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RESUMO

O presente estudo objetivou comparar a forga muscular dos membros inferiores de
mulheres idosas praticantes de atividades fisicas regulares no nucleo Ativaidade em
Movimento do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais com idade entre 60 a
69 anos. Fizeram parte da amostra 30 mulheres (grupo 1 = 16 do campus de
Coronel Fabriciano e grupo 2 = 14 do campus de Ipatinga) com idade média de
64,30. Elas realizavam atividades fisicas duas a trés vezes por semana, uma hora
por sessdo, com um tempo de pratica que variou de um ano e meio a dois anos no
momento da avaliagdo. O programa oferecido incluiu alongamento, ginastica
aerobica e ginastica localizada.A forgca do membro inferior foi verificado através do
teste de impulsdo vertical sem auxilio dos bracos. A analise dos dados foi feito
através do programa estatistico SPSS. Para avaliar as diferencgas foi utilizado o teste
“t” de Student com nivel de significancia de p < 0,05. Os resultados mostram uma
diferenca significativa das idosas que praticam atividades fisicas regulares em
Coronel Fabriciano (12,5) quando comparadas com a de idosas que praticam
atividades fisicas regulares em Ipatinga (11,79). Conclui-se entdo que apesar de
serem realizadas as mesmas atividades fisicas nos nucleos de Coronel Fabriciano e
Ipatinga, as idosas de Coronel Fabriciano estdo se beneficiando mais com o
programa, apresentando assim melhores resultados na for¢a muscular dos membros
inferiores.

Palavras-chaves: Envelhecimento, Atividades fisicas regulares, forca dos membros
inferiores.

ABSTRACT

The present study aimed to compare the muscular force of the practicing senior
women's of regular physical activities inferior members in the nucleus Ativaidade em
Movimento of Centro Universitario do Leste de Minas Gerais with age among 60 to
69 years. They were part of the sample 30 women (group 1 = 16 campus of Coronel
Fabriciano and group 2 = 14 campus of Ipatinga) with medium age 64,30. They
accomplished physical activities two to three times a week, one hour for session, with
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a time of practice that varied from one and a half year to two years in the moment of
evaluation. The programs offered included prolongation, gymnastics aerobics and
gymnastics localized. The force of the inferior member was verified through the test
of vertical impulse without aid of the arms. The analysis of the data was made
through the statistical program SPSS. To evaluate the differences the test it was
used "t" of Student with level of significances of p <0,05. The results show signicant
difference of the seniors that practice regular physical activities in Coronel Fabriciano
(12,5) when compared with the group of senior that practice regular physical
activities in lpatinga (11,79). The study concluded that in spite of the same physical
activities they be accomplished in Coronel Fabriciano nucleus and Ipatinga, Coronel
Fabriciano seniors are benefiting more with the program, presenting like this better
result in the muscular force of the inferior members.

Key-Word: Aging, regular physical Activities, forces of the inferior members.
INTRODUGAO

O aumento do numero de pessoas que atingem a terceira idade, entendendo
por esta, pessoas com idade acima dos 60 anos, faz com que o envelhecimento seja
um dos principais fenbmenos que esta acontecendo nos ultimos anos na maioria das
sociedades do mundo e, em especial, nas mais desenvolvidas. A populagao de
idosos em 1950 era cerca de 204 milhdes de pessoas, em 1998 este contingente
alcancava 579 milhdes de pessoas; um crescimento de quase 8 milhdes de idosos
por ano. As projecdes estatisticas revelam que no ano de 2050, a populagéo idosa
sera de 1,9 bilhdes de pessoas a nivel mundial.

Com o envelhecimento ocorrem alteragdes estruturais, funcionais na
capacidade funcional do idoso e essas alteragdes podem desencadear a reducao
na forga e massa muscular. A perda da massa muscular no idoso € um dos seérios
problemas do envelhecimento. Entre 25 e os 50 anos perde-se em média 10% da
massa muscular e, dos 50 aos 80 anos, 30 %. Com isto diminui a taxa metabdlica
do organismo, o que favorece o surgimento de varias doengas e também diminui a
protecao das articulagbes e a capacidade de trabalho (RUBNSTEIN,1986)

Mulheres perdem massa 6ssea em média 1% por ano apés os 30 anos e 3%
ao ano apds a menopausa. Pesquisas tém mostrado que adultos com 60 anos ou
mais, beneficiam-se dos exercicios de forca.

