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RESUMO

O destreino em Idosos: Efeito de trés meses de destreino no Perfil Lipidico e

Glicémico, no Perfil Hemodiniamico e no Perfil Funcional e Motor do Idoso

Durante o processo de envelhecimento ocorrem acontecimentos que levam a um
declinio da capacidade funcional e motora, uma forma de intervir nestas alteragoes € a
pratica da actividade fisica através de programas desportivos. Objectivo: Analisar o
efeito de um periodo de destreino de 3 meses no idoso ao nivel lipidico e glicémico,
hemodinidmico e funcional e motor. Metodologia:78 idosos saudaveis foram avaliados
antes e apds um periodo de destreino de trés meses. Utilizou-se a bateria de testes de
Rikli e Jones, um esfigmomanometro digital, a bioimpedancia e o Accutrend Plus para
analisar o efeito do destreino. Utilizou-se Média, desvio padrdo, maximo e minimo para
a analise descritiva, t de pares e correlagdo de pearson para retirar inferéncias.
Conclusdes: O periodo de destreino de trés meses afecta significativamente o perfil

lipidico e glicémico, Hemodindmico, e Funcional e Motor do Idoso.

Palavras-chave: Idoso. Envelhecimento. Destreino. Actividade Fisica.
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Abstract

The detraining in older adults: Effect of three months of detraining on lipids and

glucose, hemodynamic and Functional and motor Profiles in older adults .

During the aging process, events occur that lead to a decline in functional capacity and
motor skills, a way to reduce these changes is the practice of physical activity through
sports programs. Objective: Analyze the effect of a detraining period of 3 months in the
lipid and blood glucose level, hemodynamic and functional motor profile in older
adults. Methods: 78 healthy older adults were evaluated before and after a period of
three months of detraining. We used the battery of tests of Rikli and Jones, a digital
sphygmomanometers, and bioimpedance Accutrend Plus to analyze the effect of
detraining. Mean, standard deviation, maximum and minimum were used for the
descriptive analysis, and t pairs and pearson correlation to draw inferences.
Conclusions: The period of three months of detraining significantly affect the lipid and

blood glucose, hemodynamics, and Functional and Motor profiles in older adults. .

Keywords: Elderly. Aging. Detraining. Physical Activity.
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entre variaveis do perfil lipidico e Glicémico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade
do membro superior e inferior, teste de 6 minutos, triglicerideos, glicose e colesterol,

estimados no segundo momento de avaliagéo.
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Quadro 55. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre variaveis do perfil lipidico e glicémico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura,

IMC, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados entre os dois momentos de avaliagéo.
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Quadro 56. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre variaveis do perfil lipidico e glicémico e do perfil Funcional e Motor, levantar e
sentar, flexdo do antebrago, levantar percorrer e sentar, triglicerideos, glicose e colesterol,

estimados entre os dois momentos de avaliagdo.
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Quadro 57. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre varidveis do perfil lipidico e Glicémico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade
do membro superior e inferior, teste de 6 minutos, triglicerideos, glicose e colesterol,

estimados entre os dois momentos de avaliagéo.
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Quadro 59. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre variaveis do perfil lipidico e glicémico e do perfil Funcional e Motor, levantar e
sentar, flexdo do antebrago, levantar percorrer e sentar, triglicerideos, glicose e colesterol,

estimados entre os dois momentos de avaliagéo.
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Quadro 58. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre varidveis do perfil lipidico e glicémico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura,

IMC, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados entre os dois momentos de avaliagdo.
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Quadro 60. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre variaveis do perfil lipidico e Glicémico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade
do membro superior e inferior, teste de 6 minutos, triglicerideos, glicose e colesterol,

estimados entre os dois momentos de avaliagéo.
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Quadro 61. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre varidveis do perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura, IMC,
pressdo arterial sistélica e diastolica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda,

estimados no primeiro momento de avaliagdo.
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Quadro 62. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre varidveis do perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, levantar e sentar,
levantar percorrer e sentar, flexdo do antebrago, pressdo arterial sistdlica e diastélica,
frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda, estimados no primeiro momento de

avaliagdo.
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Quadro 63. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre variaveis do perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade do
membro superior e inferior, teste de 6 minutos, pressdo arterial sistélica e diastélica,
frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda, estimados no primeiro momento de

avaliagéo
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Quadro 64. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre variaveis do perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura, IMC,
pressdo arterial sistélica e diastdlica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda,

estimados no segundo momento de avaliagdo.
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Quadro 65. Valores da correlagdo de pearson (r) e significdncia (Sig) das associagdes
entre variaveis do perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, levantar e sentar,
levantar percorrer e sentar, flexdo do antebrago, pressdo arterial sistolica e diastdlica,
frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda, estimados no segundo momento de

avaliag@o.
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Quadro 66. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre variaveis do perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade do
membro superior e inferior, teste de 6 minutos, pressdo arterial sistélica e diastdlica,
frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda, estimados no segundo momento de

avaliagdo.
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Quadro 67. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre variaveis do perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura, IMC,
pressdo arterial sistolica e diastolica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda,

estimados entre os dois momentos de avaliagéo.
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Quadro 68. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre varidveis do perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, levantar e sentar,
levantar percorrer e sentar, flexdo do antebrago, pressdo arterial sistdlica e diastdlica,
frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda, estimados entre os dois momentos de

avaliagéo
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Quadro 69. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre variaveis do perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade do
membro superior e inferior, teste de 6 minutos, pressdo arterial sistélica e diastélica,
frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda, estimados entre os momentos de

avaliag@o.
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estimados entre os dois momentos de avaliagdo.

73

Quadro 71. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
entre varidveis do perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, levantar e sentar,
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Quadro 72. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes
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74

Quadro 73. Valores médios (x) e desvios padrdo (+ DP) pré (IMA) e pds destreino
(2MA).das variaveis do perfil funcional e motor (PFM), peso, indice de massa corporal
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Destreino em Idosos.

I — Introducao

1.1 Apresentagio do Problema

O envelhecimento populacional ¢ um facto que pode ser observado em todo o
mundo, seja nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Em Portugal no ano de
1960, 8% da populagdo portuguesa era idosa, em 2001 a populagdo idosa atingiu os
16,4%, um valor superior ao dos jovens portugueses (INE, 1999).

Perante este processo de envelhecimento da populagdo, observa-se que
medidas/estratégias devem ser tomadas para garantir a qualidade de vida e a
autonomia/independéncia dos idosos. Neste sentido, uma das estratégias propostas pela
Organizagdo Mundial da Satde € o envelhecimento activo, sendo a actividade fisica um
dos factores comportamentais determinantes para a adopg¢do de um estilo de vida
saudavel e participagdo activa no cuidado da prépria saude. A participagdo em
actividades fisicas regulares e moderadas pode retardar declinios funcionais, além de
diminuir o aparecimento de doengas crénicas em idosos saudaveis ou doentes cronicos
(0O.M.S., 2005).

A priatica de actividade fisica, especialmente para idosos, quando bem orientada
e realizada regularmente, pode trazer vérios beneficios, tais como o aumento da for¢a
muscular, a melhoria do condicionamento cardio-respiratério, a redugdo de gordura, o
aumento da densidade dssea, a melhoria do humor e da auto-estima e a redugdo da
ansiedade e da depressdo (Pelesudo, 2005). O periodo de interrup¢do ou de redugdo do
volume de treino, ou seja, o destreino, que ocorre em programas de actividade
desportiva caracteriza-se por ser um processo de descondicionamento que afecta o
desempenho através da diminuigdo da capacidade fisiologica (Fleck, 1999). Raso ef al.
(2001) analisou os efeitos de um periodo de interrupgdo de exercicio fisico nos idosos, e
verificou que em 8 semanas de interrup¢do de um programa de exercicios com pesos
livres, houve um efeito negativo na forga muscular de mulheres idosas, sendo mais
acentuado apds a oitava (8%) semana e que ocorreu um decréscimo estatisticamente
significativo na forga muscular de ambos os membros. Em outro estudo (Raso et al,
1997) avaliou 12 semanas de interrupgdo de um programa de gindstica para mulheres
acima de 55 anos e verificou que houve diferenga estatisticamente significativa na
massa corporal, no IMC, no consumo méaximo de oxigénio e na flexibilidade. Embora

existam diversos estudos (Yazigi, 2009; Toroman et al., 2005; Raso et al., 1997 e 2001)
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que demonstrem os efeitos da interrupgdo subsequente a um programa de exercicios

fisicos, os estudos com a populagéo idosa s@o escassos.

1.2 Definicio do problema

De acordo com a literatura estfo relacionados com a actividade fisica no idoso,
beneficios psicoldgicos e beneficios fisioldgicos, tais como o aumento da forga
muscular, do equilibrio, da flexibilidade e do consumo méximo de oxigénio (VO2max.)
(Smith et al., 2003; Taaffe et al., 1997; Teixeira-Salmela, 2001), melhoria do perfil
lipidico (reduzindo o colesterol de baixa densidade e triglicerideos e aumentando o
colesterol de alta densidade, que tem efeito protector sobre a parede arterial) (Barbosa,
2000), e da composi¢do corporal (aumenta a massa magra e reduz a massa adiposa,
pois, ajuda a eliminar calorias, contribuindo para redugédo do peso corporal) (Barbosa,
2000), que levam a um aumento da independéncia do idoso e consequentemente a uma
melhor qualidade de vida, pois consegue realizar as suas tarefas quotidianas de uma
forma eficiente e em autonomia.

Estudos demonstram que o desempenho motor e funcional avaliado através de
objectivos mensuraveis, como a velocidade e habilidade de subir e descer escadas, € um
importante predito de independéncia funcional nos idosos. Tal como nos jovens, os
idosos respondem favoravelmente a programas de for¢a muscular associados a
condicionamento cardio-respiratdrio (Sauvage ef al., 1992; Connely et al., 1995). Se por
um lado a prética de exercicios fisicos promove beneficios morfolégicos, fisiolégicos e
funcionais, o tempo necessario para que essas melhorias sejam mantidas ap6s a
interrupgdo no treino permanece controverso (Elliot ef al., 2002; Fatouros ef al., 2004;
Raso et al., 2001; Teixeira-Salmela et al., 2005). Essa interrup¢do, também conhecida
como destreino, leva a perda parcial ou completa das adaptagdes anatomicas,
fisiolégicas e de desempenho induzidas pelo treino (Mujika et al., 2000) e variam
quantitativa e qualitativamente dependendo do periodo de pausa.

No sentido de contribuir para a produgdo de informagdo sobre os efeitos do
destreino na populagdo idosa o presente estudo pretendemos avaliar o desempenho
motor e funcional, os pardmetros hemodinidmicos e o perfil lipidico e glicémico no final
de um programa de actividade fisica de nove meses, seguido de um periodo de trés

meses de destreino em idosos.
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1.3 Objectivos de Estudo

1.3.1 Objectivos gerais

O objectivo geral do presente estudo € verificar o impacto de trés meses de

destreino na capacidade funcional, nos pardmetros hemodindmicos e no perfil lipidico e

glicémico em idosos, submetidos a um programa de actividade fisica com a duragéo de

nove meses.
1.3.2 Objectivos Especificos
Como objectivos especificos constituiram-se os seguintes:
1. Avaliar e analisar a amostra em estudo ao nivel da capacidade funcional e

motora, dos pardmetros hemodinamicos e do perfil lipidico e glicémico no

fim do periodo do programa de exercicio fisico.

Avaliar e analisar a amostra de estudo ao nivel da capacidade funcional e
motora, dos pardmetros hemodindmicos e do perfil lipidico e glicémico apds

o periodo de destreino.

Verificar se existe alguma associag@o entre os niveis da capacidade funcional
e motora, dos pardametros hemodinamicos e do perfil lipidico e glicémico, no

fim do programa de exercicio fisico aplicado.

Verificar se existe alguma associagdo entre os niveis da capacidade funcional
e motora, dos parametros hemodinamicos e do perfil lipidico e glicémico,

ap6s o periodo de destreino.

Verificar se existe alguma associagé@o entre os niveis da capacidade funcional
e motora, dos pardmetros hemodindmicos e do perfil lipidico e glicémico,

entre o fim do programa aplicado e o periodo de destreino.
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6. Verificar se o periodo de destreino afectou alguma das capacidades
funcionais e motoras, pardmetros hemodindmicos, e perfil lipidico e

glicémico.

1.4 Hipéteses de Estudo

Ho- O destreino ndo provoca alteragdes ao nivel das capacidades funcionais e motoras,

nos parametros hemodindmicos, e no perfil lipidico e glicémico.

H,- O destreino provoca alteragdes ao nivel das capacidades funcionais e motoras, nos

pardmetros hemodindmicos, e no perfil lipidico e glicémico.

H,- O destreino provoca altera¢des ao nivel das capacidades funcionais e motoras € ndo

nos pardmetros hemodindmicos e no perfil lipidico e glicémico.

H3- O destreino provoca alteragdes ao nivel das capacidades funcionais e motoras € nos

pardmetros hemodindmicos, mas nfo provoca alteragdes no perfil lipidico e glicémico.

H4- O destreino provoca alteragdes ao nivel das capacidades funcionais e motoras € no

perfil lipidico e glicémico, mas ndo provoca alteragdes nos pardmetros hemodindmicos.

1.5 Pertinéncia de Estudo

O aumento da expectativa do tempo médio de vida € associado com
acontecimentos durante o processo de envelhecimento, levando a um declinio da
capacidade funcional e motora, afectando a0 mesmo tempo a qualidade de vida dos
idosos. Uma forma de intervir nestas alteragGes ¢ a pratica da actividade fisica, que
mostrou ser uma forma eficaz e simples de reduzir estes efeitos, e consequentemente
reduzir o custo social e econdmico para os sistemas de saude.

E de conhecimento cientifico que os beneficios psicolégicos, como melhoria da
auto-estima, auto-eficacia e qualidade de vida estdo associados com a actividade fisica,

como os beneficios fisiologicos, ao nivel da forga, equilibrio, flexibilidade e consumo
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maximo de oxigénio, levam a uma maior independéncia para executar as actividades do
dia-a-dia. Mas, os programas de actividade fisica que os idosos frequentam
normalmente apresentam um periodo de interrupgdo, levando-nos a investigar se este
periodo de destreino provoca alteragdes nos beneficios adquiridos durante o programa
de actividade fisica. Assim o motivo do nosso estudo € verificar se os resultados obtidos
na avaliagdo da capacidade funcional e motora, nas componentes hemodindmicos, € no
perfil lipidico e glicémico durante um programa de actividade fisica de nove meses,
seguido de trés meses de destreino em idosos sofrem alteragdes. Estes resultados
permitirdo também, analisar se a opg¢do das entidades promotoras destes tipos de
programas em interromper estas actividades € correcta ou ndo, do ponto de vista da

saude do idoso.

Assim, este trabalho contempla na primeira parte, Capitulo II, os aspectos

tedricos e conceptuais que fundamentam o tema proposto, abordando:

e Efeitos fisiologicos do envelhecimento e a influéncia da actividade fisica no idoso;
e Efeitos Fisiologicos Destreino (em idosos, e atletas);

e Bateria de testes para avaliagdo da aptiddo Fisica;

Na segunda parte, depois da apresentagdo do quadro tedrico de referéncia descreve-se o

processo experimental, com a seguinte organizagéo:

e Capitulo III, metodologia, sdo consagrados a metodologia que orientou o estudo;

e Capitulo IV, resultados, refere-se a apresentagdo e interpretacdo dos resultados
obtidos;

e Capitulo V, discussdo, referente a andlise, comparagdo e confrontagdo dos
resultados obtidos com os referenciados na literatura;

e Capitulo VI, conclusdes, referem as principais conclusées decorrentes do estudo

efectuado e sugere novas linhas de investigagao.
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II — Revisao da literatura

2.1. Efeitos Fisiologicos do Envelhecimento

O envelhecimento € um processo bioldgico, psicoldgico e social complexo mas
dindmico, que se inicia muito antes da velhice propriamente dita € que ndo € uma
doenga, mas um tempo do proprio tempo de vida (Mestre, 1999). E uma desarmonia do
organismo humano que come¢a no momento em que a homeostasia e o equilibrio
metabdlico deixam de ser perfeitos. Ndo ¢ a idade cronoldgica que determina o estado
de satide de um individuo, pois na terceira idade, tal como em qualquer outra faixa
etaria, surgem individuos com pardmetros fisioldgicos normais, enquanto outros
apresentam alteragdes fisioldgicas e orgédnicas acentuadas, frequentemente associadas a
incapacidades e/ou dependéncias (Mestre, 1999). O que constitui um facto € que os
sistemas biolégicos sofrem um declinio como resultado da morte celular, originando
também uma diminui¢do das fung¢Bes e capacidades, que se encontra correlacionada
com a progressiva perda de tecido que constitui o corpo humano (Kemper, 1999;
Hayflick, 1998).

Mas o declinio associado ao avangar da idade ndo € apenas atribuido ao processo
de envelhecimento: a capacidade média de trabalho de individuos sedentdrios tem um
declinio de cerca de 30% entre os 30 e os 70 anos, sendo metade desse declinio
atribuido ao sedentarismo, a outra metade sendo atribuida ao envelhecimento (Daley,
2000). Outros investigadores concluiram que as alteragdes fisiologicas resultantes do
envelhecimento parecem estar associadas a hipertrofia cardiaca e/ou a diminuigdo da
condigdo fisica (Daley, 2000). Contudo, também tem sido referido que a diminuigéo da
fungdo dos principais 6rgdos durante o envelhecimento € o resultado do desuso,
permitindo que a fisiologia do "envelhecimento" possa ser definida como a fisiologia do

desuso (Daley, 2000).
2.1.1 Func¢io Neuromuscular

Ao longo do processo de envelhecimento de um individuo ocorrem importantes

alteragdes no sistema neuromuscular que se traduzem numa tendéncia para atrofia
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muscular, conhecida por sarcopenia, manifestando-se numa redugdo de capacidades tal
como a forga méaxima, a poténcia, a velocidade, a flexibilidade ou precisdo dos
movimentos, provocando perdas de capacidade muscular que evoluem em muitos casos
para situa¢des de elevado défice funcional (Bortz al., 2001) provocando consequéncias
no tecido 4sseo como a osteopénia e osteoporose produzidas pela menor estimulagéo
mecanica. Estes processos sdo acompanhados de uma redugdo de gasto energético quer
em repouso quer durante a actividade fisica, dado o maior sedentarismo do idoso,
indutores de alteragdes morfologicas como a redugdo de massa magra e o aumento da
massa gorda e do peso corporal.

A degeneragdo inerente ao processo de envelhecimento apenas € responséavel por
30% destas perdas de capacidade muscular (Lindle et al., 1997), um dos mais
importantes factores é certamente a menor utilizagdo dos musculos e consequente
redugdo da sua estimulagdo. No estudo de Rantanen e Heikkinen (1998), homens e
mulheres idosos que tinham um elevado nivel de actividade nas rotinas do dia-a-dia,
mantinham a sua for¢a a um nivel mais elevado que os sedentarios. Nesse sentido, a
actividade fisica regular ¢ uma das melhores ajudas para manter os muisculos saudaveis.

A diminui¢do da capacidade neuromuscular provocada em grande parte pelo
processo de envelhecimento provoca uma diminui¢do da capacidade funcional e
auténoma do idoso, nomeadamente pela perda de equilibrio e de velocidade de marcha
(Bassey et al., 1988; Fiatarone et al., 1990), deteriorando a realizagdo de iniimeras
tarefas diarias, tais como levantar da cama, tomas banho, subir e descer escadas,
atravessar uma passadeira para pedes, transportar um saco com compras ou levantar-se
de uma cadeira, com os custos que dai advém para o proprio e para a sociedade.

Segundo alguns estudos a perda de for¢a ocorre de uma forma relativa e néo
uniforme, variando no mesmo individuo consoante as caracteristicas da forca efectuada
e o grupo muscular (Laforest et al., 1990; Vandervoot et al., 1990). Assim, a que parece
ser melhor mantida € a for¢a isométrica, mais do que a for¢a dindmica. Também a forga
excéntrica mantém-se melhor do que a for¢a concéntrica ao nivel dos musculos dos
membros inferiores. A perda de capacidade de producgdo de forga dos musculos dos
membros inferiores € mais acentuada do que a dos musculos da parte superior do corpo.
As alteragdes que surgem na capacidade muscular com a idade parecem também ser
dependentes do grupo muscular em causa, ou seja, assume particular importancia a
perda de for¢a no membro inferior, que é no idoso mais acentuada que nos membros

superiores (Izquierdo et al., 1999), com maior énfase para os musculos proximais da
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anca e coxa que parecem ser especialmente afectados pela atrofia muscular e pelo
declinio de for¢a (Larsson et al., 1979). Esta redugdo da for¢a muscular nos membros
inferiores é limitadora em tarefas do quotidiano, influindo no equilibrio, na eficiéncia da
marcha, na subida de escadas ou no acto de levantar da cama ou de uma cadeira. Este
factor tem sido identificado como um dos principais factores relacionados com o
aumento do risco de queda (Schultz, 1992), principal causa de acidentes e morte nos
idosos (Fleck e Kraemer, 1997). A capacidade de desenvolver forga rapidamente,
nomeadamente nos primeiros 200 ms da contracgdo, ¢ um aspecto fundamental para
evitar quedas. Essa capacidade pode ser comprometida pelo processo de
envelhecimento, tendo sido observado experimentalmente que a redugdo de forga nos
idosos é mais drastica a velocidades elevadas (Lynch et al., 1999; Harries e Bassey,
1990). Vandervoort e McComas (1986) verificaram que um efeito adicional da idade foi
o prolongamento no tempo de contracgdo e relaxamento.

No estudo de Izquierdo et al. (1999) verificou-se que a redugdo da poténcia no
idoso ¢ mais acentuada que da for¢a isométrica maxima. Young e Skelton (1994)
verificaram que os idosos entre os 65 e os 84 anos perdiam 1,5% de forga por ano,

enquanto a poténcia diminuia cerca de 3.5% no mesmo periodo.

2.1.2 Fung¢io cardio-respiratoria

O envelhecimento é acompanhado pela diminuigdo progressiva da capacidade de
realizar esforcos fisicos, devido principalmente ao declinio gradual ao longo da vida
adulta no consumo méaximo de oxigénio (VO.max). O principal motivo desta ocorréncia
provem das alteragdes fisiologicas que atingem multiplos sistemas orgénicos (Sehl e
Yates, 2001) e provocam, em casos de alteragéo funcional e estrutural severa, a perda da
capacidade funcional e autonomia do idoso.

O VOumix pode ser definido como um pardmetro fisiolégico mensurével e
reprodutivel que define uma capacidade individual e determinante da aptiddo fisica
(Taylor et al. 1955). Enquanto medida integrada, espelha a capacidade funcional e
reserva adaptativa de vérios sistemas organicos, cada um com a sua taxa de declinio das
suas fungdes ao longo da vida. A capacidade funcional no idoso € vulgarmente
entendida como a capacidade de realizar as actividades da vida didria e o esforgo
associado a essa realiza¢do. Para além da for¢a muscular (Rantanen et al. 2000; Marcell,

2003) também o VOims (Karpansalo et al. 2003) ¢ um dos principais factores

Luis Leitdo ESE-IPCB - 2010

o]



Destreino em Idosos.

determinantes capacidade funcional, reflectindo uma maior ou menor reserva funcional
e impacto na autonomia e na longevidade dos individuos (Booth, 1989; Paterson et al.
1999; Karpansalo et al. 2003; Lukkanen ef al. 2001). Valores minimos para o consumo
de oxigénio fazem a diferenga entre idosos capazes de viver autonomamente na
comunidade e idosos com reduzida autonomia (Paterson et al, 1999). Contudo, o
decréscimo do VO2.s € afectado também pela doenga, factores sociais ou pelos
habitos de vida (Bortz, 2001). A taxa de decréscimo do VO,msx. varia entre um minimo
de 0,19 mLkg™.min™" por ano (Stathokostas et al. 2004) e um maximo de 1,32 mlkg’
! min", por ano (Dehn e Bruce 1972), com um valor médio de 0,63 mlkg™.min™. por
ano. Em valores percentuais, a diminui¢do do VO msx oscila entre 0,6% por ano
(Trappe et al. 1996) e 2,5% por ano (Dehn e Bruce, 1972), com um valor médio de
1,3% por ano (Sehl e Yates 2001).

No idoso o aparelho cardiovascular mantém a capacidade de responder a
diferentes tipos de esforgo, tais como esforgo ortostético, térmico e esforgo fisico. No
entanto as alteragdes sofridas por este aparelho com o envelhecimento e mesmo sem a
presenca de doen¢a cardiaca, diminuem a reserva funcional cardiovascular,
contribuindo para a diminui¢do do VOamax (Lakatta, 1993). De todas as alteragdes da
resposta cardiovascular ao exercicio com a idade, a mais referida na literatura ¢ a
diminui¢do progressiva da frequéncia cardiaca méaxima (FCmx), que surge também
como um dos principais factores para a redugdo do VO.mix com o envelhecimento
(Marti e Howald, 1990; Fitzgerald et al. 1997; Pollock et al. 1997; Tanaka et al. 1997,
Wilson e Tanaka 2000). A taxa de decréscimo da FC msx. varia entre um minimo de 0,57
bat/ano (Eskurza et al. 2002) e um maximo de 2,4 bat/ano (Stathokostas et al., 2004),
com um valor médio de 0,89 bat/ano. A taxa de diminui¢do da frequéncia cardiaca
maxima aparenta ndo ser afectada pelo sexo (Astrand et al., 1973) ou pelo nivel de
treino dos individuos (Trappe et al., 1996; Fitzgerald et al. 1997; Pimentel et al. 2003)
enquanto a frequéncia cardiaca de repouso ao contrario da frequéncia cardiaca maxima,

mantém-se praticamente a mesma (Cafagna et al., 1997).
2.1.3 Composi¢io Corporal e Perfil Lipidico e Glicémico
Varias alteragdes surgem na massa gorda, massa magra € nas sub-componentes

da massa magra, incluindo as proteinas, minerais e agua (Scott et al, 1994),

provenientes do processo de envelhecimento. Para McArdle et al. (1998), os valores
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médios evidenciam que, com o aumento da idade, apds os 35 anos de idade, homens e
mulheres tendem a aumentar de forma progressiva o seu peso até a quinta ou sexta
década de vida. Apds os 60 anos de idade, observa-se uma redugéo no peso corporal
total e de massa magra, embora ocorra um aumento na gordura corporal. O idoso ao
adaptar-se a um estilo de vida mais sedentdrio e com uma redugdo simulténea no nivel
de actividade fisica didria provoca o aumento relativo na gordura corporal, podendo
ocorrer até mesmo quando o consumo calérico didrio se mantivesse inalterado
(McArdle et al.,1998).

Com o decréscimo de 15 a 30% até aos 80 anos, a massa magra favorece a
instalacdo de um metabolismo basal mais baixo, com a dgua corporal total a diminuir
nos homens cerca de 0,3 kg/ano depois dos 30 anos e 0,7 kg/ano depois dos 70 anos nas
mulheres (Daley, 2000). O progressivo aumento de massa corporal através do acumular
de tecido adiposo, inicialmente na regifio do tronco provoca aumento do risco para um
nimero de série de doengas que inclui a diabetes tipo 2 (ndo dependente de insulina),
diabetes mellitus, hipertensdo e aterosclerose (Hu et al., 2001). Por sua vez, a fungdo
cardiovascular que depende da composi¢do corporal, para além de outros factores
(Cotes et al., 2001) apresenta maior tendéncia de perda de capacidade se ndo for
estimulada. O aumento da prevaléncia da obesidade que acontece com envelhecimento
realca a acumulagdo de adiposidade perivisceral, sendo que no homem ocorre de uma
forma gradual e na mulher apés a menopausa de uma forma mais répida, altura em que
o factor de risco para doenga corondria aproxima-se do risco que existe no homem
(Sardinha et al., 2005).

Mesmo na auséncia de aumento de peso corporal, hd um aumento na quantidade
de gordura corporal que acompanha o envelhecimento. Esse aumento provoca uma
significativa diminui¢do no niumero de fibras musculares de contracgéo rapida (Okuma,
2002), mesmo para os idosos magros que tém mais gordura corporal que jovens magros,
a qual se localiza ao redor das visceras, do figado, do coragdo, do pancreas, entre outros.

