comparar a influéncia da pratica
de diferentes modalidades de
treinamento fisico e do habito de
caminhar sobre o equilibrio
funcional de idosos residentes em
Jatai, Goias.

Comparar os  efeitos  das

atividades fisicas, resistida e
aer6bia sobre a aptiddo fisica e
funcionalidade de idosos em dois
programas de atividade
supervisionada: exercicios

resistidos e caminhada.

Estudar os efeitos dos exercicios
de vibracdo de corpo inteiro na
funcéo de mobilidade, equilibrio e
estado geral de salde, e sua
viabilidade como uma intervengéo

em pacientes idosos frageis.

Avaliar e comparar o equilibrio
corporal estatico e dindmico entre
um grupo de idosos praticantes de
exercicios fisicos (hidroginastica)
e um grupo de idosos ndo

praticantes de exercicios fisicos.

Néo foi citado.

Ensaio  clinico

prospectivo.

Ensaio  piloto
randomizado

controlado.

Estudo
longitudinal.
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35

Equilibrio e ajuste postural

antecipatério em  idosos
caidores: efeitos da
reabilitacdo virtual e

cinesioterapia.

A importancia préatica da
cinesioterapia em grupo na

qualidade de vida de idosos.

Efeito do treino de forca e de
equilibrio no teste sentar e
levantar em idosos: um

estudo preliminar.

Efeito da cinesioterapia no
equilibrio e na qualidade de
vida em um grupo da terceira
idade.

Comparagdo de diferentes
protocolos de treinamento
resistido na forga muscular

em idosos.

Franciullil PM, da Silva GG,
Bigongiari A,
M,Neto SER, Mochizuki L.
Equilibrio

Barbanera

e ajuste postural
antecipatorio em idosos
caidores: efeitos da reabilitagdo
virtual e cinesioterapia. Acta

Fisiatr:2016; 23 (4):191-196.

Vilela-Junio JF, Soares VMG,
Maciel AMSB. A importancia
pratica da cinesioterapia em
grupo na qualidade de vida de
idosos. Acta 2017;
24(3):133-137.

Fisiatr.

Schumm |, Costa CST, Carlos
E, Gongalves GCS, Hollanda G,
Meereis ECW. Efeito do treino
de forga e de equilibrio no teste
sentar e levantar em idosos: um
estudo  preliminar.  Revista
Kairés-Gerontologia:

2018;21(2):327-339.

Prado L, Graefling BCF. Efeito
da cinesioterapia no equilibrio e
na qualidade de vida em um
grupo da terceira idade. Estud.
2019;

interdiscipl. Envelhec:

24(2):129-146.

Santana FS, et al. Comparagéo
de diferentes protocolos de
treinamento resistido na forca
Revisa.

muscular em idosos.

2020;9(4):754-60.

Comparar o efeito da reabilitagdo
virtual e cinesioterapia em idosos
com déficit de equilibrio e no
ajuste postural antecipatério dos
musculos agonistas e antagonistas

da articulagéo do tornozelo.

Analisar o efeito da cinesioterapia
em grupo sobre a qualidade de
vida, adesdo e desisténcia do
programa, capacidade funcional,
equilibrio e marcha de idosas
sedentarias.

Determinar o efeito da
cinesioterapia em idosos,
utilizando o teste de sentar e

levantar.

Verificar o efeito de um programa
de exercicios de cinesioterapia na
qualidade de vida e no equilibrio

em um grupo da terceira idade.

Comparar o efeito de diferentes
protocolos de treinamento
resistido na perda de forca e

potencia muscular em idosos.

Estudo quase-
experimental
sem grupo

controle.

Estudo
prospectivo
com
delineamento

experimental.

Ensaio clinico

randomizado.

Estudo
quantitativo

descritivo.