Atualmente é cada vez maior o numero de pessoas da terceira idade que
procuram academias e centros de saude com o objetivo de melhorar o
condicionamento fisico.

O treinamento de forca ndo apenas auxilia em problemas de saude, mas
também pode aumentar o tbnus muscular e melhorar a aparéncia pessoal e a auto
— estima da pessoa.

Segundo Guedes e Guedes (1999), a atividade fisica para idosos tem se
destacado como elemento importante para a melhoria da qualidade de vida. A
pratica de atividade fisica ndo impedira o envelhecimento, mas contribuira em
aumentar ou manter a aptidao fisica. Tem o potencial de melhorar o bem estar
funcional, resgatar o idoso para o meio social tendo oportunidade de novas
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amizades, sendo um dos fatores indispensaveis para atingir um ideal de qualidade
de vida.

Matsudo et al, (2003) salientam que com o envelhecimento ocorre redugao da
forga muscular e esse decréscimo € maior nos membro inferiores que nos membros
superiores. Neste sentido torna-se importante para o idoso a pratica de atividades
fisicas regulares para que ele nao fique prejudicado na realizagdo das atividades da
vida diaria uma vez que fica comprometida a velocidade da caminhada, o equilibrio,
o subir escadas e o levantar — se de uma cadeira.

A partir deste contexto o presente estudo busca comparar a forgca muscular
dos membros inferiores de grupos de mulheres com idade de 60 a 69 anos
praticantes de atividades fisicas regulares em Coronel Fabriciano e Ipatinga.

REVISAO DE LITERATURA
Envelhecimento

E um fendmeno universal e de propor¢des individuais. Cada ser humano
envelhece de maneira diferente porque o envelhecimento n&do é somente bioldgico,
mas é também influenciado pelo modo de vida do individuo e pelo ambiente que
vive.

Moragas (1997) aponta trés concepgdes de velhice: cronolégica caracterizada
pela idade de 65, quando onde ocorre o afastamento do trabalho profissional sendo
agrupada em anos, lustros e décadas, portanto as pessoas nascidas no mesmo ano
possuem a mesma idade; funcional: corresponde ao emprego do termo ‘velho’ como
sinbnimo de incapaz ou limitado devido a redugdes na capacidade funcional
decorrente do envelhecimento; etapa final: esta concepgédo de velhice é a mais
equilibrada e moderna, baseando no reconhecimento de que ha um processo de
envelhecimento produzido nas pessoas, caracterizado por certas limitagdes, as
quais vao se agravando nos ultimos anos de vida.

Simbes (1994) descreve que a organizacdo mundial de saude classifica o
envelhecimento em quatro estagios: meia idade de 45 a 59 anos; idoso de 60 a 74
anos; anciao de 75 a 90 anos; velhice extrema acima de 90 anos.

O processo de envelhecimento € uma consequéncia natural da vida, por isso
nao se pode evita-lo, o que se pode fazer, no entanto, & procurar estabelecer as
bases para que, nesse periodo o idoso possa viver nas melhores condicdes
possiveis. De forma em ter um envelhecimento satisfatorio, ajudando-o a lidar com
as perdas inevitaveis decorrentes dessa fese.

Dentre os declinios ocorridos com o envelhecimento podemos citar algumas
alteragdes organicas e fisioldgicas:

A) Composicao Corporal, Estatura e Peso

O aumento da adiposidade corporal regional e total associado ao decréscimo
da massa livre de gordura e massa muscular ocorre concomitantemente ao
processo de envelhecimento (RASO, 2000). O ganho de peso e o acumulo de
gordura corporal parecem resultar de um padrdo programado geneticamente, de
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mudancas na dieta e no nivel de atividade fisica, relacionados com a idade ou a uma
interacao entre esses fatores.

