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Capacidade funcional e cognitiva de idosas praticantes de diferentes
modalidades de exercicios fisicos

Cognitive and functional ability of elderly women practitioners of different modalities of
exercise

Capacidad funcional y cognitiva de ancianos practicantes de diferentes modalidades de
ejercicios fisicos

Daniel Vicentini de Oliveira!, Ana Paula Serra Aratjo?, Sonia Maria Marques Gomes Bertolini?

Objetivo: comparar a capacidade funcional e cognitiva de idosas praticantes de diferentes modalidades de exercicio fisico.
Métodos: estudo quantitativo, transversal, descritivo, observacional e analitico, com 120 voluntarias, divididas em trés
grupos de 40 idosas: grupo hidrogindstica, grupo academia da terceira idade e grupo musculacgdo. A capacidade funcional foi
avaliada por meio do Protocolo de avaliacdo funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino Americano para a Maturidade
e para a avaliagdo cognitiva foi usado Mini Exame do Estado Mental. Resultados: a capacidade funcional das idosas nas trés
modalidades foi classificada como fraca, ndo apresentando diferenca significante entre os grupos (p=0,082). A capacidade
cognitiva apresentou escores préximos a pontuagdo maxima nas trés modalidades de exercicio, sem significancia estatistica
(p=0,062). Conclusao: é baixa a capacidade funcional das idosas avaliadas bem como o tipo de exercicio fisico nao interfere
no desempenho cognitivo.

Descritores: Idoso; Atividade Motora; Envelhecimento; Promocao da Sauide.

Objective: to compare the functional capacity and cognitive ability of elderly women engaged in various forms of physical
exercise. Methods: quantitative, cross-sectional, descriptive, observational and analytical study with 120 volunteers,
divided into three groups of 40 elderly: water aerobics group, fitness center of the third age group and weight training group.
Functional ability was assessed by functional evaluation Protocol of the Latin American Development Group for the Maturity
and the cognitive ability was assessed using the Mini-Mental State Examination. Results: the functional capacity of elderly in
the three modalities were classified as weak, showing no significant difference between groups (p = 0.082). Cognitive ability
reached nearly maximum scores in the three modalities of exercise, without statistical significance (p = 0.062). Conclusion:
functional capacity of elderly women is low and the type of exercise does not interfere with cognitive performance.
Descriptors: Aged; Motor Activity; Aging; Health Promotion.

Objetivo: comparar la capacidad funcional y cognitiva de ancianas practicantes de diversas modalidades de ejercicio fisico.
Métodos: estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, de observacion y analitico, con 120 voluntarios, divididos en tres
grupos de 40 ancianas: aerdbic, Academia de la Tercera Edad y grupo musculacion. La capacidad funcional se evalué mediante
evaluacién funcional del Protocolo Grupo de Desarrollo de América Latina para madurez, y la evaluacién cognitiva se utilizé
Mini-Mental del Estado Mental. Resultados: la capacidad funcional de las ancianas en las tres modalidades se clasificaron
como débil, mostrando diferencias significativas entre los grupos (p=0,082). La capacidad cognitiva mostr6 puntajes cerca
de puntuacién perfecta en las tres modalidades de ejercicio, sin significacion estadistica (p=0,062). Conclusion: es baja la
capacidad funcional de las ancianas evaluadas, asi como el tipo de ejercicio no interfiere en el rendimiento cognitivo.
Descriptores: Anciano; Actividad Motora; Envejecimiento; Promocién de la Salud.
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Introducao

O processo de envelhecimento varia bastante
entre as pessoas e é influenciado tanto pelo estilo de
vida quanto por fatores genéticos. Nesse processo, a
capacidade funcional, mostra-se um dos conceitos
mais relevantes em relacdo a saude, aptidao fisica e
qualidade de vida™®.

A pratica regular de exercicios fisicos tem
sido adotada como estratégia auxiliar para a
reducdo do impacto do envelhecimento sobre a
capacidade funcional e a qualidade de vida. E comum
associar a capacidade funcional as incapacidades
desencadeadoras de dependéncia fisica, incapacidade
cognitiva e psiquica®.

