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Resumo:

Introducao: A populacdo idosa vem crescendo ao longo dos anos esse processo acarreta
véarias modificacdes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas. Com essas
alteracoes fisioldgicas, pode-se apresentar comorbidades em véarios sistemas como
cardiorrespiratorio, neurolégico, funcional, vascular, muscular e entre outros. Nesse
contexto, o exercicio fisico € apontado como um dos melhores recursos para auxiliar o
processo de envelhecimento. Objetivo: Avaliar a condicao de vida e de saide de idosos
ativos participantes de um programa de exercicios multimodal. Métodos: Ensaio clinico
randomizado, uni-cego, com participagdo de 23 idosos no total, divididos em dois
grupos de intervencdo: G1 (exercicio multimodal) e G2 (exercicio aerdbico), com cada
intervengdo tendo duracdo de 9 semanas. O G1 realizou exercicios com duragio de 50
minutos, trés vezes na semana contendo exercicios de forga, equilibrio, coordenagao,
dupla-tarefa e respiratérios, com progressdao de dificuldade a cada 3 semanas e o G2
realizou caminhada com durac¢do de 12 minutos durante 9 semanas com progressao de
dificuldade a cada 3 semanas. Foram utilizados para avaliagdo Questionario
Sociodemogréfico, Questionario de Qualidade deVida SF-36, Escala de Fadiga de Piper
— revisada, Avaliacdo da Forca Muscular Respiratéria (Manovacuometria), Pico de
Fluxo Expiratério (PFE), Teste Timed up And Go — TUG antes e depois das
intervengdes e Escala de Borg durante as intervengdes. Resultados: O G1 apresentou
melhora na PFE e Pemax comparado o pré e pds-intervencao. Quando comparado os
dois grupos, o Grupo 1 apresentou indices melhores de Estado Geral de Sadde, PFE,
Fadiga e Capacidade Funcional. Conclusdo: A pritica de exercicios multimodal pode
influenciar na condicdo de satde da populacdo idosa, mostrando melhoria no estado
geral de saude, permeabilidade das vias aéreas, na fadiga muscular e na capacidade
funcional. Sendo uma estratégia preventiva e auxiliar na implementacdo de politicas
publicas especificamente voltadas para prorrogar e/ou diminuir os efeitos fisiolégicos e

determinantes para o estado de saude da pessoa idosa.

Palavras -chave: idosos, sedentarismo, qualidade de vida, exercicios multimodais



Abstract:

Introduction: The elderly population has been growing over the years this process entails
several morphological, functional, biochemical and psychological changes. With these
physiological changes, one can present comorbidities in various systems such as
cardiorespiratory, neurological, functional, vascular, muscular and among others. In this
context, physical exercise is pointed out as one of the best resources to help the aging process.
Objective: To evaluate the life and health condition of active elderly participants in a
multimodal exercise program. Methods: Randomized, single-blind clinical trial with the
participation of 23 elderly in total, divided into two intervention groups: G1 (multimodal
exercise) and G2 (aerobic exercise), with each intervention lasting 9 weeks. The G1 performed
exercises lasting 50 minutes, three times a week containing strength, balance, coordination,
double-task and respiratory exercises, with progression of difficulty every 3 weeks and G2
performed walking with duration of 12 minutes for 9 weeks with progression of difficulty
every 3 weeks. The following were used for evaluation: Sociodemographic Questionnaire, SF-
36 Quality of Life Questionnaire, Piper Fatigue Scale — revised, Respiratory Muscle Strength
Assessment (Manovacuometry), Peak Expiratory Flow (PEF), Timed Up And Go Test — TUG
before and after the interventions and Borg Scale during the interventions. Results: G1 showed
improvement in PEF and MEP compared to pre- and post-intervention. When the two groups
were compared, Group 1 presented better indices of General Health Status, PEF, Fatigue and
Functional Capacity. Conclusion: The practice of multimodal exercises can influence the
health condition of the elderly population, showing improvement in general health status,
airway permeability, muscle fatigue and functional capacity. Being a preventive strategy and
assist in the implementation of public policies specifically aimed at prolonging and/or reducing

the physiological and determinant effects for the health status of the elderly.

