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RESUMO

Nos dltimos anos a populagao brasileira vem mantendo a tendéncia de envelhecimento, chegando & marca dos 3,2 milhes, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, divulgada recentemente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Nesse
sentido a sociedade tem e deve se adaptar a essa nova organizagdo populacional.

E fundamental acolher essa populagdo abrangendo os aspectos econdmicos, sociais e afetivos, também promover e incentivar os “novos
idosos” a terem um comportamento ativo através da pratica de atividade fisica, a fim de atenuar os efeitos deletérios do envelhecimento.
Devido a esse cendrio, a pratica de atividade fisica na populagéo idosa institucionalizada, é de suma importancia, pois poucas institui¢bes go-
vernamentais e privadas apresentam efeito a longo termo na realidade das instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs). O objetivo
deste trabalho foi comparar a aptidéo fisica e a capacidade funcional de idosos institucionalizados inseridos em um programa de atividade fisica
por dois anos. O presente trabalho utilizou o teste Kolmogorov — Smirnov, para descrigdo dos dados, foi utilizado mediana e erro padréo e teste
de Friedman na comparagédo de dados ndo paramétricos para amostras pareadas seguido do Post-hoc de Bonferroni para verificar onde ha a
diferenca (pré x pds 1 e pré x apds 2 anos) o nivel de significancia P < 0,05. O programa de atividade fisica para idosos institucionalizados do
municipio de Sdo Caetano do Sul promoveu a manutengao das varidveis de capacidade funcional em ambos os grupos, e os valores médios de

aptidao fisica apds 2 anos permaneceram sem declinios relevantes mesmo em idosos fragilizados durante o acompanhamento.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): atividade fisica, exercicio fisico, idosos institucionalizados.

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Programas de exercicios, idosos fragilizados, comportamento ativo, exercicio fisico, promogéo da satde.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida dos brasileiros é uma
realidade em pleno crescimento, todavia este aconteceu em
uma velocidade exorbitante, visto que, em 2043 um quarto
da populagéo serd de individuos com mais de 60 anos, o que
desafia qualquer sistema ou servigo de sauide.! As Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) sdo destinadas a
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com cara-
ter de acolhimento domiciliar, com ou sem suporte fami-
liar e em condigdes de liberdade, dignidade e cidadania.?
Entretanto, no Brasil atender a todos os requisitos talvez
seja um grande desafio, em virtude do despreparo para esta
realidade e da situagdo de desigualdade social e pobreza.”®
Segundo o Instituto de Pesquisa Econ6émica Aplicada (IPEA),
faltam ILPIs em todo o territdrio nacional, visto que, mais de
dois ter¢os dos municipios no pafs nédo tém sequer abrigo,
para a populagdo que se encontra dependente funcional e
fisicamente que sofre dos efeitos deletérios do processo de
envelhecimento associado ao sedentarismo.’

Com o aumento da idade cronoldgica as pessoas ficam
menos ativas, diminuindo suas capacidades fisicas, ocorren-
do uma menor realiza¢do de atividade fisica, contribuindo
na deterioracdo do processo de envelhecimento.® Segundo
Gobbi, idosos institucionalizados apresentam como princi-
pais barreiras a ndo oferta de programas de atividade fisica.’”
Haja vista que, o envelhecimento é um processo natural onde
ocorrem alteragdes no sistema imunoldgico, que podem vir
a desencadear condigdes patoldgicas denominadas imunos-
senescéncia.” Este processo tem sido relacionado as modi-
ficagdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgi-
cas, que determinam a perda progressiva da capacidade de

adaptacéo do individuo ao meio ambiente, sendo considera-
do um processo dinamico e progressivo.”!

As variaveis de velocidade, equilibrio, agilidade, coordena-
¢lo motora, resisténcia, poténcia e forga, associadas a mor-
talidade e morbidade de idosos frageis resultam na perda da
independéncia na capacidade de desempenhar agoes biopsi-
cossociais.” Distinguir entre expectativa de vida e expectati-
va de vida ativa é um indicador importante da qualidade de
vida nesta populacédo. Programas de exercicio fisico estrutu-
rados podem melhorar a qualidade de vida e a capacidade
funcional de idosos institucionalizados.**'° Devido a todos os
desafios de incentivar e promover a pratica de atividade fisi-
ca a populacéo idosa institucionalizada, poucas intervengdes
apresentam efeito longinquo da pratica da atividade fisica/
exercicio na realidade das ILPIs.