A capacidade cognitiva é um dos determinantes,
também, da qualidade de vida na velhice, uma vez que
perdas nas func¢des cognitivas podem resultar em
prejuizo no funcionamento fisico, social e emocional
da pessoa idosa. Existem evidéncias de que o déficit
cognitivo tem forte associagdo com a alteracdo da
mobilidade, bem como com a desorientacdo espacial e
a deterioracdo das fungdes executivas. A participacdo
em exercicios fisicas pode melhorar a saide mental
e contribuir na prevencdo de desordens como a
depressio e a deméncia®.

0 exercicio fisico é um fator de promocio
da sadde imprescindivel para o envelhecimento
ativo™®®, Para qualquer individuo, o tipo de exercicio,
a intensidade e a frequéncia sdo fatores importantes
para produzir mudangas morfofisiolégicas®. Nesse
sentido, diferentes tipos de exercicios fisicos vém
sendo propostas para as pessoas idosas, entre eles
a hidroginastica, a danga, a musculagdo, a ginastica
generalizada e a caminhada. Considerando as
atividades existentes, o American College of Sports
Medicine destaca que a caminhada é a mais comum e
a musculacdo é a mais recomendada para retardar a
sarcopenial”.

0 declinio da capacidade funcional nos ultimos
anos proporcionou o crescimento da procura por
exercicios fisicosnomeioliquido®. Este acréscimo esta

relacionado principalmente as propriedades fisicas da
agua, aos seus beneficios cardiorrespiratérios aliados
a reducdo dos danos articulares quando comparados
aos exercicios terrestres®.

A hidroginastica tem sido utilizada, também,
como forma de terapia para diversas doencas
e disfungdes como a osteoartrite, processos
inflamatorios, osteoporose, dentre outros®?. Na 4gua,
o estresse ortopédico é reduzido, o que faz com que
essa forma de exercicio seja especialmente favoravel
para os individuos que apresentam alto risco de
fraturas relacionadas ao impacto®®,

O exercicio resistido vem sendo considerado
uma intervenc¢do promissora para impedir ou reverter,
pelo menos em parte, as perdas decorrentes do
envelhecimento. A musculagdo tem sido fortemente
recomendada para a velhice, pois melhoram as
habilidades funcionais, o estado de saude, a qualidade
de vida e a independéncia da pessoa idosa*¥,

O preconceito quanto a realizagdo dos
exercicios com peso associado a falta de conhecimento
para aplicagio de forma correta, durante muitos anos,
impediu que os beneficios advindos dessa modalidade
de exercicio fisico pudessem ser ofertados,
principalmente a pessoa idosa.

Comointuitode proporcionar melhor qualidade
de vida das pessoas idosas da cidade de Maringa, no
noroeste do estado do Parand, a Secretaria Municipal
de Saude teve a iniciativa de criar as Academias
da Terceira Idade. Estas sdo compostas por dez
equipamentos de metal com acabamento de borracha,
livres de pesos, biomecanicamente projetados para a
pratica de atividade fisica.

Diante do exposto, formulou-se a seguinte
questido de pesquisa: sera que as diferentes
modalidades de exercicios fisicos praticadas pelas
idosas tém o mesmo impacto na capacidade funcional
e cognitiva?

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
comparar a capacidade funcional e a capacidade
idosas diferentes

cognitiva de praticantes de

modalidades de exercicio fisico.
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Método

Este estudo é caracterizado como quantitativo,
transversal, de carater descritivo, observacional e
analitico. Foram incluidas no estudo idosas com idade
minima de 60 anos e maxima de 70 anos, praticantes
de hidroginastica, exercicios em academias da terceira
idade e de musculacdo, ha pelo menos trés meses e com
uma frequéncia minima de duas vezes por semana.
Foram excluidas idosas que apresentavam alteracoes
neurolégicas (com sinais e sintomas motores e
psiquicos) limitantes para a realizacdo dos testes.
A exclusdo de participantes do sexo masculino e de
idosas acima dos 70 anos no estudo justifica-se pela
constatacdo de que idosos do referido sexo, e idosas
com mais de 70 anos, em sua maioria, ndo praticam as
atividades nas academias da terceira idade.