Ensaio clinico

randomizado.
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Tabela 2 Perfil com amostra, idade/média e sexo nos artigos investigados sobre os efeitos do treinamento

fisico sobre as condig@es fisicas e funcionais de idosos.
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31

32

33

34

35

61

42

7

94

69

135

96

44

46

24

27

33

17

Entre 60 a 75 anos

70,45 anos

Acima de 60 anos
Entre 60 a 75 anos
65-94 anos

60 a 82 anos

60 a 86 anos
85,27 anos

Acima de 60 anos

Acima de 60 anos

69,83 (+7,76) anos idade.

Entre 67 a 72 anos
72,3 (£9.2) anos

70,8+4,7 anos

Néo cita

42 mulheres

12 homens /26 mulheres

14 homens/80 mulheres

Néo cita

22 homens/113 mulheres

96 mulheres

32 homens /5 mulheres

Néo cita

5 homens /19 mulheres

Néo cita

Néo cita

2 homens /5 mulheres

Néo cita
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Anexo 3

Tabela 3 Local, protocolo de exercicio - modalidade, frequéncia, intensidade e duragéo — nos

artigos investigados sobre os efeitos do treinamento fisico sobre as condi¢des fisicas e

funcionais de idosos.

NG

Local —

Protocolo de cinesioterapia— modalidade

Frequéncia/ Intensidade / Duragdo

22

23

Séo Paulo

Porto Alegre

Grupo experimental exercicios fisicos resistidos
com carga progressiva, no inicio de cada sessdo, o
grupo foi submetidoa um aquecimento de 10 minutos,
seguido por alongamentoe no Grupo controle

exercicios resistido sem carga.

Grupo praticante de exercicio grupos de ginastica e
alongamento, atividade oferecida pela prefeitura de
Curitiba em pracas da cidade.O grupo controle ndo
praticavam exercicios fisicos de forma regular ha
pelo menos 6 meses, porém, eram independentes em

suas atividades de vida diaria.

Grupo experimental: A  carga
correspondente ao treinamento para o
grupo exercicio foi de 80% de 1RM,
tendo sido utilizado o modelo alternado
por seguimento com 2 séries de 8
repeticOes para cada uma, com intervalos
de descanso de 1 minuto e 30 segundos
entre elas e de 3minutos entre cada
aparelho.

Frequéncia:3 vez por semana
Durag&0:26 semanas.

Grupo controle: sem  sobrecarga,
aguecimento e alongamento, 0 mesmo
protocolo de exerciciodos  grupos
experimentais (6 exercicios em modelo
alternado porseguimento com 2 séries de
8 repeticbes, com 0S  mesmos
intervalosde descanso).

Frequéncia: 1 vez por semana

Duragéo: 26 semanas.

Grupo praticante de exercicio: As aulas
sd0 compostas por trés  etapas:
alongamento e aquecimento inicial,
exercicios aerobio de baixa intensidade e
relaxamento final. Em pelo menos 2 dias
da semana o0 exercicio aerébio é
substituido por atividades resistidas em
equipamento de musculacdo da prépria
praga.

Frequéncia: As idosas podem frequentar

de 1 a5 vezes na semana as aulas.
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25

26

Reino Unido

Séo Paulo

Hamburgo-

Alemanha

Grupo vibragdo: O grupo recebeu a sessdo de
terapia de vibracdo de corpo inteiro no final do
periodo de exercicios. Os sujeitos ficaram em pé na
plataforma, sem travar os joelhos, sobre as posi¢oes
dos pés claramente marcadas, usando calgados
normais e usando 0 corrimdo como apoio, se
necessario.

Grupo exercicio: combinava forga progressiva,

equilibrio e treinamento de mobilidade funcional.

Grupo atividade fisica geral (GAFG) atividades
diversificadas, esporte adaptado, atividade Iidica,
exercicios que usam apenas 0 peso do corpo,
caminhada, circuito e alongamento. Grupo de danga
(GD) sequéncias ritmicas coreografadas, a qual é
elaborada com sequéncias de passos que formam uma
coreografia, sendo realizado com um minimo tempo
de intervalo entre as repeticdes e as sequéncias.
Grupo musculagdo (GM) Era realizado oito
exercicios alternados por segmentos corporais, sendo

trés séries para cada exercicio.