OBJETIVO

Desse modo, o objetivo deste trabalho foi comparar apti-
dao fisica e a capacidade funcional de idosos institucionali-
zados inseridos em um programa de atividade fisica por dois
anos, no municipio de Sdo Caetano do Sul.

METODOS

Critérios para selecdo de participantes

Estudo transversal que faz parte do Projeto de
Intervencdo de Atividade Fisica para moradores de seis
ILPIs filantrépicas de Sdo Caetano do Sul, com aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa, nimero 310.381, em 10 de
margo de 2020, desenvolvido e coordenado pelo Centro de
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Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano
do Sul (CELAFISCS).

A amostra foi composta por idosos asilados, participantes
ou ndo do programa de intervengdo. As caracteristicas do
grupo estdo descritas na Tabela 1. Os critérios para inclusdo
da amostra foram: a) moradores de institui¢éo de longa per-
manéncia filantrdpicas para idosos de Sdo Caetano do Sul,
b) idade igual ou acima de 60 anos e c) estado cognitivo, fisi-
co e funcional que garantisse o entendimento das avaliagoes
e a execugdo de testes e medidas. Os critérios para exclusdo
da amostra foram: a) incapacidade total de deambular (in-
dividuos acamados ou em cadeiras de rodas); b) alteracoes
cognitivas graves.

Delineamento do estudo

Sédo Caetano do Sul possuia 16 instituicoes de longa per-
manéncia para idosos (ILPIs) em 2012, das quais 10 eram
institui¢des privadas e 6 eram filantrépicas. O municipio de
Sdo Caetano do Sul apoiava algumas institui¢ées de longa
permanéncia para idosos que eram de carater filantrdpico.
Desta maneira, como o projeto foi realizado em parceria com
o municipio, todas as institui¢des que recebiam apoio de Sdo
Caetano do Sul foram atendidas. Assim, foram incluidas nes-
te estudo, as institui¢es filantrépicas de longa permanéncia
para idosos, totalizando seis institui¢des. Dessas, duas abri-
gava somente mulheres, uma somente homens e trés aten-
diam ambos os sexos (Figura 1).

Tabela 1. Descri¢do da idade e indice de massa corporal de ambos os sexos de acordo com a participacdo do programa

de exercicios

Participa Nao participa
Mulheres < . p p . p
(n = 23) Pré Apés 1 ano Apés 2 anos Pré Apés 1 ano Apés 2 anos
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 75,3 10,5 76,3 10,4 76,7 11,9 71,3 12,9 72,5 12,9 63,6 12,9
IMC (kg/m2) 24,3 6,2 24,7 6,8 24,9 6,1 23,9 6,7 23,5 6,3 27,9 6,0
Participa Nao participa
Homens < . . < 2 Z
(n=9) Pré Apés 1 ano Apés 2 anos Pré Apés 1 ano Apés 2 anos
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 753 5,0 76,3 5,5 76,7 6,5 71,3 17,6 72,5 17,7 73,5 17,7
IMC (kg/m2) 24,3 3,9 24,7 3,8 24,9 4,7 23,9 3,3 23,5 2,6 23,6 3,1

[ Idosos Institucionalizados ]

CAPACIDADE FUNCIONAL

APTIDAO FiSICA

Participantes (n=46)
Nao participantes (n=33)

Participantes (n=46)
Nao participantes (n=29)

Participantes (n=32)
Nao participantes (n=21)

Morte
Agravamento de doencas
Desisténcia do Programa

PERDA AMOSTRAL ]

211DOSOS

32 IDOSOS

Institucionalizados

Homens e mulheres moradores de
ILPI's

Idade 2 60 anos

Estado cognitivo, fisico e funcional
Ter realizado as avaliagées nos 3
periodos

Figura 1. Delineamento da amostra.
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Coleta de dados: Para o estudo foi realizado um agenda-
mento prévio por telefone com o responsével pela instituicdo
e, posteriormente, contato via e-mail com as informagdes so-
bre a coleta de dados e agendamento de datas e hordrios das
avaliagdes, levando em consideragéo a rotina de cada institui-
¢éo. Foi composta por profissionais de educacéo fisica, fisio-
terapeutas, nutricionistas e médicos, que foram previamente
treinados na avaliacdo fisica e capacidade funcional de idosos.