Em relagéo 4 altura, sabe-se que se verifica uma diminui¢do de cinco a sete cm,
entre os 30 e os 70 anos de idade para alguns grupos, com redugdes superiores nas
comunidades industriais e entre as classes socioeconémicas menos privilegiadas.
Segundo Foss e Keteyian (2000), existe evidéncia adicional de que a massa esquelética
e o conteudo mineral do esqueleto diminuem e de que a massa adiposa do corpo

aumenta nas pessoas mais idosas.
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Este aumento da obesidade na zona do abdémen relaciona-se com o perfil
lipidico, visto que se encontra associado a um aumento do colesterol-LDL, bem como a
uma diminui¢do do colesterol-HDL (Sardinha e Teixeira, 1995). Este aumento da
obesidade no idoso provoca, consequentemente o aumento do risco de doenga
cardiovascular, de diabetes ndo insulino dependente (Larsson et al., 1984), de
hiperlipidémia (Holmann, Runnbaum e Gerhard, 1997), de intolerancia & glucose e de
hiperinsulinémia (Kannel, Lebauer, Dawber e McNamara, 1967).

Os valores recomendados de massa gorda para as mulheres com idades
compreendidas entre os 60 e os 69 situam-se entre 30% a 36%, de acordo com Barata
(1997). Segundo este autor os valores mais exactos e consensuais na pessoa idosa do
sexo feminino com idades superiores aos 60 anos devem-se situar nos seguintes: valor
minimo 22%, valor médio 26% e valor maximo:31%. Nos homens os valores devem ser
os seguintes: valor minimo 16%, valor médio 19% e valor maximo 21%. Ja a American
Heart Association (AHA, 2005) apresenta como valores recomendados 26 a 35 % para
mulheres com idades superiores a 60 anos.

Um outro indicador de composigdo corporal ¢ o Indice de massa corporal (IMC),
em que o National Institute of Health (NIH,1998), American Heart Association (AHA,
2005) e a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 1998) consideram que um individuo
apresenta excesso de peso para um IMC entre 25kg/m> e 29,9 kg/m” e obesidade para
um IMC superior a 30kg/m’. Launer ef al. (1994) consideram que os valores elevados
de IMC no passado podem ser mantidos até a idade mais avangadas, podendo ser um

factor de risco para a mobilidade e para a incapacidade motora na mulher idosa.
2.1.4 Pressao Arterial

Como resultante da arterioesclerose e outros factores relacionados como o estilo
de vida ocidental, a pressdo arterial média aumenta com a idade. Esta tendéncia
mantém-se até aos 85-90 anos de idade, apds o qual estabiliza e pode até diminuir (Hall
et al., 1997).

Os individuos hipertensos apresentam um maior risco de doenga cardiovascular,
como o enfarte agudo do miocérdio ou o acidente vascular cerebral. A persisténcia de
uma hipertensdo arterial pode provocar alteragdes importantes em alguns 6rgéos, como
a hipertrofia ventricular esquerda no coragdo, conduzindo a disturbios funcionais. Os

valores limites para a tensdo arterial sdo para a pressdo arterial sistélical60mmHg e
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para a diast6lica 90 mmHg, sendo considerado hipertensdo arterial valores acima destes
(American Heart Association, 2006; Hall ef al., 1997).

2.2. Efeitos fisiolégicos da Actividade Fisica na populag¢io Idosa

A pratica de actividade fisica, especialmente para idosos, quando bem orientada
e realizada regularmente, pode trazer vérios beneficios, tais como o aumento da forga
muscular, a melhoria da capacidade cardio-respiratdria, a redugdo de gordura, o
aumento da densidade dssea, a melhoria do humor e da auto-estima e a redugdo da
ansiedade e da depressdo (Pelesudo, 2005).

Em parte devido ao impacto sobre varios aspectos da satde fisica, a actividade
fisica regular tem uma importante influéncia sobre as capacidades funcionais, qualidade
de vida e saiide mental do idoso. Embora o habito de praticar actividade fisica regular
possa estender o ciclo vital de uma pessoa em um a dois anos, um beneficio de maior
relevo é o0 aumento de seis a dez anos na expectativa de vida ajustada ao aumento da
qualidade de vida, uma melhoria da auto-estima e sensagdo de auto-eficicia, bem como
uma redugdo do risco de ansiedade e depressdo (Shepard, 1997). Os beneficios da
actividade sobre o controlo da pressdo arterial acontecem por diversos factores directos
e indirectos da actividade fisica no organismo: altera¢des cardiovasculares (diminui¢éo
da frequéncia cardiaca de repouso, do débito cardiaco na repouso, da resisténcia
periférica e do volume plasmético, aumento da densidade capilar); alteragdes enddcrinas
e metabblicas (diminui¢do da gordura corporal, diminui¢do dos niveis de insulina,
diminui¢do na actividade do sistema nervoso simpatico, aumento da sensibilidade a
insulina, melhoria da tolerincia a glicose); composi¢do corporal (efeito diurético,
aumento da massa muscular, aumento de forga muscular); comportamento (diminuigéo
do stress, diminui¢cdo da ansiedade). Efeitos na saide mental: melhoria do auto-
conceito; melhoria da auto-estima; melhoria do humor; melhoria da imagem corporal;
desenvolvimento da auto-eficicia; melhoria da tensdo muscular e da insonia;
diminui¢do do consumo de medicamentos; melhoria das fungdes cognitivas e da
socializagdo (Matsudo, 2001).

A actividade fisica € um factor importante na qualidade de vida do idoso. No
entanto, o tipo de exercicio a ser realizado depende da capacidade funcional e da
motivagdo de cada individuo. No ha nenhuma férmula predeterminada do que deve ser
feito na terceira idade. O idoso precisa olhar para si e ver qual a sua capacidade

funcional nas actividades do dia-a-dia, como “subir as escadas”, “carregar panelas de
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pressdo”, “arrumar camas” (Okuma, 1998). Estudos mostram que pelo menos 70% dos
idosos tem um problema de saude e a actividade fisica pode ser um grande aliado no seu
tratamento. A pratica da actividade fisica pode controlar a manifestagdo e os sintomas
de vérias doengas, como hipertensdo, por exemplo; e reduzir o consumo de
medicamentos. Para isso, € necessdrio estimular com o exercicio fisico os sistemas
cardiovascular, nervoso € o musculo-esquelético. A pratica de actividade fisica melhora
o andar e o equilibrio; melhora a auto-eficdcia; contribui para a manuten¢do e/ou
aumento da densidade Ossea; auxilia o controlo da diabetes, da artrite, das doencgas
cardiacas e dos problemas com colesterol alto e hipertensdo; melhora a ingestdo
alimentar; diminui a depressdo; reduz as ocorréncias de acidentes, pois ocorre uma
melhoria nos reflexos e na velocidade do caminhar; contribui na manutengédo do peso

corporal e aumenta a mobilidade do idoso (Okuma, 2006).

2.2.1 Beneficios do Treino de Forc¢a

Varios autores, Brown, McCartney e Sale (1990), Fleck et al., (1999), foram os
primeiros que conseguiram mostrar que pode ocorrer um aumento de for¢a devido a
modifica¢des neurais nos idosos. Charette et al. (1991) e Fleck et al.,(1999) concluiram
que ndo existem alteragdes significativas nas varidveis modificaveis quando sujeitos a
treino de baixa intensidade quando comparado com adultos jovens, chegando a
conclusdo de que o idoso tem uma menor capacidade de responder ao treino. Porém,
Fleck et al, (1999) provaram que os idosos tinham a capacidade de ganho de forca
preservada, porém com reduzida capacidade de hipertrofia. Fiatarone et al. (1990)
conseguiu mostrar um aumento relativo de forga e hipertrofia em um grupo de idosos
muito velhos que treinaram durante 8 semanas em alta intensidade. Charette et al.
(1991) e Fleck et al., (1999) identificaram, através de biopsias em musculos treinados
em forca de alta intensidade, um aumento significativo na area de fibras do tipo II, e ndo
significativo nas do tipo I.

No processo de envelhecimento deve ser levado em conta que os individuos
possuem capacidades como o equilibrio, capacidade articular e sua mobilidade
debilitados, por isso surge a necessidade de manter, ou até aumentar, a capacidade de
forga e volume muscular, facto permite a melhoria da rotina do seu quotidiano,

proporcionando a diminuigéo do risco de quedas (Rose, 2003).
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A resposta fisiolégica que ocorre com treino de forga, principalmente para uma
pessoa idosa, ¢ um aumento na for¢a muscular; beneficiando assim as actividades da
vida didria, além de manter e melhorar a capacidade aerdbia. (Fronteira ef al., 2001). O
treino de forga pode ser um importante coadjuvante para as intervengdes de redugdo de
peso no idoso. Incrementos significativos na taxa metabélica basal com o treino de forga
tem sido associado a um significante incremento na ingestdo energética necesséria para
manter o peso corporal em pessoas idosas (Campbell et al., 1994). O aumento do
dispéndio energético inclui incremento na taxa metabdlica de repouso e no custo
energético do exercicio de resisténcia. Por este motivo, o treino de forga ¢ um meio
efectivo para aumentar os requerimentos energéticos, diminuir a massa de gordura
corporal e manter a massa de tecido metabolicamente activa em individuos idosos
saudaveis. Com este efeito sobre o metabolismo energético, o treino de resisténcia
também melhora a ac¢do da insulina em pessoas idosas (Miller ef al., 1994).

Em mulheres saudédveis pds-menopausicas (Gutin et al., 1992) os efeitos de um
programa de treino de forga intenso sobre a densidade 6ssea pode compensar o declinio
tipico relacionado com a idade na satide dssea, pela manutengdo ou incremento na
densidade mineral Gssea ou no conteido mineral corporal total (Nelson et al., 1994).
Contudo, associado a este efeito no 0sso, o treino de forga também aumenta a massa € a
forga muscular, equilibrio dindmico e os niveis totais de actividade fisica, sendo que

todos estes beneficios podem resultar na diminuig@o do risco de fracturas dsseas.

2.2.2 Beneficios do treino da capacidade cardio-respiratoria

Em atletas veteranos a continuagdo de pratica desportiva e da participagdo em
competi¢des previne o decréscimo do VOamix no periodo de uma década (entre os -50 e
os 60 anos) (Pollock et al., 1987) mas ndo num intervalo de 20 anos (Pollock ef al.,
1997). A manutengio da poténcia aerébia maxima acontece independentemente da
descida da frequéncia cardiaca méxima sugerindo a existéncia de adaptagdes cardiacas
ou periféricas compensatdrias induzidas pelo treino de resisténcia.

Diferentes estudos comprovam que o treino cardio-respiratério permite o
aumento em cerca de 20% do VO.mix na faixa etdria entre os 40 e os 50 anos, em
resultado de adaptagdes cardiovasculares e do aumento da extracgdo de oxigénio pelo

musculo-esquelético (Lakatta, 1993). Os autores McGuire et al. (2001b), verificaram
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numa amostra de cinco sujeitos com idades aproximadas de 50 anos, um aumento do
VO.imax absoluto de 14%, correspondente a um acréscimo de 17% quando expresso em
fungdo da massa isenta de gordura. Neste estudo, o acréscimo no VOymsx deveu-se em
exclusivo a um aumento da Da-v0;. (VO2max. = 1,4m10; .100ml sangue-,l., 10,1 %), ndo
tendo havido aumento do débito cardiaco maximo. Isto contrasta com as adaptagdes ao
treino dos mesmos sujeitos 30 anos antes, em que o aumento do VOymix Ocorreu
associado a aumentos do débito cardiaco maximo (VO0amax. = 2,8 Lmin™, 14%) e da Da-
v02 ( Da-v02 = 0,9 m102.100ml sangue-', 5%) (Saltin et al.. 1968; McGuire ef al.,
2001b).

Em grupos de idade mais avangada (60 a 69 anos), o efeito do treino no aumento
do VO2max persiste e é independente da idade (no intervalo desta década de vida), do
sexo ou do nivel inicial de capacidade aerdbia (Kohrt et al., 1991). Seals et al. (1984)
verificaram, em sujeitos de ambos os sexos e com uma média de idades de 63 anos, um
aumento do V0omax. em 30%, apés um ano de treino da capacidade cardio-respiratoria,
no qual a intensidade nos ultimos seis meses foi elevada (75% a 85% da reserva da
frequéncia cardiaca) (Seals e al., 1984). A semelhan¢a do observado no estudo de
McGuire et al. (2001b), com individuos 10 anos mais novos, o acréscimo do V0 max.
deveu-se ao aumento da Da-v02, tendo o aumento do débito cardiaco sido ligeiro e ndo
estatisticamente significativo (Seals al., 1984). Estes resultados experimentais sugerem
que a adaptabilidade do aparelho cardiovascular ao exercicio reduz-se substancialmente
com a idade, limitando a possibilidade de melhoria da poténcia aerdbia.

Todavia, existem resultados experimentais que mostram que o exercicio em
homens sexagenarios permite o aumento do volume sistolico e do débito cardiaco,
embora o mesmo ndo se verifique em mulheres idosas (Spina al., 1993). A melhoria da
fungdo cardiaca em homens sexagendrios, em resposta ao treino aerdbio, é devida ao
aumento das dimensdes ventriculares durante a diastole (hipertrofia excéntrica) e da
contractilidade miocardica, esta em consequéncia do aumento da sensibilidade do
coragdo a acgdo estimuladora simpética (Spina al., 1998).

Dados recentes indicam que a possibilidade de aumento do VOimax reduz-se
fortemente a partir dos 80 anos de idade (Ehsani et al., 2003; Spina et al., 2004). Num
grupo de homens e mulheres com uma média de idades de 83 anos, Ehsani et al., (2003)
registaram um aumento em 14% do valor do pico de poténcia aerdbia apds treino
aerébio com intensidade elevada (78% do pico de frequéncia cardiaca). Este aumento,

que os autores dizem ser inferior ao registado com a aplicagdo do mesmo protocolo de
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condicionamento fisico em sujeitos menos idosos, deveu-se a um maior débito cardiaco
méaximo e a um ligeiro acréscimo no valor da Da-v02, no caso das mulheres. Uma
menor capacidade de adaptagdo cardiovascular ao treino a partir dos 80 anos de idade
parece justificar o menor aumento da poténcia aerobia maxima neste grupo etério (Spina
et al., 2004). Importa referir, no entanto, que mesmo nestas idades, o treino diminui a
frequéncia cardiaca e a actividade metabélica do coragdo em intensidades submaximas
de exercicio (Spina et al., 2004), reduzindo assim o risco de doenga isquémica cardiaca
e a sensacdo de esforgo associada as actividades fisicas do dia-a-dia, aspectos

importantes para a manutengdo da independéncia funcional do idoso.

2.3. Efeitos Fisiolégicos do Destreino

O Destreino é um processo de readaptagdes fisiologicas adquiridas durante um
periodo de treino. Tais respostas estdo directamente relacionadas com o periodo de
destreino (curto ou longo), assim como ao grupo muscular envolvido, género, volume e
intensidade do treino (Weineck, 1999).

As adaptagdes orginicas adquiridas com o treino fisico constituem um
importante papel na avaliagdo do desenvolvimento orgéanico dos individuos que mantém
uma actividade fisica regular, sejam estes atletas ou ndo-atletas. Por outro lado, a
interrup¢do ou diminuigdo desta actividade regular podera ocasionar um processo de
descondicionamento que afectara o desempenho através da diminui¢do da capacidade
fisiolégica. Inimeros factores podem contribuir para que acontega o processo de
destreino (final de temporada, lesdo, interrup¢do de programas de actividade fisica).

Estudos demonstram que uma retirada brusca de um elevado nivel de treino,
pode resultar em sintomas psicossomaticos na falta de sincronizagéo entre a readaptagao
do sistema cardiovascular e do sistema nervoso a diminui¢do de actividade fisica
(Weineck, 1999).

Os efeitos da interrupgdo ou diminuigdo do treino influenciam o sistema
musculo-esquelético e cardiovascular, uma vez que adaptagdes fisiologicas ocorrem
ap6s um periodo de destreino. Sabe-se também que, a interrupgdo completa ou reduzida
do treino de forca promove uma diminui¢do da forga absoluta, mas a uma velocidade

menor do que aquela em que aumenta com o treino. Todavia, a sua interrupgéo
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completa resulta num declinio imediato desta, porém, o seu nivel ainda é maior do que o
nivel de for¢a no periodo de pré-treino (Fleck e Kraemer, 1999).

Mujika e Padilla (2000), descrevem uma diminui¢@o no consumo de oxigénio €
o aumento da pressdo arterial, como alguns dos indicadores fisiolégicos nos quais se
verifica alteragBes ap0s uma parcial ou completa interrup¢do do treino. Observa-se,
também, que a perda inicial de forga durante o inicio do periodo de destreino pode ser
causada, em parte, pelos factores neurais, uma vez que estes sdo responsaveis pelos
ganhos de forga na fase inicial de treino e, portanto, com a sua ndo activagdo neste
periodo de destreino, poderdo ocorrer alteragdes na velocidade e frequéncia de activagdo
e na sincronizagdo das unidades motoras. As adaptagdes agudas e cronicas decorrentes
do treino em relagdo as fibras musculares (tipo I e tipo II) pode, durante a interrupgdo,
fazer com que as fibras retornem ao estado ndo-treinado ou pré-treino (Fleck e Kraemer,
1999). Em ambos os géneros, as fibras do tipo II apresentam uma maior hipotrofia em
relagdo as do tipo I durante periodos curtos de destreino (2 a 8 semanas) (Fleck e
Kraemer, 1999), o que ndo ocorre em relagdo a massa corporal magra e o percentual de

gordura.

2.3.1 Efeitos da interrup¢io do treino aerébio sobre o sistema

cardiovascular

As adaptagdes cardiovasculares e musculo-esqueléticas adquiridas com o treino
aerébio podem ser revertidas com a interrup¢do do treino devido ao reajuste dos
sistemas corporais as alteragdes dos estimulos fisioldégicos induzidos pelo mesmo.

A perda destas adaptagGes resulta na diminuigdo do consumo maximo de
oxigénio. Tal modificagdo acontece em fun¢do da readaptagdo da frequéncia cardiaca e
do volume sistdlico, ou seja, estard directamente relacionada ao débito cardiaco.
(Evangelista € Brum, 1999). Estudos demonstram que a frequéncia cardiaca (FC) em
exercicios subméximos e maximo aumenta apos duas a quatro semanas de destreino
fisico (Coyle et al., 1986; Coyle et al., 1985). Madsen et al. (1993), por exemplo,
chegaram a conclusdo de que quatro semanas de destreino fisico foram suficientes para
alterar o comportamento da FC durante a realizagdo de um exercicio fisico até a
exaustao.

Convertino (1997) mostrou que apds 21 dias de destreino o débito cardiaco

méaximo sofreu uma redugdo de 26%. As modificagdes do débito cardiaco resultantes do
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destreino fisico, alteragdes no préprio miocardio e no volume sanguineo, podem
contribuir para a redugdo do volume sistolico. As perdas das adaptagdes fisiologicas
adquiridas com o treino aerébio sdo decorrentes de alteragdes tanto da fungéo
cardiovascular como do musculo-esquelético, pois a modificagdo causada pelo destreino
no que diz respeito ao aproveitamento do oxigénio pelo tecido muscular, estara
relacionada com diminuigdo do débito cardiaco.

Saltin et al. (1968), submeteram 5 individuos saudaveis, com idade de 20 anos,
treinados inicialmente num periodo basico, apés o qual estabeleceram 3 semanas de
destreino e 8 semanas de retreino aerébio. Como resultado, verificaram uma queda
profunda na capacidade fisica e Cardiovascular destes individuos durante as 3 semanas
de interrup¢do do treino. Passados 30 anos, McGuire et al. (2001), reproduziram o
referido estudo com os mesmos 5 individuos com o objectivo de verificar os efeitos
fisiolégicos, nestes, apés 3 semanas de destreino, mas com um retreino de aerébio com
duragdo de 6 meses. McGuire et al. (2001) concluiram que a capacidade cardiovascular
destes mesmos 5 individuos havia diminuido com a idade e que, durante as 3 semanas
de interrupgdo do treino, a diminui¢do foi mais profunda em 1968 do que nas 3 décadas
de envelhecimento. Concluiu-se também que 100% da capacidade fisica e
cardiovascular foram restauradas ap6s 6 meses de retreino e esta melhoria atribuida a
uma adaptagdo periférica orgénica de distribuigdo de oxigénio.

Yazigi et al. (2008) no seu estudo sobre o efeito de trés meses de destreino
verificou que a capacidade aerébia diminui significativamente e a frequéncia cardiaca
de repouso aumentara ligeiramente embora ndo diferenca estatisticamente significativa,
j4 Coyle et al. (1986), concluiu no seu estudo que a frequéncia cardiaca de repouso
aumenta acentuadamente com o destreino, reflectindo uma compensagéo cardiovascular

de contrariar as redu¢des no volume sanguineo e no volume sistélico de ejecgéo.

2.3.2 Accio da redugiio ou interrupgio do treino de for¢a

Fleck e Kraemer, (1999) submeteram um grupo de remadores a um treino de
forca durante 10 semanas, com uma frequéncia de 3 vezes por semana, apos este
periodo verificaram o ganho de forga obtido. Posteriormente promoveram uma redugdo
do treino de forga para uma ou duas vezes por semana, mas com a manutengéo do treino
do remo. Apds este periodo de redugdo do treino de forga, verificaram que os remadores

ndo apresentavam alteragdes significativas na perda de forga muscular.
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Santo et al. (1997), realizaram treino pliométrico com jovens basquetebolistas,
com faixa etdria entre 14 e 15 anos, durante 8 semanas, com uma frequéncia de 3 vezes
por semana. Apds este periodo, promoveram uma redugéo no treino pliométrico para 1
vez por semana. Verificaram, no final um ganho na forga explosiva de membros
inferiores durante o periodo de treino. Contudo, ndo foi verificado uma alteragdo
significativa nos valores adquiridos anteriormente com a redugdo ou interrup¢do do
treino pliométrico.

No estudo de Lemmer et al. (1999), 18 individuos, 10 homens / 8 mulheres na
faixa etéria de 20 a 30 anos, foram comparados com outras 23 individuos, 12 homens /
11 mulheres na faixa etaria de 65 a 75 anos durante um periodo de treino de 9 semanas e
31 semanas de destreino. Os resultados apontam que para a uma repeti¢do maxima (1
RM) verificaram-se alteragdes em ambos os grupos durante o treino € que o periodo de
destreino foi afectado com a idade. Todavia, durante um periodo de 12 semanas de
destreino, ndo foram encontrados diferengas significativas entre o grupo de jovens e
idosos ou entre mulheres e homens. Pode-se entender este facto devido as todas
adaptagdes neuromusculares adquiridas durante um periodo de treino, que sdo
observadas em ambos os géneros, independente da idade. Sabe-se que a forga muscular,
assim como a capacidade de desenvolver forga explosiva, diminui com o avango da
idade, principalmente, a partir dos 60 anos (Hakkinen et al., 2000). Segundo este autor
esta reducdo ¢ associada a mudangas hormonais e a diminuigdo da actividade fisica
diaria.

Hakkinen et al. (2000), testaram um grupo de adultos, homens e mulheres (37 a
44 anos) e idosos (62 a 77 anos) e como em varios outros estudos obtiveram um
aumento no ganho de forga em ambos os grupos apds um periodo de treino (24
semanas). Apos este periodo, submeteram os grupos de adultos e idosos a dois periodos
de destreino (Drl = 3 semanas / Dr2 = 24 semanas). Durante o periodo Drl o grupo de
adultos demonstrou uma pequena queda (ndo-significativa) na forga de extensdo de
joelho e o grupo de idosos mantiveram os ganhos adquiridos anteriormente. Entretanto,
durante o periodo Dr2 ambos os grupos (adultos e idosos) apresentaram queda
significativa nos ganhos de for¢a adquiridos anteriormente. O referido estudo constatou
que, durante um pequeno periodo de destreino, os ganhos adquiridos durante o treino
ndo sofrem alteragdes significativas, mas que periodos longos de destreino estdo
associados a modificagdes devido a um decréscimo na activagdo neural, hipotrofia

muscular e diminuicdo da for¢a voluntaria. Vasilios et al. (2007), verificou no seu
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estudo que a forga muscular nos membros inferiores apés um programa de actividade
fisica aumenta significativamente, mas que ap6s um periodo de seis semanas de
destreino esta diminui aproximadamente 15%, concluindo que um curto periodo de
destreino afecta a forga e a poténcia muscular. Michelin et al. (2008) ndo encontrou
diferencas significativas na forga muscular dos membros superiores apés um més de
destreino tal como Cardoso et al. (2010) no seu estudo longitudinal com trés meses de
destreino, mas encontrou diferengas significativas na flexibilidade dos membros
inferiores.

Toraman et al. (2005), verificaram que ap6s um periodo de destreino de 4
semanas os idosos apresentam niveis de forca significativamente menores aos que
apresentavam no final do programa de actividade fisica que integravam.

A interrupgdo ou simplesmente uma redugdo na carga de treino pode acarretar a
uma parcial ou completa reversdo as adaptagdes fisioldgicas provocadas pelo treino.

Periodos de destreino demonstram que ocorre queda no consumo de oxigénio,
no volume de ejeccdo durante o exercicio, queda na performance, aumento da pressdo
arterial, aumento no LDL e diminuigdo do HDL, diminuigdo do limiar de lactato, com
aumento do lactato sanguineo em exercicios subméximos e diminui¢do do nivel de

glicogénio muscular (Mujika e Padilla, 2000).

2.4. Baterias de Teste

Historicamente a populagdo de adultos tem sido negligenciada ao nivel do
desenvolvimento de baterias de avaliagdo da aptiddo fisica e equilibrio. Os protocolos
mais tradicionais de avaliagdo da aptiddo fisica (testes de passadeira, testes no
cicloergometro, testes de performance — 1RM, etc.) foram desenvolvidos e validados
para populagdes jovens (criangas e adolescentes), sendo considerados pouco adequados
a pessoas muito sedentérias, idosas e em particular, com fragilidade ao nivel da aptiddo
fisica funcional.

Nos tiltimos anos, devido a auséncia de instrumentos especificos de avaliagdo da
aptiddo fisica funcional em adultos idosos, alguns investigadores desenvolveram
baterias de testes aplicaveis a esta populagdo (Lemmink et al., 1994; Osness ef al.,

1996; Rikli e Jones, 1998; Suni et al., 1999)
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Quadro 1. Exemplo de baterias de testes de aptiddo fisica para idosos

Bateria Autores Ano
YMCA Hooke e Zoller 1992
Groningen Fitness Test for Elderly Lemmink e al. 1994
Adapted Level of Functional Fitness Test Vogelaere 1995
Functional Fitness Assessment for adults over 60 Osness e al. 1996
UKK Institute Health-Related Fitness Test Battery for adults Suni e al. 1996
Functional Fitness Test Rikli e Jones 1998

A YMCA (Young Men's Christian Association) , apoés identificar as
componentes da aptiddo fisica relevantes em adultos idosos (aptiddo cardio-respiratdria,
flexibilidade, for¢a e endurance muscular, equilibrio, coordenagdo, capacidade de
relaxamento e composigdo corporal), desenvolveu uma bateria de testes com o intuito

de avaliar os niveis dos diferentes pardmetros (Quadro 2).

Quadro 2. Bateria de testes YMCA (adaptado de Osness e al., 1996)

Item Componente da aptidio fisica
Bench step test, marcha da milha ou teste em cicloergémetro Aptiddo cardio-respiratdria

Sit and reach test Flexibilidade

Upper body bench press test ou lower body leg extension test Forg¢a muscular

Bent-knee sit-up test Endurance muscular

Endurance bench press test

Pregas de Adiposidade Subcutédnia Composigéo corporal

O Groningen Fitness Test (Universidade de Groningen, Holanda, 1994),
pretende avaliar a aptiddo fisica de pessoas com mais de 55 anos. Considera-se estes
testes de grande relevancia para avaliar o grau de autonomia dos individuos idosos
(testes relacionados com as actividades didrias). Esta bateria (GFE) ¢ também composta

por um questionario relacionado com as percepgdes da aptiddo fisica.
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Quadro 3. Bateria “Groningen Fitness Test for the elderly (adaptado de Lemmink et al, 1994)

Item Componente da aptidio fisica
Transferéncia de blocos Destreza manual

Teste de tempo de reacgdo Tempo de reacgdo

Equilibrio numa prancha Equilibrio

Sentar e alcangar Flexibilidade do tronco/membros inferiores

Teste de flexibilidade dos membros superiores  Flexibilidade dos membros superiores

Dinamoémetro manual Forga isométrica da méo

Teste do quadricipedes Forga isométrica dos quadricipes
Teste da marcha Endurance do andar
Questionario de aptiddo fisica Percepgdo da aptiddo fisica

Okuma (1998) desenvolveu a bateria Adapted Level of Functional Fitness Test
parar idosos, a qual pode ser aplicada em qualquer espago, requerendo um minimo de
equipamento. Para além de avaliar a aptidéo fisica, esta bateria apresenta uma técnica de

avaliacdo do perfil psicomotor (Quadro 4).