Spirduso (1995) apud Matsudo et al (2000), em relagdo ao sexo descreveu o
acumulo da gordura corporal de acordo com o avango da idade para ele; homens
tém padrao androide devido a gordura ser estocada principalmente no tronco, térax,
costas e abddbmen, enquanto as mulheres apresentam o padrédo gindide,
caracterizado pelo depodsito de gordura no quadril e pernas. Esse padrdao de
distribuicdo mantém com o envelhecimento, mas com caracteristicas diferentes. No
sexo masculino a gordura subcutanea diminui na periferia e aumenta centralmente
(tronco) e internamente (visceras). No sexo feminino, a gordura subcutanea pode
permanecer estavel até aos 45 anos, sendo que o aumento na gordura corporal total
acontece por acumulo da gordura corporal interna e Intramuscular (MATSUDO at al,
2000).

A estatura mantém - se até 40 anos. A partir dessa idade reduz cerca de 1 cm
por década, acentuando-se essa redugcao apos os 70 anos. Esse fato se deve as
alteragdes de coluna (achatamento das vértebras, redugéo dos discos intervertebrais
e cifose dorsal), do arqueamento dos membros inferiores e achatamento do arco
plantar, sendo mais acentuado no sexo feminino (PAPALEO NETTO, 2002)

A alteracao no peso corporal comecga em torno dos 45 a 50 anos, estabilizando
aos 70 anos, quando comeca declinar até os 80 anos. A perda de peso é um
fendbmeno multifatorial que envolve mudangas nos neurotransmissores e fatores
hormonais que controlam a fome e a saciedade, a dependéncia funcional nas
atividades de vida diaria relacionadas a nutricao, o uso excessivo de medicamentos,
depressao, isolamento, sedentarismo, alteragbes na denticdo (MATSUDO et al,
2000).

B) Alteragoes nos sistemas muscular e osteoarticular

A diminuicdo da massa muscular é a principal razdo para a reducdo na
capacidade de producido de forca com a idade. Essa diminui¢do associada com a
idade denomina-se Sarcopenia. O declinio na massa muscular € causado pela
reducdo no tamanho, e perda de fibras musculares individuais ou ambos. A reducao
da forca muscular, com o envelhecimento esta relacionada a atrofia seletiva das
fibras musculares do tipo |l (FLECK; KRAEMER, 1999). A perda das fibras
musculares compromete a capacidade funcional das unidades motoras que
produzem forga, o que pode interferir na realizagado das atividades comuns da vida
diaria.

A sarcopenia € um termo genérico que indica a perda da massa, forca e
qualidade do musculo esquelético e que tem um impacto significante na saude
publica, pelas suas bem reconhecidas consequéncias funcionais no andar e no
equilibrio, aumentando risco de queda e perda da independéncia fisica funcional.
Mas também contribuem para aumentar o risco de doengas crénicas, como diabetes
e osteoporose (MATSUDO et al, 2000)

O sistema muscular sofre, com o envelhecimento, a diminuicdo do numero e
tamanho das células musculares e aumento no conteudo de agua e gordura do
musculo; decréscimo no fluxo sanguineo para os musculos; diminuigdo da
velocidade de contracdo muscular; menor capacidade dos musculos de receber
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mensagens do cérebro; menor elasticidade muscular; mais facilidade dos musculos
sofrerem ferimentos e maior capacidade de se romperem. Entdo podemos notar
uma diminuigdo da forca muscular e flexibilidade, perda de equilibrio € aumento de
lesbes. Recomenda-se entdo a pratica regular de exercicios fisicos, que
desenvolvem o tamanho do musculo, aumentando assim a forgca e resisténcia do
mesmo, melhorando a coordenacao e a flexibilidade.

Os elementos que compdéem a articulagdo humana sao: cartilagens, tenddes,
ligamentos e liquido sinovial; estes sofrem diversas modificacbes funcionais e
estruturais com o avancar da idade.

No envelhecimento, ha um desgaste progressivo das cartilagens, uma reducéo
da atividade enzimatica e substratos metabdlicos, tendo como consequéncia a
reducdo do espaco total da articulagdo e diminuicdo do limite de movimento das
articulagdes, principalmente dos quadris, joelho e cotovelo.

A partir da quinta ou sexta década de vida humana, os ossos tendem a perder
célcio e a se tornarem delgados e quebradicgos, contribuindo para o aparecimento da
osteoporose que é um problema caracteristico do envelhecimento e atinge
principalmente as mulheres. As causas nao estdo definidas, no entanto, esta
relacionada a problemas de nutricdo, modificagado das fungdes enddcrinas, reducao
da atividade fisica além da deficiéncia estrogénica, que ocorre na menopausa
(SIMOES, 1994).