As modalidades de exercicios fisicos citadas
acima foram selecionadas por apresentarem uma
consideravel quantidade de idosas praticantes, se
comparada com outros tipos, como danga, Pilates,
ginastica em academia, dentre outras.

0 estudo foi composto por 120 voluntarias
divididas em trés grupos de 40 idosas: Grupo
Hidroginastica, Grupo Academias da Terceira Idade e
Grupo Musculagdo. Para a caracterizacdo da amostra,
utilizou-se formulario semiestruturado, composto por
informacgodes referentes a idade, estado civil, situacdo
ocupacional, renda mensal em salario minimo de
referéncia no Censo Demografico Populacional
de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica®?, modalidade de exercicio fisico praticado,
frequéncia semanal e tempo de pratica da modalidade
de exercicio.

Foram utilizados os testes do Protocolo de
Avaliagdo Funcional do Grupo de Desenvolvimento
Latino Americano para a Maturidade (GDLAM):
caminhar 10 metros (C10m), levantar da posicdo
sentada (LPS), levantar da posi¢cdo de dectibito ventral
(LPDV), levantar-se da cadeira e mover-se pela casa
(LCLC), e vestir e tirar uma camiseta (VTC)®.

Todos os testes foram utilizados para o calculo
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do Indice do Protocolo de Avaliagio Funcional do
Grupo de Desenvolvimento Latino Americano para a
Maturidade e o tempo foi calculado em segundos. Os
menores escores obtidos representam melhor nivel
de autonomia funcional. O Protocolo de Avaliacdo
Funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino
Americano para a Maturidade foi calculado da
seguinte forma:

GDLAM = [C10m + LPS+ LPDV + VTCx2] + LCLC
4

Cada teste também recebe uma classificacdo
que varia entre fraco, regular, bom e muito bom. Na
tabela 1, sdo apresentadas essas classificacdes padres
do instrumento Protocolo de Avaliagdo Funcional do
Grupo de Desenvolvimento Latino Americano para a
Maturidade® que servem de referéncia para analise
da classificacdo dos indices pesquisados.

Tabela 1 - Padrdes de avaliagdo da capacidade
funcional do Protocolo de Avaliagdo Funcional do
Grupo de Desenvolvimento Latino Americano para a
Maturidade®

Classificagdo

Testes

Fraco Regular Bom Muito
Bom
Caminhar 10 metros* +7,09 7,09-6,34 6,33-5,71 -571

Levantar da posi¢do sentada® +11,19 11,19-9,55 9,54-7,89 -7,89
Levantar da posi¢do de dectbito

ventral® +4,40  4,40-3,30

3,29-2,63 -2,63

Levantar-se da cadeira e mover-se

1 +43,00 43,29-38,69 38,68-34,78 -34,78
pela casa

Vestir e tirar uma camiseta® +13,14 13,14-11,62 11,61-10,14- 10,14

Protocolo de Avaliagdo Funcional do
Grupo de Desenvolvimento Latino+27,42 27,42-24,98 24,97-22,26 - 22,26
Americano para a Maturidade®

*Segundos; “Escore

Para a avaliacdo cognitiva, foi usado o Mini
Exame do Estado Mental*®, Este teste é composto por
questdes agrupadas em sete categorias: orientacdo
temporal, orientacdo espacial, registro de trés
palavras, atencdo e calculo, recordacdo das trés
palavras, linguagem e capacidade viso construtiva

esofre variacoes de acordo com o nivel de escolaridade:



Capacidade funcional e cognitiva de idosas praticantes de diferentes modalidades de exercicios fisicos

analfabetos (ponto de corte 20), de um a quatro anos
de escolaridade (ponto de corte 25) de cinco a oito
anos de escolaridade (ponto de corte 26,5), de nove
a 11 anos de escolaridade (ponto de corte 28) e com
mais de 11 anos de escolaridade (ponto de corte 29).
dados foi
proprio pesquisador e uma equipe de profissionais