Quadro 4.Bateria “Adapted Level of Functional Fiess Test” — ALFFE (adaptado de Osness et al.,
1996)

Item Componente da aptidio fisica
Biometry Composigdo corporal
Psychomotor test Agilidade

6 min walk Endurance

Sit and reach Flexibilidade inferior e superior
Grip strength Forga

Psychomotor test Equilibrio

Soda pop Coordenagdo

Psychomotor test Tempo de reacgdo
Psychomotor test Agilidade global

Em 1986, a AAHPERD (American Alliance of Health, Physical Education,
Recreation and Dance) desenvolveu a bateria de testes functional “Fitness Acessement”
com o objectivo de avaliar os pardmetros fisicos associados a mobilidade funcional de
individuos com idade superior a 60anos. Os testes desta bateria relacionam-se com as

tarefas/actividades do quotidiano (Quadro 5)
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Quadro 5.. Bateria de testes AAHPERD (adaptado de Osness e al., 1996)

Item Componente da Aptidao fisica
Indice ponderal Composigéo corporal (peso e altura)
Sentar e alcangar Flexibilidade

Teste dos cones Agilidade/equilibrio dindmico

Teste do Soda Pop Coordenagio

Flexdo do Brago Forga/endurance muscular

Marcha da meia milha Endurance.Aptidao cardio-respiratéria

Suni et al. (1996) desenvolveram uma bateria de testes para avaliar as
componentes da aptiddo fisica, relacionadas com a saide. Esta bateria estd orientada
para adultos e inclui avaliagdes da composi¢do corporal, aptiddo cardiovascular e outras

componentes da aptiddo fisica (Quadro 6).

Quadro 6. UKK Institute Health-related Fitness Test for Adults (adaptado de Suni et al, 1999)

Item Componente da aptidao fisica
IMC Composigéo corporal

UKK walk test Aptidao cardiovascular

Jump and reach Poténcia muscular da perna
One-leg squat Forga das pernas

Hamstring muscle extensibility Flexibilidade

Static back extension Endurance muscular do tronco
Modified push-ups Forga da parte superior do corpo
Trunk side.bending Flexibilidade

One-leg standing balance Equilibrio

A bateria de testes Functional Fitness Test foi desenvolvida por Rikli e Jones
(1999) para avaliar os principais pardmetros fisicos que suportam a mobilidade

funcional e a autonomia dos idosos (quadro 7).
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Quadro7. Bateria Functional Fitness Test (adaptado de Rikli e Jones, 1998)

Item Componente da aptidio fisica
Levantar da cadeira Forga dos membros inferiores
Flexdo do antebrago Forga dos membros superiores
Altura e peso Indice de massa corporal

Sentado e alcangar Flexibilidade inferior

Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar Velocidade, agilidade e equilibrio
Alcangar atréas das costas Flexibilidade dos membros inferiores
Andar 6min Resisténcia cardiovascular

2 minutos de step no proprio lugar Resisténcia cardiovascular

Esta bateria apresenta-se como a mais frequentemente utilizada na avaliagdo da

capacidade funcional e do equilibrio dos idosos.

A revisdo dos resultados dos estudos realizados até ao presente, sobre os efeitos
da interrupgdo da actividade fisica, ndo sdo consensuais quanto a percentagem e
velocidade de perda de capacidade dos diferentes sistemas organicos, na populagdo
idosa. Embora a maioria dos estudos indiquem claramente a capacidade de adaptagdo e
de resposta ao treino que a estrutura muscular e cardio-respiratéria tem, mesmo em
idades acima dos 60 anos e embora esteja bem documentada a adaptabilidade ao
exercicio, a treinabilidade e o destreino sofrem alteragdo com a idade (Yazagi, 2009;

Toraman et al., 2005).

O presente estudo pretende contribuir com informagdo para o conhecimento dos

efeitos do destreino na populagéo idosa.
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III — Metodologia

3.1 Caracterizacio da Amostra

Participaram no estudo mulheres de raga caucasiana com idades compreendidas
entre os 60 e 75 anos, funcionalmente independentes, que nunca participaram em
programas de actividade fisica. A selec¢do foi feita no centro de saude do Funddo e
respectivas delegagGes nas freguesias de Alcaria e Souto da Casa, onde se apresentou o
objectivo do estudo e a sua importdncia, juntamente com a distribuicdo de folhetos
explicativos com o resumo da pesquisa. Desta forma, a amostra foi composta
exclusivamente de voluntarios, ndo podendo ser considerada aleatéria. Todas as
voluntérias responderam a uma anamnese € assinaram um termo de consentimento
informado de participagdo. Uma vez cumprida esta etapa, foram encaminhadas ao
servigo de consulta aberta do centro de saide para a realizagdo de testes de forma a
poderem frequentar o programa de actividade fisica. Os critérios de exclusdo para
participagdo no estudo incluiram: a) disfungdo 6steo-mio-articular que pudesse interferir
na execugdo dos movimentos propostos; b) ja ter participado em programas de
actividade fisica orientada; c) problemas cardiacos em que a prescri¢do de exercicio
prejudique o estado de saide do individuo; e d) contra-indicagdo médica

A amostra foi constituida por 73 mulheres, em que 9 foram excluidas, 5 devido a
problemas de saude e 2 devido a terem mudado de residéncia, com idade média de 70+7

(quadro 15 e 18).

3.2 Instrumentos de Recolha de Dados

Para a recolha de dados foram utilizados sempre os mesmos instrumentos em
todos os momentos de avaliagdo para cada uma das varidveis a avaliar, a) parametros
hemodindmicos, b) pardmetros antropométricos, c) perfil lipidico e glicémico e d)

capacidade funcional, que seguidamente se descreve.
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a) Pardmetros hemodinimicos:
-Omron Digital Blood Pressure Monitor HEM-907 (Omron Healthcare
Europe B.V., Matsusaka, Japan) para avaliagdo da pressdo arterial e

frequéncia cardiaca em repouso;

b) Parametros Antropométricos
-Balanga com estadiémetro SECA (SECA, Hamburg, Germany)
-Omron BF 303 (Omron Healthcare Europe B.V., Matsusaka, Japan) para

avalia¢do da massa gorda corporal,

c) Perfil lipidico e glicémico:
- Cobas Accutrend Plus (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany) para avaliagdo da Glicose, triglicerideos e Colesterol;
-Caneta de pungdo Accu-Chek Softclix® Pro e respectivas lancetas

(Boehringer, Mannhein GmbH, Germany).

d) Capacidade Funcional
- Bateria de testes de Rikli e Jones (1998) adaptada para a populagdo
portuguesa por Sardinha et al., (2005) para avaliar a capacidade funcional e

motora constituida por sete testes.

3.3 Protocolo de Testes e Procedimentos de Recolha

Os participantes constitufram um grupo Unico submetido a um programa
especifico e foram avaliados antes de ingressarem no programa, logo apés o término do
programa, € apds trés meses do término do mesmo (Periodo de Destreino).

Nos periodos de avaliagio do destreino foi aplicada a bateria de testes
funcionais, foram recolhidos também dados da pressdo arterial e massa gorda relativos
ao perfil hemodindmico, e dados do valores em jejum de colesterol, triglicerideos e
glicose capilar. As avaliagdes foram realizadas pelo mesmo examinador, em ambiente

com temperatura de 22-24° e 55-65% de humidade.
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Programa de Actividade Fisica

O programa interdisciplinar foi realizado nas salas recreativas das respectivas
freguesias e consistiu em actividades fisicas programadas orientadas por um tnico
professor, responsavel pela aplicagdo do programa que decorreu de Outubro a Junho.

Os principais objectivos do programa eram a melhoria da aptiddo fisica dos
idosos em fun¢do da melhoria da sua capacidade funcional. De acordo com as
orientagdes do ACSM para a prescricdo de exercicios para idosos, as principais
componentes trabalhadas neste programa foram a aptiddo cardio-respiratoria, forga
geral, flexibilidade e equilibrio (ACSM, 2005). O programa de actividade fisica
consistiu de sessdes de exercicios aerdobios e de fortalecimento muscular, em grupo,
realizadas 2 vezes por semana, durante 9 meses. Cada sesséo tinha a durag@o quarenta e
cinco minutos, sendo todas acompanhadas por musicas apropriadas a actividade e a
idade e interesses dos participantes. De modo geral as sessdes estavam estruturadas do
seguinte modo: 8-12 minutos de aquecimento global e articular, 15-25 minutos de treino
cardio-respiratorio, 15-20 minutos de treino de forga geral e 5-10 minutos de técnicas de
relaxamento e alongamento. O treino cardio-respiratdrio e de fortalecimento muscular
foi aplicado em grupo, de modo continuo, continuo variado e intervalado, sempre
privilegiando o treino de grandes grupos musculares, utilizando o peso corporal
(exercicios de cadeia cinética aberta e fechada) e bandas elasticas. Exercicios de
agilidade, mobilidade, coordenag@o e interacgdo social também fizeram parte do
programa. Toda a prescricdo do exercicio e progressdo do trabalho foram feitas de
acordo com as orientagdes do ACSM (2005) e adequadas as necessidades de cada

individuo.

Periodo de destreino
No periodo de destreino os participantes foram instruidos para continuarem a
realizar as suas tarefas do dia-a-dia, mas evitarem a realizagdo de outras actividades
fisicas e evitarem realizar exercicios de forga e resisténcia que ndo fossem habituais no

seu dia-a-dia.

Avaliag¢do dos Pardmetros Hemodindmicos
A medicdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca de repouso foi efectuada
com esfigmomanometro digital e bragais adequados aos sujeitos (Omron Digital Blood

Pressure Monitor HEM-907), tendo-se efectuado 3 medigdes, na posi¢do sentada e no
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brago esquerdo em apoio, intervaladas pelo menos 5 minutos (AHA, 2005). As medidas
foram registadas em dois dias consecutivos, tendo sido considerado o valor da média
das medigdes.

A percentagem de massa gorda foi efectuada através da bioimpedancia,

utilizando o aparelho Omron BF 303 .

Os valores de referéncia utilizados foram os apresentados no quadro 8.

Quadro 8. Classificagio dos valores da pressdo arterial segundo a AHA (American Heart Association,
2005)

Perfil Hemodinamico Valores Normais
Presséo arterial sistolica (mmHg) 140
Pressdo arterial diastélica (mmHg) 90
Frequéncia cardiaca de repouso (bat/min) 60 a 80
Percentagem de Massa Gorda (%) 26 a 35

Avaliagdo do Perfil Lipidico e Glicémico:

Para a medi¢do medigdo do colesterol, triglicerideos e da glicemia capilar foram
utilizados os procedimentos da DAC (2003).

Apbs a preparagdo dos sujeitos foi utilizada a caneta de pungdo Accu-Chek
Softclix® Pro e respectivas lancetas, graduada de 1 a 3 em grau crescente de
profundidade de penetragdo (profundidade: 1 = menor; 2 = média; 3 = maior). Para a
realizacdo das recolhas foi padronizado o uso do grau 2 de penetragdo para todos os
exames. As medidas foram realizadas na face palmar da falange distal do 3° dedo da
mio direita sendo registadas em dois dias consecutivos, sempre em jejum, tendo sido

considerado o valor mais elevado.

Material para medigdo
1. Luvas de protecgdo descartaveis;
. Algodao;
. Alcool etilico 70°;

2
3
4. Aparelho de pungdo e lancetas ou lanceta profissional descartavel;
5. Tiras teste;

6

. Aparelho medidor de glicemia, colesterolemia e dos triglicerideos;
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7. Pensos rapidos;

8. Contentor de descarte de material biologico.

Procedimentos (DAC, 2003)
1. Lavar cuidadosamente as mios com 4gua e sabdo e secar.
2. Calgar as luvas de protecgdo.
3. Verificar se todo o material para a medi¢do esta presente, se usar aparelho de
pungdo introduzir a respectiva lanceta de acordo com o pardmetro em medigéo.
4. Ligar o aparelho medidor de glicemia, colesterolemia e dos triglicerideos.
5. Introduzir a tira teste no aparelho, evitando tocar na parte reagente.
6. Desinfectar o dedo do doente com alcool e aguardar tempo suficiente
evaporagdo deste.
7. Realizar a pun¢éo, no bordo lateral da polpa do dedo, evitando o centro.
8. Descartar imediatamente a lanceta.
9. Esperar a formagdo da gota, segurando o dedo do sujeito.
10. Colocar a gota de sangue na tira teste.
11. Limpar o dedo do doente com algodéo e dlcool.
12. Colocar um penso rapido sobre a pungéo.
13. Aguardar o resultado.
14. Realizar a leitura.
15. Informar o doente do valor da medigéo.
16. Descartar o material usado no contentor: tira, luvas e algodao usados.

17. Registar o valor da medigéo.

O aparelho de medig¢do Accutrend® Plus mede a intensidade da cor produzida na
camada de reacgdo da tira de teste, através de fotometria de reflectancia, e calcula a
concentragdo de cada pardmetro na amostra através de um algoritmo especifico de lote.

A calibragdo do aparelho medidor foi efectuada de acordo com as orienta¢des do
fabricante.

Os valores de referéncia utilizados foram os apresentados no quadro 9.
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Quadro 9. Classificagio dos valores do perfil lipidico e glicémico segundo a AHA (2005)

Colesterol <200 mg/dl colesterol sanguineo total normal
200-239 mg/dl limite de colesterol total

>240 mg/dl colesterol total alto

Triglicerideos ~ Normal < 150 mg/dl
Valor Limite 150 a 199 mg/dl
Excesso 200 a 499 mg/dl
Muito Elevado >500 mg/dl
Glicose Normal <100mg/dl

Avaliagdo da Capacidade Funcional
Para a avaliagdo da capacidade funcional foi utilizada a Bateria de testes de Rikli
e Jones (1998) adaptada para a populagdo portuguesa por Sardinha et al.,(2005) para

avaliar a capacidade funcional e motora, que € constituida por sete testes:

1- Estatura e Peso
Objectivo: indice de massa corporal.
Equipamento: Fita métrica e balanca.
Procedimentos: para medir o peso, ¢ necessario estabelecer algumas regras. Em
primeiro lugar verificar se a balanga esta regulada, de seguida o individuo tem de se
colocar bem no centro da balanga com o peso do corpo distribuido pelos membros
inferiores, utilizando roupa bastante leve e sem calgado.
Relativamente 2 medigdo da altura, € necessério ter em conta alguns aspectos essenciais,
tais como, utilizar pouca roupa, fazer a medigdo descalgo, distribuir o peso do corpo por
ambos os pés, mantendo os calcanhares unidos com as pontas dos pés ligeiramente
afastadas, manter a cabega direita em posigdo neutra, adoptar uma posi¢do erecta e por
fim fazer a leitura, sem desmanchar a posigéo.
Por fim obter o indice de massa corporal (IMC), que € a relagdo entre o peso e a altura
que serva para clarificar a composigdo corporal do individuo, representa-se pela
seguinte formula:

IMC = Peso (Kg) / Altura (m?).
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Quadro 10. Classificagdo dos valores do perfil lipidico e glicémico segundo a AHA (2005)

IMC (kg/m?) Classificagido
<18.5 Baixo Peso
18.5a24.9 Normal
<25a29.9 Sobrepeso
<30 Obesidade

2- Levantar e sentar na cadeira
Objectivo: Avaliar a forga/resisténcia dos membros inferiores.
Equipamento: Cronometro, cadeira com encosto (sem bragos). Por razdes de
seguranga, a cadeira deve ser colocada contra uma parede ou estabilizada de qualquer
outro modo, evitando que se mova durante o teste.
Procedimentos: O teste inicia-se com o praticante sentado no meio da cadeira, com as
costas direitas e os pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo.
Um dos pés deve estar ligeiramente avangado em relagdo ao outro para ajudar a manter
o equilibrio. Os bragos estdo cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito. Ao sinal de
“partida” o participante eleva-se até a extensdo maxima (posigdo vertical) e regressa a
posigdo inicial de sentado. O participante é encorajado a completar o méaximo de
repeticdes num intervalo de tempo de 30s.
O mesmo deve-se sentar-se completamente entre cada elevagdo. Enquanto controla o
desempenho do participante, para assegurar o maior rigor, o avaliador conta as
elevagdes correctas. Chamadas de atengdo verbais ou gestuais podem ser realizadas para
corrigir um desempenho deficiente.
Pritica/ensaio: Apds uma demonstragédo realizada pelo avaliador, um ou dois ensaios
podem ser efectuados pelo participante no sentido da execugdo correcta; segue-se o teste
de 30s.
Pontua¢io: A pontuagdo ¢ dada pelo nmumero total de execugdes correctas num
intervalo de 30s. Se o participante estiver a meio da elevag@o no final de 30s, esta deve

contar como uma elevagéo.

3- Flexio do antebracgo
Objectivo: Avaliar a Forga resisténcia dos membros superiores.
Equipamento: Crondmetro, cadeira com encosto (sem bragos, e halteres de mdo (2 kg

para mulheres, os homens néo realizam este teste).
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Procedimentos: O participante estd sentado numa cadeira com as costas direitas, com
os pés totalmente assentes no solo e com o tronco totalmente encostado. O haltere esta
seguro na mio dominante. O teste comega com o antebrago em posigdo inferior, ao lado
da cadeira, perpendicular ao solo. Ao sinal de iniciar, o participante roda gradualmente a
palma da mdo para cima, enquanto faz a flexdo do antebrago no sentido completo do
movimento, depois regressa & posicdo inicial de extensdo do brago. O participante ¢
encorajado a realizar o maior n° possivel de flexdes num tempo limite de 30s, mas
sempre com movimentos controlados tanto na fase de flexdo como de extensdo.

O avaliador deverd acompanhar as execugdes de forma a assegurar que o peso €
transportado em toda a amplitude do movimento, da extensdo total a flexdo total.

Cada flexdo correcta é contabilizada, com chamadas de atengdo verbais que se
verifique um desempenho incorrecto.

Pratica/ensaio: Apés demonstragdo por parte do avaliador, uma ou duas tentativas
deverdo ser realizadas pelo participante para confirmar uma realizagdo correcta,
seguindo-se um teste de 30s.

Pontuagio: A pontuagio é dada pelo niimero total de flexdes correctas realizadas num
intervalo de 30s. Se o brago estiver em meia-flexdo, no final dos 30s, deve ser

contabilizar-se um ponto.

4- Sentado e alcangar
Objectivo: Avaliar a flexibilidade inferior
Equipamento: Cadeira com encosto (aproximadamente 43.18 cm de altura até ao
acento) e uma régua de 45 cm. Por razdes de seguranga, a cadeira deve estar colocada
contra a parede para que se mantenha estavel (ndo deslize para a frente) quando o
participante se sentar na beira.
Procedimentos: Comecando numa posigdo de sentado, o participante avanga o seu
corpo para a frente, até se encontrar sentado na beira da cadeira. A dobra entre o topo da
perna e as nadegas deve estar ao nivel da beira da cadeira. Com uma perna flectida e o
pé totalmente assente no solo, a outra perna (a perna de preferéncia) ¢ estendida direita
na direcgdo da coxa, com o calcanhar no chdo e o pé flectido (aproximadamente 90°). O
participante deve ser encorajado a expirar a medida que flecte para a frente, evitando
movimentos bruscos, rapidos e fortes, nunca atingindo o limite da dor.
Com a perna estendida a mais direita possivel (mas ndo hiper-estendida), o participante

flecte lentamente para a frente até a articulagdo da coxo-femural (a coluna deve manter-
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se o mais direita possivel, com a cabega no prolongamento da coluna), deslizando as
mdos, uma sobre a outra, com a ponta dos dedos sobrepostas, ao longo da perna
estendida, tentando tocar os dedos dos pés. Deve tocar os dedos dos pés durante 2 s. Se
o joelho da perna estendida comegar a flectir, solicitar ao participante que se sente
lentamente até o joelho ficar na posigéo estendida, antes de iniciar a medigéo.
Praitica/ensaio: Apds demonstragdo realizada pelo controlador, o participante &
questionado sobre a sua perna de preferencial. O participante deve ensaiar duas vezes,
seguindo-se os dois exercicios.

Pontuagio: Usando uma régua de 45 cm, o avaliador regista a distdncia (cm) até aos
dedos dos pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que consegue alcangar para além
dos dedos representa o ponto zero. Registar ambos os valores encontrados com a
aproximagdo de 1 cm, e fazer um circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado é
usado para avaliar o desempenho. Deve apontar-se os sinais — ou + na folha de registo.
Aten¢do: O avaliador deve ter em atengdo as pessoas que apresentam problemas de

equilibrio, quando sentadas na extremidade da cadeira.

5- Alcancar atras das costas
Objectivo: Avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro)
Equipamento: Régua de 45 cm.
Procedimentos: Na posigdo de pé, o participante coloca a mdo dominante por cima do
respectivo ombro e alcanga o mais baixo possivel em direc¢do ao meio das costas, com
a palma da méo para baixo e os dedos estendidos (o cotovelo apontado para cima) A
mdo do outro brago ¢ colocada por baixo e atrds, com a palma virada para cima,
tentando alcangar o mais longe possivel numa tentativa de colocar (ou sobrepor) os
dedos médios de ambas as mios.
Pratica/ensaio: Apds demonstragdo por parte do avaliador, o participante ¢ questionado
sobre a sua mdo de preferéncia. Sem mover as méos do participante, o avaliador ajuda a
orientar os dedos médios de ambas as mdos na direcgdo um do outro. O participante
experimenta duas vezes, seguindo-se duas tentativas do teste. O participante ndo pode
entrelagar os dedos e puxar.
Pontuagio: A distincia da sobreposicdo ou a distdncia entre as pontas dos dedos
médios é medida ao cm mais proximo. Os resultados negativos (-) representam a
distancia mais curta entre os dedos médios; os resultados positivos (+) representam a

medida da sobreposi¢do dos dedos médios.
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Registam-se ambas as medidas e assinala-se com um circulo a melhor
pontuagio. O “melhor” valor é usado para medir o desempenho. Sdo marcados os sinais

— ou + na ficha de pontuagdo.

6- Sentado, caminhar 2.44 m e voltar a sentar
Objectivo: Avaliar a mobilidade fisica: velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.
Equipamento: Crondémetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com
encosto (altura aproximada de 43.18 cm).
Montagem: A cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de outra forma que
garanta a posigdo estatica durante o teste. A cadeira deve estar numa zona desobstruida,
em frente a um cone, a distdncia de 2.44 m (medigdo desde a ponta da cadeira até a
parte anterior do marcador). Devera haver, pelo menos, 1.22 m de disténcia livre a volta
do cone, permitindo ao participante contorna-lo livremente.
Procedimentos: O teste ¢ iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira
(postura erecta), mios nas coxas e pés totalmente assentes no solo (um pé ligeiramente
avancado m relagio ao outro). Ao sinal de “partida”, o participante eleva-se da cadeira
(podendo empurrar as coxas ou a cadeira).
O participante deve ser informado de que se trata de um teste “por tempo”, sendo o
objectivo caminhar o mais depressa possivel (sem correr) a volta do cone e regressar a
cadeira. O avaliador deve funcionar como um assistente, mantendo-se a meia distancia
entre a cadeira e o cone, de maneira a poder dar assisténcia em caso de desequilibrio. O
avaliador deve iniciar o crondmetro ao sinal de “partida”, quer a pessoa tenha ou ndo
iniciado o movimento, e para-lo no momento exacto em que a pessoa se senta.
Pritica/ensaio: Apés demonstragdo, o participante deve experimentar uma vez,
realizando duas vezes o exercicio. Deve chamar-se atengdo do praticante de que o
tempo é contabilizado até este estar completamente sentado na cadeira.
Pontuaciio: O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” e até
a0 momento em que o participante est4 sentado na cadeira. Registam-se os dois valores
até a0 0.1 s e faz-se um circulo na “melhor” pontuagdo (tempo mais curto). O melhor

resultado € utilizar para medir o desempenho.

Luis Leitdo ESE-IPCB - 2010



Destreino em Idosos.

7- Teste 6 minutos
Objectivo: Avaliar a capacidade aerébia
Equipamento: Cronometro, uma fita métrica comprida, cones, palitos, giz e marcador.
Devem ser colocadas cadeiras ao longo da parte externa do circuito, por razoes de
seguranga.
Montagem: o teste envolve a medi¢do da distdncia maxima de deslocamento, durante
6min, ao longo de um percurso de 50 m, com marcagdes de 5 em 5 m. O perimetro
interno da distancia medida, deve-se ser limitada com cones e os segmentos de Sm com
marcador ou giz. O perimetro interno da distdncia medida, deve ser delimitada com
cones e os segmentos de 5m com marcador ou giz. A édrea de percurso deve estar bem
iluminada, devendo a superficie ser lisa e ndo deslizante. Se necessério o teste pode ser
realizado numa 4rea rectangular, marcada em segmentos de Sm.
Protocolo: Para facilitar o processo de contabilizagdo das voltas do percurso, registar
numa folha ou dar ao participante um palito ou algo similar, no final de cada volta.
Quando a avaliagdo é efectuada simultaneamente para mais de um participante, aplicar
nas camisolas os nimeros correspondentes a ordem de partida. Os tempos de partida, os
participantes sdo instruidos para caminharem o mais rapido possivel, sem correrem, na
distAncia marcada a volta dos cones. Se necessério, os participantes podem parar e
descansar, sentando-se nas cadeiras colocadas ao longo do percurso e retomar depois a
prova. Apés todos os participantes terem iniciado o teste, o avaliador devera colocar-se
dentro da 4rea demarcada. Os tempos intermédios devem ser anunciados
aproximadamente a meio do percurso, quando faltarem 2min e quando faltar 1min. No
final dos 6 minutos, os participantes sdo instruidos para pararem (quando o avaliador
olhar para eles e disser “parar”), deslocando-se para a direita, onde um assistente
registara a distancia percorrida.
Pontuagio: o resultado representa o niimero total de metros caminhados nos émin. Para
determinar a distdncia percorrida, o avaliador ou assistente regista a marca mais
préxima do local onde o participante parou e adiciona-lhe a distancia correspondente ao
nimero de voltas dada.
Precaucgées: o teste deve ser interrompido em caso de ocorréncia de tontura, dor,

nausea ou fadiga.

Os valores de referéncia utilizados foram os apresentados no quadro 11.
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Quadro 11. Valores de percentil da bateria de testes de Rikli e Jones para a faixa etdria 65 a 70 anos de
idade.

Percentil 10 25 50 75 90
Levantar e Sentar em 30s (n°rep.) 9 11 14 16 18
Flexdo do Antebrago em 30s (n°rep.) 10 12 15 18 21
Sentado e Alcangar (cm) -7.6 -1.3 54 11.4 16.5
Alcangar atras das costas (cm) -15.2 -8.9 -2.5 3.8 8.9
Levantar, percorrer 2,44m e sentar (segundos) 7.1 6.4 5.6 4.8 4.1
Teste 6 minutos (metros) 402 457 521 581 636

3.3.1 Defini¢ido de Variaveis

3.3.1.1 Variaveis independentes

-Género

-Idade

3.3.1.2 Variaveis dependentes

-Capacidade Funcional e motora:
-For¢a Muscular;
-Flexibilidade;
-Agilidade;

-Equilibrio;
-cardio-respiratoria;
-Peso;

-Altura;

-IMC;

-Pardmetros hemodindmicos:
-Pressdo arterial sistolica;
-Pressdo arterial diastdlica;
-Frequéncia Cardiaca em repouso;

-Percentagem de Massa Gorda
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-Perfil Lipidico e glicémico:
-Glicose;
-Colesterol;

-Triglicerideos

3.4 Analise Estatistica

Todos os dados foram analisados pelo software de tratamento e analise
estatistica “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS Science, Chicago, EUA)
versdo 14,0. Utilizamos procedimentos estatisticos para caracterizar os valores das
diferentes varidveis em termos de tendéncia central e dispersdo, onde verificamos a

normalidade das variaveis através do teste de Shapiro-Wilk.