C) Alteracdes do sistema nervoso

Com o envelhecimento, ocorrem diminui¢gdes: no numero de células do cérebro
e na velocidade de passagem de mensagens pelo mesmo e no fluxo sanguineo para
o sistema nervoso. Entdo podemos notar um tempo de reacdo mais lento, uma
diminuicdo no equilibrio e na coordenagdo. Os movimentos se tornam mais
vagarosos e limitados, ocorre perda gradual de memoéria de curto prazo e uma
diminuicao na atengao e concentragao (WAGORN et al, 1999).

D) Alteragoes nos sistemas cardiovascular e respiratorio

O consumo maximo de oxigénio € um indice da fung¢ao cardiovascular maximo
que decresce 5 a 15%, por década, apos a idade de 25 anos. A reducdo na
diferenca artério-venosa maxima de oxigénio e no débito cardiaco maximo,
contribuem para a redugdo no VO2 maximo associado com a idade. A frequéncia
cardiaca maxima decresce 6 a 10 bpm por década e é responsavel por muitos
decréscimos associados a idade no débito cardiaco maximo (FLEG et al,1995
citado por MAZZEO et al 1998). Pessoas idosas apresentam reduzido enchimento
diastolico inicial em repouso e durante o exercicio comparado com o adulto jovem,
talvez seja devido a condescendéncia ventricular esquerda reduzida (LEVY et al,
1993 citado por MAZZEOQO et al 1998).

Segundo McArdle et al (1998), ocorre uma deterioragdo da fungdo pulmonar
tanto em medidas estatisticas, quanto dindmicas, com o avancar da idade,
resultando numa lentidao significativa da ventilagao e da cinética da permuta gasosa
durante a transi¢ao do repouso para o exercicio submaximo.
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O condicionamento fisico do idoso pode sofrer alteracbes respiratérias como:
diminuicdo da capacidade vital (sem alteragdo na capacidade pulmonar total),
diminuicao do volume expiratério forcado, aumento no volume residual, aumento no
espaco morto anatébmico, aumento na ventilagdo, durante o exercicio, menor
mobilidade da parede toracica, diminuicdo da capacidade de difusdao pulmonar,
perda de elasticidade do tecido pulmonar e decréscimo da ventilagdo expiratoria
maxima (MATSUDO et al, 2000).

E) Alteragdes nas capacidades funcionais

O envelhecimento traz como uma de suas consequéncias a diminuicdo do
desempenho motor na realizagdo das atividades da vida diaria, o que nao leva as
pessoas a se tornarem necessariamente dependentes de outro.

Spirduso (1995) citado por Rabelo (2002) identifica cinco categorias
hierarquicas que estabelecem os diferentes niveis de capacidade funcional em
idosos: fisicamente dependentes: pessoas que ndo podem executar atividades
basicas diarias e dependem de outros para suprir as necessidades diarias;
fisicamente frageis: individuos que conseguem executar atividades basicas da vida
diaria, mas nao todas as atividades instrumentais da vida diaria; fisicamente
independentes: podem realizar todas as atividades basicas e instrumentais da vida
diaria, mas sado geralmente sedentarios; fisicamente ativos: realizam exercicios
regularmente e apresentam ser mais jovens que sua idade cronoldgica; atletas:
correspondem a pequena porcentagem da populacédo, sdo pessoas engajadas em
atividades competitivas.

O sedentarismo leva a limitagcdo funcional pela deterioragdo dos parametros
fisicos: forga muscular, resisténcia muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio e
coordenacgao. Portanto ha uma grande diferenca dessa limitagdo entre os idosos em
relagdo a sua taxa e extensao de declinio.

Forga Muscular

A forca muscular pode ser definida como a capacidade de exercer tensao
muscular contra uma resisténcia, envolvendo fatores mecanicos e fisiolégicos que o
determinam em algum movimento particular, segundo Barbanti (1979) citado por
Molinari (2000).