A coleta dos realizada pelo
colaboradores em 18 academias. 13 ofereciam as
modalidades de hidroginastica e/ou musculagao,
cadastradas no Nucleo Setorial de Academias e Escolas
de Natacdo e em cinco Academias da Terceira Idade
(Parque do Inga, Vila Olimpica, Parque das Grevilhas,
Bosque II e Parigot de Souza), no periodo de abril a
agosto de 2013, sendo a coleta realizada antes da
execucdo dos exercicios programados, para evitar
possiveis interferéncias nas informagdes expressas,

Para andlise estatistica foi utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences versao
17.0. Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para analisar
a normalidade, e para comparagdo entre as médias
foi utilizada a Andlise de Variancia One-Way seguido
do teste post-hoc Turkey quando a normalidade em
cada grupo a ser comparado e a homogeneidade de
varidncia. Em seguida foi realizado o teste Kruskal
Wallis quando as varidncias eram diferentes, ou seja,
ndo eram heterogenias e buscava-se identificar a
distribuicdo normal em pelo menos um dos grupos a
ser comparado, teste de Fisher e Qui-quadrado. Para
todos os testes, adotou-se o nivel de significancia
p<0,05.

As idosas foram informadas quanto a
justificativa, objetivos e procedimentos a serem
realizados, conforme orientagdes para pesquisa com
seres humanos constantes na Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, apd6s assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario

Cesumar, por meio do parecer n2. 217.895/2012.

Resultados

A similaridade entre os grupos, quanto a média
das idades Grupo Hidroginastica (65,5+3,7), Grupo
Academias da Terceira Idade (65,6+4,8) e Grupo
Musculagdo (63,9+5,8) mostra a cuidadosa aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusio eliminando a
interferéncia desta caracteristica nos resultados
obtidos.

As principais caracteristicas dos trés grupos
de idosas do estudo (Grupo Hidroginastica, Grupo
Academias da Terceira Idade e Grupo Musculagdo)
encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacgdo do perfil das idosas segundo
os grupos Hidroginastica, Academias da Terceira
Idade e Musculagio

Grupos
. ., Academias da
Variaveis Hidroginas- . Muscula- Valor de
. terceira idade
tica n(%) ¢d0 n(%) p*
n(%)
Idade (anos)
60 - 65 15 (37,5) 23(57,5) 24(60,0) 0,087 (Q)
66 -70 25(62,5) 17 (42,5) 16 (40,0)
Estado civil
Casada 19 (47,5) 22 (55,0) 19(47,5) 0,740 (Q)
Nao casado 21 (52,5) 18 (45,0)  21(52,5)
Situagdo ocupacional
Ativo 25 (62,5) 18 (45,0) 22 (55,0)
Inativo 15 (37,5) 22 (55,0) 18(45,0) 0,288 (F)
Escolaridade (anos)
1-4 8(20,0) 18 (45,0) 4(10,0)
5-8 12 (30,0) 12 (30,0) 8(20,0) <0,001* (F)
>8 20 (50,0) 10 (25,0) 28(70,0)
Renda Mensal (sala-
rios minimos)
>1 1(2,5) 2(5,0) 3(7,5)
1-2 9(22,5) 23 (57,5) 4(10,0) <0,001* (F)
>2 30 (75,0) 15(37,5) 33(82,5)
Tempo de pratica
(anos)
<1 2(5,0) 5(12,5) 13 (32,5)
1-5 22 (55,0) 30(75,0) 23(57,5) <0.001* (F)
6-10 9(22,5) 5(12,5) 1(2,5)
>10 7 (17,5) - 3(7,5)
Frequéncia semanal
2 26 (65,0) 4(10,0) 3(7,5)
3 12 (30,0) 15(37,5) 20 (50,0) <0,001* (F)
4 2 (5,0) 21(52,5) 17 (42,5)

*Teste Exato de Fisher (F) ou Qui-quadrado (Q), conforme adequado,
considerando nivel de significancia de 5%
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Em relacdo a idade, estado civil e situacido
ocupacional nao houve diferenca estatisticamente
significante em nenhuma das modalidades de exercicio
praticadas pelas idosas. Quanto a escolaridade,
verificou-se predominio de idosas com mais de oito
anos de estudos no Grupo Hidroginastica e Grupo
Musculacdo, bem como se constatou predominio de
idosas nos referidos grupos com renda mensal acima
de dois salarios minimos.