Na anélise inferencial dos dados para comparar os valores das médias de cada
variavel, utilizou-se a técnica de comparagdo de médias T de Pares, sendo o tempo de

destreino o “within-subjects effect”.

Efectuamos correlagdes entre as diferengas individuais nas diferentes varidveis
do 1° momento para o 2° momento de avaliagdo através do coeficiente de correlagdo. de
Pearson, também chamado de “r” de Pearson" que mede o grau da correlagdo (e a
direc¢do dessa correlagdo - se positiva ou negativa) entre duas varidveis de escala

métrica (intervalar ou de racio).

Para todos os procedimentos estatisticos o nivel minimo de significancia

admitido foi de P<0,05
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IV — Resultados

Neste capitulo sdo apresentados e interpretados os valores médios dos resultados

obtidos relativos a amostra estudada (n=73) de idosos.

Analise descritiva

4.1 Anilise descritiva dos valores dos parimetros do perfil lipidico,
glicémico, hemodinimico, funcional e motor, nos dois momentos de

avalia¢io

4.1.1 Primeiro Momento de Avalia¢io

A anélise descritiva dos valores médios e respectivos desvios padrdo, indicou
uma tendéncia de variabilidade nos valores médios, entre os idosos, para a generalidade
das variaveis no primeiro momento de avaliagdo, apresentando uma distribuigéo normal

dos dados confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Quadro 12. Valores médios (x) e desvios padrdo (+ DP) das variaveis do perfil Lipidico e Glicémico
(PLG): Triglicerideos, Glicose ¢ Colesterol, no primeiro momento de avaliagdo (IMA).

1* Avaliagdo — Perfil Lipidico e Glicémico ; +DP

Triglicerideos (mg/dl) 183,74 + 34,87
Glicose (mg/dl) 79,84 + 16,19
Colesterol (mg/dl) 176.33 22,58

No perfil lipidico e glicémico (quadro 12), os triglicerideos, variaram entre 101 e
275mg/dl, a glicose variou entre 50 e 119mg/dl, enquanto o colesterol total variou entre

147 e 234mg/dl, registando uma média de 176,33 + 22,58 mg/dl.
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Quadro 13. Valores médios (x ) e desvios padrdo (+ DP) das variéveis do perfil Hemodinamico, Pressdo
arterial sistolica (PAmgx), Pressdo arterial diastdlica (PA.), frequéncia cardiaca de repouso (FC.ep) €
percentagem de massa gorda (%MG), estimados no primeiro momento de avaliagdo (IMA).

1* Avaliagdo — Perfil hemodinimico X+ DP
Pressdo arterial sistolica (mmHg) 136,45 £ 19,73
Pressdo arterial diastélica (mmHg) 70,93 + 12,95
Frequéncia Cardiaca Repouso (bat\min) 68,86 +£10,79
Massa Gorda (%) 38,15 +4,87

No perfil Hemodindmico, quadro 13, a pressdo arterial sist6lica variou entre 93
e 185mmHg, enquanto a pressdo arterial diastélica variou entre 45 e 98 mmHg, a
frequéncia cardiaca em repouso variou entre 43 e 94 bat\min. A Percentagem de Massa

Gorda variou entre 25,20 e os 49%.

Quadro 14. Valores médios (x) e desvios padrido (+ DP) das varidveis do perfil Funcional e Motor
(PFM), Peso, Altura, Levantar e sentar em 30s (LS), levantar, percorrer 2,44m e sentar (LPS),
flexibilidade do membro inferior (FMI), flexibilidade do membro superior (FMS), teste de 6 minutos
(T6M) e indice de massa corporal (IMC), estimados no primeiro momento de avaliagdo (1MA).

1* Avaliacio — Perfil Funcional e Motor x + DP

Peso (Kg) 68,57 £9,23
Altura (m) 1,59 +,06
Levantar. Sentar 30s (n° de repetigdes) 18,62 + 3,25
Flexdo Antebrago 30s (n° de repeti¢des) 19,49 +2,48
Levantar, percorrer 2,44m, sentar (s) 497,75
Flexibilidade Membro superior (cm) -6,47 £ 7,90
Flexibilidade Membro Inferior (cm) 4,71 £5,65
Teste de 6 minutos (m) 521,64 + 80,23
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 27,07 + 3,85

Nas variaveis de for¢a muscular do Perfil Funcional e Motor, quadro 14, o teste
Levantar e Sentar em 30 segundos variou entre 12 e 18 repetigdes, e o teste de flexdo do
antebrago em 30s variou entre 14 e 25 repetigdes.

A componente de Flexibilidade do Perfil Funcional e Motor apresentou no teste
de flexibilidade do membro superior valores que variaram entre -24 € 9 c¢cm, e no teste
de Flexibilidade do membro inferior valores entre -12 e 17cm.

Na variavel de mobilidade fisica do Perfil Funcional € Motor, o teste de levantar,

percorrer 2,44m e sentar variou entre 3,50 e 7,31 segundos.

Luis Leitdo ESE-IPCB - 2010



Destreino em Idosos.

A variavel Indice de Massa Corporal e as suas componentes do Perfil Funcional
e Motor, apresentaram valores que variaram no peso entre 0S 45,70 e 88,50
quilogramas, na altura entre 1,44 e 1,76 metros, € no Indice de Massa Corporal entre os
19,27 € os 36,65 Kg/m?.

Na variavel de capacidade aerébia do Perfil Funcional e Motor, o teste de 6

Minutos apresentou valores que variaram entre 350 e os 647,50metros.

4.1.2 Segundo Momento de Avaliagio

A andlise descritiva dos valores médios e respectivos desvios padrdo, indicou
alguma variabilidade entre os idosos para a generalidade das varidveis que
caracterizaram o estado destes no segundo momento de avaliagdo, apresentando uma

distribui¢do normal dos dados confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Quadro 15. Valores médios (X) e desvios padrdo (+ DP) das variaveis do perfil Lipidico e Glicémico
(PLG), Triglicerideos, Glicose ¢ Colesterol, estimados no segundo momento de avaliagdo (2MA).

2* Avaliacio - Perfil Lipidico e Glicémico X+ DP

Triglicerideos (mg/dl) 205.39+54,11
Glicose (mg/dl) 83,83+15,86
Colesterol (mg/dl) 186,43+25,21

No perfil lipidico e glicémico, quadro 15, os Triglicerideos, variaram entre 103 e
315mg/dl, a glicose variou entre 49 e 130mg/dl, enquanto o colesterol total variou entre

139 e 252mg/dl.

Quadro 16. Valores médios (x) e desvios padrdo (+ DP) das variaveis do perfil Hemodinamico, Presséo
arterial sistélica (PA.wy), Pressdo arterial diastélica (PA ), frequéncia cardiaca de repouso (FCyep.) €
percentagem de massa gorda (%MG), estimados no segundo momento de avaliagdo (2MA).

2* Avaliacio - Perfil Hemodindmico X+ DP

Pressdo arterial sistolica (mmHg) 143,95+17,82
Pressdo arterial diastolica (mmHg) 77.16210,50
Frequéncia Cardiaca Repouso (bat\min) 71,7549,35
Massa Gorda (%) 39,05+4,85

No perfil Hemodinimico, quadro 16, a pressdo arterial sistolica variou entre 105

e 188mmHg, enquanto a pressdo arterial diastélica variou entre 58 e 96mmHg, a
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frequéncia cardiaca em repouso variou entre 52 e 96 bat\min. A Percentagem de Massa

Gorda variou entre 26,40 e os 49,80 porcento.

Quadro 17. Valores médios (x) e desvios padrido (+ DP) das varidveis do perfil Funcional e Motor
(PFM), Peso, Altura, Levantar e sentar em 30s (LS), levantar, percorrer 2,44m e sentar (LPS),
flexibilidade do membro inferior (FMI), flexibilidade do membro superior (FMS), teste de 6 minutos
(T6M) e indice de massa corporal (IMC), estimados no segundo momento de avaliagdo (2MA).

2? Avaliagdo - Perfil Funcional e Motor X+ DP

Peso (kg) 69,4219,35
Altura (m) 1,584,06
Levantar. Sentar 30s (n° de repetigdes) 15,17+1,54
Flexdo Antebrago 30s (n° de repetigdes) 16,504+2,62
Levantar, percorrer 2,44m, sentar (s) 5,53+,67
Flexibilidade Membro superior (cm) -8,4747,15
Flexibilidade Membro Inferior (cm) 1,3443,67
Teste de 6 minutos (m) 507, 11+68,39
Indice de Massa Corporal (kg\m?) 27,99+4,32

Nas variaveis de forga muscular do Perfil Funcional e Motor, quadro 17, o teste
Levantar e Sentar em 30 segundos variou entre 11 e 19 repeti¢des, o teste de flexdo do
antebrago em 30s variou entre 12 e 23 repetigdes.

A componente de Flexibilidade do Perfil Funcional e Motor apresentou no teste
de flexibilidade do membro superior valores que variaram entre -25 € 5 cm, € no teste
de Flexibilidade do membro inferior valores entre -5 e 11cm.

Na variavel de mobilidade fisica do Perfil Funcional e Motor, o teste de levantar,
percorrer 2,44m e sentar variou entre 3,97 e 8,02 segundos.

A variavel Indice de Massa Corporal e as suas componentes do Perfil Funcional
e Motor, apresentaram valores que variaram no peso entre os 46,10 e 89,10
quilogramas, na altura entre 1,44 e 1,76 metros, € no Indice de Massa Corporal entre os
19,44 e 0s 38,95 Kg/mz., apresentando um valor médio de 27,99+4,32.

Na variavel de capacidade aerdbia do Perfil Funcional e Motor, o teste de 6
Minutos apresentou valores que variaram entre 332,50 e os 630 metros, com um valor

médio de 507, 11+68,39metros.
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Anadlise Inferencial

4.2 Comparagio dos trés perfis entre os dois momentos de avaliagio

Nos quadros seguintes s3o comparados os resultados correspondentes

aos

valores médios das vérias varidveis que compdem os trés perfis em estudo nos dois

momentos de avaliagdo do Destreino.

4.2.1 Perfil Lipidico e Glicémico

A comparagdo dos valores médios das variaveis do perfil lipidico e glicémico

observados nos dois momentos de avaliagdo, quadro 18, através da técnica estatistica

Test Pares para amostras emparelhados indica que existem diferencas estatisticamente

significativas (para um p=0.000) entre os valores de triglicerideos no primeiro e o 2°

momento de avaliagdo sendo a diferenca de médias de 21,66+45,34 mg/dl. No 1°

momento os valores apresentavam-se dentro dos limites saudaveis (abaixo de 200mg/dl;

AHA, 2005) e no segundo momento de avaliagdo aumentaram ultrapassando o limite

méximo (205,39+54,11).

Quadro 18. Valores da diferenga de médias (dif x), desvios padrdo (+ DP), intervalos de confianga( IC
95%) da diferenca das varidveis do perfil Lipidico e Glicémico, estimados na comparagdo entre o dois

momentos de avaliagdo (n=73).

Perfil Lipidico e

sk difx +DP IC 95% t df  Sig.
inferior superior

Par  Triglicerideos 21,66 45,34 11,08 32,24 4,08 72 000
IMA e2MA

Par  Glicose 4,0 18,83 -,39 B39 8- 8
IMA e2MA

Par  Colesterol ot 178 6,05 14,17 4,96 72,000
IMA e2MA

A glicose em ambos os momentos de avaliagdo apresentou valores dentro do

normal (entre 70 e 110mg/dl), n3o apresentando diferencas estatisticamente

significativas, embora os valores de glicose serem superiores no segundo momento de
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avaliagdo. Os valores apresentados pelo colesterol sdo considerados valores normais
(AHA, 2005) ambos os momentos de avaliagdo, sendo a diferenca estatisticamente
significativa, de 10,11+17,41 mg/dl para um p=0.000, superior no segundo momento de

avaliagdo do destreino.

4.2.2 Perfil Hemodinamico

Comparando os valores médios das varidveis do perfil hemodindmico
observados nos dois momentos de avaliagdo, quadro 19, através do Test Pares
emparelhados indicaram que todas as varidveis, pressdo arterial sistolica, pressdo
arterial diastélica, frequéncia cardiaca de repouso e percentagem de massa gorda,
aumentaram do primeiro momento de avaliagdo para o segundo momento de avaliagdo,
sendo a diferenga estatisticamente significativa, para um p<0.01, superior no segundo

momento de avaliagdo do Destreino.

Quadro 19. Valores médios ( x ), desvios padrdo (+ DP), intervalos de confianga da diferenca (IC95%) das
varidveis do perfil Hemodinimico, estimados na comparagéo entre o dois momentos de avaliagdo (n=73).

Perfil Hemodinimico dif X +DP IC 95% t df Sig
Inferior  Superior

Par Pressdo arterial sistolica 7505 211,92 10,29 4,73 539 72,000
1IMA e 2MA

Par Pressdo arterial diastdlica 6,23 8,25 8,16 4,31 6,46 72  ,000
IMA e 2MA

Par Frequéncia Cardiaca Repouso 2,89 7,33 4,60 1,18 3875 272 - J00]
IMA e 2MA

Par % Massa Gorda -,91 45 1,01 80 17,34 72,000
1IMA e 2MA

Na pressdo arterial sistolica a diferenga estatisticamente significativa foi de
7,51+£11,92 mmHg para um p=0.00, superior no segundo momento de avaliagdo do
destreino. Na pressdo arterial diastélica a diferenga estatisticamente significativa foi de
6,2318,25 mmHg para um p=0.00, superior no segundo momento de avaliagdo do
destreino. A diferenga estatisticamente significativa na frequéncia cardiaca de repouso
foi de 2,89+7,33 batimentos por minuto para um p=0.00, superior no segundo momento

de avaliagdo do destreino. E na percentagem de massa gorda a diferenca
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estatisticamente significativa foi de 0,91+0,45 porcento para um p=0.00, inferior no

segundo momento de avaliagdo do destreino.

4.2.3 Capacidade Funcional e Motora

Comparando os valores médios das variaveis do perfil da capacidade motora e
funcional observados nos dois momentos de avaliagdo, quadro 20, através do Test Pares
emparelhados indicaram que do primeiro momento de avaliagdo para o segundo
momento de avaliagio todas as varidveis deste perfil apresentaram diferengas
estatisticamente significativas, para um p<0.05. No teste levantar e sentar em 30s a
diferenca estatisticamente significativa, foi de -3,44+2,74 repeti¢des para um p=0.000,
inferior no segundo momento de avaliagdo do destreino. No teste de flexdo do antebrago
em 30 segundos a diferenca estatisticamente significativa, foi de -2,99+2,072 repeti¢des

para um p=0.000, inferior no segundo momento de avaliagdo do destreino.

Quadro 20. Valores médios (x), desvios padrdo (+ DP), intervalos de confianga da diferenca das
varidveis do perfil Funcional e Motor (IC95%), estimados na comparagdo entre o dois momentos de
avaliagdo (N=73).

Capacidade Funcional e % +DP 1C95% t df  Sig.
Motora
Inferior Superior
Par  Levantar, Sentar 30s -3,44 2,74 -2,80 -4,08 -10,71 72,000
IMA e 2MA
Par  Flexdo Antebrago 30s =299 2072 -2,50 3,47, ~12,32.54572:.54.000
IMA e 2MA
Par  Levantar,percorrer2,44m 56 51 -,68 ,44 9.34 72,000
IMA e 2MA
Par  Flexibilidade M.S. -2,00 1,90 -1,56 -2,45 -9,00 72,000
IMA e 2MA
Par  Flexibilidade M.L -3,37 6,47 -1,86 -4,88 -4,45 72,000
IMA e 2MA
Par  Teste de 6 minutos - 4476 -4,09 -24,97 2,77 72,007
IMA e 2MA 14,53
Par IMC 92 221 +1,44 ,41 3,58 . .. 72 ;001
IMA e 2MA
Par  Peso ,86 3,08 +1,58 ,14 2,38 72,020
IMA e 2MA
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No teste levantar, percorrer 2,44m e voltar a sentar, a diferenca estatisticamente
significativa foi de 0,56+0,51 segundos para um p=0.000, superior no segundo
momento de avaliagdo do destreino. No teste de flexibilidade do membro superior a
diferenga estatisticamente significativa foi de -2+1,9 centimetros para um p=0.000,
inferior no segundo momento de avaliagdo do destreino. No teste de flexibilidade do
membro inferior a diferenga estatisticamente significativa, foi de -3,37+6,47 centimetros
para um p=0.000, inferior no segundo momento de avaliagdo do destreino. No teste de 6
minutos a caminhar a diferenga estatisticamente significativa, foi de -14,531+44,76
metros para um p=0.007, inferior no segundo momento de avaliagdo do destreino. No
IMC a diferenga estatisticamente significativa, foi de 0,92i2,21kg\m2. para um p=0.001,
superior no segundo momento de avaliagdo do destreino. E no peso a diferenca
estatisticamente significativa foi de 0,86+3,08 kg para um p=0.02, superior no segundo

momento de avaliagdo do destreino.

4.3 Associagdes entre variaveis dos trés perfis nos dois momentos de
avaliaciao

Nos quadros seguintes sdo apresentados os resultados correspondentes aos
coeficientes correlagdo entre as variaveis dos varios perfis estudados nos dois momentos

de avaliagdo e entre estes.
4.3.1 Variaveis do Perfil Lipidico e Glicémico
4.3.1.1 Associagdes entre variaveis no primeiro momento de avaliacio
Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as variaveis do

perfil lipidico e glicémico no primeiro momento de avaliagdo, quadro 21, ndo se

encontraram correlagdes significativas.
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Quadro 21. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Funcional e Motor, estimados no primeiro momentos de avaliago.

Perfil .Lipiflico Glicose  Colesterol
e Glicémico
1IMA IMA
Triglicerideos r ,150 ,075
IMA Sig. ,204 ,526
Glicose T -,005
IMA Sig. ,967

4.3.1.2 Associacdes entre varidveis no segundo momento de avaliagio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as varidveis do

perfil lipidico e glicémico no segundo momento de avaliagdo, quadro 22, encontraram-

se correlagdes significativas positivas e baixas, entre o colesterol e os triglicerideos, € o

colesterol e a glicose, para niveis de significancia de p<0.05.

Quadro 22. Valores da correlagdo de pearson (r) e significdncia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Funcional e Motor, estimados no segundo momento de avaliag&o.

*p <0,05 ; **p = 0,01;

Perﬁl.L’i pi.d ico e Glicose Colesterol
Glicémico
2MA 2MA
Triglicerideos  r ,163 ST
2MA Sig. ,169 ,017
Glicose r 263"
2MA Sig. ,025

4.3.1.3. Associac¢des nas varidveis entre os dois momentos de avaliacio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) das varidveis do perfil

lipidico e glicémico entre os dois momentos de avaliagdo, quadro 23, encontraram-se

correlagdes significativas positivas e moderadas, na variavel triglicerideos e glicose

entre os dois momentos de avaliagdo, e uma correlagdo positiva elevada na varidvel

colesterol entre os dois momentos de avaliagdo, para niveis de significancia de p<0.05.
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Quadro 23. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Funcional e Motor, estimados entre os dois momentos de avaliagdo.
Perfil Lipidico
e Glicémico

Triglicerideos  Glicose  Colesterol

2MA 2MA 2MA

Triglicerideos  r ,504” ,032 ,089
1IMA Sig. ,000 ,788 ,455
Glicose r ,169 3107 ,228
1IMA Sig. ,153 ,008 ,052
Colesterol r 211 ,207 ,740™
1IMA Sig. ,074 ,078 ,000

*p <0,05 ; **p=0,01;

4.3.2 Entre variaveis do Perfil Hemodinimico

4.3.2.1 Associagdes entre varidveis no primeiro momento de
avaliacio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as varidveis do
perfil hemodindmico no primeiro momento de avaliagdo, quadro 24, encontrou-se uma
correlagdo significativa positiva e baixa, entre a percentagem de massa gorda e a
pressdo arterial sistélica, e duas correlagdes significativas positivas e moderadas entre a
pressdo arterial sistolica e diastélica e entre esta ultima e a frequéncia cardiaca de

repouso, para niveis de significancia de p<0.05.

Quadro 24. Valores da correlagdo de pearson (r) e significdncia (Sig) das associagdes entre variaveis do

perfil Hemodindmico, estimados no primeiro momento de avaliag&o.

Perfil Hemodinimico

Presséo arterial Frequéncia % Massa
diastolica Cardiaca Repouso Gorda
1IMA IMA 1IMA
Pressio Arterial sistlica  r 527 -,014 247
IMA Sig. ,000 ,906 ,035
Pressdo Arterial diastdlica r ,30° ,082
IMA Sig. ,010 ,490
% Massa Gorda ¥ ,188
IMA Sig. L1112
*p <0,05; **%p=0,01;
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4.3.2.2 Associacdes entre variaveis no segundo momento de avalia¢io

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as varidveis do
perfil hemodindmico no segundo momento de avaliagdo, quadro 25, encontraram-se
duas correlagdes significativas positivas e baixas, uma entre a pressdo arterial sistélica e
a frequéncia cardiaca de repouso, e outra entre a pressdo arterial sistélica e a
percentagem de massa gorda. Encontraram-se também duas correlagdes significativas
positivas € moderadas, uma entre a pressdo arterial sistlica e a pressdo arterial
diastdlica, e outra entre a frequéncia cardiaca de repouso e a pressa arterial diastdlica,

para niveis de significancia de p<0.05.

Quadro 25. Valores da correlagdo de pearson (r) e significAncia (Sig) das associagdes entre varidveis do

perfil Hemodinidmico no segundo momento de avaliagéo.

Perfil Hemodinimico

Pressdo arterial Frequéncia % Massa
diastolica Cardiaca Repouso Gorda
2MA 2MA 2MA
Pressio Arterial sistélica 578" 2417 275!
2MA Sig. ,000 ,040 ,019
Pressdo Arterial diastolica r 3147
2MA Sig. ,007
% Massa Gorda r 112 ,134
2MA Sig. ,345 258

*p <0,05 ; **p=0,01;

4.3.2.3. Associacdes nas variaveis entre os dois momentos de avalia¢io

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) das varidveis do perfil
hemodindmico entre os dois momentos de avaliagdo, quadro 26, encontraram-se
correlacdes significativas positivas e baixas entre a percentagem de massa gorda do
primeiro momento de avaliagdo e a pressdo arterial sistolica do segundo momento de
avaliagdo, entre a frequéncia cardiaca de repouso do primeiro momento de avaliagdo e a
pressdo arterial diastélica do segundo momento de avaliagdo, e entre a pressdo arterial
sistolica do primeiro momento de avaliagdo e a percentagem de massa gorda do

segundo momento de avaliagdo, para niveis de significancia de p<0.05.
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Quadro 26. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do

perfil Hemodindmico, estimados entre os dois momentos de avaliagdo.

Perfil Hemodindmico Pressdo Arterial Pressdo Frequéncia % Massa
sistdlica Arterial Cardiaca Repouso Gorda
1IMA diastdlica IMA IMA
IMA

Pressio Arterial sistdlica r ,804" ,545™ ,087 262"
2MA Sig. ,000 ,000 ,463 ,025
Pressdo Arterial diastolica T 474" 7727 256" ,097
2MA Sig. ,000 ,000 ,029 ,413
Frequéncia Cardiaca Repouso ,131 ,319™ 744" ,119
2MA Sig. ,270 ,006 ,000 ,314
% Massa Gorda r 261 ,086 ,197 996"
2MA Sig. ,026 ,468 ,095 ,000

*p <0,05 ; **p = 0,01,

Encontram-se correlagdes significativas positivas e moderadas entre a presséo
arterial diast6lica do primeiro momento de avaliagdo e a pressdo arterial sistélica do
segundo momento de avaliagdo, entre a pressdo arterial sistélica do primeiro momento
de avaliagdo e a pressdo arterial diastdlica do segundo momento de avaliagdo, e entre a
pressdo arterial diast6lica do primeiro momento de avaliag@o e a frequéncia cardiaca de
repouso do segundo momento de avaliag@o, para niveis de significancia de p<0.01. Para
alem destas correlagdes positivas baixas e moderadas, encontram-se também
correlagdes positivas elevadas na pressdo arterial sistolica, na pressdo arterial diastdlica,
na frequéncia cardiaca de repouso e na percentagem de massa gorda entre os dois

momentos de avaliagdo, para niveis de significancia de p<0.01.

4.3.3 Entre varidveis da Capacidade Funcional e Motora

4.3.3.1 Associacoes entre varidveis no primeiro momento de avaliacio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as varidveis da
flexibilidade do membro inferior e superior, ¢ o teste de 6 minutos, quadro 27,
encontramos uma correlagdo significativa positiva e baixa entre o teste de 6 minutos e a
flexibilidade do membro superior, para niveis de significancia de p<0.05, e duas

correlagdes significativas positivas e moderadas entre a flexibilidade do membro
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superior e a flexibilidade do membro inferior, e entre a flexibilidade do membro inferior

e o teste de 6 minutos, para niveis de significancia de p<0.01.

Quadro 27. Valores da correlagio de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Funcional e Motor, Flexibilidade do membro superior, inferior e teste de 6 minutos, estimados no

primeiro momento de avaliagéo.

Flexibilidade M.S.  Teste de 6m
1IMA 1IMA
Flexibilidade M.I.  r - o i oo
1IMA Sig. ,006 ,001
Teste de 6 m r ,294"
1IMA Sig. ,012

*p <0,05 ; **p = 0,01;
Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as variaveis peso,

altura e levantar e sentar em 30 segundos, flexdo do antebrago em 30 segundos, e
levantar, percorrer 2,44 metros e sentar no primeiro momento de avaliagdo, quadro 28,
encontramos duas correlagdes significativas negativas e moderadas entre o teste levantar
e sentar em 30 segundos e o teste de levantar, percorrer 2,44m e sentar, e entre este
ultimo e o teste de flexdo do antebrago em 30 segundos. E uma correlagéo significativa
positiva entre o teste de flexdo do antebrago em 30 segundos e o teste de levantar e

sentar em 30 segundos, para niveis de significancia de p<0.01

Quadro 28. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Funcional e Motor, flexdo do antebrago, levantar e sentar e levantar percorrer e sentar, estimados no

primeiro momento de avaliagio.

Levantar, Sentar 30s  Flexdo Antebrago 30s
IMA IMA
Flexdo Antebrago 30s r 404"
IMA Sig. ,000
Levantar, percorrer 2,44m, sentar r 51 -,366""
2MA Sig. ,007 ,001

*n <0,05; **p=0,01;
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Quadro 29. Valores da correlagdo de pearson (r) e significdncia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil Funcional e Motor, flexdo do antebrago, levantar e sentar, levantar percorrer e sentar, peso, altura e

% massa gorda, estimados no primeiro momento de avaliagdo.

Levantar, Sentar 30s  Flexdo Antebrago 30s  Levantar, percorrer 2,44m, sentar

IMA IMA IMA
Peso r ,119 192 -,051
IMA  Sig. 317 ,103 ,670
IMC r ,200 ,207 -,136
IMA Sig. ,090 ,079 ,252

*p <0,05; **p=0,01;

Quadro 30. Valores da correlagio de pearson (r) e significAncia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior, teste de 6 minutos, peso, altura e %

massa gorda, estimados no primeiro momento de avaliagdo.

Flexibilidade M.S. Flexibilidade M.1L. Teste de 6m

1IMA IMA 1IMA

Peso r ,025 2327 ,108
1IMA Sig. ,835 ,048 ,365
IMC r =027 ,293" -,003
IMA Sig. ,824 ,012 ,977

*p <0,05 ; **p=0,01;

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as variaveis peso,
altura, IMC, flexibilidade do membro superior e membro inferior, e teste de 6 minutos
do primeiro momento de avaliagdo, quadro 29 e 30, encontrdmos correlagdes
significativas positivas e baixas entre o peso e a flexibilidade do membro inferior, e

entre este ultimo e o IMC, para niveis de significancia de p<0.05.
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Quadro 31. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior, teste de 6 minutos, flexdo do

antebraco, levantar e sentar e levantar percorrer e sentar, estimados no primeiro momento de avaliagéo.