Weineck (1999) classifica trés tipos de contragbes musculares:

* A contragao isotOnica apresenta duas fases distintas: a fase concéntrica e a
fase excéntrica. A contragao isotbnica concéntrica € um tipo comum que ocorre
quando o musculo se encurta a medida que se tenciona. A contracido isotbnica
excéntrica ocorre quando a resisténcia externa é maior do que a forga muscular
promovendo um alongamento do musculo;

* A contrag&o isométrica ou estatica acontece quando o musculo tenta alongar
— se, mas é incapaz de superar a resisténcia contraria, isto €, a contracdo muscular
nao é visivel;

* Contragao isocinética € uma combinacdo da contracdo isométrica e isotbnica
apresentando apenas contragcdo concéntrica.
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Para Pollock e Wilmore (1993) o grau da for¢a produzida por um musculo se
obtém através de um ou de uma combinag¢do do seguinte: o0 aumento do numero de
unidade motora ativadas, grau de ativagdo ou aumento da sincronizagao do estimulo
desencadeador da unidade motora. A forca e seus aumentos devem ser entendidos
em termos de integragcdo muscular, ou seja, na capacidade do musculo produzir
tensdo, bem como na habilidade do sistema nervoso em ativa—Ila.

Zatsiorsky (1995) citado por Rabelo (2002) destaca que sao varios os
componentes que interferem no grau de producao de forga, sendo possivel agrupa-
los em dois fatores principais: periféricos ou miogénicos, cujos componentes sao
nutricdo, estado hormonal, hipertrofia, mudancas entre o tipo de fibras, e os
neurogénicos, cujos componentes sao recrutamento das unidades motoras,
somagao, inibicao proprioceptiva e aprendizado motor.

De acordo com Sharkey (1998) durante o inicio de nossas vidas a medida que
envelhecemos, a for¢a declina a um passo lento, mas mais ou menos depois dos 50
aos 60 anos, o declinio torna-se mais rapido. Ao longo da vida, necessitamos de
alguma forga para evitar lesbes agudas ou crdnicas, atender emergéncias e nos
envolver completa e independentemente em atividades diarias.

O declinio da forca muscular acontece por varios mecanismos, que
poderiamos dividir em trés grandes grupos: 1- Musculares: com atrofia muscular,
alteracdes da contractilidade muscular ou nivel enzimatico; 2 — Neurologicos: como
a diminuicdo do numero de unidades motoras, mudancas no sistema nervoso ou
alteragdes enddcrinas e 3 — Ambientais: como nivel de atividade fisica, ma nutricdo
ou doengas (MATSUDO et al, 2000).

Um numero de fatores pode contribuir para a perda de forga muscular com a
idade, entre eles podemos citar as alteragdes musculo - esqueléticas, acumulo de
doencas crbnicas, medicamentos necessarios para o tratamento de doencas,
alteragcdes no sistema nervoso, reducdo das secrecbes hormonais, desnutricdo e
atrofia dos musculos por desuso (FLECK e KRAEMER,1999)

Ghorayeb e Barros (1999) salientam que a perda muscular em idosos ocorre
devido a atrofia seletiva de fibras brancas, que acompanhada de alteragdes nas
cadeias pesadas de miosina tem como consequéncia a diminuicao da velocidade do
movimento.

Weineck (1999) salienta a importancia do treinamento de forca sendo
fundamental para a manutencdo da saude. Acredita — se que 70% dos casos de
acidente de pessoas idosas podem ser atribuidos a uma reducdo na capacidade de
coordenacao e de desenvolvimento de atividade basicas como andar e correr.

Com aumento da forca muscular, niveis aumentados de atividade espontanea
tém sido vistos tanto em homens e mulheres idosas saudaveis e com boas
condigdes de vida como nos individuos idosos frageis e muito velhos. O treinamento
de forca, além de seus efeitos positivos na densidade Ossea, metabolismo
energético e condigao funcional, também pode ser um modo importante de aumentar
0s niveis de atividade fisica no idoso. Ele pode ser uma das maneiras mais efetivas
e de menor custo para preservar uma vida independente para um amplo segmento
da populagdo (ROGERS; EVANS, 1993 citado por FLECK; KRAEMER, 1999).
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Atividade Fisica e Qualidade de Vida

Para Dantas (1999), o bem estar do idoso n&o pode ser considerado
simplesmente como um estado fisico. Sera um processo continuo de mudancas e
desenvolvimento, no qual ele possa conservar e trabalhar suas energias, sua saude
biopsicossocial da melhor forma possivel e ajustar-se as mudangas e perdas
decorrentes do processo da senescéncia.