O tempo de pratica de um a cinco anos foi
relatado pela maioria das idosas dos trés grupos
estudados. Em relacio a frequéncia semanal da
pratica dos exercicios fisicos, a menor frequéncia foi
encontrada no Grupo hidroginastica (duas vezes por
semana), seguido do Grupo Musculacdo (trés vezes
por semana) e do Grupo academias da terceira idade
(quatro ou mais vezes por semana).

Quando analisados os escores dos testes de
caminhar 10 metros e do teste de levantar da posicao
de decubito ventral dos trés grupos, todos foram
classificados como fracos. As idosas praticantes de
exercicios fisicos nas Academias da Terceira Idade
apresentaram melhores escores no teste de levantar
da cadeira e locomover-se pela casa (<0,001) e as
idosas praticantes de musculacao revelaram melhores
resultados no teste de levantar da posicdo de dectibito
ventral (p=0,001).

No teste de vestir e tirar uma camiseta os
piores achados (p<0,001) foram verificados no Grupo
Academias da Terceira Idade (Tabela 3).

O indice geral da capacidade funcional dos
idosos praticantes de diferentes modalidades de
exercicios fisicos foi classificado como fraco, nao
apresentando diferenga estatisticamente significante
(p=0,082),
Musculagdo obter melhor pontuagdo (Tabela 3).

entre 0s grupos apesar do Grupo
Quanto a avaliacdo da capacidade cognitiva dos
grupos por meio do Mini Exame do Esta.do Mental,
verificou-se escores préximos a pontuacio maxima
(30 pontos) nos trés grupos e as médias ndo revelaram
diferencas estatisticamente significantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Média dos escores do Mini Exame do Estado

Mental nos grupos praticantes de exercicios fisicos

Desvio Valor

Variavel Grupo (n=40) Média .
padrio de p*
Grupo Hidroginastica 27,3 3,0
Mini Exame do Grupo Academias da
. 27,3 2,9 0,062
Estado Mental Terceira Idade
Grupo Musculagdo 27,8 2,9

*Teste Shapiro-Wilk; Andlise de Varincia One-Way; teste post-hocTukey

Tabela 3 - Valores dos testes de capacidade funcional do Protocolo de Avaliagdo Funcional do Grupo de

Desenvolvimento Latino Americano para a Maturidade dos grupos de idosas praticantes de exercicios fisicos

(Grupo Hidroginastica; Grupo Academias da Terceira Idade; Grupo Musculac¢io)

Grupos

Testes . L. Academias da terceira -

Hidroginastica i Musculagio Valor de p

idade

Caminhar 10 metros (segundos) 10,7+3,3 Fraco 10,8+5,9 Fraco 9,8+2,9 Fraco 0,159
Levantar da cadeira e locomover-se pela casa (segundos) 45,8+9,5 Fraco 29,2+8,8 Muito bom 37,7+8,0 Regular <0,001* (A)
Levantar da posi¢do de decubito ventral (segundos) 9,8+4,5 Fraco 11,4+8,7 Fraco 6,8 £2,9 Fraco <0,001* (B)
Levantar da posi¢do sentada (segundos) 10,4+4,2 Regular ~ 10,4+4,9 Regular 11,5+4,0 Fraco 0,023* (C)
Vestir e tirar uma camiseta (segundos) 9,1£2,9 Muito bom 14,6+7,3 Fraco 10,7+3,6 Bom <0,001* (D)
Protocolo de Avaliagdo Funcional do Grupo de Desenvolvimento 31,545,6 Fraco 31,8+12,2 Fraco 28,7+5,3 Fraco 0,082