Grupo treinamento de forca muscular (PT)foi
instruido a se mover o mais rapido possivel durante a
fase concéntrica de cada repeticdo e a se mover
lentamente durante a fase excéntrica. Grupo de
treinamento de forca muscular (ST) seguiu a
mesma rotina, mas realizou as contracdes
concéntricas e excéntricas com média velocidade e
Grupo controle. Os exercicios em ambos 0s grupos
de intervencdo foram os seguintes: supino torcico,

extenséo / flexdo do quadril em pé, adugdo / abdugdo

Duragéo: 1 hora.

Grupo vibragdo: E composto por 5x1
minutos de vibracdo de corpo inteiro,
separados por 30 segundos de descanso,
em uma plataforma de vibracéo de corpo
inteiro assincrona.

Frequéncia: 3 vezes por semana.
Duracéo: 8 semanas.
Grupo exercicio: Um programa de
exercicios para ambos os grupos de 1
hora.

Frequéncia: 3 vezes por semana

Duragéo: 8 semanas.

Grupo Atividade fisica geral e danca
Frequéncia: 3 vezes por semana, em
dias consecutivos (tergas, quartas e
quintas-feiras), com duracdo de 60
minutos.
Grupo musculagdo: A carga foi
determinada por meio do teste de 15
(15 RM),
intensidade de treinamento variando entre
10-15 RM.

Frequencia: 3 vezes por semana, com

repeticdes maximas com

duracéo de 45 minutos cada sesséo.

O grupo PT foi instruido a se mover o
mais rapido possivel durante a fase
concéntrica de cada repeticdo e a se
mover lentamente durante a fase
excéntrica (aproximadamente 2 - 3 s). O
grupo ST seguiu a mesma rotina, mas
realizou as contragBes concéntricas e
excéntricas com uma ‘'média’ de
velocidade (2 - 3 s). A intensidade do

treinamento aumentou continuamente ao
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27

28

29

Jatai - Goias

Séo Paulo

Pequin China

do quadril em pé, elevacdes da ponta dos pés e
elevacéo da cadeira.

ldosos sedentarios inativos: ndo praticavam nenhum
tipo de atividade; ldosos sedentérios ativos: tinham
0 hébito de caminhar fora de casa por mais de quatro
quarteirdes, pelo menos trés vezes semanais, nos seis
meses prévios ao estudo. O grupo de idosos
treinados foi dividido nas 3 modalidades treinadas
entre os idosos: hidroginastica, musculagdo e

caminhada.

Grupo resistido (GR) e Grupo aerébio (GA). Os
exercicios foram realizados em seis aparelhos
desenvolvidos para treinamento de idosos da linha
Maxiflex (Biodelta®), com sistema de alavanca e

pesos, sem cabos ou roldanas.

Grupo de vibragdo: recebeu um exercicio de

vibragdo de corpo inteiro sozinho. Grupo de
controle: recebeu os cuidados usuais e exercicios de

rotina.

longo do periodo de intervencdo. A
resisténcia foi ajustada aumentando a
tensdo das forgas de tracdo na maquina

de treinamento de resisténcia e o0s

participantes  comegaram com 15
repetiches exaustivas nas primeiras
semanas.

Frequéncia: 2 vezes por semana

Duragdo: durante 12 semanas.

Atividade fisica estruturada, com duracdo
de aproximadamente 50 minutos e
dirigidas para varios componentes de
aptiddo fisica (treino de resisténcia
aerdbia, forca muscular e flexibilidade).
Frequéncia: 2 vezes por semana.

Duragéo:26 semanas.

Grupo Resistido: Em cada exercicio, as

cargas foram aumentadas
progressivamente em séries de 12, 10 e 8
repeticoes. Exercicios realizados: chest
press, remada, leg press, panturrilhas,
abdominais e lombares.

Frequéncia: 1 hora, 2 vezes por semana.
Durag&o: 52 semanas.