Varidveis de Capacidade Funcional:

- Teste de preensio manual: realizado por dinamoéme-
tro de preensdo manual ajustdvel (Takei TK005, Tokyo,
Japan, escala de 0 a 100 kg), tem como objetivo medir a
forga muscular de preensdo manual isométrica. Realizou-
se duas tentativas em cada méo, alternando entre as méos
direita e esquerda para evitar a fadiga muscular e utilizado
o maior valor obtido independente da dominancia. O re-
sultado do teste é expresso em quilogramas (kg)."

- Flexao de cotovelo: para avaliar indiretamente a forga
dos membros superiores, foram utilizados halteres de 2 kg
para mulheres e 4 kg para homens. O avaliado foi orienta-
do a ficar sentado em uma cadeira, com as costas eretas
e os pés totalmente apoiados no chéo, com o lado domi-
nante do corpo perto da extremidade lateral da cadeira.
Sendo computada a quantidade de repeti¢des realizadas.”

- Teste de levantar da cadeira em 30 segundos (TSL
30 seg): avalia indiretamente a forca de membros inferio-
res. Para a realizacéo do teste é utilizada uma cadeira com
encosto e sem apoio para os bracos e altura de assento
aproximadamente de 43 cm. O participante é encorajado a
completar o maximo de repeti¢des num intervalo de tem-
po de trinta segundos. A pontuagéo é obtida pelo niimero
total de execugdes corretas.

- Teste de levantar da cadeira: avalia a mobilidade geral,
mede a capacidade de se movimentar da posi¢do sentada
para a posicio em pé. E necessaria uma cadeira com encosto
e sem apoio para os bracgos, com altura de assento de aproxi-
madamente de 43 cm. O avaliado se levanta da cadeira, com
as méos na cintura, executa trés tentativas e é calculada a
média do tempo com precisido de centésimos de segundos.

- Timed up & go test (TUG): avalia a mobilidade funcional
(funcionalidade na marcha) e o equilibrio dindmico, en-
volve poténcia, velocidade e agilidade em atividades que
incluem levantar, caminhar e sentar.’* Os pontos de cor-
te utilizados foram: idosos com 60-69 anos > 9 segundos,
70-79 anos > 10,2 segundos e 80-99 anos > 12,7 segundos
como baixa mobilidade."

- Teste velocidade normal de andar e maxima de an-
dar: mensura a mobilidade geral por meio do teste de ve-
locidade de andar, pois andar é uma capacidade comum
para o ser humano. O avaliado se posiciona do lado externo

da faixa de largada com os pés juntos e olhando para fren-
te. O crondmetro é acionado na voz de comando inicial e
parado quando o ultimo pé ultrapasse a linha de chegada
demarcada no chéo. Séo realizadas trés tentativas e calcu-
lada a média das trés como valor final em segundos. Os re-
sultados serdo apresentados em metros por segundos.'

- Teste de equilibrio: teste de apoio unipodal, consiste
em o avaliado equilibrar-se durante 30 segundos em um
pé sé. Séo executadas trés tentativas e calculada a média
em segundos.

- Teste da marcha estacionaria de 2 minutos (STEP-
120): trata-se de um teste de desempenho funcional que
permite medir a endurance aerdbica na terceira idade, é
mensurado o ndmero de elevagdes de uma das pernas no
periodo de 2 minutos, considerando o total de vezes em
que o joelho direito alcangou a altura minima estipulada.

Variaveis de Aptidao Fisica

- Teste de preensido manual: realizado por dinamoémetro
de preensdo manual ajustével (Takei TK005, Tokyo, Japan,
escala de 0 a 100 kg) e tem como objetivo medir a forca
muscular de preensdo manual isométrica. Realizou-se
duas tentativas em cada maéo, alternando entre as méos
direita e esquerda para evitar a fadiga muscular e utilizado
o maior valor obtido independente da dominéancia. O re-
sultado do teste é expresso em quilogramas (kg)."2

- Teste de Flexibilidade: avalia a flexibilidade da parte
inferior do corpo, principalmente dos isquiotibiais, sen-
do utilizado o banco padréo do teste de sentar e alcancar
(banco de Wells). Foram realizadas trés tentativas, consi-
derando o melhor valor obtido em centimetros (cm).