Levantar, Flexdo Levantar, percorrer
Sentar 30s Antebrago 30s 2,44m, sentar
1°MA 1°MA 1*MA

Flexibilidade M.S r ,270° ,197 -,294"
1°MA Sig. ,021 ,095 ,011
Flexibilidade M.I.  r v g 474" 311
1°MA Sig. ,000 ,000 ,007
Teste de 6m r ,324" 479" 261,
1°MA Sig. ,005 ,000 ,026

*p <0,05; **p=0,01;

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as varidveis teste
levantar e sentar em 30 segundos, teste flexdo do antebrago em 30s, teste levantar,
percorrer 2,44m e sentar, flexibilidade do membro inferior e superior, e teste de 6m do
primeiro momento de avaliagdo, quadro 31, encontramos correlagdes significativas
negativas e baixas entre a flexibilidade do membro superior e o teste levantar, percorrer
2.44m e sentar, entre este ultimo e o teste de 6 minutos, e uma correlagdo significativa
positiva e baixa entre o teste levantar e sentar em 30 segundos e a flexibilidade do
membro superior, para niveis de significdncia de p<0.05. Encontramos também
correlagdes significativas positivas e moderadas entre o teste de levantar e sentar em 30
segundos e a flexibilidade do membro inferior, entre este ultimo e o teste de flexdo do
antebrago em 30 segundos, entre o teste de 6 minutos e o teste de levantar ¢ sentar em
30 segundos, entre o teste de 6 minutos e o teste de flexdo do antebrago em 30
segundos, e uma correlagdo significativa negativa e moderada entre a flexibilidade do
membro inferior e o teste de levantar, percorrer 2,44m e sentar, para niveis de

significancia de p<0.01

4.3.3.2 Associacdes entre variaveis no segundo momento de avaliacio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as varidveis

levantar e sentar em 30 segundos, flexdo do antebrago em 30 segundos, e levantar,
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percorrer 2,44 metros e sentar no segundo momento de avaliagdo, quadro 32 e 33,
encontramos uma correlagdo significativa positiva entre o teste de flexdo do antebrago
em 30 segundos e o teste de levantar e sentar em 30 segundos, para niveis de

significancia de p<0.05

Quadro 32. Valores da correlagdo de pearson (r) e significdncia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil Funcional e Motor, teste de 6 minutos, flexibilidade do membro superior e inferior, estimados no

segundo momento de avaliagdo.

Flexibilidade Teste de 6m
M.S. 2MA 2MA
Flexibilidade M.I. r ,108 125
2MA Sig. ,362 ,293
Teste de 6 m T ,192
2MA Sig. ,103

*p<0,05; *%p=10,01;

Quadro 33. Valores da correlagio de pearson (r) e significdncia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil Funcional e Motor, flexdo do antebrago, levantar percorrer e sentar e levantar e sentar, estimados no

segundo momento de avaliag&o.

Flexdo Antebrago 30s  Levantar, percorrer 2,44m, sentar

2MA 2MA
Levantar, sentar 30s r ,242" -,040
2MA Sig. ,039 ;139
Flexdo Antebrago 30s r -,212
2MA Sig. ,072

*p <0,05 ; **p =0,01;

Quadro 34. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Funcional e Motor, levantar e sentar, flexdo do antebrago, levantar percorrer e sentar, peso, altura e

IMC, estimados no segundo momento de avaliag#o.

Levantar, Sentar 30s Flexdo Antebrago 30s Levantar, percorrer 2,44m, sentar

2MA 2MA 2MA
Peso r ,193 -,013 -,031
2MA  Sig. ,102 913 ,794
IMC - 1 ,031 -,020 -,045
2MA Sig. 795 ,865 ,702

*p'<0.05:**p=10,01;
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Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as varidveis peso,
altura, IMC, flexibilidade do membro superior e membro inferior, e teste de 6 minutos
no segundo momento de avaliagdo, quadro 34 e 35, encontramos correlagdes
significativas positivas e baixas entre o peso e a flexibilidade do membro inferior, e

entre este ultimo e o IMC, para niveis de significancia de p<0.05.

Quadro 35. Valores da correlagdo de pearson (r) e significincia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro inferior e superior, teste de 6 minutos, peso, altura e

IMC, estimados no segundo momento de avaliagéo.

Flexibilidade M.S. Flexibilidade M.I Teste de 6m
2MA 2MA 2MA
Peso r 012 b e -,005
2MA  Sig. ,921 ,032 ,965
Altura ,049 -,070 ,121
2MA  Sig. ,683 ,557 ,309
MG nx -,094 28T ,010
2MA __Sig. 428 ,028 ,935

*n <0,05:; **p=10,01;

Quadro 36. Valores da correlagdo de pearson (r) e significincia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro inferior e superior, teste de 6 minutos, flexdo do

antebrago, levantar e sentar, levantar percorrer e sentar, estimados no segundo momento de avaliagdo.

Levantar, Sentar 30s  Flexdo Antebrago 30s  Levantar, percorrer 2,44m,

2MA 2MA 2MA

Flexibilidade M.S. ,097 219 -,396"
2MA Sig. 412 ,062 ,001
Flexibilidade M.I. An ,067 -,161
2MA Sig. ,149 ,575 ,174
Teste de 6m r ,045 375" 37"
2MA Sig. ,708 ,001 ,006

*p <005 ; **p=0,01;

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre variaveis teste
levantar e sentar em 30 segundos, teste flexdo do antebrago em 30s, teste levantar,
percorrer 2,44m e sentar, flexibilidade do membro inferior e superior, e teste de 6m no
segundo momento de avaliagdo, quadro 36, encontrdmos correlagdes significativas
negativas e moderadas entre a flexibilidade do membro superior ¢ o teste levantar,

percorrer 2,44m e sentar, entre este ultimo e o teste de 6 minutos, € uma correlagdo
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significativa positiva ¢ moderada entre o teste de 6 minutos e o teste de flexdo do

antebrago, para niveis de significancia de p<0.01.

4.3.3.3. Associagdes nas variaveis entre os dois momentos de avaliacio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as variaveis peso,

IMC, levanta e sentar em 30 segundos, flexdo do antebrago em 30s, e levantar, percorrer

2,44m e sentar entre os dois momentos de avaliagdo, quadro 37, encontrdmos uma

correlagdo significativa positiva baixa entre o peso no primeiro momento de avaliagéo e

o teste levantar e sentar em 30 segundos, para niveis de significancia de p<0.05.

Quadro 37. Valores da correlagdo de pearson (r) e significAncia (Sig) das associagdes entre varidveis do

perfil Funcional e Motor, levantar e sentar, flexdo do antebrago, levantar percorrer e sentar, peso, altura e

IMC, estimados entre os dois momentos de avaliagéo.

Peso  Altura IMC

1IMA IMA IMA
Levantar. Sentar 30s r ,243° ,058 230
2°MA Sig. ,038 ,623 ,050
Flexdo Antebrago 30s r -,012 ,017 ,051
2°MA Sig. 918 ,890 ,670
Levantar, percorrer 2,44m, sentar r -,042 ,079  -,069
2°MA Sig. ,724 ,507 ,562

*p<0,05:; **p=0,01;

Quadro 38. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre variaveis do

perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior, teste de 6 minutos, peso, altura e

IMC, estimados entre os dois momentos de avaliagdo.

Flexibilidade M.S. Flexibilidade M.I. ~ Teste de 6m

2MA 2MA 2MA
Peso r -,025 ,218 -,072
IMA  Sig. ,836 ,064 ,547
IMC r -,055 ,229 -,123
IMA Sig. ,647 ,051 ,299

*p<0,05.;**p=0.01;
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Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre os dois momentos
de avaliagdo entres as varidveis levantar e sentar em 30 segundos, flexdo do antebrago
em 30 segundos, € levantar, percorrer 2,44m e sentar, quadro 38 e 39, encontramos
correlagdes significativas positivas moderadas entre os dois momentos de avaliagdo nas
varidveis levantar e sentar em 30s e flexdo do antebrago em 30s; entre o teste de
levantar e sentar em 30 segundos no primeiro momento de avaliagdo e o teste de flexdo
do antebrago em 30 segundos no segundo momento de avaliagdo, para niveis de

significancia de p<0.01.

Quadro 39. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre variéveis do
perfil Funcional e Motor, levantar e sentar, levantar percorrer e sentar e flexdo do antebrago, estimados

entre os dois momentos de avaliagéo.

Levantar, Flexdo Levantar, percorrer

Sentar 30s Antebrago 30s 2,44m, sentar

2MA 2MA 2MA

Levantar, Sentar 30s r b 7 i s | g -287"
IMA Sig. ,000 ,000 ,014
Flexdo Antebrago 30s r 28 S -,266.
IMA Sig. ,016 ,000 ,023
Levantar, percorrer 2,44m, sentar  r -,067 -,290" ,749™
IMA Sig. ,570 ,013 ,000

*p <005 ; **p=10,01;

Foram encontradas correlagdes significativas negativas baixas entre, o teste
Levantar, percorrer 2,44m e sentar no segundo momento de avaliagdo € o teste levantar
e sentar em 30 segundos no primeiro momento de avaliagdo; entre o teste de flexdo do
antebrago em 30 segundos no primeiro momento de avaliagdo e o teste Levantar,
percorrer 2,44m e sentar no segundo momento de avaliagdo, e entre o teste Levantar,
percorrer 2,44m e sentar no primeiro momento de avaliagdo e o teste de flexdo do
antebraco no segundo momento de avaliagdo, para niveis de significdncia de p<0.05.
Foi encontrada uma correlagdo significativas positivas elevadas entre os dois momentos

na variavel Levantar, percorrer 2,44m e sentar, para niveis de significancia de p<0.01.
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Quadro 40. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do

perfil Funcional e Motor, levantar e sentar, levantar percorrer e sentar, flexdo do antebrago, peso, altura e

IMC, estimados entre os dois momentos de avaliagdo.

Peso IMC

2MA 2MA
Levantar, Sentar 30s r ,159 ,096
IMA Sig. ,178 417
Flexdo Antebrago 30s r ,181 ,108
IMA Sig. ,126 ,365
Levantar, percorrer 2,44m, r -,032 -076
sentar Sig. ,790 325
IMA

*p <0,05 ; **p = 0,01;

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre os dois momentos

de avaliagdo entres as varidveis levantar e sentar em 30 segundos, flexdo do antebrago

em 30 segundos, levantar, percorrer 2,44m e sentar, flexibilidade do membro inferior e

superior, e teste de 6 minutos, quadro 40 e 41, encontrdmos correlagdes significativas

positivas baixas entre o teste levantar e sentar em 30 segundos no primeiro momento de

avaliagdo e o teste de flexibilidade do membro superior no segundo momento de

avaliagdo, e entre o teste levantar e sentar em 30 segundos no primeiro momento de

avaliagdo e o teste de 6 minutos nos segundo momento de avaliag@o, para niveis de

significancia de p<0.05.

Quadro 41. Valores da correlagdo de pearson (r) e significAncia (Sig) das associagdes entre variaveis do

perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior, teste de 6 minutos levantar e sentar,

levantar percorrer e sentar e flexdo do antebrago, estimados entre os dois momentos de avaliagéo.

Flexibilidade M.S. Flexibilidade M.I. ~ Teste de 6m
2°MA 2°MA 2°MA

Levantar, Sentar 30s r 289" ,308" 271
I*'MA Sig. ,013 ,008 ,020
Flexdo Antebrago 30s r 223 ,197 429"
1*'MA Sig. ,058 ,095 ,000
Levantar, percorrer 2,44m, sentar  r -,324.“ -, 164 -,333,“
1*MA Sig. ,005 ,167 ,004

<005 5 “p=0,01;
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Encontramos correlagdes significativas positivas moderadas entre o teste
levantar e sentar em 30 segundos no primeiro momento de avaliagdo e o teste de
flexibilidade dos membros inferiores no segundo momento de avaliagdo, € entre o teste
de flexdo do antebrago no primeiro momento de avaliagdo e o teste levantar, percorrer
2,44m e sentar no segundo momento de avaliagdo, para niveis de significancia de
p<0.01. encontramos também correlagdes significativas negativas moderadas entre o
teste de levantar e sentar em 30s no segundo momento de avaliagdo e o teste levantar,
percorrer 2,44m e sentar no primeiro momento de avaliagdo, e entre este ultimo e o teste

de 6 minutos, para niveis de significancia de p<0.01.

Quadro 42. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior, teste de 6, estimados entre os dois

momentos de avaliag@o.

Flexibilidade M.S. Flexibilidade M.I. Teste de 6 minutos

2°MA 2°MA 2°MA

Flexibilidade M.S 973" ,054 ,148
1°MA Sig. ,000 ,648 210
Flexibilidade M.S. ,300™ ,088 b 43
1*°MA Sig. ,010 ,461 ,004
Teste de 6 minutos ~ r 3117 ,116 ,830""
1*°MA Sig. ,007 327 ,000

*p <0,05; **p=0,01;

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre os dois momentos
de avaliagdo entres as vari4veis flexibilidade do membro superior e inferior, e teste de 6
minutos, quadro 42, encontramos correlagdes significativas positivas elevadas entre os
dois momentos de avaliagdo nas variaveis flexibilidade do membro superior e teste de 6
minutos, e correlagdes significativas positivas moderadas entre o teste de flexibilidade
do membro inferior no primeiro momento de avaliagdo e o teste de flexibilidade do
membro superior no segundo momento de avaliagdo, entre este ultimo e o teste de 6
minutos no primeiro momento de avaliagdo, e entre o teste de flexibilidade do membro
inferior no primeiro momento de avaliagdo e o teste de 6 minutos no segundo momento

de avaliagéo, para niveis de significancia de p<0.01.
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Quadro 43. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior, teste de 6 minutos levantar e sentar,

peso, altura e IMC, estimados entre os dois momentos de avaliagéo.

Peso IMC

2°MA 2°MA
Flexibilidade M.S r ,051 -,045
1°MA Sig. ,669 ,705
Flexibilidade M. r 20 207
1°’MA Sig. ,019 ,018
Teste de 6m r ,165 ,101
1*MA Sig. ,162 397

Quadro 44. Valores da correlagdo de pearson (r) e significdncia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior, teste de 6 minutos levantar e sentar,

levantar percorrer e sentar e flexdo do antebrago, estimados entre os dois momentos de avaliago.

Levantar, Sentar 30s  Flexdo Antebrago 30s  Levantar, percorrer 2,44m, sentar

2°MA 2°MA 2*MA

Flexibilidade M.S. ,069 ,202 -,354"
1*°MA Sig. ,564 ,086 ,002
Flexibilidade M.I. ,201 28 «281°
1°'MA Sig. ,089 ,019 ,016
Teste de 6m r ,120 429 258"
1*MA Sig. 312 ,000 ,028

*p<0,05; **p = 0,01;

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre os dois momentos
de avalia¢do entres as variaveis flexibilidade do membro superior e inferior, teste de 6
minutos, levantar e sentar em 30 segundos, flexdo do antebrago em 30 segundos e
levantar, percorrer 2,44m e sentar, quadro 43 e 44, encontramos -correlagdes
significativas negativas baixas entre a flexibilidade do membro inferior no primeiro
momento de avaliagdo e o teste de levantar, percorrer 2,44m e sentar no segundo
momento de avaliagdo e entre este ultimo e o teste de 6 minutos no primeiro momento
de avaliagdo. Encontramos também, uma correlagdo significativa positiva moderada
entre o teste de 6 minutos no primeiro momento de avaliagdo e a flexdo do antebrago em
30 segundos no segundo momento de avaliagdo, uma correlagdo positiva baixa entre a
flexibilidade no primeiro momento de avaliagdo e o teste de flexdo do antebrago no

segundo momento de avaliagdo, e uma correlagdo significativa negativa moderada entre
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o teste de flexibilidade do membro superior no primeiro momento de avaliagédo e o teste
de levantar, percorrer 2,44m e sentar no segundo momento de avaliagdo, para niveis de

significancia de p<0.05.

4.3.4 Entre variaveis do Perfil Lipidico e Glicémico e do Perfil
hemodinamico

4.3.4.1 Associagdes entre varidveis no primeiro momento de avaliagiio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as variaveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil hemodindmico no primeiro momento de

avaliagdo, quadro 45, ndo se encontraram correlagdes significativas.

Quadro 45. Valores da correlagdo de pearson (r) e significincia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil Hemodinamico, pressdo arterial sistélica e diastélica, frequéncia
cardiaca de repouso, & massa gorda, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados no primeiro momento

de avaliagdo.

Pressdo arterial ~ Pressdo arterial Frequéncia % Massa

sistolica diastolica Cardiaca Repouso Gorda

IMA IMA IMA IMA
Triglicerideos r ,059 59 ,085 -,146
IMA Sig. ,621 ,180 477 218
Glicose r 5T 111 ,050 ,000
IMA Sig. ,185 ,350 ,674 1,000
Colesterol r ,208 ,205 ,022 ,101
IMA Sig. ,078 ,082 ,854 ,395

4.3.4.2 Associacdes entre varidveis no segundo momento de avaliagio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) no segundo momento de
avaliacdo entres as varidveis do perfil lipidico e glicémico, e hemodindmico, quadro 46,
encontramos correlagdes significativas positivas moderadas entre o colesterol e a

pressdo arterial diastélica, entre esta ultima e os triglicerideos, e entre o colesterol e a
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pressdo arterial sistolica, para niveis de significancia de p<0.01, e encontramos também
uma correlago significativa positiva baixa entre a glicose e a pressdo arterial diastdlica,

para niveis de significancia de p<0.05.

Quadro 46. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil Hemodinimico, pressdo arterial sistdlica e diastolica, frequéncia
cardiaca de repouso, & massa gorda, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados no segundo momento

de avaliagdo.

Pressdo arterial Pressdo arterial Frequéncia % Massa

sistdlica diastdlica Cardiaca Repouso Gorda

2MA 2MA 2MA 2MA
Triglicerideos  r 210 3197 ,170 -,131
2MA Sig. ,075 ,006 ,150 270
Glicose r 211 237" ,180 -,044
2MA Sig. ,073 ,043 ,128 714
Colesterol r 355" s ,114 ,107
2MA Sig. ,002 ,006 335 ,366

*p <0,05 ; **p = 0,01;

4.3.4.3. Associagdes nas variaveis entre os dois momentos de avalia¢io

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre os dois momentos
de avaliagdo entre as variaveis do perfil lipidico e glicémico, e do perfil hemodinadmico,
quadro 47 e 48, encontramos correlagdes significativas positivas moderadas entre o
colesterol no segundo momento de avaliagdo e a pressdo arterial sistolica do primeiro
momento de avaliagdo, entre os triglicerideos no segundo momento de avaliagdo e a
pressdo arterial diastdlica no primeiro momento de avaliagdo, entre esta ultima e o
colesterol no segundo momento de avaliagdo , para niveis de significancia de p<0.01. e
encontramos também uma correlagdo significativa positiva baixa entre a glicose no
segundo momento de avaliagdo e a pressdo arterial diastolica no primeiro momento de

avaliag@o, para niveis de significancia de p<0.05.
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Quadro 47. Valores da correlagdo de pearson (r) e significdncia (Sig) das associages entre varidveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil Hemodindmico, pressdo arterial sistélica e diastdlica, frequéncia
cardiaca de repouso, e massa gorda, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados entre os dois momentos

de avaliagdo.

Pressdo arterial Pressdo arterial Frequéncia % Massa

sistolica diastélica Cardiaca Repouso Gorda

2MA 2MA 2MA 2MA
Triglicerideos r ,096 ,061 ,022 -,151
IMA Sig. 421 ,608 ,850 ,204
Glicose r ,230 216 -,066 ,018
IMA Sig. ,050 ,066 ST ,883
Colesterol r 281 ,166 -,025 ,105
IMA Sig. ,016 ,161 ,835 377

*p <005 ; **p=0,01;

Quadro 48. Valores da correlagdo de pearson (r) e significncia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil Hemodindmico, pressdo arterial sistélica e diastélica, frequéncia
cardiaca de repouso, e massa gorda, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados entre os dois momentos

de avaliagdo.

Pressdo arterial ~ Pressdo arterial ~ Frequéncia Cardiaca ~ % Massa

sistolica diastolica Repouso Gorda

1IMA 1IMA IMA IMA
Triglicerideos ,204 316" ,058 135
2MA Sig. ,084 ,006 ,626 254
Glicose r g 286" ,158 -,049
2MA Sig. ,304 014 ,182 ,683
Colesterol r ,363" ,347" ,188 ,093
2MA Sig. ,002 ,003 12 436

*0:<0,05; **p=0,01;

4.3.5 Entre variaveis do Perfil Lipidico e Glicémico e da capacidade

funcional e motora

4.3.5.1 Associacdes entre variaveis no primeiro momento de avaliacio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) no primeiro momento
de avaliagdo entres as variaveis do perfil lipidico e glicémico e do perfil da capacidade

motora e funcional, quadro 49, 50 e 51, ndo encontramos correlagdes significativas.
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Quadro 49 Valores da correlagdo de pearson (r) e significdncia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura, IMC, triglicerideos, glicose e

colesterol, estimados no primeiro momento de avaliagéo.

Peso IMC

1°'MA 1°'MA
Triglicerideos r ,094 A11
I*MA Sig. ,428 ;351
Glicose r ,000 -,040
1°'MA Sig. ,998 135
Colesterol r ,039 ,061
1'MA Sig. ,746 ,610

Quadro 50. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil Funcional e Motor, levantar e sentar, flexdo do antebrago, levantar

percorrer e sentar, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados no primeiro momento de avaliagéo.

Levantar, Flexdo Levantar, percorrer
Sentar 30s Antebrago 30s 2,44m, sentar
I*'MA 1*"MA 1°’MA
Triglicerideos ¥ ,026 ,014 212
I*MA Sig. ,828 ,906 ,072
Glicose I'MA  r -,139 -,065 -,038
Sig. ,241 ,587 ,750
Colesterol r ,134 213 -,112
1°MA Sig. ,259 ,070 ,346

Quadro 51. Valores da correlagdo de pearson (r) e significAncia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil lipidico e Glicémico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior,

teste de 6 minutos, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados no primeiro momento de avaliag&o.

Flexibilidade M.S. Flexibilidade M.I.  Teste de 6m

1*avaliagdo 1*avaliacdo 1%avaliagdo

Triglicerideos r -,038 -,051 ,046

1%avaliagdo Sig. 152 ,666 ,698
Glicose Ty -,062 -,045 -,210
1%avaliagdo Sig. ,602 ,708 075
Colesterol g ,134 ,145 ,128
1%avaliagdo Sig. ,259 221 ,281
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4.3.5.2 Associagdes entre varidaveis no segundo momento de avaliagio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) no segundo momento de
avaliagio entres as variaveis do perfil lipidico e glicémico e do perfil da capacidade
motora e funcional, quadro 52, 53 e 54, encontramos uma correlagdo significativa baixa

entre o colesterol e o peso, para niveis de significdncia de p<0.05.

Quadro 52. Valores da correlagdo de pearson (r) e significincia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura, IMC, triglicerideos, glicose e

colesterol, estimados no segundo momento de avaliagio.

Peso IMC

2°*MA 2°MA
Triglicerideos T ,169 ,124
2*MA Sig. ,154 ,295
Glicose r ,031 ,084
2°MA Sig. ,796 ,478
Colesterol r ,263" ,209
2°MA Sig. ,024 ,076

*p <0,05 ; **p=10,01;

Quadro 53. Valores da correlagdo de pearson (r) e significdncia (Sig) das associagdes entre variéveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil Funcional e Motor, levantar e sentar, flexdo do antebrago, levantar

percorrer e sentar, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados no segundo momento de avaliagdo.

Levantar, Sentar Flexdo Levantar, percorrer
30s Antebraco 30s 2,44m, sentar
2*MA 2*MA 2°MA
Triglicerideos r ,007 -,076 ,106
2*MA Sig. ,950 525 ,374
Glicose T ,047 -,050 -,134
2°MA Sig. ,695 672 ,259
Colesterol r ,182 ,007 -,057
2*MA Sig. ,123 953 ,635
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Quadro 54. Valores da correlagdo de pearson (r) e significAncia (Sig) das associages entre varidveis do
perfil lipidico e Glicémico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior,

teste de 6 minutos, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados no segundo momento de avaliagdo.

Flexibilidade M.S. Flexibilidade M.I. Teste de 6m

2°MA 2°MA 2°MA
Triglicerideos r -,075 2133 -,094
2°MA Sig. ,530 ,262 ,428
Glicose r ,010 ,014 -,057
2°MA Sig. ,934 ,906 ,629
Colesterol r ,156 137 -,003
2°MA Sig. ,188 ,249 979

4.3.5.3. Associacdes nas varidveis entre os dois momentos de avaliagio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre os dois momentos
de avaliagdo entres as varidveis do perfil lipidico e glicémico e do perfil da capacidade
motora e funcional, quadro 55, 56, 57, 58, 59 e 60, encontrdmos uma correlagdo
significativa entre 0 peso no primeiro momento de avaliagdo e o colesterol no segundo

momento de avaliagdo, para niveis de significancia de p<0.05.

Quadro 55. Valores da correlagio de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura, IMC, triglicerideos, glicose e

colesterol, estimados entre os dois momentos de avaliagéo.

Peso Altura IMC
2°MA 2°MA 2°MA
Triglicerideos r ,071 -,070 ,053
I*MA Sig. 2551 557 ,657
Glicose r -,045 ,043 -,021
1°MA Sig. ,707 ,718 ,863
Colesterol r ,069 ,000 ,137
1*'MA Sig. ,559 ,999 ,247
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Quadro 56. Valores da correlagdo de pearson (r) e significincia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil Funcional e Motor, levantar e sentar, flexdo do antebrago, levantar

percorrer e sentar, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados entre os dois momentos de avaliag@o.

Levantar, Flexdo Levantar, percorrer
Sentar 30s Antebraco 30s 2,44m, sentar
2°MA 2°MA 2°MA
Triglicerideos r 113 ,039 212
1’MA Sig. ,343 ,745 ,345
Glicose R -,032 -,107 -,008
I'MA Sig. ,790 ,366 ,949
Colesterol R -,066 4119 -,154
1*"MA Sig. ,579 ,316 ,194

Quadro 57. Valores da correlagdo de pearson (r) e significincia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil lipidico e Glicémico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior,

teste de 6 minutos, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados entre os dois momentos de avaliagdo.

Flexibilidade M.S. Flexibilidade M.I. Teste de 6m

2°MA 2°MA 2’MA
Triglicerideos r -,052 ,006 -,074
1*'MA Sig. ,663 ,963 ,536
Glicose r -,023 ,066 -,183
1°'MA Sig. ,850 ,582 ,121
Colesterol T ,146 ,014 ,096
1°’MA Sig. 2117 ,908 418

Quadro 58. Valores da correlagéo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura, IMC, triglicerideos, glicose e

colesterol, estimados entre os dois momentos de avaliago.

Triglicerideos Glicose Colesterol
2*MA 2*MA 2*MA
Peso r ,161 ,094 235’
I*MA Sig. 175 ,427 ,046
Altura r ,006 -,047 ,078
I*'MA Sig. ,958 ,693 Sl
IMC I ,131 122 ,174
1*'MA Sig. ,201 ,303 ,140
*p <0,05 5 **p=10,01;
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Quadro 59. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil lipidico e glicémico e do perfil Funcional e Motor, levantar e sentar, flexdo do antebrago, levantar

percorrer e sentar, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados entre os dois momentos de avaliag&o.

Triglicerideos Glicose Colesterol
2MA 2MA 2MA
Levantar. Sentar 30s r 027 ,078 ,165
IMA Sig. ,819 ,509 ,162
Flexdo Antebrago 30s r ,110 -,073 ,136
IMA Sig. ,354 537 252
Levantar, percorrer 2,44m, sentar  r ,145 -,031 ,051
IMA Sig. ,220 ,792 ,671

Quadro 60. Valores da correlagio de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre variéveis do
perfil lipidico e Glicémico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior,

teste de 6 minutos, triglicerideos, glicose e colesterol, estimados entre os dois momentos de avaliagéo.

Triglicerideos Glicose Colesterol
2MA 2MA 2MA

Flexibilidade M.S. r -,070 ,029 ;122
IMA Sig. ,556 ,806 ,304
Flexibilidade M.I. r ,062 -,024 121
IMA Sig. ,601 ,840 ,307
Teste de 6m )5 ,045 ,026 ,104
IMA Sig. ,707 ,830 ,382

4.3.6 Entre variaveis do Perfil Hemodinimico e da capacidade funcional e
motora

4.3.6.1 Associacdes entre varidveis no primeiro momento de
avaliacio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) no primeiro momento
de avaliagdo entres as varidveis do perfil hemodindmico e do perfil da capacidade
motora e funcional, quadro 61, 62 e 63, encontramos correlagdes significativas positivas
moderadas entre o peso e a pressdo arterial diastdlica, entre esta tltima e o IMC, entre

este tltimo e a percentagem de massa gorda, e uma correlagdo significativa negativa
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moderada entre a altura e a percentagem de massa gorda, para niveis para niveis de

significancia de p<0.01.