Grupo aerobio: A atividade aer6bia foi
realizada em uma pista de caminhada.
Frequéncia: 30 minutos, 2 vezes por
semana.

Duragdo: 52 semanas.

Grupo de vibragdo:Os participantes
ficaram em pé na plataforma retangular
moével e aqueles que ndo conseguiam
ficavam na posicdo que podiam. A

frequéncia foi definida em 6-26 Hz. O
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30

31

Cidade de
Alfenas- MG

Séo Paulo

Grupo exercicio fisico

(hidroginastica): Treinamento de hidroginastica, que

praticante de

consistia em aquecimento, caminhada, corrida, saltos,
exercicios para masculos dos bragos, tronco e pernas,
flexibilidade e relaxamento, com intensidade leve a
moderada e o Grupo ndo praticante de exercicio

fisico.

Grupo reabilitacdo virtual: foi utilizado o console
Xbox 360 com kinect e 0 jogo Your Shape Fitness
Evolved. Foramutilizadas duas modalidades de jogos.
Grupo cinesioterapia: foram realizados exercicios
de equilibrioe propriocepcdo, sendo 0s mesmos
exercicios realizados do protocolo de reabilitagdo
virtual,respeitando o mesmo tempo de atividadee de
descanso para cada exercicio.

protocolo de tratamento consistia de
quatro a cinco sessdes (60 segundos para
cada sesséo).

Frequéncia: 3 a 5 vezes por semana
durante.

Duragéo: 4 semanas.

Grupo de controle:Incluiu cuidados
habituais fisioterapia, exercicios de
rotina, como treinamento de pedalada
com dosagem regular

Duragédo:4 semanas.

Grupo praticante de exercicio fisico
(hidroginéstica)
Duragéo:8 semanas.

Grupo reabilitacdo virtual: Estes
exerciciosforam realizados em trés séries
de 1 minutocom um intervalo entre cada
série de 1 minutopara descanso,
totalizando 3 minutos de jogoe 3 minutos
de descanso para cada exercicio. Cada
participanterealizou 24 minutos de

exercicio com umtempo igual de
descanso.

Grupo cinesioterapia: Estes exercicios
foram realizados em trés séries de 1
minutos com um intervalo entre cada

série de 1 minutopara descanso,
totalizando 3 minutos de jogoe 3 minutos
de descanso para cada exercicio. Cada
participanterealizou 24 minutos de

exercicio com umtempo igual de

descanso.
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33

34

Caruaru-PE

Séo Paulo

Porto Alegre

Grupo de atendimento em grupo: Treino de

fortalecimento, de equilibrio, alongamentos e
caminhada, Grupo atendimento individualizado:
Treino de fortalecimento, de equilibrio, alongamentos
e caminhada e Grupo controle: ndo foram

submetidos a nenhuma intervencéo.

Grupo Controle GC: 11 participantes realizaram
Atividades cotidianas. Grupo Forca GF: 11
participantes realizaram protocolo de Cinesioterapia
com énfase na forca. Grupo Equilibrio GE:
11participantes énfase no

Cinesioterapia com

equilibrio.

Grupo de cinesioterapia
comagquecimentos,alongamento, cinesioterapia, treino
de equilibrio e atividades interativas e ndo teve grupo

controle.

Frequéncia: 2 vezes por semana.

Duragéo: 6 semanas.

Para os dois grupos a frequéncia foi a
mesma.

Frequéncia: 1 vez por semana, com
duragdo de 60 minutos em cada sessdo,

Duragdo: 12 semanas.

Grupo Forca: fez exercicios para
fortalecer as principais musculaturas dos
membros inferiores como o quadriceps,
gliteo maximo, isquiotibiais, triceps
sural, adutores de coxa, gldteo médio.
Esses exercicios foram feitos de forma
progressiva, comegando com peso de
80% 10RM, 2x15 repeticdes.
Frequéncia: 2 vezes por semana.
Duragéo: 7 semanas.