Programa de Atividade Fisica

O programa de atividade fisica com o grupo participante foi
realizado duas vezes na semana, com duragdo de 50 minutos
onde envolviam exercicios de forca muscular, equilibrio, exerci-
cios aerdbicos e mobilidade articular. Os participantes recebe-
ram informacéo dos beneficios da atividade fisica e sugestoes
de quebra do comportamento sedentdrio. O grupo néo parti-
cipante recebeu informacdes sobre os beneficios da atividade
fisica e sugestdes de quebra do comportamento sedentdrio.

Anédlise Estatistica

Teste Kolmogorov - Smirnov: Utilizado para verifi-
cacdo da normalidade de dados. Para descricdo dos dados:
Mediana e erro padrdo. Teste de Friedman: comparagao de
dados nédo paramétricos para amostras pareadas seguido do
Post-hoc de Bonferroni para verificar onde hé a diferenca (pré
x apés 1 e pré x apés 2 anos) o nivel de significincia P < 0,05.
Utilizado o programa Estatistico SPSS 24.0 (IBM, Armonk,
Estados Unidos).
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RESULTADOS

Ao analisar os dados da comparagio de aptidéo fisica de
homens institucionalizados, ndo foi identificado diferencas
estatisticamente significativas expressas nas comparagoes
apos 1 e 2 anos do programa de intervencéo de atividade fisica.
A forca de membros superiores, mensurada pela dinamome-
tria demonstra valores superiores ao inicial apds 1 e 2 anos nos
participantes da intervencdo e, o inverso foi encontrado nos
valores inferiores apés 1 e 2 anos da mensuragéo da forga de
membros superiores dos nédo praticantes. Fenomeno similar
foi encontrado apds 1 ano na mensuracéo indireta da forca de
membros superiores pela repeticdo em 30 segundos da flexdo
de cotovelo, assim como no comportamento da capacidade
aerdbica mensurada indiretamente pela marcha estacionaria.

A capacidade funcional de homens, no periodo de 1 e
2 anos de acompanhamento durante a intervencédo do progra-
ma de atividade fisica, nos quesitos referentes ao equilibrio,
velocidade de andar normal e méxima, mobilidade mensu-
rada pelo teste de TUG e levantar na cadeira, demonstraram
decréscimo referente aos valores iniciais. Todavia o grupo nédo
participante apresenta dados de declinio mais expressivos,
quando todas a varidveis estudadas foram menores quando
comparados com o grupo participante, porém demonstrado
de maneira estatisticamente significativa para levantar da ca-
deira e para velocidade méxima de andar (Tabela 2).

Ao analisar os dados da comparagio de aptidéo fisica de
homens institucionalizados, demonstram diferencas esta-
tisticas ndo significativas expressas nas comparagoes apos

1 e 2 anos de intervencdo do programa de atividade fisica,
quando verificado pela forca de membros superiores, mensu-
rada pela dinamometria e na mensuracéo indireta da forca de
membros superiores pela repeti¢cdo em 30 segundos da flexdo
de cotovelo, capacidade aerébica mensurada indiretamente
pela marcha estaciondria e flexibilidade. Chamamos atengéo
para o grupo de participantes que apresentou valores médios
apds 2 anos, sdo similares ao inicial como demonstrado pela
marcha estaciondria. Como também demonstrado o mesmo
fendmeno na capacidade funcional de mulheres, sendo so-
mente o equilibrio sendo mantido o valor médio apés 2 anos
de participacéo no programa de atividade fisica (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo objetivou verificar quais sdo os efeitos da pra-
tica de atividade fisica nas variaveis de aptidao fisica e capa-
cidade funcional de homens e mulheres institucionalizados.
Apesar de se tratar de um estudo transversal, mesmo com
analises inferenciais ndo paramétricas aplicadas, categoriza-
mos este estudo muito préximo de um estudo de caso, devido
a restricdo do nuiimero da amostra e descrevemos os com-
portamentos destas varidveis da aptidao fisica e capacida-
de funcional no perfodo de 1 e 2 anos de acompanhamento.
Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPIs) sdo uma realidade
em expansdo devido ao envelhecimento da populagéo e ao
aumento da expectativa de vida, acompanhados de redugoes
das capacidades fisicas, cognitivas e mentais.*® Porém, ha
uma discrepancia de condigdes, tipos e servicos oferecidos