Latino Americano para a Maturidade (escores)

*Diferenca significativa (p<0,05).Teste Shapiro-Wilk; Analise de Varidncia One-Way; teste post-hocTukey; teste Kruskal Wallis
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Discussao

A constatagdo de que idosos do género
masculino em sua maioria ndo praticam hidroginastica
e musculacdo, justifica a exclusio de participantes
do referido género do estudo. Outra razdo para
o maior percentual de idosas em programas de
exercicios fisicos pode ser explicado pelo fato das
mesmas viverem cerca de sete anos a mais do que os
homens®.

O numero de idosas casadas e nao casadas
(p=0,740) bem como ativas e inativas (p=0,288)
ocupacionalmente se mostrou bem homogéneo em
ambos os grupos, sem diferenga estatisticamente
significante.

A maior concentracio de idosas com mais
de oito anos de estudo foi encontrada no Grupo
Hidroginastica e Grupo Musculagdo. Ja no Grupo
Academias da Terceira Ildade a maioria das idosas
possuia de um a quatro anos de estudo. Quando
a renda mensal, a maioria das idosas do Grupo
Hidroginastica e Grupo Musculacdo recebiam mais
de dois salarios minimos, e as do Grupo Academias
da Terceira Idade de um a dois saldrios minimos.
Para a pratica de hidroginadstica ou musculagdo, a
idosa necessita investir um custo mensal, o que nao
acontece nas Academias da Terceira Idade e sabe-se
que existe uma associa¢do entre a escolaridade e a
classe econdmica do individuo.

0 tempo de pratica relatado pela maioria
das idosas nas trés modalidades pesquisadas foi de
um a cinco anos, apesar de a musculacao ter sido
considerada uma forma de condicionamento fisico
para idosos ha pouco tempo e a hidroginastica a
modalidade mais antiga e ha mais tempo indicada
para essa populagao®
testes do

0 protocolo de Grupo de

Desenvolvimento Latino Americano para a
Maturidade, que é utilizado para avaliar a capacidade
funcional, se assemelha com a avaliacdo das
atividades da vida diaria e estd sendo amplamente

utilizado para idosos®™. Acapacidade funcional foi

classificada como fraca em todas as modalidades de
exercicio fisico. Embora a musculagdo tenha mostrado
o melhor resultado, estes ndo foram estatisticamente
significantes. Apesar da maioria das idosas serem
praticantes de exercicios fisicos com predominio
de um a cinco de anos de pratica, essa classificacdo
chama a atengdo para a necessidade de se intensificar
tanto o tempo, como a intensidade dessas atividades.

Por meio do protocolo de testes do Grupo de
Desenvolvimento Latino Americano paraaMaturidade,
diferentes estudos analisaram a capacidade funcional
de idosas. Um deles, avaliou idosas entre 60 e 77
anos po6s interveng¢do com um programa de exercicios
resistidos, obtendo um Protocolo de Avaliacdo
Funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino
Americano paraa Maturidade bom, ou seja, um escore
ainda melhor que as idosas praticantes de musculacdo
do presente estudo (Protocolo de Avaliagdo Funcional
do Grupo de Desenvolvimento Latino Americano
para a Maturidade fraco)*¥. Outro estudo realizou
intervencdo com exercicios em idosas com média
de idade de 64,5 anos, verificando uma capacidade
funcional regular®®.