Grupo de Equilibrio: fez circuitos
focando na propriocepcdo e equilibrio,
marcha

trabalhando apoio unipodal,

lateral, com base alargada, com

obstéculos, e exercicios envolvendo

rotagdo de tronco, dupla-tarefa e trabalho

em equipe.
Grupo de cinesioterapia: Foram
realizados exercicios para grandes

articulagdes, com duas séries de 10
repeticdes cada, com 1,5 minutos de
intervalo para descanso entre as séries,
tanto em  sedestacdo como em
bipedestagdo com e sem apoio
Frequéncia: 2 vezes por semana.

Duragéo: 8 semanas.
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Brasilia- DF Grupo Controle (GC), Treinamento de Forca Treinamento de Forca (TF) feito com

Linear (TFL) e
Ondulatério (TFO).

Treinamento de Forgca progressdo  periodizada  linear e
ondulatéria semanal. Foram selecionados
sete exercicios: dois paramembros
superiores (supino maquina e remada
maquina), trés para membrosinferiores
(Leg Press, cadeira flexora e cadeira
extensora), e dois para o tronco(elevagéo
de quadril e abdominal).

O GC atividades leves, variadas e néo-
sistematizadas comtarefas cognitivas,
recreativas, exercicios de equilibrio,
alongamento, ginastica e caminhada.
Frequéncia: 2 vezes por semana.
Duragdo: 12 semanas.

Para ambos 0s grupos.

Anexo 4

Tabela 4 Métodos de avaliacdo, resultados e conclusdes dos artigos relacionados aos efeitos

do treinamento fisico sobre as condi¢@es fisicas e funcionais de idosos.

N°

Métodos de avaliagédo

Resultados

22

23

Escala de Equilibrio de Berg, do
Teste de Tinetti para equilibrio e

marcha e do Time up & GO.

Teste Time up & Go” (TUG) para
mobilidade e a escala de equilibrio
funcional de Berg (Berg Balance
Scale - BBS).

Verificou-se um melhor desempenho estatisticamente significativo para o
grupo experimental em relagdo ao controle para o teste Timed “Up &
Go”(p=0,02) e para o Tinetti total (p=0.046) e para o Tinetti marcha
(p=0.029). Destaforma, ndo foi encontrada diferenca na Escala de

Equilibrio de Berg e no teste de Tinetti equilibrio.

Os resultados apontam que idosas ativas obtiveram melhores resultados
em ambos os testes: 8,73 + 1,33 segundos e 47 * 3,22 pontos nas ativas
contra 10,66 + 2,55 segundos e 41,83 + 6 pontos nas sedentarias nos testes
TUG e BBS, respectivamente. Foi encontrada uma forte correlagdo entre
os testes sendo r = -0,808; p<0,05.
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25

26

Timed Up and Go, Teste de
caminhada de 6 m, equilibrio estético,
medo de cair (FES-1) e estado de

satide (SF-12 versdo 2).

Para a avaliagao foi utilizada a bateria
de testes da AAHPERD (bateria de
testes motores da American Alliance
for Health,
Recreation and Dance - AAHPERD),
da qual
flexibilidade (FLEX),

(COOD), agilidade e
dindmico (AGILEQ), resisténcia de
forca (RESISFOR) e

aerébia geral (RAG), antes e apds

Physical Education,
se obtém os niveis de
coordenagéo

equilibrio

resisténcia

quatro meses de intervengéo.

Short Physical Performance Battery
=SPPB, transferéncia sentar-para-
ficar=STS), funcéo autorreferida (SF-
LLFDI) e massa magra apendicular

(aLM).

Timed Up and Go e Teste de caminhada de 6 minutos melhoraram em
ambos os grupos em oito semanas (p<0,01), mas significativamente mais
no grupo de vibracdo (cronometrado e pronto: 38 vs. 20%, p<0,05);
Caminhada de 6 minutos: (36 vs. 18,1%, p<0,05, respectivamente).
Equilibrio, medo de cair e o componente fisico do estado de salde auto-
relatado melhoraram de forma semelhante em ambos os grupos (p<0,05).
No acompanhamento, nenhuma diferenca significativa da linha de base
permaneceu para qualquer medida. O tempo médio total experimentado foi

de 37% da meta maxima.