Quadro 61. Valores da correlagdo de pearson (r) e significincia (Sig) das associagdes entre variaveis do

perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura, IMC, pressdo arterial sistélica e

diastélica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda, estimados no primeiro momento de

avaliagdo.

Peso Altura IMC

IMA 1IMA IMA
Pressdo arterial sistdlica z 254" -,013 ,191
1IMA Sig. ,030 912 ,106
Presso arterial diastélica r S8 ,093 ,302"
IMA Sig. ,001 ,436 ,009
Frequéncia Cardiaca Repouso  r ,175 =138 35
IMA Sig. ,140 ,256 ,047
% Massa Gorda I ,258" 334" 447"
IMA Sig. ,028 ,004 ,000

*p <0,05 ; **p=0,01;

Quadro 62. Valores da correlagdo de pearson (r) e significincia (Sig) das associagdes entre varidveis do

perfil Hemodinamico e do perfil Funcional e Motor, levantar e sentar, levantar percorrer e sentar, flexdo

do antebrago, pressdo arterial sistlica e diastélica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda,

estimados no primeiro momento de avaliag@o.

Levantar, Flexdo Levantar, percorrer
Sentar 30s Antebrago 30s 2,44m, sentar
IMA IMA IMA

Pressdo arterial sistdlica r ,168 ,021 ,119
IMA Sig. <159 ,859 314
Pressdo arterial diastélica r 233 ,054 ,043
IMA Sig. ,048 ,649 716
Frequéncia Cardiaca Repouso r ,047 ,049 ,029
IMA Sig. ,694 ,679 ,805
% Massa Gorda ¥ -,129 -,144 ;151
IMA Sig. 207 223 ,202

Encontramos também correlagdes significativas positivas baixas entre o peso e a

pressdo arterial sist6lica, entre o peso e a percentagem de massa gorda, entre o IMC e a

frequéncia cardiaca de repouso, e entre a pressdo arterial diastélica e o teste de levantar

e sentar em 30 segundos, para niveis de significancia de p<0.05.
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Quadro 63. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil Hemodin4mico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior, teste de
6 minutos, pressdo arterial sistélica e diastélica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda,

estimados no primeiro momento de avaliagdo.

Flexibilidade M.S. Flexibilidade M.L. Teste de 6m
IMA IMA IMA
Pressio arterial sistdlica r ,072 ,098 -,040
IMA Sig. ,547 ,410 737
Press#o arterial diastolica r -,036 ,088 7112
IMA Sig. ,760 ,457 ,344
Frequéncia Cardiaca r ,135 ;055 ,183
Repouso IMA Sig. 255 ,642 J121
% Massa Gorda r ,090 212 -,073
IMA Sig. ,447 ,072 ,542

4.3.6.2. Associagdes nas varidaveis no segundo momento de avalia¢io

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) no segundo momento de
avaliacdo entres as varidveis do perfil hemodindmico e do perfil da capacidade motora e
funcional, quadro 64, 65 e 66, encontramos correlagdes significativas positivas baixas
entre a pressdo arterial diastolica e a flexibilidade do membro inferior, entre o peso € a
percentagem de massa gorda, entre a frequéncia cardiaca de repouso € o IMC e entre o

peso e a pressdo arterial sistdlica, para niveis de significancia de p<0.05.

Quadro 64. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura, IMC, pressdo arterial sistolica e

diastélica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda, estimados no segundo momento de

avaliagdo.
Peso Altura IIMC
2MA 2MA 2MA
Pressdo arterial sistolica r ,239" -,066 ,3027
2MA Sig. ,041 ,580 ,009
Pressdo arterial diast6lica r ,368" ,048 ,350"
2MA Sig. ,001 ,688 ,002
Frequéncia Cardiaca Repouso r ,189 -,176 253"
2MA Sig. ,110 ,137 ,031
% Massa Gorda r ,293" 333" ,554"
2MA Sig. 012 ,004 ,000
*p <0,05 ; ¥*p = 0,01;
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Quadro 65. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Hemodinimico e do perfil Funcional e Motor, levantar e sentar, levantar percorrer e sentar, flexdo
do antebrago, pressdo arterial sistélica e diastélica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda,

estimados no segundo momento de avaliagdo.

Levantar, Flexdo Levantar, percorrer
Sentar 30s  Antebrago 30s 2,44m, sentar
2MA 2MA 2MA

Pressdo arterial sistdlica r ,077 ,037 ,103
2MA Sig. 519 ,754 ,384
Presséo arterial diastdlica r 343" ,002 -,071
2MA Sig. ,003 ,983 ,550
Frequéncia Cardiaca Repouso r ,015 -,066 ,090
2MA Sig. ,902 579 ,448
% Massa Gorda r -,097 -,175 ,167
2MA Sig. 415 ,139 ,158

*p <0,057:%*p= 0,013

Encontramos correlagdes significativas positivas moderadas entre a pressdo
arterial diastélica e o teste de levantar e sentar em 30 segundos, entre a percentagem de
massa gorda e o IMC, entre este ultimo e a pressdo arterial diastolica, entre esta tltima e
0 peso; entre o IMC e a pressdo arterial sistolica; e uma correlagdo significativa negativa
moderada entre a percentagem de massa gorda e a altura, para niveis de significancia de

p<0.01.

Quadro 66. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil Hemodinamico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior, teste de
6 minutos, pressdo arterial sistélica e diastolica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda,

estimados no segundo momento de avaliag@o.

Flexibilidade M.S.  Flexibilidade M.I.  Teste de 6m

2MA 2MA 2MA

Presséo arterial sistdlica r ,073 ,104 -,077
2MA Sig. ,542 ,380 D15
Pressdo arterial diastdlica T -,037 262" ,120
2MA Sig. 155 ,025 314
Frequéncia Cardiaca Repouso r 212 ;153 ,092
2MA Sig. ,308 ,190 ,441
% Massa Gorda r ,036 -,009 -,057
2MA Sig. ,761 ,943 ,630

*p1<0,05% **p=0.01;
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4.3.6.3 Associagdes entre variaveis entre os dois momentos de avaliagio

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre os momentos de
avaliacdo entres as varidveis do perfil hemodindmico e do perfil da capacidade motora e
funcional, quadro 67, encontramos correlagdes significativas positivas moderadas no
IMC no segundo momento de avaliagdo com a pressdo arterial diastélica, com a
frequéncia cardiaca repouso e com a percentagem de massa gorda no primeiro momento
de avaliagdo, e uma correlagdo significativa negativa moderada entre a altura no
segundo momento de avaliagdo e a percentagem de massa gorda no primeiro momento

de avaliagdo, para niveis de significancia de p<0.01.

Quadro 67. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura, IMC, pressdo arterial sistélica e

diastélica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda, estimados entre os dois momentos de

avaliaggo.

Peso IMC

2MA 2MA
Pressdo arterial sistélica r 259" 236"
IMA Sig. ,027 ,044
Pressdo arterial diastélica r 3727 3147
IMA Sig. ,001 ,007
Frequéncia Cardiaca Repouso r 287 ,368"
IMA Sig. ,014 ,001
% Massa Gorda IMA r 297 ,564."
Sig. ,011 ,000

*5<0,05-5**p=.0,01;

Encontrdmos também correlagdes significativas positivas baixas na pressdo
arterial sistolica no primeiro momento de avaliagdo com o peso e IMC no segundo
momento de avalia¢do; entre a frequéncia cardiaca de repouso no primeiro momento de
avaliagdo e o peso no segundo momento de avaliagdo; entre este ultimo e a percentagem
de massa gorda no primeiro momento de avaliagdo, para niveis de significincia de

p<0.05.
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Quadro 68. Valores da correlagio de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil Hemodinamico e do perfil Funcional e Motor, levantar e sentar, levantar percorrer e sentar, flexdo
do antebrago, pressdo arterial sistélica e diastélica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda,

estimados entre os dois momentos de avaliagdo.

Levantar, Flexdo Levantar, percorrer

Sentar 30s  Antebrago 30s 2,44m, sentar

2MA 2MA 2MA

Pressdo arterial sistolica IMA r ,056 -,037 ,085
Sig. ,636 ,758 477
Pressdo arterial diastolica g 219 -,031 ,018
IMA Sig. ,063 ,793 ,881
Frequéncia Cardiaca Repouso r 110 ,042 -,085
IMA Sig. 393 ,726 ,474
% Massa Gorda r -,097 -,176 ,160
1IMA Sig. ,413 =137 A7

Quadro 69. Valores da correlagio de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Hemodinamico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior, teste de
6 minutos, pressdo arterial sistélica e diastdlica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda,

estimados entre os momentos de avaliagéo.

Flexibilidade M.S. Flexibilidade M.I. ~ Teste de 6m
2MA 2MA 2MA

Presséo arterial sistdlica r ,070 ,085 -,097
IMA Sig. ,556 474 416
Pressido arterial diastdlica 1 -,033 A ,029
IMA Sig. ,784 ,001 ,808
Frequéncia Cardiaca Repouso  r ;150 ,166 110
IMA Sig. ,206 ,160 ,356
% Massa Gorda r ,031 -,006 -,056
IMA Sig. ,794 ,958 ,639

*p <005 **p=1001;

Analisando os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre os momentos de
avaliacdo entres as variaveis do perfil hemodindmico e do perfil da capacidade motora e
funcional, quadro 68, 69, 70, 71 e 72, encontramos correlagdes significativas positivas
moderadas entre a pressdo arterial diastélica no primeiro momento de avaliagdo ¢ a
flexibilidade do membro inferior no segundo momento de avaliagdo; entre o peso no

primeiro momento de avaliagdo e a pressdo arterial diastdlica no segundo momento de
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avaliagdo; entre 0 IMC no primeiro momento de avaliagdo e a percentagem de massa
gorda no segundo momento de avaliagdo; e uma correlagdo significativa negativa
moderada entre a percentagem de massa gorda no segundo momento de avaliagdo e

altura no primeiro momento de avaliagdo, para niveis de significancia de p<0.01.

Quadro 70. Valores da correlagio de pearson (r) e significAncia (Sig) das associagdes entre varidveis do
perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, peso, altura, IMC, pressdo arterial sistolica e

diastélica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda, estimados entre os dois momentos de

avaliagdo.
Pressdo arterial ~ Pressdo arterial Frequéncia % Massa

sistolica diastdlica Cardiaca Repouso Gorda

2MA 2MA 2MA 2MA
Peso r 234! ,370™ ,101 253"
IMA Sig. ,047 ,001 ,396 ,031
Altura t -,029 ,057 -,141 -,329"
IMA Sig. ,807 ,634 ,233 ,004
IMC r ,224 291" ,142 435"
IMA Sig. ,057 ,012 231 ,000

*p<0,05; **p=0,01;

Quadro 71. Valores da correlagdo de pearson (r) e significancia (Sig) das associagdes entre variaveis do
perfil Hemodin4mico e do perfil Funcional e Motor, levantar e sentar, levantar percorrer e sentar, flexdo
do antebrago, pressio arterial sistélica e diastélica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda,

estimados entre os dois momentos de avaliagdo.

Pressdo arterial Pressdo arterial Frequéncia % Massa

sistolica diastolica Cardiaca Repouso ~ Gorda

2MA 2MA 2MA 2MA
Levantar. Sentar 30s r 216 273 -,001 -,124
IMA Sig. ,067 ,020 991 4297
Flexdo Antebrago 30s r ,005 ,085 -,045 -,151
IMA Sig. ,965 ,476 ,702 ,202
Levantar, percorrer 2,44m,sentar ,108 -,077 ,045 ,163
1IMA Sig. ,364 D1 ,706 ,169

Encontramos também, correlagdes significativas baixas entre a pressdo arterial
sistélica no segundo momento de avaliagdo e o peso no primeiro momento de avaliagdo;
entre este ultimo e a percentagem de massa gorda no segundo momento de avaliagdo;
entre o IMC no primeiro momento de avaliagdo e a pressdo arterial diastdlica no

segundo momento de avaliagdo; entre esta ultima e o teste levantar e sentar em 30
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segundos no primeiro momento de avaliagdo; e entre a flexibilidade dos membros

inferiores no primeiro momento de avaliagdo e a pressdo arterial diastdlica no segundo

momento de avaliagdo; para niveis de significancia de p<0.05.

Quadro 72. Valores da correlagdo de pearson (r) e significncia (Sig) das associagdes entre variaveis do

perfil Hemodindmico e do perfil Funcional e Motor, flexibilidade do membro superior e inferior, teste de

6 minutos, pressdo arterial sistélica e diastélica, frequéncia cardiaca de repouso e % massa gorda,

estimados entre os momentos de avaliago.

Pressdo arterial ~ Pressdo arterial Frequéncia % Massa

sistolica diastélica Cardiaca Repouso Gorda

2MA 2MA 2MA 2MA
Flexibilidade M.S. r ,061 -,051 ,099 ,091
IMA Sig. ,609 ,666 ,403 ,444
Flexibilidade M. r ,140 258" -,066 211
IMA Sig. ,238 ,027 ,578 ,073
Teste de 6m I ,002 ;135 ,147 -,072
IMA Sig. ,989 255 213 ,546

*p <0,05 ; **p=10,01;
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V — Discussao

Neste capitulo, pretendemos comparar e confrontar os resultados obtidos com os
referenciados na literatura, retirando inferéncias sobre o efeito do destreino de trés
meses nos trés perfis de estudo no idoso.

A discussdo e interpretagdo dos resultados encontrados neste estudo seguirdo a
mesma ordem em que foram apresentados os resultados no Capitulo IV. Primeiramente
encontra-se a abordagem sobre as varidveis dos varios perfis em estudo e a interpretagdo
do efeito do destreino sobre elas. Seguidamente sdo apresentadas as associagdes que

resultaram entre elas em ambos os momentos de avaliagdo e entre estes.

5.1 — Analise do efeito do destreino de 3 meses

5.1.1 - Perfil Lipidico e Glicémico

No presente estudo o perfil lipidico e glicémico medido nos dois momentos,
através dos valores do colesterol, da glicose e dos triglicerideos, no primeiro momento,
logo apés um programa de actividade fisica e num segundo momento, apés um periodo
de destreino. Neste primeiro momento todas as varidveis apresentaram valores
classificados como normais nos quadros de referéncia da AHA (2005). Ap6s o destreino
os valores de colesterol e a glicose encontravam-se dentro dos valores de referéncia
classificados de normais pela AHA (2005), enquanto os triglicerideos se apresentaram
ligeiramente acima dos valores de referéncia da AHA (2005).

Comparando os dois momentos de avaliagdo, ou seja, analisando o efeito do
destreino verificamos que 4 excepgdo da glicose, quer o colesterol quer os triglicerideos
aumentaram significativamente, resultados estes que vdo de encontro aos obtidos por
Mujika e Padilla (2000), Tokmakidis et al. (2003), Motoyama et al. (1995), nos seus
estudos sobre os efeitos do destreino com idosos.

O estudo realizado Tokmakidis ef al. (2003) observou um aumento de 3,7 % do
colesterol e de 16,1% dos triglicerideos ao fim de trés meses de destreino, enquanto o
estudo de Motoyama et al. (1995) verificou aumentos significativos apés um més de
destreino, no nosso estudo verificou-se um aumento de 11,8% nos triglicerideos, de

5,7% no colesterol e de 4,9% na glicose apos trés meses de destreino.
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5.1.2- Perfil Hemodinimico e Composi¢io Corporal

O perfil hemodindmico, expresso através dos valores da pressdo arterial
sistolica, da pressdo arterial diastélica e da frequéncia cardiaca de repouso, foi avaliado
em dois momentos de forma a analisar o efeito do destreino com a duragdo de trés
meses. No momento inicial de avaliagdo, todas as outras varidveis deste perfil
apresentaram valores dentro dos pardmetros normais da AHA (2005). No periodo ap6s
o destreino a pressdo arterial sistolica apresentava valores superiores de acordo com
valores normais recomendados pela AHA (2005).

Analisando o efeito do destreino verificamos que todas as variaveis deste perfil
aumentaram significativamente, indo de encontro com Mujika e Padilla (2000), Coyle
et al. (1986), Coyle et al., (1985), Buckworth (2003), .Yazigi et al. (2008). e Elliott ef al.
(2002) que apresentaram conclusdes semelhantes nos seus estudos.

Embora com uma populagdo de jovens, Buckworth (2003) analisou o efeito de
dois meses de destreino em raparigas (19 + 1.1 anos) e verificou que a pressdo arterial
sist6lica aumentou de 113.6 + 8.9 mmHg para 121.2 + 9.0 mmHg e a pressdo arterial
diastélica de 63.0 = 8.4 mmHg para 68.3 + 6.8 mmHg. Também Elliott ef al. (2002), no
seu estudo com 8 idosas (49-62 anos de idade) verificou aumentos na pressdo arterial
sistélica de 118 mmHg para 129 mmHg, na presséo arterial diast6lica de 66 mmHg para
67mmHg,. Yazigi et al. (2008) verificaram que apos trés meses de destreino a
frequéncia cardiaca de repouso aumentou ligeiramente embora néo seja estatisticamente
significativa, ja Coyle et al. (1986), concluiram no seu estudo que a frequéncia cardiaca
de repouso aumenta acentuadamente com o destreino, reflectindo uma compensagdo
cardiovascular de contrariar as redugdes no volume sanguineo e no volume sistélico de
ejecgdo.

No presente estudo o efeito do destreino na composigéo corporal apresentou um
aumento de 2,4% da percentagem de massa gorda, resultado esse inferior ao
apresentado no estudo de Elliott ef al. (2002), que verificaram um aumento de 30% para

31%.

5.1.3- Perfil Funcional e Motor

O perfil funcional e motor, avaliado através da aplicagdo da bateria de testes de

Rikli e Jones, adaptada para a populagdo portuguesa por Sardinha et al.,(2005), que
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avalia a forca muscular dos membros superiores através do teste de flexdo do antebrago
em 30 segundos, a forga muscular dos membros inferiores através do teste de levantar e
sentar em 30 segundos, a flexibilidade dos membros inferiores através do teste de sentar
e alcangar, a flexibilidade dos membros superiores através do teste de alcangar atras das
costas, a mobilidade funcional através do teste levantar, percorrer 2,44m e sentar, a
resisténcia cardiovascular através do teste de seis minutos, e o indice de massa corporal
atras do peso e da altura, foi aplicada em dois momentos, no primeiro momento todos os
valores apresentado nos varios testes se encontravam dentro do percentil 50 para a faixa
etaria da nossa amostra proposta pela tabela de percentil da bateria de testes utilizada
(Sardinha et al., 2005), com a excepgdo dos resultados apresentados pelos testes que
avaliam a flexibilidade dos membros superiores e inferiores que se encontraram
ligeiramente abaixo. No segundo momento de avaliagdo os valores apresentados pelos
testes de flexdo do antebrago em 30 segundos, levantar e sentar em 30 segundos, €-
levantar, percorrer 2,44m e sentar, apresentaram valores dentro do percentil 50, os testes
que avaliam a flexibilidade dos membros superiores e inferiores apresentaram valores

dentro do percentil 25.

Quadro 73. Valores médios (x ) e desvios padrdo (+ DP) pré (IMA) e pés destreino (2MA).das varidveis
do perfil funcional e motor (PFM), peso, indice de massa corporal (IMC), teste de 6 minutos, teste de
levantar e sentar em 30s (LS30s), teste de Flexdo do antebrago em 30s (FA30s), Flexibilidade do membro
inferior (FMI), teste de flexibilidade do membros superior (FMS) e teste de levantar, percorrer 2,44m e
sentar, de diferentes estudos.

Estudos Peso IMC Teste 6 m LS30s FA30s FMS FMI SPS

Yazigi et al. (2008) IMA 68,3+11 26,5+4 660,584
(3 meses de destreino) 2MA 66,4+11 25,7£3.4 616,193
Toroman et al. (2005) 1IMA 493,6+87,4 18.1£3.5 22,1+2,6 -15,9£11,7 -8,8+9,3 521

(6 semanas de destreino) 2MA 452,9+81,6 13,2+1,9 18,1+1,7 -19,4£11,4 -16+7,2 6,5+0,9

Michelin et al. (2008) IMA  71,5%13,7 26,7+£3,8 21,3431 28,1+7.6

(1 més de destreino) ZMA - T2.2+13.7 26,9+3.9 21,8335 26,5£7,6

Cardoso et al. (2010) IMA 12,644 4 17.743.5
(3 meses de destreino) 2MA 12,4432 21,2497

Nosso estudo IMA  68,5749,23 27,07+3,85 521,64+80,23 18,62+325 19,49+248 -647+7,90 4714565 4,9740,75

L(3 meses de destreino) 2MA  69,4249,35 27,99+4,32 507,11+68,39 15,17+1,54 16,50+2,62  -8,47+7,15  1,34+3,67  5,531,67

Como podemos observar no quadro 73, Toroman et al. (2005), no estudo sobre o
efeito de seis semanas de destreino aplicou a mesma bateria de teste, obtendo resultados
muito semelhantes ao do nosso estudo, verificando também que a flexibilidade dos
membros inferiores e superiores se mantinham abaixo do percentil 50 apds a aplicagdo
de um programa de actividade fisica. Yazigi et al. (2008), no seu estudo aplicando o
teste de 6 minutos e Michelin ef al. (2008) aplicando o teste de levantar e sentar em 30s

e de flexibilidade dos membros inferiores, obtiveram valores acima do percentil 90 quer
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ap6s nove meses de um programa de actividade fisica quer ap0s trés meses de destreino.
Ja Cardoso et al. (2010), apresentou resultados no seu estudo no teste de levantar e
sentar em 30s valores abaixo do percentil 50 e no teste de flexdo do antebrago em 30s
acima do perfil 75 em ambos os momentos de avaliagdo.

Comparando os dois momentos de avaliagdo, encontramos diferengas
significativas em todas as variveis, verificando que o periodo de destreino influencia
negativamente todas as capacidades funcionais e motoras avaliadas. Estes resultados
vio ao encontro dos de Toroman e al. (2005) e de Carvalho et al. (2008), que também
encontrou diferengas significativas em todas as suas varidveis. Yézigi ef al. (2008)
obteve também diferencas significativas na capacidade cardio-respiratéria através do
teste de 6 minutos, no IMC e no peso. J& Michelin et al. (2008) ndo encontrou
diferengas significativas na forga muscular dos membros superiores tal como Cardoso et
al. (2010), mas encontrou diferengas significativas na flexibilidade dos membros
inferiores. Vasilios, K. et al. (2007), Hakkinen et al. (2000) e Lemmer ef al. (1999) nos
seus estudos sobre o efeito do destreino na for¢a muscular dos membros inferiores em
idosos, verificaram uma diminuigdo significativa nesta capacidade, tal como Mujika e

Padilla (2000), Fleck e Kraemer, (1999) e Teixeira-Salmela et al. (2005).

5.2 Associagdes nas variaveis dos Perfis em Estudo e no efeito do destreino
de 3 meses

5.2.1 Primeiro momento de avaliagio

Nos resultados obtidos das correlagdes efectuadas no primeiro momento de
avaliagdo surgiram alguns resultados interessantes, nas varidveis do perfil Lipidico e
Glicémico ndo se encontraram associa¢des, no perfil Hemodindmico verificou-se que 4
medida que a pressdo arterial diastélica aumenta, também a pressdo arterial sistolica e a
frequéncia cardiaca de repouso aumenta.

. Em termos de flexibilidade quanto maior for a flexibilidade dos membros
superiores maior serd a performance aerébia e a mobilidade fisica e quanto maior for a
flexibilidade do trem inferior maior ser4 a flexibilidade do trem superior, maior serd a
performance aerébia, maior serd a mobilidade fisica e maior serd a forga muscular dos
membros inferiores. Tal como a flexibilidade dos membros inferiores e superiores esta

associada entre si, também a for¢a muscular, quanto maior for a forca muscular dos
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membros superiores maior serd a dos membros inferiores. Associada também 4
performance aerdbia esté a agilidade, que quanto maior for uma maior seré a outra.
Associando as varidveis dos trés perfis, verificamos que quanto maior for o peso
maior serd a pressdo arterial sistolica e diastolica e a percentagem de massa gorda, e
quanto maior for o indice de massa corporal maior serd esta ultima, maior sera a

frequéncia cardiaca de repouso e maior serd a pressdo arterial diastélica.

5.2.2 Segundo momento de avaliacdo

No segundo momento de avaliagdo encontrdmos associagdes nas varidveis do

perfil Lipidico e Glicémico, em que quanto maior for o colesterol maior serd a glicose e
os triglicerideos.
No perfil Hemodindmico continuamos a encontrar associagdes na pressdo arterial
diastélica que quanto maior for, maior serd a pressdo arterial sistdlica e frequéncia
cardiaca de repouso. No perfil funcional e motor o indice de massa corporal continua a
associar-se positivamente ao peso e negativamente 4 altura, jé na flexibilidade apenas a
flexibilidade dos membros superiores se correlaciona com a mobilidade fisica,
mantendo-se esta tltima associada com a performance aerdbia tal como no primeiro
momento de avaliag@o.

Relacionando as varidveis de todos os perfis obtivemos varias correlagdes, na
pressdo arterial diastélica que quanto maior for, maior serd o valor de colesterol e de
triglicerideos e no colesterol que se associou positivamente & pressédo arterial sistolica e
ao peso. O indice de massa corporal continuou a apresentar uma correlagdo significativa
com o valor de pressdo arterial diast6lica e de frequéncia cardiaca de repouso, € neste
momento de avaliagdo também com a pressdo arterial sistolica e com a percentagem de
massa gorda, em que esta ultima se correlacionou positivamente com o peso e
negativamente com a altura. Por fim a pressdo arterial diastdlica apresentou correlagdes
significativas com a forga muscular dos membros inferiores e com o peso, € também a

pressdo arterial sistolica com esta ultima.

5.2.3 Entre os dois momentos de avalia¢io

Associando as varias varidveis de estudo entre os dois momentos de avaliagdo

verificamos resultados bastante interessantes, entre 0 momento do inicio do destreino e
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o final deste encontramos associagdes em todas as varidveis com excepgdo da
flexibilidade do membro inferior que ndo se relaciona com ela prépria, como podemos

observar nos quadros 74, 75 e 76.

Quadro 74. Correlagdes apresentadas pelas varidveis do perfil Lipidico e Glicémico no primeiro
momento de avaliagdo com todas as varidveis de estudo no segundo momento de avaliagdo.

1° Momento de avaliagdo Tipo de correlagio 2°Momento de avaliagio
Colesterol + Pressdo arterial sistélica
& Colesterol
Triglicerideos h Triglicerideos
Glicose * Glicose

Relacionando os dois momentos de avaliagdo em todas as varidveis de estudo
verificamos que no perfil Lipidico e Glicémico o colesterol no primeiro momento de
avaliagdo apresenta para alem de si proprio associagdes com a pressdo arterial sistélica e
colesterol do fim do destreino, os triglicerideos e a glicose apenas apresentam

associagdes entre si.

Quadro 75. Correlagdes apresentadas pelas variéveis do perfil Hemodindmico no primeiro momento de
avaliagdo com todas as varidveis de estudo no segundo momento de avaliagéo.

1° Momento de avaliacio Tipo de correlagio 2°Momento de avaliagio
Pressdo arterial sistolica Pressdo arterial diastolica

%Massa gorda

Colesterol

Peso

Indice de massa corporal

Pressdo arterial sistolica

Pressdo arterial sistolica;

Frequéncia Cardiaca de Repouso;

Glicose

Triglicerideos

Colesterol

Peso

Indice de massa corporal

Pressdo arterial diastolica

Pressdo arterial diastolica

Peso

Indice de massa corporal

Frequéncia Cardiaca de Repouso

Pressdo arterial sistolica;

Peso

Indice de massa corporal

%Massa gorda

Pressdo arterial diastdlica

Frequéncia Cardiaca de Repouso

%Massa gorda

. T Ik T T o T S e S S S S T S S S

No perfil Hemodindmico todas as suas varidveis apresentaram no primeiro
momento de avaliagio mais do que uma correlagdo com as varias varidveis de estudo
ap6s o destreino, com a pressdo arterial diastélica a apresentar correlagdes com nove
varidveis de estudo, entre elas a pressdo arterial sistdlica, todas as varidveis que

constituem o perfil Lipidico e Glicémico, o peso e o indice de massa corporal.
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Quadro 76. Correlagdes apresentadas pelas variaveis do perfil Funcional e Motor no primeiro momento

de avaliagdo com todas as varidveis de estudo no segundo momento de avaliagéo.