Boas classificagbes no teste de caminhar
10 metros sdo consideradas satisfatdrias para um
idoso, indicando que o mesmo pode atravessar uma
rua com seguranca®. Em relagido ao referido teste,
pode-se perceber que as idosas praticantes das trés
modalidades de exercicio fisico foram classificadas
com capacidade funcional fraca e, quando comparados
os resultados das trés modalidades de exercicios,
apesar do Grupo Musculagio ter apresentado
melhores escores, ndo houve significante estatistica.
Essa melhor classificagio das idosas do Grupo
Musculacdo no teste de caminhar 10 metros pode
ser explicada pela realizacdo de exercicios de forga
por grandes grupos musculares, como quadriceps
e isquio tibiais, além da musculatura flexora de
quadril, responsaveis pela marcha. Na hidroginastica
e nas Academias da Terceira Idade nao se tem intenso
trabalho para essa musculatura, se comparado a
musculagdo. Nas Academias da Terceira Idade, para
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a realizacdo dos exercicios, utiliza-se a resisténcia do
proprio peso corporal ou do equipamento, na maioria
dos equipamentos.

Foi comparada em 2005 a capacidade funcional
entre um grupo de treinamento de resisténcia e um
de flexibilidade. Seus resultados revelaram melhora
significativa em ambos os grupos em todos os testes
do protocolo do Grupo de Desenvolvimento Latino
Americano para a Maturidade, embora o grupo de
forca tivesse obtido resultados mais satisfatérios no
teste de caminhada de 10metros®®,

0 objetivo do teste de levantar-se da cadeira e
mover-se pela casa é avaliar a capacidade dos idosos
quanto a agilidade e o equilibrio em situagdes da
vida®. Neste teste o resultado no Grupo Academias
da Terceira Idade foi considerado como muito bom
(Grupo Academias da Terceira Idade melhor que
Grupo Musculagdo e Grupo Hidroginastica). Estes
achados podem ser explicados pelo fato dessas idosas
realizarem, além dos exercicios nos equipamentos das
Academias da Terceira Idade, caminhadas nos espacos
fisicos onde os mesmos estdo instalados.

Na musculagdo, o trabalho de agilidade
e equilibrio ndo é a prioridade, mas o de forca
e resisténcia muscular. Ja na hidroginastica, as
propriedades fisicas da agua, como o empuxo, fazem
com que o idoso necessite de menos equilibrio para a
realizacdo das atividades no meio aquatico.

Outro teste cujo resultado foi classificado como
fraco, em todas as modalidades de exercicio fisico, foi
o teste de levantar da posicdo de decubito ventral.
Vale destacar que, mesmo diante dessa classificagao,
o Grupo Musculagdo apresentou melhor pontuacdo
que o Grupo Academias da Terceira Idade. Fato
que, também, pode ser explicado pela qualidade do
trabalho de forga realizado na musculacao, diferente
das demais modalidades. O ato de levantar-se da
posicdo de decubito ventral e ficar em pé exige do
individuo controle e forca de toda musculatura
corporal®,

Otestelevantar da posi¢do sentadaavaliaaforca
e resisténcia dos segmentos corporais inferiores®” e,
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no presente estudo, o Grupo Hidroginastica e Grupo
Academias da Terceira Idade obtiveram os mesmos
resultados, classificados como capacidade funcional
regular. J4 no Grupo Musculacdo a autonomia foi
classificada como fraca. A perda de for¢a muscular é
evidenciada no envelhecimento e esse decréscimo é
maior nos membros inferiores que nos superiores®.
Na hidroginastica, os membros inferiores ficam
inteiramente submersos, e consequentemente
necessitam vencer a resisténcia da agua para que
o individuo possa se movimentar, o que pode gerar
um aumento da forca e resisténcia muscular destas
idosas, facilitando na execucdo do teste de levantar da
posicao sentada.

Na andlise do teste de vestir e tirar uma
camiseta, o melhor resultado foi encontrado no Grupo
Hidroginastica, classificado como muito bom, o que
pode ser justificado pelo trabalho de coordenacido
motora e flexibilidade realizado nas aulas de
hidroginastica®.

A hidroginastica vem se destacando e
conquistando um nuimero crescente de adeptos, tanto
que,nosultimos 10 anos, a popularidade dos exercicios
aquaticos tem aumentado significativamente®. No
entanto, estudos que objetivam avaliar a capacidade
funcional de idosas praticantes desta modalidade de
exercicio fisico sdo escassos.