Os resultados apontaram de uma maneira geral uma manuten¢do nos
niveis dos componentes da capacidade funcional. Os participantes do
grupo atividade fisica geral obtiveram melhora dos resultados nos
componentes: resisténcia de forga, agilidade e equilibrio dindmico. No
momento pré, houve diferenga significativa entre os grupos nos testes de
AGILEQ (F = 6,46, p = 0,00), RESISFOR (f= 9,32, p=0,00) e RAG (f=
3,75, p=0,02), sendo que GD apresentou o maior valor médio no teste
AGILEQ comparado ao GAFG (p=0,01) e GM (p=0,00) e no teste de
RESISFOR (GAFG: p=0,01, GM: p=0,00). Para o teste de RAG, 0 GAFG
apresentou os piores resultados comparado ao GD (p=0,05) e GM
(p=0,05). Analisando o comportamento de cada grupo nos momentos pré e
pos, apenas 0 GAFG apresentou melhora nos testes AGILEQ (p=0,05) e
RESISFOR (p=0,01). Porém as médias dos grupos para estes componentes
ndo foram significativamente diferentes quando controlada pela co-
variante, AGILEQ (f=1,29, p=0,28), RESISFOR (f=0,13, p=0,87) e RAG
(f=1,90, p=0,15).

Mudangas significativas ao longo do tempo foram apresentadas no Grupo
ST (grupo de exercicio), (+1,0 pt .; p = 0,005; IC 0,44, 2,58), bem como
grupo PT (+0,9 pt .; p = 0,004; IC 0,48, 2,73) em comparagdo com 0 grupo
controle. Os escores médios de equilibrio e elevagdo da cadeira
aumentaram apds o Treinamento de forga e mantiveram-se inalterados até
a semana 36, ao passo que o ST (grupo de exercicio) resultou em um
aumento inicial e diminuiu depois. Nenhuma ou pequenas mudangas ao
longo do tempo foram mostradas para a pontuagdo da marcha em ambos
0s grupos de intervencdo. A poténcia muscular aumentou ligeiramente
apds o ST (grupo de exercicio), mas ndo houve mudangas ao longo do

tempo em todos os trés grupos em 24 e 36 semanas.
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28

29

30

31

Escala de Equilibrio de Berg para

avaliar o equilibrio funcional.

A avaliagdo funcional (tempo 0,6 e 12
meses) foi realizada pelos seguintes
parametros: Short Physical
Performance Battery =SPPB (tempo
de sentar/levantar, velocidade da
marcha e equilibrio), flexibilidade,

teste de caminhada de 6 minutos.

Teste Time Up and Go, teste de pé de

cadeira de 30 segundos, forca
muscular das extremidades inferiores,
funcéo de equilibrio, e estado geral de

salde.

Escala de Equilibrio de Berg.

Escala de Berg (Avaliagdo do

Os idosos sedentarios inativos atingiram os valores de 48,89 + 0,87 e 0s
ativos de 52,45 + 0,47, na Escala de Equilibrio de Berg. Os idosos
treinados praticantes de hidroginastica obtiveram escore de 54,04 + 0,33,
o0s praticantes de musculacéo 53 + 0,52 e os praticantes de caminhada de
53,45 + 0,51. A analise estatistica mostrou que tanto os individuos
sedentarios ativos quanto os idosos treinados obtiveram maior valor na
Escala de Equilibrio de Berg em comparagdo com os sedentarios inativos
(p<0,05). N&o foram observadas diferencas estatisticas entre os diferentes
grupos de idosos treinados e nem destes com o grupo de idosos sedentarios

ativos.