A inatividade fisica, em consequéncia do quadro depressivo ou nao, podera
propiciar o aparecimento ou agravamento de varias patologias como osteoporose,
diabetes, hipertensao arterial, doengas reumatoldgicas. Ocorre também um grande
numero de quedas associadas aos déficits musculares, de equilibrio e flexibilidade;
as quedas sao muito perigosas para a populagéo de idosos, pois acabam em morte
em 70% dos casos.

“

. 0 envolvimento em exercicios ou atividades fisicas habituais pode ter
efeito benéfico por um grande nuamero de indices fisicos e psicoloégicos. Para
as pessoas idosas o0s exercicios podem minimizar o declinio psicolégico que
é uma conseqliéncia inevitavel do envelhecimento biolbgico e deverd assim
contribuir para um estilo de vida independente” (TERRY et al, 1997 citado por
DANTAS, 1999)

O idoso independente adapta-se ao meio, sente orgulho por estar disposto,
saudavel sentindo capaz como qualquer outra pessoa. Sua saude melhora
reduzindo o quadro de ansiedade e depressdo aumentando sua auto-estima, auto-
conceito e imagem corporal.

A pratica da atividade fisica regular influencia a qualidade de vida do individuo,
trazendo para os idosos beneficios que transcendem os aspectos fisiologicos,
contemplando o ser humano em sua globalidade, atendendo também as suas
necessidades sociais e psicologicas (BERGER E MANCINMAM, 1993 apud
NUNOMURA et al, 1999).

Dentre as atividades fisicas mais indicadas e praticadas pelo idoso, destaca-se
o trabalho de flexibilidade, que apresenta grandes beneficios para um bom
desempenho motor, o que aumenta a confianca na realizacdo dos movimentos
corporais, e consequentemente, proporciona uma elevacao da auto-estima.

Com a atividade fisica é possivel dar ao idoso, oportunidade para readaptar-se
ao meio ambiente, para que a velhice deixe de ter conotagdo negativa, pois € bem
possivel que o idoso continue sentindo velho em fungao da idade cronoldgica, porém
com um sentimento de satisfagdo, orgulho por se sentir disposto, saudavel e capaz
como 0s mais jovens de se envolver em atividade fisica.

Exercicios fisicos moderados e regulares contribuem para preservar as
estruturas organicas e o bem estar fisico, levando a diminui¢ao do ritmo do processo
de degeneracéo (SIMOES, 1994)

A atividade fisica pode ser, de certa forma, fonte de juventude se praticada
regularmente, associada a uma dieta e aos habitos saudaveis, se realizada por toda
vida pode retardar os declinios ocorridos com o envelhecimento.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) citado por Simdes
(1994) a qualidade de vida pode ser definida como a percepgéo do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive em
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relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes. Silva (1999)
afirma que a qualidade de vida também pode ser analisada vinculando ao estado
geral de saude. Portanto, pode-se analisar a qualidade de vida e saude levando-se
em consideragdo as seguintes dimensdes: dimensao fisica, emocional, intelectual,
profissional e social.

A qualidade de vida na 32 idade pode ser influenciada por alguns aspectos, tais
como: fisico, caracterizado pelo crescente declinio das fungbes dos sistemas
fisiologicos comprometendo a saude; psicoldgico, caracterizado por perdas na auto-
imagem e auto-estima. Essas perdas sao significativas devido ao envelhecimento,
num sentido de se sentirem inuteis, pouco estimados e respeitados; social, as
sociedades alienam o idoso do processo social (MARCHAND, 2001).

Uma boa qualidade de vida €& entendida do ponto de vista organico como a
condicdo de conseguir realizar os esforgos da vida diaria. O sedentarismo
prolongado que ocorre em muitos idosos leva a diminuigdo gradativa da todas as
qualidades de aptidao fisica, comprometendo a qualidade de vida.

Segundo Okuma e Andreotti (1999), o aumento da expectativa de vida
proporciona as pessoas um maior periodo de tempo para sintetizar e culminar a
realizacdo de seus projetos de vida, entretanto para que isso ocorra, € necessario
que a velhice seja vivida com qualidade.