Quanto a musculacdo, similarmente a presente
pesquisa, estudo recente® realizado em 2012, aplicou
o teste de vestir e tirar uma camiseta em idosas,
encontrando resultados que foram classificados como
bons.

Ainda no que se refere a pratica da musculagao
e a capacidade funcional, idosas foram submetidas
a um treinamento de resisténcia por 16 semanas
e obtiveram resultados significantes no ganho de
forca muscular e diminui¢do do tempo nos testes de
caminhar 10 metros e levantar da posi¢do sentada®®.
Trata-se de estudo experimental, durante 140 dias,
com frequéncia de trés vezes semanais, de forma
ininterrupta.

0 envelhecimento vem acompanhado nao
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s6 pelo declinio das capacidades fisicas, mas
também cognitivas, que podem variar conforme
as caracteristicas de vida de cada individuo. Sdo
evidenciadas alteragdes neuropsicolégicas como:
déficits na memoria, no

cognitivos, mudangas

raciocinio, episédios de confusdo e distdrbios
psicolégicos, que podem estar relacionados a sintomas
demenciais e depressivos*?,

Os indicios a respeito da associagdo entre
exercicio fisico e deméncia ainda sdo insuficientes.
Observa-se a necessidade de estudos que investiguem
essaassociacdo, tanto emidosos que ja tem diagnoéstico
de deméncia, quanto em pessoas sem diagndstico
prévio, bem como investigacdes com mais defini¢des
a respeito do tipo, duracao e intensidade do exercicio
fisico.

A avaliacdo da capacidade cognitiva realizada
por meio do Mini Exame do Estado Mental ndo revelou
declinio cognitivo, e as médias, quando comparadas,
estatisticamente

ndo apresentaram diferencas

significantes, indicando pela pontuacdo obtida
que em todos os grupos a capacidade cognitiva era
normal. Com estes resultados, pode-se inferir que,
independente da modalidade de exercicio fisico
praticada, em idosos ativos fisicamente, a capacidade
cognitiva tende a se preservar por mais tempo.

Os exercicios fisicos, principalmente quando
realizados em grupo, como a hidroginastica, possibili-
tam aos idosos manifestarem-se e verbalizarem acer-
ca de suas experiéncias de vida. Possibilitam um espa-
¢o de troca, acolhimento e fortalecimento de vinculo.
Em grupo, o idoso tem a possibilidade de socializar-se,
obter apoio, sentir-se reconhecido na busca e preser-
vacdo de sua autonomia e dignidade®.

Além disso, a pratica de exercicio fisico parece
minimizar o sentimento de soliddo dos idosos, mesmo
que muitos deles vivam acompanhados de familiares.
E importante ressaltar que a idade é um fator

determinante para o declinio cognitivo.

Apesar das importantes informacgoes produzi-
das, o presente estudo possui algumas limitagées que
merecem ser destacadas, como a falta de familiariza-
¢do dos testes e de controle da atividade fisica habi-
tual das participantes, o que poderia auxiliar a inter-
pretacdo das diferengas encontradas entre os grupos.

Conclusao

Com os resultados obtidos, verificou-se que
ndo existem diferencas entre a capacidade funcional
e cognitiva dos idosos praticantes de hidroginastica,
academias da terceira idade e musculacdo. A
capacidade funcional das idosas independente do
exercicio fisico praticado foi considerada fraca, ja a
capacidade cognitiva foi classificada como normal,
sugerindo um impacto positivo dos exercicios fisicos
na saide mental das idosas.

O estudo apresenta algumas limitacoes
como a auséncia de um grupo controle constituido
por idosas ndo praticantes de exercicio fisicos.
Outro aspecto que deve ser destacado refere-se aos
locais distintos de coleta dos dados, fato que pode
resultar em diferentes mensuracoes e classificacoes.
Entretanto, mesmo com as limita¢des apontadas, esta
pesquisa podera fornecer aos profissionais da saude
importantes conhecimentos sobre a importancia de
se incentivar e intensificar a pratica dos exercicios
fisicos, como um dos determinantes da promoc¢ao da

Sadde do idoso.
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