Tabela 2. Comparagao das variaveis de aptidao fisica e capacidade funcional de homens idosos institucionalizados apds 2 anos

de intervencao
Participantes (n = 3)
Apéds 1 ano
Mediana  EP

Homens (n = 9) Pré
Mediana EP

Dinamometria

29,0 4,6 30,0 5,2 30,5
(kg)

Apods 2 anos Pré
Mediana

Nao participantes (n = 6)
Apés 1 ano
Mediana  EP

Apés 2 anos

EP Mediana EP Mediana EP

6,4 31,3 2,7 29,0 2,6 31,0 3,5

Flexibilidade (cm) 8,5 2,0 10,5 2,9 8,8

2,2 8,0 0,9 13,0 3,6 11,0 3,1

Flexdo de

17,5 4,5 19,0 0,0 12,5
cotovelo (rep)

2,0 14,0 2,2 13,0 2,4 13,0 2,5

Sentar e levantar 110 2,0 13,0 12 12,0

2,3 8,0 0,8 9.0 1.3 10,0 1.3

(seq)

Equilibrio (seg) 2,8 0,6 2,6 11 1,6 0,4 20,0 4,6 18,3 3,9 3,2 6,6
Velocidade de 45 2.2 4,1 1,6 4,1 2,1 6,1 0,6 6,7 0,6 54 0,5
andar (seg)

Velocidade max. 3,0 2.3 36 1,2 3,8 1,3 4,4 0,3 4,5 0,3 4,1* 0,6
de andar (seg)

TUG (seg) 8,9 41 104 37 103 149 161 29 162 14 177 76
Levantar da 10 05 0,9 0,4 1,4 0,5 1,3 0,1 0,9 0.4 1,9* 0.5

cadeira (seg)

Marcha

L 71,0 11,4 71,0 14,7 68,0
estacionaria (rep)

11,2 50,0 5,6 67,0 2,9 60,0 10,1

Teste de Friedman seguido post-hoc Bonferroni; *diferenca com periodo pré; P < 0,05; TUG = time up & go test.
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Tabela 3. Comparacao das variaveis de aptidao fisica e capacidade funcional de mulheres idosas institucionalizadas apds 2 anos

de intervencao
Participantes (n = 17)

Nao participantes (n = 6)

Mulheres (n = 23) Pré Apéds 1 ano Apos 2 anos Pré Apds 1 ano Apos 2 anos

Mediana EP Mediana EP Mediana EP Mediana EP Mediana EP Mediana EP
'(ig)ammet”a 16,0 1,4 17,0 1,4 14,0 1,7 21,3 2,4 24,0 3,1 21,8 2,2
Flexao de

14,5 1,7 15,0 1,4 12,5
cotovelo (rep)

17 17,5 1.5 15,5 2,0 21,0 3,2

Sentar e levantar

(seg) 10,0 0,8 9,0 0,7 9,0 0,7 12,0 1,0 10,0 0,8 11,0 0,9
Flexibilidade (cm) 19,0 1,5 20,5 1,5 16,0 1,6 27,0 2,8 25,0 2,9 26,5 4,0
Equilibrio (seg) 1,5 0,3 1,9 1.3 1,5 0,6 7,8 2,1 8,0 1,9 5,9 51
Velocidade de 6.5 1.4 6,3 1,4 6,7 1,2 4,6 1,0 5,7 3,4 4,9 0,7
andar (seg)
Velocidade max.

4,9 1,6 5,3 1.1 5,8 0,7 3,8 0,6 4,7 1,2 3,8 0,5
de andar (seg)
TUG (seg) 14,5 1,7 15,1 1,5 18,0 2,3 11,4 2,9 12,1 2,8 13,1 3,7
Levantar da 1.1 0,1 1,5 0,1 1,9 0,3 1,1 0,1 1,1 0,3 1,3 0,1

cadeira (seg)

Marcha

. 35,0 5,7 49,0 4,6
estacionaria (rep)

42,0

3.4 79,0 14,0 63,5 11,7 81,5 10,8

Teste de Friedman seguido post-hoc Bonferroni; *diferenca com o periodo pré; P < 0,05; TUG = time up & go test.

nessas ILPIs, que levam a um impacto na condi¢éo de satde
e qualidade de vida dos residentes. H4 ainda uma escassez de
estudos com essa populagdo mais fragilizada, como quanto a
mobilidade, locomocéo e fungéo fisica.