METODOLOGIA
Amostra

Participaram do estudo 30 mulheres com idade de 60 a 69 anos, sendo a média
de 64,30 entre as idades, praticantes de atividades fisicas regulares no nucleo
Ativaidade em Movimento do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais, sendo
16 participantes em Coronel Fabriciano e 14 participantes em Ipatinga. Realizavam
as atividades duas a trés vezes por semana, uma hora por sessdo, com um tempo
de pratica que variou de um ano e meio a dois anos no momento da avaliagdo. O
programa oferecido inclui exercicios de alongamento, ginastica aerdbica e ginastica
localizada orientados por um profissional da area junto com estagiarios do 8°
periodo.

Procedimentos

Apds consentimento formal das voluntarias, foi agendado o local e data para a
realizacao do teste.

As idosas foram distribuidas em dois grupos: Grupo 1 (n = 16) campus Coronel
Fabriciano e Grupo 2 (n = 14) campus lpatinga - MG.

Foi realizado o teste de impulsédo vertical sem auxilio dos bracos, no qual a
avaliada se colocou em pé, com os calcanhares no solo, pés paralelos e corpo
lateralmente a parede, com os membros superiores elevados verticalmente.
Considerando como ponto de referéncia a extremidade mais distal das polpas
digitais da mao dominante comparada a fita métrica. Apdos determinagdo do ponto
de referéncia, o avaliado se afastou ligeiramente da parede, no sentido lateral, para
entdo realizar trés saltos consecutivos, mantendo-se com os bracos elevados
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verticalmente. Ao comando do avaliador de “Atencao ja”, o avaliado foi orientado a
saltar e tocar as polpas digitais da m&o dominante no ponto mais alto da fita métrica.
Durante o movimento, o brago ndo dominante manteve constantemente elevado.

Invalida-se o salto que foi precedido de marcha, corrida ou outro salto ou ainda
por movimentacao dos bragos quando esta nao for permitida.

Para obtencao do resultado foi feita a subtracdo do valor do ponto de referéncia
da melhor marca atingida durante as trés execugdes do salto (SOARES e SESSA,
1995, citado por MATSUDO, 2000).

Tratamento dos Dados

O presente estudo de investigagado objetivou em comparar a forga muscular
dos membros inferiores de mulheres idosas. Para avaliar as diferengas foi utilizado o
teste “t” de Student, com nivel de significancia de p<0,05. Para a analise dos dados
foi utilizado o programa estatistico SPSS, versao 10.0.

Cuidados éticos

Foi feito um contato com as mulheres do nucleo explicando o motivo da
pesquisa. Logo a seguir, foi apresentado um termo de consentimento informado, por
elas assinado, atestando participagao voluntaria.

Por motivos éticos os homes das idosas que colaboraram com a pesquisa foram
mantidos em absoluto sigilo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 01 - Comparativo das médias da for¢ca muscular entre idosas
praticantes de atividade fisica de Coronel Fabriciano e Ipatinga

12,64
12,44

12,24

Impulséo vertical (cm)

11,8

11,79

11,64

1.4

W IDOSAS CEL. FABRICIANO O IDOSAS DE IPATINGA
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O teste de impulsao vertical sem auxilio dos bragos foi analisado através do
programa estatistico SPSS versdo 10.0 e para avaliar as diferencas foi utilizado o
teste “t” de Student, com nivel de significancia p<0,05, sendo o encontrado p** =
0,51. Os resultados demonstraram diferencas estatisticamente significativas nos
grupos de idosas de Coronel Fabriciano que atingiram média 12,5 (DP- 3,52) e de
Ipatinga que atingiu média de 11,79 (DP-2,39).

Com avanco da idade alguns idosos necessitam de assisténcia na realizagao
de atividade de vida diaria, muitos tém dificuldade para subir degraus de 6nibus e
escadas, abotoar uma camisa, discar telefones, manipular alfinetes e grampos.
Varios autores apontam que devem ser incluidos programas de atividades fisicas
como meios efetivos na compressdo da morbidade, na diminuicdo e prevencao de
doencas, na melhora das capacidades funcionais e motoras.