O Grupo Resistido apresentou melhora no sentar/ levantar (p=0,022), no
equilibrio com pés seguidos (p=0,039) e enfileirados (p=0,001). No Grupo
aerébio, houve diferenca estatistica na velocidade, equilibrio com pés
seguidos e enfileirados (p=0,008, p=0,02 e p=0,043, respectivamente).
Quanto a flexibilidade, o Grupo Resistido apresentou melhora (p=0,001),
enquanto no Aerébio ndo houve diferenga significativa (p=0,359). No teste
de caminhada de 6 minutos, ambos melhoraram, mas apenas o Grupo

Aerobio com significancia (p=0,033).

O exercicio de vibragdo de corpo inteiro reduziu o tempo do Timed Up
and Go Test (40,47 + 15,94s para 21,34 + 4,42s), melhorou a forga
extensora bilateral dos joelhos (6,96 + 1,70 kg para 11,26 + 2,08 kg), a
estabilidade postural (superficie elipse de area: 404,58 + 177,05 a 255,95 +
107,28). Houve diferencas significativas no teste Timed Up and Go, teste
de pé de cadeira de 30 segundos, forca extensora bilateral de joelhos,
pontuacdo de confianca de equilibrio de atividades especificas e estado

geral de sadde entre os dois grupos (p<0,05).

Através dos resultados, verificou-se que, ao analisar individualmente os
grupos do pré- para o pos-teste, ambos ndo obtiveram melhoras
significativas. Ao comparar, porém, o equilibrio entre os dois grupos no
pré- e pos-teste pode-se afirmar que houve melhoras significativas no
grupo de praticantes de hidroginastica, com p=0,046 (pré-teste), e p=0,038
(pos-teste).

Ambos os grupos apresentaram maior pontuacdo na escala de equilibrio de
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33

34

equilibrio) e para a avaliagdo do
controle postural foi utilizada a
eletromiografia (EMG) de superficie
dos musculos: tibial anterior direito e
esquerdo, gastrocnémio lateral direito
e esquerdo. Foi utilizado como
protocolo de avaliagdo para Controle

postural Avaliagdo de Bigongiari.

Questionério SF-36 para qualidade de
vida Teste de Tinetti para avaliar

marcha e equilibrio.

Teste de sentar e levantar para
avaliagdo da mobilidade funcional

geral.

Escala de Equilibrio de Berg e o
Questionario de Qualidade de Vida
SF-36,
nacionalmente.

ambos validados

Berg ap6s a intervengdo. Houve diminuigéo da ativagdo do musculo tibial
anterior direito no alcance funcional apds a intervencdo realizada, e
aumento da ativagdo musculo gastrocnémio lateral direito na flexdo de
tronco apds o treinamento. A tarefa afetou o valor da variavel do musculo
tibial anterior direito (p=0,02). A interagdo entre tarefa e fase afetou o
valor da variavel do masculo tibial anterior direito (p=0,04). A tarefa de
alcance mostrou maior ativagdo (p<0,05). Na tarefa de alcance, o valor da
variavel diminui apés o treinamento (p<0,05). A tarefa (p=0,02) e a fase
(p=0,02) afetaram o valor da varidvel do muasculo gastrocnémio lateral
direito. O maior valor da varidvel do misculo gastrocnémio lateral direito
ocorreu na tarefa de flexdo do ombro (p<0,05) e ap6s o treinamento
(p<0,05). Portanto observou-se que houve diminui¢do da ativacdo do
musculo tibial anterior direito na tarefa ALC apds a intervengdo realizada,
e aumento da ativagdo musculo gastrocnémio lateral direito na tarefa FLX
apos o treinamento. Nao se encontrou diferengas na ativagdo muscular

entre os dois tipos de intervencéo (cinesioterapia e reabilitacdo virtual).