Neste contexto, analisar a aptiddo fisica e capacidade fun-
cional de individuos institucionalizados com um método de
baixo custo, facil acesso e suas relagcdes com a participacédo de
um programa estruturado de atividade fisica demonstrando as
limitacdes fisicas e as condigdes de satide poderiam fornecer
estratégias para a manuten¢do da marcha, possibilitando a
estabilidade e a recuperagéo da independéncia de idosos ins-
titucionalizados. Portanto, uma vez que, esses estudos ainda
sd0 escassos, 0 presente teve como objetivo verificar e analisar
a associacfo da marcha e de mais aptidoes fisicas com a ca-
pacidade funcional em idosos institucionalizados. A partir da
andlise dos dados, observou-se maior proporgéo de idosos do
sexo feminino com resultados similares a estudos nacionais na
populagéo institucionalizada. No levantamento censitario em
ILPI do Brasil, realizado no periodo de 2006 a 2009, foi obser-
vado que 58,6% da populagdo institucionalizada sdo mulheres,
sendo que, na regido Sudeste, essa proporgao foi de 57%.°

A aptidéao fisica e a poténcia aerdbica sdo varidveis que
determinam o desempenho das atividades da vida didria de
forma segura e independente. Os achados do estudo atual
apresentaram valores baixos de aptidéo fisica e capacidade
funcional. Esses resultados evidenciaram que os idosos ins-
titucionalizados possuem maiores problemas relacionados
com a mobilidade, o declinio da caminhada e das atividades
nas quais é necessario subir ou descer escadas.®®

Desta forma, vale reforcar que o presente estudo teve como
objetivo impacto da aptidédo fisica e capacidade funcional de
idosos institucionalizados em seis ILPIs filantrépicas no muni-
cipio de Sdo Caetano do Sul. Estudos prévios com idosos institu-
cionalizados apresentam resultados semelhantes a este estudo,
variam de 59,6% até 78,0%."° Na regido sudeste do Brasil, em um
estudo com idosos moradores de ILP], foi observado que 69,1%
das mulheres e 61% dos homens séo dependentes ou semide-
pendentes para as atividades da vida didria.! Um fator expli-
cativo para a proporgéo elevada de dependéncia na populagéo
idosa institucionalizada consiste no fato de que a dependéncia,
por si 86, é uma das principais causas de institucionaliza¢éo."

Um estudo realizado em seis ILPIs situadas nas regies Sul,
Sudeste e Nordeste do Brasil, investigou as relagdes entre o de-
sempenho funcional, medido pela escala de Katz e a capacida-
de funcional. Os resultados demonstram que quanto maior o
grau de dependéncia dos idosos institucionalizados menor é a
for¢a muscular (rho = -0,387; 72 P = 0,001) e o resultado com-
posto desta bateria o indice de aptidéo fisica geral (tho = -0,381;
P = 0,001) e, quanto melhor é a coordenacédo (rho = 0416;
P =0,001) e a agilidade (rho = 0,372; P = 0,001) melhor é o ni-
vel de independéncia para a realizacdo das atividades da vida
didria." Outros resultados tém mostrado que a forca mus-
cular de preensdo manual se correlaciona com a mobilidade
(Spearman "rho =-0,67; P = 0,002), velocidade méxima de andar
(Spearman ‘rho = -0,69; P = 0,001) e executar a tarefa de retirar
uma lampada (Spearman ‘rho = -0,54; P = 0,018). Estudos re-
centes mostram que o tamanho amostral € um fator limitador
em idosos asilados.”
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Conforme verificado nos idosos com idade superior a
74 anos nédo houve responsividade na secrecéo de insulina e
resisténcia a sua agdo, talvez pelo menor acometimento da
musculatura esquelética envolvida nestes idosos durante o
exercicio, por isso é relevante investigar a relagédo dessa faixa
etaria com atividade fisica e controle glicémico. Em relagéo
a variavel sexo, ndo observamos associacgoes estatisticamen-
te significativas entre homens e mulheres, devido a peque-
na asuistica da nossa amostra, apenas quatro participantes
do sexo feminino, ndo podemos tirar conclusdes quanto ao
controle glicémico entre os géneros. Com objetivo de verificar
influéncia do exercicio resistido de leve intensidade sobre os
parametros hematimétricos e resisténcia a insulina em ido-
sos residentes em institui¢des de longa permanéncia (ILPIs),
os autores chegaram a conclusdo que as condi¢des cronicas
do processo inflamatério subclinico de baixo grau, prevalente
na populagdo idosa devido a perda funcional, pode ter sido
exacerbada com o exercicio em algum momento de sua rea-
lizagéo, levando a produgdo aumentada de citocinas pré-in-
flamatdérias que influenciou a variabilidade do tamanho dos
eritrdcitos provocando aumento da pressdo osmética e ativa-
¢éo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal com maior secregdo
do hormonio arginina vasopressina que estimulou a secregéo
de hormonios adrenocorticotréfico e cortisol, influenciando
negativamente a resisténcia a insulina pds treino em idosos
com faixa etdria < 74 anos mas ndo em idosos > 74."%