Em estudo tradicional realizado por Fiatorone et al (1990), relatados por
Matsudo et al (2000), foram avaliados individuos de 86-96 anos que participavam de
um programa de treinamento em 8 semanas, 3 vezes por semana, para fortalecer a
musculatura dos membros inferiores que mostraram melhora, em média, de 174%
na forca e 48% na velocidade do passo. No entanto, ressaltaram também a
importancia da continuidade do treinamento, pois, apds 4 semanas de suspensio do
treinamento foram acompanhadas de diminuigdo de 32% na forga.

Segundo Andrade et al (1995) e Bemben et al (1996) citado por Raso (1997), a
reducdo da forca muscular com o avanco da idade € menor para os membros
superiores do que para os inferiores, isto porque, os membros superiores
apresentam um importante papel na realizagcdo das atividades diarias, estando
assim em constante atividade.

Rolim e Forti (2004) citam a importancia da atividade fisica regular como meio
a proporcionar o aumento da forca muscular, o aprimoramento da flexibilidade, a
amplitude do movimento e a redugdo do percentual de gordura que sao fatores
fundamentais para a manutengao das capacidades fisicas. Os autores relatam um
estudo realizado com mulheres previamente sedentarias submetidas a um programa
de exercicios dos membros superiores e inferiores com pesos de 1 Kg, durante 6
semanas, realizados 2 vezes por semana e constataram que houve um aumento
significativo do equilibrio (38,8%) e da velocidade do andar (18,1%) no grupo
experimental em relagdo ao grupo controle.

Schut (1998) apud Rabelo (2002) descreve o valor do exercicio fisico para
todas as pessoas independentes da idade, ressaltando que embora haja um
decréscimo na forca muscular com o passar dos anos, esse processo pode ser
parcialmente compensado com exercicios. Um treinamento com pesos, planejados e
adequados pode resultar em aumentos significativos na forga, na densidade mineral
Ossea e na flexibilidade.

Gobbi (1997) ressalta a importancia da pratica de atividade que atua como
forma de prevencéao e reabilitacdo da saude do idoso fortalecendo os elementos da
aptidao fisica que se acredita estar diretamente associada com a autonomia do
idoso mantendo-se por mais tempo a execug¢ao da atividade da vida diaria, tanto as
fisicas como as instrumentais.

Costa e Duarte (2002) salientam que a atividade fisica regular promove e
mantém a saude, proporcionando acentuada melhoria na qualidade geral de vida e é
fator importante na prevencao do desenvolvimento de varias doencgas cronicas,
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degenerativas. Exercicios regulares e atividades fisicas contribuem para um estilo
de vida independente e saudavel, melhorando muito a capacidade funcional e
qualidade de vida para o segmento de nossa populagao que cresce rapidamente.

Matsudo et al (2003) relatam um estudo realizado com mulheres fisicamente
ativas de acordo com a idade cronoldgica submetidas a um programa de exercicios
para avaliar o perfil neuromotor e capacidade funcional, durante mais ou menos 3 a
5 anos, 2 vezes por semana e constataram um comportamento estavel nos grupos
de 50 a 69 anos, considerando que a forga muscular dos membros inferiores é de
fundamental importancia para a realizagdo das atividades do cotidiano e, portanto,
para a manutencdo da mobilidade e da capacidade funcional durante o
envelhecimento. Esse padrao encontrado no grupo é extremamente positivo, visto
que geralmente as evidéncias cientificas apontam perda anual de 1,4% nessa
variavel.

CONCLUSAO

A participagdo em um programa de atividades fisicas regulares € uma forma de
intervencao efetiva para reduzir, prevenir um numero de declinios funcionais
associados com o envelhecimento. Um programa de forca bem elaborado pode
resultar em inumeros beneficios para o idoso como melhorar a sua capacidade
funcional além de contribuir para uma melhor qualidade de vida nessa populacéo.

Diante do presente estudo podemos observar que embora apresentando
valores bem proximos as idosas que praticam atividades fisicas regulares em
Coronel Fabriciano apresentaram um indice maior na forga muscular dos membros
inferiores quando comparadas com as idosas que praticam atividades fisicas
regulares em Ipatinga. Conclui — se, portanto que apesar de serem realizadas as
mesmas atividades fisicas nos nucleos de Coronel Fabriciano e Ipatinga, as
atividades vém como forma de promover a melhora da funcéo fisica e a manutengao
da independéncia, além de reduzir o impacto negativo da idade, ndo sendo
necessariamente um programa especifico para o aumento de forga muscular.
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