Taxa de permanéncia: Cinesioterapia em Grupo: n=9; Cinesioterapia

individual: n=10; Grupo Controle: n=8; Teste de Tinetti: Grupo
Cinesioterapia em Grupo: escore total 9.26 X 13.1; Grupo Cinesioterapia
individual 11.37 X 14.5. Ndo houve melhora no grupo Controle. SF-36:
média de escores: Cinesioterapia em Grupo Dor: 33.2 X 70.7; Aspectos
emocionais 33.3 X 66.6; Grupo Cinesioterapia individual Capacidade
funcional: 64 X 85.5; Aspectos emocionais: 77.7 X 88; Limitagdo
funcional: 72.5X 100. Nao houve melhora estatisticamente significativas

no Grupo Controle.

Nao foram verificadas diferencas estatisticas significativas entre a
avaliacdo pré e pos-intervengéo, a partir disso foi verificada a porcentagem
de melhora. Os grupos apresentaram melhora no teste de sentar e levantar,
sendo de 15% para o GF, 16% para o GE e 8% para o GC.

Apresentaram um aumento do equilibrio dos participantes na pés-
intervencéo de 1,72 pontos (p=0,02), enquanto que apenas 0s escores dos
dominios da qualidade de vida limitacéo por aspectos fisicos e vitalidade,
obtiveram um aumento de 17,86 e 8,58 pontos, respectivamente, sem
diferenca significativa, sendo assim, diminuiu o risco de quedas e

aumentou a independéncia nas atividades dirias. Quanto os valores dos
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Teste de forga e preensdo palmar e
Teste de 10 RM.

dominios da QV, ndo apresentaram diferenca significativa entre as médias
nessa varidvel. Acredita-se que por conta do tamanho amostral ser

pequeno ndo tenha apresentado diferenca significativa.

Os resultados encontrados mostraram maior forga de preensdo manual nos
GC (FPM= 32,59+10,13KgF) e TFO (FPM= 33,64+11,85KgF), no
entanto, mesmo pareando com TFL ndo houveram diferenca significativa
(p=0,43). Todos os grupos apresentaram ganhos de forgca muscular, no
entanto sem significativos (p>0,05). Sendo suas variagdes percentuais de
forca muscular, respectivamente, 5,7%; 5,5% e 8,4% para GC, TFL e
TFO.
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Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicagdo da titulagdo académica e insercdo institucional,
descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratério a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (méximo de 50 caracteres); d) enderegos para correspondéncia e eletronico do autor
principal; €) indicagdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o
caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteddo em portugués e inglés. Quanto
a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espagos (cerca de 250
palavras), em um unico paragrafo. Quanto ao contetido, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclusfes. Quanto a redacdo, buscar o maximo de precisdo e concisdo, evitando adjetivos e
expressdes como "o autor descreve”. O resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizagdo de palavras-chaves.
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Corpo do Texto

Introdugdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacdo, suas relagcbes com outros trabalhos da &rea e os motivos que levaram o(s) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser
inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informac6es necessarias — ou
fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervencdo
apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que ndo
ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discusséo - 0 objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introdugdo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introdugéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discussdo.

Concluséo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) concluséo (6es) do trabalho,
sem necessidade de citagéo de referéncias bibliogréficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatério seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
0S seguintes itens para este tipo de artigo: Introdugdo, Objeto de Estudo, Caminho
Metodoldgico, Consideracgdes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua sele¢do e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times
New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto.
No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pégina. Casos especiais serdo
analisados pelo corpo editorial da revista.
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Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos aradbicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais,
apenas necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais. Usar
paréagrafos ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como gréfico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo é reconhecido pela denominagdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacéo de Gréafico (ex: Grafico 1, Gréfico 2) devem ser
substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espago duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviagBes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de
baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitagdo e publicacdo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso néo dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes
figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definic&o (300 dpi ou pontos por polegadas).

Citac0es e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citagcbes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia
numeérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,

seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
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elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List
of Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo
deverdo ter seus nomes abreviados.

As citagOes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagéo
no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagbes do
texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacéo
das referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o

link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliogréaficas

no estilo Vancouver).
Agradecimentos
Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituigdes que contribuiram para a
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