1° Momento de avaliagcio

Tipo de correlacio

2°Momento de avalia¢io

Peso

Altura

Indice de massa corporal

Forga dos membros inferiores

Forga dos membros superiores

Flexibilidade dos membros superiores
Flexibilidade dos membros inferiores

Mobilidade fisica

Capacidade aerdbia

i

+ 4+ + 4+

T T T T T o i e S i S e S S

Indice de massa corporal
Forga dos membros inferiores
Colesterol

Pressdo arterial sistolica
Pressdo arterial diastdlica
%Massa gorda

Peso

Indice de massa corporal
%Massa gorda

Peso

Pressdo arterial diastdlica

%Massa gorda

Indice de massa corporal

Forga dos membros superiores
Mobilidade fisica

Flexibilidade dos membros inferiores
Capacidade aerobia

Pressdo arterial diastdlica

Forga dos membros inferiores

Forga dos membros inferiores
Mobilidade fisica

Capacidade aerébia

Forga dos membros superiores
Mobilidade fisica

Flexibilidade dos membros superiores
Capacidade aerébia

Mobilidade fisica

Pressdo arterial diastdlica
Flexibilidade dos membros inferiores
Forga dos membros superiores
Flexibilidade dos membros inferiores
Mobilidade fisica

Forga dos membros superiores
Mobilidade fisica

Capacidade aerébia

No perfil funcional e motor como sucedeu no perfil hemodinamico, todas as suas

varidveis apresentaram no primeiro momento de avaliagdo mais do que uma correlagdo

com as vdrias varidveis de estudo apds o destreino, com o peso a apresentar correlagdes

com seis variaveis de estudo, entre elas a pressdo arterial sistdlica e diastélica, o

colesterol, o indice de massa corporal, a percentagem de massa gorda e a for¢a muscular

dos membros inferiores.
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VI — Conclusoes

Neste capitulo estdo referidas as principais conclusdes decorrentes do nosso

estudo, efeitos de trés meses de destreino na capacidade funcional e motora, nos

pardmetros hemodinimicos e no perfil lipidico e glicémico em idosos, submetidos a um

programa de actividade fisica durante nove meses.

Os objectivos a que o estudo pretendia dar resposta eram:

B

Analisar a amostra de estudo ao nivel da capacidade funcional e motora, dos
pardmetros hemodindmicos e do perfil lipidico e glicémico no fim do

programa.

Analisar a amostra de estudo ao nivel da capacidade funcional e motora, dos

pardmetros hemodindmicos e do perfil lipidico e glicémico apés o destreino.

Verificar se existe alguma associagdo entre os niveis da capacidade funcional
e motora, dos pardmetros hemodinidmicos e do perfil lipidico e glicémico, no

fim do programa aplicado.

Verificar se existe alguma associagdo entre os niveis da capacidade funcional
e motora, dos pardmetros hemodinidmicos e do perfil lipidico e glicémico,

apos o destreino.

Verificar se existe alguma associagdo entre os niveis da capacidade funcional
e motora, dos pardmetros hemodinidmicos e do perfil lipidico e glicémico,

entre o fim do programa aplicado e o periodo de destreino.

Verificar se o destreino afectou alguma das capacidades funcionais e

motoras, parametros hemodindmicos, e perfil lipidico e glicémico.
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Relativamente ao primeiro objectivo, os resultados indicaram que:

» Os idosos apresentaram valores acima do percentil 50, considerando-se idosos
activos, com excep¢do de algumas varidveis que apresentaram valores superiores ao
normal, caso da percentagem de massa gorda, indice de massa corporal e flexibilidade

do membro superior.
Relativamente ao segundo objectivo, os resultados indicaram que:

= Qs idosos apds o periodo de destreino apresentaram valores acima do percentil 50,
considerando-se idosos activos, com excepgdo de algumas varidveis que apresentaram
valores superiores ao normal, caso dos triglicerideos, frequéncia cardiaca de repouso,
a percentagem de massa gorda, indice de massa corporal e flexibilidade do membro

superior.
Relativamente ao terceiro objectivo, os resultados indicaram que:

» A pressdo arterial diastolica aumenta quando a pressdo arterial sistlica também
aumenta;

» A frequéncia cardiaca de repouso aumenta quando a pressdo arterial diastolica
também aumenta;

» O indice de massa corporal € maior quanto maior for o peso e menor a altura.

» Quanto maior for a flexibilidade do membro superior maior é a flexibilidade do
membro inferior;

* Quanto maior for a flexibilidade do membro superior e inferior maior serd a
performance aerdbia;

* Quanto maior for a for¢a muscular e a flexibilidade dos membros superiores e
inferiores maior serd a sua mobilidade fisica;

* Quanto maior for a for¢a muscular dos membros superiores maior serd a forga
muscular dos membros inferiores;

* Quanto maior for a flexibilidade dos membros inferiores maior serd a forca
muscular dos membros inferiores;

* Quanto maior for a mobilidade fisica melhor sera a performance aer6bia;

Luis Leitdo ESE-IPCB - 2010



Destreino em Idosos.

* Quanto maior for o peso maior serd a pressdo arterial sistolica e diastdlica e maior
sera a percentagem de massa gorda;
* Quanto maior o indice de massa corporal maior serd a percentagem de massa gorda,

maior ser4 a frequéncia cardiaca de repouso e maior serd a pressdo arterial diastélica;

Relativamente ao quarto objectivo, os resultados indicaram que:

O colesterol aumenta quando a glicose e os triglicerideos aumentam;

» A pressdo arterial diastélica aumenta quando a pressdo arterial sistélica aumenta;

A frequéncia cardiaca de repouso aumenta quando a pressdo arterial diastolica

aumenta;

O indice de massa corporal é maior quanto maior for o peso e menor a altura.

* Quanto maior for a flexibilidade dos membros superiores maior serd a sua
mobilidade fisica;

* Quanto maior for a mobilidade fisica melhor sera a performance aer6bia;

* Quanto maior for a pressdo arterial diastélica, maior serd o valor de colesterol e
triglicerideos;

* Quanto maior for a pressdo arterial sistolica maior serd o valor de colesterol;

* Quanto maior for o peso maior o valor de colesterol;

» O indice de massa corporal ¢ mais elevado quanto maior for o valor da pressdo
arterial sistolica e diastolica, quanto maior o valor de percentagem de massa gorda e
de frequéncia cardiaca de repouso;

» A percentagem de massa corporal é maior quanto maior for o peso, e menor a altura;

* Quanto maior for o peso maior serd a pressdo arterial sistolica e diastdlica;

» A for¢a muscular dos membros inferiores é maior quanto maior for a pressdo arterial

diastolica;
Relativamente ao quinto objectivo, os resultados indicaram que:

» Associagdo significativa entre o fim do programa e o fim do destreino em todas as
variaveis de estudo entre si com excep¢do da variavel flexibilidade do membro
inferior;

= Associagdo significativa entre a pressdo arterial diastdlica no fim do programa e a

pressdo arterial sistélica no fim do destreino;
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» Associagdo significativa entre a pressdo arterial sistélica no fim do programa e a
pressdo arterial diastélica no fim do destreino;

» Associag¢do significativa entre a pressdo arterial diastélica no fim do programa e a
frequéncia cardiaca de repouso no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a pressdo arterial sistlica no fim do programa e a
percentagem de massa gorda no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a frequéncia cardiaca de repouso no fim do programa
e a pressdo arterial diast6lica no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a percentagem de massa gorda no fim do programa e
a pressdo arterial sistdlica no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre o peso no fim do programa e o indice de massa
corporal no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a altura e o indice de massa corporal no fim do
destreino;

» Associa¢do significativa entre o indice de massa corporal no fim do programa e o
peso no fim do destreino; &

» Associagdo significativa entre o indice de massa corporal no fim do programa e a
altura no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre peso no fim do programa e a forca muscular dos
membros inferiores no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a forga muscular dos membros inferiores no fim do
programa e a forga muscular dos membros superiores no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a forga muscular dos membros inferiores no fim do
programa e a mobilidade fisica no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a forga muscular dos membros superiores no fim do
programa e a forga muscular dos membros inferiores no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a forga muscular dos membros superiores no fim do
programa e a mobilidade fisica no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a mobilidade fisica no fim do programa e a for¢a
muscular dos membros superiores no fim do destreino;

= Associagdo significativa entre a forga dos membros inferiores no fim do programa e
a flexibilidade dos membros inferiores no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a forga dos membros inferiores no fim do programa e

a performance aerdbia no fim do destreino;
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= Associagdo significativa entre a forga dos membros superiores no fim do programa e
a performance aer6bia no fim do destreino;

= Associagdo significativa entre a mobilidade fisica no fim do programa e a
flexibilidade dos membros inferiores e superiores no fim do destreino;

= Associagdo significativa entre a flexibilidade do membro inferior no fim do
programa e a flexibilidade do membro superior no fim do destreino;

= Associagdo significativa entre a flexibilidade do membro inferior no fim do
programa e a performance aerébia no fim do destreino;

= Associagdo significativa entre a performance no fim do programa e a for¢a muscular
do membro superior no fim do destreino;

= Associagdo significativa entre a flexibilidade do membro superior e inferior no fim
do programa e a mobilidade fisica no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a performance aerébia no fim do programa e a
mobilidade fisica no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a performance aerébia no fim do programa e forca
muscular dos membros superiores no fim do programay’

= Associagdo significativa entre o colesterol no fim do programa e a pressdo arterial
sistolica no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a pressdo arterial diastélica no fim do programa e os
triglicerideos, colesterol e glicose no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a pressdo arterial sistélica no fim do programa e o
colesterol no fim do destreino;

» Associacdo significativa entre o peso no fim do programa e o colesterol no fim do
destreino;

» Associagdo significativa entre a pressdo arterial sistdlica, diast6lica, frequéncia
cardiaca de repouso e percentagem de massa gorda no fim do programa e o peso € 0
indice de massa corporal no fim do destreino;

= Associagdo significativa entre a percentagem de massa gorda no fim do programa e
a altura no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre a pressdo arterial diastélica no fim do programa e a
flexibilidade do membro inferior no fim do destreino;

» Associagdo significativa entre o peso no fim do programa e a pressdo arterial

sistélica, diastolica, e percentagem de massa gorda no fim do destreino;
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» Associa¢do entre a altura no fim do programa e a percentagem de massa gorda no
fim do destreino;

» Associagdo entre a o indice de massa corporal no fim do programa e a pressdo
arterial diastélica e percentagem de massa gorda no fim do destreino;

» Associagdo entre a forga muscular e flexibilidade dos membros inferiores no fim do

programa e a pressdo arterial diastélica no fim do destreino;

Relativamente ao sexto objectivo, os resultados indicaram que:

= O destreino no perfil lipidico e glicémico provoca o aumento significativo do
colesterol e dos triglicerideos;

» O destreino no perfil hemodindmico provoca o aumento significativo da pressdo
arterial sistolica e diastolica, da frequéncia cardiaca de repouso e da percentagem de
massa gorda;

» O destreino no perfil da capacidade motora e funcional provoca a diminui¢do
significativa da forga muscular dos membros superiores e inferiores, da flexibilidade
dos membros superiores e inferiores, da mobilidade fisica, da performance aerébia e

da altura; e o aumento significativo do peso e do indice de massa corporal;

Luis Leitdo e ESE-IPCB -2010



Destreino em Idosos.

VII - Bibliografia

ACSM. (2005). ACSM’s Guidelines for exercise testing and prescription (7th ed.):
Lippincott Williams e Wilkins.

AHA (2005). Recommendations for Blood Pressure Measurement in Humans and
Experimental Animals: Part 1: Blood Pressure Measurement in Humans: A Statement for
Professionals From the Subcommittee of Professional and Public Education of the
American Heart Association Council on High Blood Pressure Research. 45,142-161;
originally published online Dec 20, 2004;

Astrand, 1., Astrand, P., Hallback, I. e Kilbom, A. (1973). Reduction in maximal oxygen
uptake with age. Journal of Applied Physiology, 35 (5), 649-54.

Barbosa, R. M. S. P.(2000) Educagdo fisica gerontoldgica saiide e qualidade de vida na
terceira idade. Rio de Janeiro: Sprint

Bassey, e., Bendall, M. e Pearson, J. (1988). Muscle sfrength in the triceps surae and
objectively measured customary walking activity in men and women over 65 years of age.
Clinical Science, 74, 85-89.

Booth, F. (1989) VO.max. limits. Journal of Applied Physiology, 67(3): 1299-300.

Bortz, W. (2001). Nonage versus age. Journals of Gerontology Series A: Biological
Sciences and Medical Sciences, 56(9), 527-8.

Brown, A., McCartney, N. e Sale, D. (1990). Positive adaptations to weight-lifting
training in the elderly. Journal of Applied Physiology, 69, 1725-1733

Buckworth, L. (2003). Increased finger arterial blood pressure after exercise detraining in
women with parental hypertension: autonomic tasks. Acta Physiologica Scandinavia, 160,
29-41.

Cafagna, D. e Ponte, E. (1997). Morphological and functional aspects of the
cardiovascular system related to aging: does “aging heart” exist?. Minerva Med, 88(12),
491-500.

Campbell, W., Crim, M., Dallal, G., Young, V. e Evans, W. (1994). Increased protein
requirements in the elderly: new data and retrospective reassessments. Am J Clin Nutr
60,167-175.

Cardoso, A, Mazo, G. e Bélbe, G. (2010), Niveis de forca em mulheres idosas praticantes
de hidroginastica: um estudo de dois anos. Revista Motriz, Rio Claro, 16,86-94

Carvalho, M. J., Marques, E., & Mota, J. (2008). Training and Detraining Effects on
Functional Fitness after a Multicomponent Training in Older Women.
Gerontology, 55, 41-48.

Luis Leitdo e ESE-IPCB -2010



Destreino em Idosos.

Charette, S., McEvoy, L., Pyka, G., Snow-Harter, C., Guido, D., Wiswell, R. e Marcus, R.
(1991). Muscle hypertrophy response to resistance training in older women. Journal of
Applied Physiology, 70, 1912-1916.

Connelly, D. e Vandervoort, A. (1995). Improvement in knee extensor strength of
institutionalized elderly women after exercise with ankle weights. Physiother Can, 47. 15-
23.

Convertino, V. (1997) Cardiovascular consequences of bed rest: Effect on maximal
oxygen uptake. Medicine and Science in Sports and Exercise, 29,191-6.

Cotes, J., Chinn, D. e Reed, J. (2001). Body mass, fat percentage and fat free mass as
reference variables for lung function: effects on terms for age and sex. Thorax, 56(11),
839-844.

Coyle, E. F., Hemmert, M. K., e Coggan, A. R. (1986). Effects of detraining on
cardiovascular responses to exercise: role of blood volume. Journal of Applied
Physiology, 60(1), 95-99.

Coyle, E., Martin, W., Bloomfield, S., Lowry, O. e Holloszy, J. (1985). Effects of
detraining on responses to submaximal exercise. Journal of Applied Physiology, 59(3),
853-859.

Daley, M. (2000). Exercise, Mobility and Aging. Sports Med, 29(1), 1-12.

Dehn, M. e Bruce, R. (1972). Longitudinal variations in maximal oxygen intake with age
and activity. Journal of Applied Physiology, 33(6): 805-7.

Diabetes Atlas Committee (DAC) (2003). Diabetes Atlas - executive summary. 2° edition.
Bélgica: International Diabetes Federation.

Ehsani, A., Spina, R., Peterson, L., Rinder, M., Glover, K., Villareal, D., Binder, E. e
Holloszy, J. (2003). Attenuation of cardiovascular adaptations to exercise in frail
octogenarians. Journal of Applied Physiology, 94(2): 764-9

Elliott, K. J., Sale, C., e Cable, N. T. (2002). Effects of resistance training and detraining
on muscle strength and blood lipid profiles in postmenopausal women. Br J Sports Med,
36(5), 340-344.

Eskurza, 1., Donato, A., Moreau, K., Seals, D. e Tanaka, H. (2002). Changes in maximal
aerobic capacity with age in endurance-trained women: 7 year follow-up. Journal of
Applied Physiology, 92(6), 2303-8.

Evangelista, F. e Brum, P. (1999) Efeitos do destreinamento fisico sobre a "performance"

do atleta: Uma revisdo das alteragdes cardiovasculares e musculo-esqueléticas. Revista
Paulista de Educagdo Fisica. 13(2), 239-249.

Luis Leitdo i ESE-IPCB - 2010



Destreino em Idosos.

Fatouros, ., Taxildaris, K., Tokmakidis, S., Kalapotharakos, V., Aggelousis, N.,
Athanasopoulos, S., Zeeris, 1., e Katrabasas, I. (2004). The effects of strength training,
cardiovascular training and their combination on flexibility of inactive older adults. Int J
Sports Med, 23(2), 112-119.

Fiatarone, M., Marks, E. e Ryan, N. (1990) High-intensity strength training in
nonagenarians: effects on skeletal muscle. Journal of the American Medical Association,
Chicago, 263, 3029-3034.

Fitzgerald, M., Tanaka, H., Tran, Z. e Seals, D. (1997). Age-related declines in maximal
aerobic capacity in regulatory exercising vs. sedentary women: a meta analysis. Journal of
Applied Physiology, 83(1), 160-165

Fleck, S. e Kraemer, W. (1997). Designing Resistance Training Programs. Champaign,
II: Human Kinetics.

Fleck, S. e Kraemer, W. (1999). Fundamentos do Treinamento de For¢a Muscular. Porto
Alegre: Artes Médicas Sul Ltda.

Foss, M. e Keteyian, S. (2000): Bases fisiolégicas do exercicio e do esporte. 6.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan.

Fronteira, W., Hughes, V., Fielding, R. e Roubenoff, R. (2001) Aging of skeletal muscle:
a 12 year longitudinal study. Journal of Applied Physiology, 88(4), 1321-6.

Gutin, B. e Kasper, M. (1992). Can vigorous exercise play a role in osteoporosis
prevention? A review. Osteoporosis International, Londres, 2(2),55-69.

Hakkinen, K., Alen, M., Kallinen, M., Newton, R. e Kraemer, W(2000). Neuromuscular
adaptation during prolonged strength training, detraining and restrength-training in
middle-aged and elderly people. Journal of Applied Physiology, 83(1),51-62.

Hall, M ., Maclennan, N. e Lye, M. (1997). Cuidados medicos ao doente idoso. Climepsi
Editores.

Harries, U. e Bassey, E.(1990). Torque velocity relationships for the knee extensors in
woman in their 3rd and 7th decades. Journal of Applied Physiology, 60,187-190.

Hayflick, L. (1998).How and why we age. Exp Gerontology, 33(7-8), 639-653.

Holmann, M., Runnbaum, B. e Gerhard, I. (1997). Impact of waist-hip-ratio and BMI on
hormonal and metabolic parameters in young, obese women. International Journal of
Obesity, 21, 476-483.

Hu, F., Stampfer, M., Solomom, C., Liu, S. Colditz, G ¢ Manson, J. (2001). Physical
activity and rick for cardiovascular events in diabetic women. Annuals of Internal

Medicine, 134,96-105.

I.N.E. (1999). 4s geragdes mais idosas. Instituto Nacional de Estatistica.

Luis Leitdo o ESE-IPCB -2010



Destreino em Idosos.

Izquierdo, M., Ibanez, J. e Gorostiaga, E. (1999) Maximal strength and power
characteristics in isometric and dynamic actions of the upper and lower extremities in
middle-aged and older men. Acta Physiologica Scandinavia, 167, 57-68.

Kannel, W., Lebauer, E., Dawber, T. e McNamara, P. (1967). Relation of body weigth to
development of coronary heart diseace. Circulation, 35, 734-744.

Karpansalo, M, Lakka, T., Manninen, P, Rauramaa, R. e Salonen, J. (2003).
Cardiorespiratory fitness and risk of disability pension: a prospective population based
study in Finnish men. Occupational and Environmental Medicine, 60(10),765-769.

Kemper, H. (1999). Exercise and the physical consequences for the aging people. In
FMH (Edigdes), Envelhecer melhor com a actividade fisica. Lisboa

Kohrt, W., Malley, M., Coggan, A., Spina, R.J., Ogawa, T., Ehsani, A. e Holloszy, J.
(1991). Effects of gender, age, and fitness level on response of VOamix. to training in 60-
71 years old. Journal of Applied Physiology, 71(5), 2004-2011.

Laforest, S., St-Pierre, D. e Gayton, D. (1990). Effects on age and regular exercise on
muscle strength and endurance. Journal of Applied Physiology, 60, 104-111.

Lakatta, E. (1993). Cardiovascular regulatory mechanisms in advanced age. Physiological
Reviews, 73(2), 413-467.

Larsson, B., Svardsudd, K., Welin, L., Wihelmsen, L., Bjortorp, P. e Tibblin, G. (1984).
Abdominal adipose tissue distribucion, obesity and risk of cardiovascular disease and
death. British Medical Journal, 288, 1401-1404.

Larsson, L., Grimby, G. e Karlsson, J. (1979). Muscle strength and speed of movement in
relation to age and muscle morphology. Journal of Applied Physiology, 46, 451-456.

Launer, L. Harris, T., Rumpel, C., e Madans J.(1994). Body Mass index, weight change
and risk of mobility disability in middle-aged and older women. The epidemiologic
follow-up study of NHANES 1. Department of Psychiatry, Free University, Amsterdam,
The Netherlands. JAMA. 13, 271, 1093-1098.

Lemmer, J., Hurlbut, D., Martel, G. e Bryan L (1999). Age and Gender Responses to
Strength training and Detraining. Medicine and Science in Sports and Exercise Journal —
American College of Sports Medicine.

Lemmink, K., Welin, L. e Wihelmsen, L (1994). The Groningen Fitness Test for the
elderly: field based motor fitness assessment for adults over 55 years. The Netherlands:
university of Groningen.

Lindle, R., Metter, E. e Lynch, N. (1997). Age and gender comparisons of muscle
strength in 654 women and men aged 20-30 yr. Journal of Applied Physiology, 83, 1581-
1587.

Luis Leitdo B ESE-IPCB - 2010



Destreino em Idosos.

Lukkanen, J., Lakka, T., Rauramaa, R., Kuhanen, R., Venalainen, J., Salonen, R., e
Salonen, J. (2001). Cardiovascular fitness as a predictor of mortality in Men. Archives of
Internal Medicine, 161(6) ,825-835.

Lynch, N., Metter, E. e Lindle, R. (1999). Muscle quality. I. Age-associated differences
between arm and leg muscle groups. Journal of Applied Physiology, 6,188-194.

Madsen, K., Pedersen, P., Djurhuus, M. e Klitgaard, N.(1993). Effects of Detraining on
Endurance capacity and Metabolic changes during prolonged exhaustive exercise. Journal
Applied Physiology, 75(4), 1444-1451.

Marcell, T. (2003). Sarcopenia: Causes, consequences, and preventions. Journal of
Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, 58(10),911-916

Marti, B. e Howald, H. (1990). Long-term effects of physical training on aerobic capacity:
controlled study of former elite athletes. Journal of Applied Physiology, 69(4),1451-1459

Matsudo, S., Matsudo, V., Barros, P. e Neto, T. (2001). Atividade fisica e
envelhecimento: aspectos epidemiolégicos. Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
Sdo Paulo, 7, 02-13.

McArdle, E e Willian, D. (1998). Fisiologia do exercicio. Energia, Nutri¢do e
Desempenho Humano. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan S.A.

McGuire, D., e Marcell, D. (2001a). A 30-Year Follow-Up the Dallas bed Rest and
Training Study — 1. Effect of Age on the Cardiovascular Response to Exercise. American
Heart Association, 1350-1357

McGuire, D., e Marcell, D. (2001b). 4 30-Year Follow-Up the Dallas bed Rest and
Training Study — II. Effect of Age on the Cardiovascular Response to Exercise. American
Heart Association, 1358-1366

Mestre, O. (1999). O envelhecimento e a mobilizagdo: Prevengdo de acidentes. Geriatria,
12(116), 18-27.

Michelin, E., Coelho, C. e Burini, R.(2008). Efeito de um més de destreinamento sobre a
aptiddo fisica relacionada a saude em programa de mudanga de estilo de vida. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, 14(3).

Miller, J., Pratley, R., Goldberg, A., Gordon, P., Rubin, M., Treuth, M., Ryan, A. e
Hurley, B. (1994). Strength training increases insulin action in healthy 50-to 65-yr-old
men. Journal of Applied Physiology, 77, 1122-1127.

Motoyama, M., Sunami, Y., Kinoshita, F., Irie, T., Sasaki, J., Arakawa, K., Kiyonaga, A.,
Tanaka, H. e Shindo, M. (1995). The effects of long-term low intensity aerobic training
and detraining on serum lipid and lipoprotein concentrations in elderly men and women.
Journal of Applied Physiology.. 70(2),126-131

Luis Leitdo = ESE-IPCB - 2010



Destreino em Idosos.

Mujika, I., & Padilla, S. (2000). Detraining: loss of training-induced physiological and
performance adaptations. Part I: short term insufficient training stimulus. Sports
Med, 30(2), 79-87.

Nelson, M., Fiatarone, M., Morgani, C., Trice I, Greenberg, R. e Evans, W. (1994).
Effects of high-intensity strength training on multiple risk factors for osteoporotic
fractures. JAMA, 272, 1900-1914.

NIH (1998). Clinical guidelines on the identification, evaluation and treatment of
overweight and obesity in adults. In Bethesda. (Ed.) National Institutes of Health and
National Hearth, Lung and Blood Institute.

0.M.S. (1998). Obesity preventing and managing the global epidemic. Geneva.

O.M.S. (2005). Envelhecimento ativo: uma politica de saiide. Brasilia: Organizag¢do Pan-
Anericana da Sadde.

Okuma, S. (1998) O idoso e a atividade fisica. Campinas: Papirus.

OKUMA, S. (2002). O idoso e a atividade fisica — Fundamentos e Pesquisa. 2* ed.
Campinas, Sdo Paulo: Papirus.

Okuma, S. (2006). O idoso e atividade fisica. Campinas: Papirus.

Osnessm W., Adrian, M. e Clark, B. (1996). Functional fitness assessment for adults over
60years. American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance.
Kendall/Hunt Publishing Company.

Paterson, D., Cunningham, D., Koval, J. e St Croix, C. (1999). Aerobic fitness in a

population of independently living men and women aged 55-86 ears. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 31(12), 1813-20.

Pelesudo, L. (2005). Physical activity and mental health: the association between exercise
and mood. Clinics, 60(1),61-70.

Pimentel, A., Gentile, C., Tanaka, H., Sels, D. e Gates, P. (2003). Greater rate of decline
in maximal aerobic capacity with age in endurance-trained than in sedentary men. Journal
of Applied Physiology, 94(6), 2406-13.

Pollock, M., Foster, C., Knapp, D., Rod, J. e Schmidt, D. (1987). Effect of age and
training on aerobic capacity and body composition of master athletes. Journal of Applied
Physiology, 62(2), 725-731.

Pollock, M., Mengelkoch, L., Graves, J., Lowenthal, D., Limacher, M., Foster, C. e
Wilmore, J. (1997). Twenty-year follow-up of aerobic power and body composition of
older athletes. Journal of Apllied Physiology, 82(5), 1411-1415.

Rantanen, T. e Heikkinen, M. (1998). Association of muscle strength with maximum
walking speed in disabled older women. American Journal of Physiology in Medicine
Rehabilitation, 77,299-305.

Luis Leitdo ESE-IPCB - 2010



Destreino em Idosos.

Rantanen, T., Harris, T., Leveille, S. , Visser, M., Foley, D., Masaki, K., e Guralnik,

J. (2000). Muscle strength and body mass index as long-term predictors of mortality in
initially healthy men. Journal of Gerontology Association of Biological Science
Medicine, 55(3), 168-173.

Raso, V. e Matsudo, S. (2001). Exercicio aerdbio ou de forga muscular melhora as
variaveis da aptiddo fisica relacionadas a satide de mulheres idosas?. Revista brasileira de
actividade fisica e saude, 2(3),36-49.

Raso, V., Matsudo, S. e Matsudo, V. (2001). A forga de mulheres idosas decresce
principalmente apds oito semanas de interrup¢do de um programa de exercicios com
pesos. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 7(6),177-186.