A pratica do exercicio fisico seja ele aerdbio, funcional e de
fortalecimento e em modalidades combinadas possui efeitos
positivos e promissores na funcéo fisica, funcional e cogni-
tiva de idosos institucionalizados. Num estudo de reviséo,
onde somente trés estudos citaram a progressdo de carga e
utilizaram o célculo do teste de Resisténcia Maxima (1RM).®
Sabe-se que os resultados terapéuticos das intervengdes com
exercicios dependem da progresséo de carga, da intensidade
do exercicio fisico considerando as especificidades e a indivi-
dualidade dos participantes.'®'®

Em outro estudo, foram avaliados 7 idosos de ambos os
sexos, com idade entre 67 a 88 anos, predominando o sexo
feminino e as principais patologias referidas foram depresséo
e hipertensdo.'”* O protocolo fisioterapéutico utilizado esta-
beleceu melhora estatisticamente significativa na for¢a mus-
cular de membros superiores (P = 0,016 e 0,039), através do

teste de forga de preensdo manual. Em suma, os resultados
demonstram que o protocolo foi efetivo para ganho de forca,
porém sugere-se maior frequéncia de sessdes semanais que
poderéo beneficiar o publico nas demais varidveis avaliadas.

Segundo, Assis et al. idosos residentes de ILPIs tém maior
probabilidade de sofrer quedas devido aos baixos ou ne-
nhum tipo de atividade fisica, diminuindo assim os niveis de
forga.'** As alteracdes de equilibrio sdo mais evidentes em
idosos que residem em ILPIs e, diversas vezes, hd profissio-
nais que realizam atividades bésicas da vida didria para estes
idosos, tornando-os menos auténomos e mais vulneraveis,
aumentando assim o risco de quedas."* Com relagéo aos re-
sultados do Timed up & go test (TUG), muito utilizado para
avaliacdo da marcha, equilibrio e mobilidade funcional dos
individuos idosos, os idosos tiveram uma melhora na ativida-
de de simples e dupla tarefa, porém, ndo estatisticamente sig-
nificativa, o mesmo ocorreu no Teste de levantar da cadeira
em 30 segundos (TSL 30 seg), e subir e descer do step.'®

Limitacoes e Pontos Fortes

Através do desenho do estudo transversal apresentado
néo é possivel realizar a causalidade dos achados do presente
do estudo. Frisamos, que o tamanho amostral baixo princi-
palmente para o sexo masculino é um limitador de nossas
acoes. Ndo houve ajuste pelo tempo de institucionalizagéo, o
consumo e numero de medicacdes.

A andlise inferencial ndo paramétrica de alguma maneira
diminui as possibilidades de confuséo perante as varidveis
analisadas. Para o presente trabalho o tempo de acompanha-
mento de 12 e 24 meses, respectivos de praticas de atividade
fisica em uma populagéo institucionalizada, se mostrou valo-
roso, pois amenizou o processo de envelhecimento e sarcope-
nia nos idosos ativos.

CONCLUSAO

O programa de atividade fisica para idosos institucionali-
zados do municipio de Sdo Caetano do Sul promoveu a ma-
nutengio das varidveis de capacidade funcional em ambos
0s grupos, e os valores médios de aptidao fisica apds 2 anos
permaneceram sem declinios relevantes mesmo em idosos
fragilizados durante o acompanhamento.
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