Rikli, R. e Jones, C. (1998). The reliability and validity of a 6-minute walk test as a
measure of physical endurance in older adults. Journal of aging and physical activity, 6,
363-375.

Rikli, R. e Jones, C. (1999). Developement and validation of a functional fitness test for
community-residing in older adults. Journal of aging and physical activity, 6, 363-375.

Rose, D. (2003). FallProof: a comprehensive balance and mobility training program.
Champaign, II: Human Kinetics, ed.2, 1997.

Saltin, B., Blomgqvist, G., e Mitchel, J. (1968). Response to Exercise after Bed Rest and
after Training: A Longitudinal Study of Adaptive Changes in Oxygen transport and Body
Composition. Circulation, 37/38 (Suppl. VII); 1-78.

Santo, E., Janeira, M. e Maia, J. (1997). Efeitos do Treino e Destreino Especificos na
Forga Explosiva: Um estudo em Jovens basquetebolistas do sexo masculino. Revista
aulas de Educagdo Fisica de Sdo Paulo, 2, 116-27.

Sardinha, L. e Batista, F. (2005). Avalia¢do da aptiddo Fisica e do equilibrio de pessoas
idosas: Baterias de Fullerton. Lisboa: FMHedigdes

Sardinha, L. e Teixeira, P. (1995). Lipoprotein profile and subcutaneous body fat
distribution in postmenopausal active women. Portuguese Journal of Human
Performance Studies, 11(2), 28-34.

Sauvage, L., Myklebust, B., Crown-Pan, J., Novak, S., Hartz, A. e Rudman, D. (1992). A
clinical trial of strengthening and aerobic exercises to improve gait and balance in elderly
male home residents. American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 71(6),

333-342, 1992.

Schultz, A. (1992). Mobility impairment in the elderly. Challenges for biomechanics
research. Journal of Biomechanics, 25, 519-528.

Scott, B., Going, D. e Lhoman, T. (1994). Aging, body composition and physical activity:
a review. Journal of Aging Physiology Act, 2, 38-66.

Luis Leitdo ESE-IPCB - 2010



Destreino em Idosos.

Seals, D., Hagberg, J., Ehsani, A. e Holloszy, J. (1984). Endurance training in older men
and women. 1. Cardiovascular responses to exercise. Journal of Applied Physiology,
57(4), 1024-1029.

Sehl, M. e Yates, F. (2001). Kinetics of Human Aging: I. Rates of Senescence Between
Ages 30 and 70 years in Healthy People. Journal of Gerontology Series A: Biological
Sciences and Medical Sciences, 56(5), 198-208.

Sherpard, R. J.(1997). Envelhecimento, atividade fisica e saude. Rio de Janeiro: Phorte.

Smith, K., Winegard, K., Hicks, A. L., & McCartney, N. (2003). Two years of
resistance training in older men and women: the effects of three years of detraining on the
retention of dynamic strength. Canadian Journal of Applied Physiology, 28(3), 462-474.

Spina, R., Meyer, T., Peterson, L., Villareal, D., Rinder, M. e Ehsani, A. (2004). Absence
of left ventricular and arterial adaptations to exercise in octogenarians. Journal of Applied
Physiology, 97(5), 1654-1659.

Spina, R., Ogawa, T., Kohrt, W., Martin, W., Holloszy, J. e Ehsani, A. (1993).
Differences in cardiovascular adaptations to endurance exercise training between older
men and women. Journal of Applied Physiology, 75(2), 849-855.

Spina, R., Turner, M. e Ehsani, A. (1998). Beta-Adrenergic-Mediated improvement in left
ventricular function by exercise training in older men. American Journal of Physiology —
Heart and Circulatory Physiology, 274(2), 397-404.

Stathokostas, L., Jacob-Johnson, S. e Paterson, D. (2004). Longitudinal changes in
aerobic power in older men and woman. Journal of Applied Physiology, 97(2), 781-789.

Suni, J. H., Opa, P. Miilunpalo, S. I., Pasanen, M. E., Vuori, I. M.,e Bos K. (1999).
Health-related fitness test battery for middle-age adults: association with physical activity
patterns. International Journal of Sports Medicine, 20, 183-191.

Suni, J., Oja, R., Laukkanen, S., Miilunpalo, M., Pasanen, 1., Vuori, T. e Vartiainen, K.
(1996). Health-related fitness test battery for adults: aspects of reliability. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation., 77(4), 399-405.

Taafe, D. e Marcus, R. (1997). Dynamic muscle strength alterations to detraining and
retraining in elderly men. Clinics of Physiology, 17, 311-24.

Taylor, H. e Henschel, A. (1955). Maximal oxygen intake as an objective measure of
cardio-respiratory performance. Journal of Applied Physiology, 8(1), 73-80.

Teixeira-Salmela, L. (2001) Efeitos de atividades fisicas e terapéuticas em adultos
maduros e idosos. Fisioterapia Brasil, 2(2), 99-106.

Teixeira-Salmela, L. (2005). Functional performance and qualitiy of life related to
training and detraining of community-dwelling elderly. Disability and Rehabilitation.
27(17), 1007-1012.

Luis Leitdo ESE-IPCB - 2010



Destreino em Idosos.

Tokmakidis, S., e Volaklis, K. (2003). Training and detraining effects of a combined-
strength and aerobic exercise program on blood lipids in patients with coronary artery
disease. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation, 23(3), 193-200.

Toroman, F. e Ayceman, N. (2005). Effects of six weeks of detraining on retention of
functional fitness of older people afther nine weeks of multicomponent training. British
Jjournal of sports medicine, 39(8), 565-568.

Trappe, S., Costill, D., Vukovich, M. e Melham, T. (1996) Aging among elite distance
runners: a 22 year longitudinal study. Journal of Applied Physiology, 80(1), 285-290.

Vandervoort, A. e McComas, A. (1986). Contractile changes in opposing muscles of the
human ankle joint with aging. Journal of Applied Physiology, 61, 361-367.

Vandervoot, A. E McComas, A. (1990). Contractile changes in opposing muscles of the
human ankle joint with aging. Journal of Applied Physiology, 61, 361-367.

Vasilios, I., Ilias, S., Andreas, P., e Tokmakidis, S. (2007) The Effect of Moderate
Resistance Strength Training and Detraining on Muscle Strength and Power in Older
Men. Journal of Geriatric Physical Therapy, 30, 03-07.

Weineck, J. (1999) Treinamento Ideal. 9°ed. Editora Manole.
Wilson, T. e Tanaka, H. (2000). Meta-analysis of the age-associated decline in maximal
aerobic capacity in men: relation to training status. American Journal of Physiology —

Heart and Circulatory Physiology, 278(3), 829-834.

Yazigi, F e Armada-da-Silva, P. (2008). Efeito de trés meses de destreino na capacidade
funcional de idosos. Tese de Mestrado. Universidade Técnica de Lisboa-FMH, Lisboa.

Young, A. e Skelton, D. (1994).Applied physiology of strength and power in old age.
International Journal o Sports Medicine, 15, 149-151.

Luis Leitdo ESE-IPCB -2010



VIII — Anexos

ANALISE DESCRITIVA

Quadro Al. Resultados do Perfil Lipidico e Glicémico

Descriptive Statistics - Perfil Lipidico e Glicémico

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Triglicerideos 1*avaliagdo 73 101,00 275,00 183,7397 34,87200

Colesterol 1*avaliagdo 73 147,00 234,00 176,3288 22,58690

Glicose 1*avaliagdo 73 50,00 119,00 79,8356 16,19329]

Triglicerideos 2*avaliagdo 73 103,00 315,00 205,3973 54,11812

Glicose 2*avaliagdo 73 49,00 130,00 83,8356 15,86227

Colesterol 2%avaliagdo 73 139,00 252,00 186,4384 25,20967
Quadro A2. Resultados do Perfil Hemodinamico

Descriptive Statistics - Perfil Hemodinimico
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Pressdo Arterial Diastolica 1%avaliagdo 73 93,00 185,00 136,4521 19,73156
Pressdo Arterial Sistolica 1%avaliagdo 73 45,00 98,00 70,9315 12,95219
Frequéncia Cardiaca Repouso 1*avaliagdo 73 43,00 94,00 68,8630 10,79OO6F
% Massa Gorda 1%avaliagdo 73 25,20 49,00 38,1499 4,87659
Pressdo Arterial Diastolica 2%avaliagdo 73 105,00 188,00 143,9589) 17,82277,
Pressdo Arterial Sistolica 2%avaliagdo 73 58,00 106,00 77,1644 10,50134
Frequéncia Cardiaca Repouso 2*avaliagdo 73 52,00 96,00 71,7534 9,3 5679J
% Massa Gorda 2*avaliagdo 73 26,40 49,80 39,0575 4,85584
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Quadro A3. Resultados do Perfil Funcional e Motor

Descriptive Statistics - Perfil Funcional e Motor

Std. Deviationl

N Minimum| Maximum Mean|
Peso 1*avaliagdo 73 45,70 88,50 68,5705 9,23883
Altura 1*avaliagdo 73 1,44 1,76 1,5895 ,06813
Levantar\Sentar 30s 1°avaliagdo 73 12,00 28,00 18,6164 3,25162
Flexdo Antebrago 30s 1*avaliacdo 73 14,00 25,00, 19,4932 2,48397
Levantar, percorrer 2,44m, sentar 1*avaliacéo 73 3,50 731 4,9748 13137}
Flexibilidade Membro superior 1*avaliagdo 73 -24,00 9,00 -6,4726 7,90301
Flexibilidade Membro Inferior 1%avaliagdo 73 -12,00 17,00 4,7123 5,65066
Teste de 6 minutos 1%avaliagdo 3 350,00 647,50 521,6438 80,22994
Indice de Massa Corporal 1*avaliagdo 73 19,27 36,65 27,0740 3,84807
Peso 2*avaliagdo 73 46,10 89,10 69,4288 9,35170
Altura 2°avaliagdo 73 1,44 1,76 1,5819 ,06628
Levantar\Sentar 30s 2*avaliagdo 73 11,00 19,00 15,1781 1,53968
Flexdo Antebrago 30s 2%avaliagdo 73 12,00 23,00, 16,5068 2,62532
Levantar, percorrer 2,44m, sentar 2*avaliagéo 73 3,97 8,02 5,5337 ,67813
Flexibilidade Membro superior 2*avaliagdo 73 -25,00 5,00 -8,4795 7,15330
Flexibilidade Membro Inferior 2%avaliagéo 73 -5,00 11,00 1,3425 3,67884
Teste de 6 minutos 2*avaliagdo 73 332,50 630,00 507,1130 68,39311
Indice de Massa Corporal 2*avaliagdo 73 19,44 38,95 27,9984 4,32259
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TESTE DE NORMALIDADE

Quadro A4. Resultados do Perfil Lipidico e Glicémico, do Perfil hemodindmico e do Perfil Funcional e Motor no
inicio do destreino.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Statistic | df | Sig. Statistic | df | Sig.
Triglicerideos 1%avaliagdo ,108 731,093 941 731,072
Glicose 1%avaliagdo ,105 731,180 ,958 731,166
IColesterol 1%avaliagdo ,102 731,102 ,880 731,142
Pressdo Arterial Diastélica 1*avaliagdo ,081 73 ,200‘ ,985 73],552
Pressdo Arterial Sistolica 1%avaliagdo ,089 73|,200" ,978 731,224
Frequéncia Cardiaca Repouso 1*avaliagdo ,074 73|,200" ,990 731,862
% Massa Gorda 1*avaliagdo ,071 73],200° ,987 731,675
Peso 1*avaliagdo ,054 73/,200" ,990 731,836
Altura 1%avaliagdo ,081 73,200 ,990 731,843
Levantar\Sentar 30s 1%avaliag@o ,103 731,093 ,981 731,347
Flexdo Antebrago 30s 1%avaliagdo ,093 731,199 975 731,149
Levantar, percorrer 2,44m, sentar 1%avaliagao ,161 731,098 ,978 731,092
Flexibilidade Membro superior 1%avaliagdo ,109 731,122 ,975 731,147
Flexibilidade Membro Inferior 1%avaliagdo ,120 73],111 941 731,102
Teste de 6 minutos 1*avaliag@o ,106 731,092 ,934 731,156
Indice de Massa Corporal 1%avaliagdo ,088 73],200° ,981 73|.344

a. Lilliefors Significance Correction

*_ This is a lower bound of the true significance.
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Quadro A5. Resultados do Perfil Lipidico e Glicémico, do Perfil hemodinamico e do Perfil Funcional e Motor no
ap0s o periodo de destreino.

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Statistic | df Sig. Statistic | df | Sig.
Triglicerideos 2%avaliagdo ,130 731,094 ,964 731105
Glicose 2%avaliagdo 1112 731,159 ;953 731,108
Colesterol 2%avaliagdo ,098 731,092 ,961 731,123
Pressdo Arterial Diast6lica 2*avaliagdo 1075 73],200" ,987 731,654
Pressdo Arterial Sistolica 2*avaliagdo ,098 731,107 ,964 73],333
Frequéncia Cardiaca Repouso 2*avaliagdo ,094 731,178 ,973 731,113
% Massa Gorda 2*avaliagao ,050 73],200° ,986 731,625
Peso 2%avaliagdo ,063 73,200 ,990 731,847
Altura 2%avaliagio ,079 73[,200"  [,989 73,763
Levantar\Sentar 30s 2*avaliagdo ,166 731,101 ,954 731,231
Flexdo Antebrago 30s 2%avaliagdo ,128 731,105 ,962 731,141
Levantar, percorrer 2,44m, sentar 2%avaliagdo ,109 731,132 ,956 731,112
Flexibilidade Membro superior 2*avaliagdo L] 731,126 ,958 731,136
Flexibilidade Membro Inferior 2%avaliagao 5273 731,090 ,891 731131
Teste de 6 minutos 2*avaliagdo 1157 731113 928 731,176
Indice de Massa Corporal 2*avaliagéo s111 731,171 979 73|,261

a. Lilliefors Significance Correction

*_ This is a lower bound of the true significance.
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ANALISE COMPARATIVA

Quadro A6. Resultados do Test Pares emparelhados nas variaveis do perfil Lipidico e Glicémico, do Perfil
Hemodindmico e do Perfil Funcional e Motor.

Paired Samples Test
Paired Differences
Std. 95% Confidence Interval
Std. Etror of the Difference Sig.
Mean |Deviation| Mean Lower Upper t df | (2-tailed)
Pair 1  Triglicerideos 21,657 45,341 5,30684 11,07854| 32,23653| 4,081] 72 ,000
Pair 2 Glicose 4,000f 18,8303 2,20393 -,39345| 8,39345| 1,815 72 ,074
Pair3  Colesterol 10,109 17,4105 2,03775 6,04741| 14,17177| 4,961| 72 ,000
Pair 4  Pressdo Arterial Diastolica 7,506 11,9083 1,39377 4,72842| 10,28527| 5,386 72 ,000}
Pair 5  Pressdo Arterial sistélica 6,232 8,24709 ,96525 4,30869| 8,15706| 6,457| 72 ,000
Pair6 FCRep 2,890 7,33440 ,85843 1,17917| 4,60165| 3,367 72 ,001
Pair 7 % Massa Gorda ,907 ,44714 ,05233 ,80334| 1,01200 17,344] 72 ,000
Pair 8  Peso ,85822| 3,08425 ,36098 ,13861| 1,57783| 2,377] 72 ,020
Pair 9  Altura -,00760 ,00850 ,00100 -,00959| -,00562| -7,640| 72 ,000
Pair 10 Levantar\Sentar 30s -3,438| 2,74361 32112 -4,07849| -2,79822| -10,708| 72 ,000)
Pair 11  Flexdo Antebrago 30s -2,986| 2,07159 ,24246 -3,46964( -2,50296| -12,317| 72 ,000
Pair 12 LPS ,55890 ,51149 ,05987 ,43956 ,67824] 9,336 72 ,000}
Pair 13 FLEXMS -2,006| 1,90484 ,22294 -2,45128| -1,56242| -9,002| 72 ,000
Pair 14 FLEXMI -3,369| 6,46681 ,75688 -4,87868| -1,86104| -4,452| 72 ,000,
Pair 15 Teste de 6 minutos -14,530] 44,75826 5,23856 -24,97370| -4,08795| -2,774] 72 ,007,
Pair 16 IMC 92433 2,20561 ,25815 ,40973] 1,43894| 3,581| 72 ,001
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Quadro A7. Resultados do teste de correlagdo de pearson entre variaveis do perfil Lipidico e Glicémico e do Perfil
Hemodindmico no inicio do periodo de destreino.

Correlations
Presséo Pressdo | Frequéncia
Arterial Arterial Cardiaca % Massa
Triglicerideos | Glicose Colesterol | Diastolica | Sistélica Repouso Gorda
1%avaliagdo | 1°avaliagdo | 1%avaliagdo | 1*avaliagdo | 1*avaliagdo | 1*avaliagdo | 1%avalia¢do
Triglicerideos  r 1,000 ,150 ,075 ,059 ,159 ,085 -,146
a H x
Vavaliagtio Sig. (2-tailed) ,204 ,526 621 ,180 A77 219
N 73,000 73 73 73 73 73 73
Glicose r ,150 1,000 -,005 ,157 111 ,050 ,000
avaliagio  gjo (2.tailed) 204 967 185 350 674 1,000
N 73 73,000 73 73 73 73 73
Colesterol r ,075 -,005 1,000 ,208 ,205 ,022 ,101
avaliagio  gjo (2.tailed) 526 967 078 ,082 854 395
N 73 73 73,000, 73 73 73 73
Pressdo Arterial r ,059 157 ,208 1,000 5277 -,014 ,247"
Diastolica Sig, (2-tailed) 621 185 078 ,000 ,906 ,035
1*avaliagdo
73 73 73 73,000 73 73 73
Pressdo Arterial r ,159 L1111 ,205 527" 1,000 ,299" ,082)
Sistolica Sig. (2-tailed) 180 350 ,082 ,000 010 490
1%avaliacdo
i 73 73 73 73 73,000 73 73
Frequéncia r ,085 ,050 ,022 -014 ,299° 1,000 ,188]
Cardiaca Sig. (2-tailed) 477 ,674 ,854 ,906 ,010 119
Repouso -
1*avaliagho 73 73 73 73 73 73,000 73
% Massa Gorda r -,146 ,000 ,101 247 ,082 ,188 1,000
lavaliagio i (2-tailed) 218 1,000 395 ,035 ,490 112
N 73 73 73 73 73 73 73,000,

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Quadro A8. Resultados do teste de correlagdo de pearson entre variéveis do perfil Funcional e Motor

periodo de destreino.

no inicio do

Correlations
Peso Altura LS FA LPS FLEXMS FLEXMI T6M IMC
1*avaliagdo 1avaliagdo | 1"avaliagdo 1*avaliagdo 1%avaliagio | 1%avaliagdo | 1"avaliagdo 1*avaliagdo 1*avaliagdo
Peso r 1,000 ,161 ,119 ,192 -,051 ,025 232 ,108 ,760™
Temiate o 175 317 103 670 835 048 365 000
N 73,000 73 73 73 73 73 73 73 73
Altura B ,161 1,000 -,067 ,051 ,101 ,066 -,088 ,132 -400™
Pavalisgho g 175 575 665 396 578 458 264 000
N 73 73,000 73 73 73 73 73 73 73
LS R ,119 -,067 1,000 404 -314" 270" 411" 324" ,200#
Vagigao - o 317 575 000 007 021 ,000 005 090
N 73 73 73,000 73 73 73 73 73 73
FA R ,192 ,051 404" 1,000 -366" ,197 474" 479" ,207
Prvalinglo - o0 103 665 000 001 095 000 000 079
N 73 73 73 73,000 73 73 73 73 73
LPS R -051 ,101 -314™ -366™ 1,000 -294" 3117 261 -136
Powlisglo o, 670 396 ,007 ,001 011 007 026 252
N 73 73 73 73 73,000 73 73 73 73
FLEXMS R ,025 ,066 270" ,197 -294" 1,000 3215 294 -027
Pavalisgo . ;. 835 578 021 095 011 006 012 824
N 73 73 73 73 73 73,000 73 73 73
FLEXMI R 232" -,088 411" 4747 311 321 1,000 3727 293"
Pavaliaglo ;0 048 458 000 000 007 006 001 012
N 73 73 73 73 73 73 73,000 73 73
T6M R ,108 ,132 ,324" 479" -261° ,294° B7F 1,000 -,003
Psslinlo g 365 264 005 000 026 012 001 977
N 73 73 73 73 73 73 73 73,000 73
IMC R ,760™ -,400™ ,200 207 -,136 -,027 293" -,003 1,000
Vawsinglo . o 000 000 090 079 252 824 012 977
N 73 73 73 73 73 73 73 73 73,000

*_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Quadro A9. Resultados do teste de correlagdo de pearson entre variaveis do perfil Funcional e Motor , do Perfil
Hemodindmico e do perfil Lipidico e Glicémico no inicio do periodo de destreino.

Pressdo Pressdo Frequéncia

Arterial Arterial Cardiaca % Massa

Triglicerideos | Glicose Colesterol | Diastolica Sistélica Repouso Gorda

1%avaliagdo | 1*avaliagdo | 1*avaliag@o | 1%avaliagdo | 1%avaliagdo 1%avaliagdo | 1%avaliag@o
Peso r ,094 ,000 ,039 ,254" 387" 175 ,258"
Povalisho o 428 998 746 030 001 140 028}
N 73 73 73 73 73 73 73
Altura r -,056 ,059 -,007 -,013 ,093 -135 -334™
PPavaliagio ;o 635 622 956 912 436 256 ,004
N 73 73 73 73 73 73 73
LS R ,026 -,139 134 ,168 233" 047 -129]
I"avaliagio g 828 241 259 155 ,048 694 277
N 73 73 73 73 73 73 73
FA R 014 -,065 213 021 054 ,049 -,144
I"avaliagio ;. ,906 587 ,070 859 649 679 223
N 73 73 73 73 73 73 73
LPS R 212 -,038 w113 119 043 ,029 151
P"avaliagdo  g;; 072 750 346 314 716 805 202
N 73 73 73 73 73 73 73
FLEXMS R -,038 -,062 134 072 -,036 135 090}
PPavaliagdo ;o 752 ,602 259 547 760 255 447
N 73 73 73 73 73 73 73
FLEXMI R -,051 -,045 145 098 088 055 21
I"avaliagdo ;o 666 708 221 410 457 642 072
N 73 73 73 73 73 73 73
T6M R ,046 -210 128 -,040 112 183 -073
I*avaliagio ;. 698 075 281 737 344 121 542
N 73 73 73 73 73 73 73
IMC R AN -,040 ,061 ,191 ,3027 250 447"
I"avaliagio g 351 735 610 106 ,009 047 ,000)
N 73 73 73 73 73 73 73

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Quadro A10. Resultados do teste de correlagdo de pearson entre variaveis do perfil Funcional e Motor , do Perfil
Hemodinimico e do perfil Lipidico e Glicémico ap6s do periodo de destreino.

Correlations
Pressao Pressao Frequéncia
Arterial Arterial Cardiaca | % Massa
Triglicerideos | Glicose | Colesterol | Diastélica Sistélica Repouso Gorda
2%avaliagdo |2%avaliagdo|2®avaliagdo| 22avaliagdo | 2%avaliagdo | 2%avaliagéo |2%avaliagdo
Peso r 123 ,031 263 239" 368" ,189 293
2%avaliacdo gjg 298 796 024 041 ,001 110 012
N 73 73 73 73 73 73 73
Altura r ,020 -,053 071 -,066 ,048 -176|  -,333"
2%avaliagdo gjq 865 659 548 580 688 137 ,004
N 73 73 73 73 73 73 73
LS r 108 047 182 077 343" 015 -,097
2*avaliagdo gjg 361 695 123 519 ,003 902 415
N 73 73 73 73 73 73 73
FA r ,021 -,050 ,007 037 ,002 -,066 -175
2%avaliagdo  gjg 860 672 953 754 983 579 139
N 73 73 73 73 73 73 73
LPS r ,090 -134 -,057 103 -,071 ,090 167
Sig. 449 259 635 384 550 448 158
N 73 73 73 73 73 73 73
FlexMS r -,075 010 156 073 -,037 121 036
2%avaliagéo gjq. 529 934 188 542 755 308 761
N 73 73 73 73 73 73 73
FlexMI r 055 014 137 104 262" 155 -,009
2%avaliagéo gjq 645 906 249 380 025 1190 943
N 73 73 73 73 73 73 73
T6M r -,042 -,057 -,003 -,077 120 ,092 -,057
2%avaliagéo gjq. 722 629 979 515 314 441 630
N 73 73 73 73 73 73 73
IMC r ,072 ,084 ,209 302" ;350" 253’ 554"
2favaliagdo gjg 547 478 076 ,009 ,002 ,031 ,000
N 73 73 73 73 73 73 73

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Quadro A11. Resultados do teste de correlagdo de pearson entre variaveis do perfil Lipidico e Glicémico e do Perfil

Hemodindmico apds o periodo de destreino.

Correlations

Presséao
Pressao Arterial Arterial % Massa
Triglicerideos| Glicose | Colesterol Diastélica Sistélica FC Rep Gorda

2%avaliagdo |2%avaliagdo|2®avaliagdo| 2%avaliagéo 2%avaliagcdo |2%avaliagédo|2®avaliagéo

Triglicerideos 1 1,000 ,194 306" 233 365" ,151 -,190

d'avliacio o ,099 009 047 001 202 107

N 73,000 73 73 73 73 73 73

Glicose r ,194 1,000 263 211 237 ,180 -,044

2%avaliacdo  gjg. ,099 025 073 043 128 714

N 73 73,000 73 73 73 73 73

Colesterol r 306" 263" 1,000 355 3177 114 107

2%avaliagdo  gjg. ,009 025 ,002 ,006 335 366]

N 73 73 73,000 73 73 73 73

Pressao Arterial r 233" 211 355" 1,000 5787 241" 275

Diastdlica Sig. 047 073 ,002 ,000 ,040 o19]
22avaliacdo

: 73 73 73 73,000 73 73 73

Pressao Arterial r 365" 237 317 578" 1,000 3147 112

Sistélica Sig. ,001 043 ,006 ,000 007 345
2%avaliacdo

2 73 73 73 73 73,000 73 73

FC Rep r 151 ,180 114 241 3147 1,000 134

2%avaliagdo  gjg. 202 128 335 040 ,007 258|

N 73 73 73 73 73 73,000 73

% Massa Gorda r -,190 -,044 ,107 275’ 412 134 1,000

2*avaliacdo  gjg. 107 714 366 ,019 345 258
N 73 73 73 73 73 73 73,000}

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Quadro A12. Resultados do teste de correlagdo de pearson entre variaveis do perfil Funcional e Motor no inicio do
periodo de destreino.

Correlations

Peso Altura LS FA LPS FlexMS FlexMI T6M

2%avaliacdo | 2%avaliagdo | 2%avaliagdo | 2%avaliagcdo | 2%avaliacéo | 2%avaliacdo | 2*avaliagdo | 2%avaliagéo

Peso r 1,000 154 193 -,013 -,031 -,012 251" -,005

@@valiacio o, 194 102 913 794 021 032 965

N 73,000 73 73 73 73 73 73 73

Altura r 154 1,000 077 033 052 ,049 -,070 121

2avaliagéo g;q 194 518 779 662 683 557 309}

N 73 73,000 73 73 73 73 73 73

LS r 193 077 1,000 242" -,040 097 71 045

2avaliagéo gjq 102 518 ,039 735 412 149 708}

N 73 73 73,000 73 73 73 73 73

FA r -,013 ,033 242 1,000 -,212 219 ,087 375}

2%avaliagdo  gjg 913 779 039 072 062 575 ,001

N 73 73 73 73,000 73 73 73 73

LPS r -,031 ,052 -,040 -,212 1,000 -39 -,161 - 317

Sig. 794 662 735 072 001 174 006

N 73 73 73 73 73,000 73 73 73

FlexMS r -,012 049 097 219 -,396" 1,000 108 192

Zavaliagéo g;q 921 683 412 062 ,001 362 103}

N v 73 73 73 73 73,000 73 73

FlexMI r 251" -,070 71 067 -161 108 1,000 125

2avaliagdo  gjq 032 557 149 575 174 362 293}

N 73 73 73 73 73 73 73,000 73

T6M r -,005 121 ,045 375 317" 192 125 1,000
2avaliagdo g;q 965 309 708 ,001 ,006 103 293

N 73 73 73 73 73 73 73 73,000

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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