Keywords: elderly, sedentary lifestyle, quality of life, multimodal exercises



INTRODUCAO

No século XXI, ha uma mudanga perceptivel no perfil da populagdo no que se
refere a longevidade e o consequente envelhecimento demogréafico. Esse panorama tem
incentivado os estudos sobre o processo do envelhecimento e suas diferentes
repercussOes na sociedade, no ambito da sadde fisica e mental em idosos, nas praticas
econOmicas, na formulacdo de politicas publicas e ainda na esfera do lazer (RIBEIRO,

CARVALHO, 2020).

No Brasil, o aumento da populacao idosa acontece de forma bastante acelerada e
estima-se que em 2025, o pais serd o sexto do mundo com maior nimero de idosos
(MENDES, PEREIRA, BRAVO, 2020) e, em 2060 cerca de 25,49% da populacdo
brasileira terd idade acima de 65 anos (SOUSA; BARROSO; VIANA; RIBEIRO;
LIMA; VANCCIN; SILVA; NASCIMENTO, 2020).

Com o envelhecimento populacional, hA uma maior necessidade de cuidado
equanime, integral e efetivo nos multiplos eixos que interferem na satide, como os
habitos de vida e as percepgdes de sua saide (LEAL et al, 2020). Percep¢des como a
fadiga autopercebida, um sintoma consciente e desagradavel de cansaco podendo

envolver todo o corpo (SILVA et al, 2011).

A pessoa idosa precisa de adaptagdes com o meio externo por sofrer alteracdes
ao longo dos anos, alteracdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
o torna mais susceptivel a vulnerabilidade e patologias (MACENA, HERMANO,
COSTA, 2018). Assim como alteracdes anatomicas, fisioldgicas, bioldgicas,

musculares, neurais, enddcrinas € imunoldgicas que sdo manifestadas com a progressao

da idade (NETTO, 2006).

Juntamente com essas alteracdes emergem as comorbidades. Dentre elas, no
sistema respiratdrio, acontece a diminui¢do da capacidade respiratoria além da forca e
da elasticidade do aparelho respiratério, o que pode gerar fadiga (VITORIA, 2010). A
fadiga dos musculos respiratérios pode explicar parcialmente a intolerdncia aos
exercicios e ser um importante fator preditor de pobre sobrevida (BESSA, LOPES,

RUFINO, 2015).



A fadiga pode ser caracterizada em trés formas: fisiolégica, objetiva e
autopercebida. Na fadiga fisiolégica o foco é o misculo e sua capacidade de produzir e
manter a forca, ja a fadiga objetiva estd relacionada as modificagdes no
desempenho durante a realizagdo do trabalho ou da tarefa onde o foco € a diminuig¢do
do desempenho, perda da efici€éncia e/ou desinteresse pelo trabalho. E a fadiga
autopercebida € um sintoma subjetivo que pode ser influenciado pelos fatores internos

e/ou externos do individuo (SILVA et al., 2011).

Assim como no sistema respiratério, a fadiga influencia o sistema
musculoesquelético, alterando a for¢a e a poténcia da musculatura (PAULA, 2008).
Além da fadiga, com o envelhecimento o sistema musculoesquelético apresenta
diminuicdo da flexibilidade, a articulacdo sofre reducdo da elasticidade tornando-se
mais rigida, proporcionando uma limitagdo dos movimentos, a base de sustentacdo do
corpo fica mais alargada, a marcha torna-se mais curta e lenta € 0 movimento dos
membros superiores diminui e com a perda de massa dssea ocorre o encurtamento da

coluna (VITORIA, 2010).

O sistema muscular tem grande importancia no envelhecimento, com o passar
dos anos ocorre um declinio de 10% a 15% de forca a cada ano até os 70 anos, a partir
de entdo, a cada década a for¢a diminui cerca de 50%. Além da reducdo da capacidade
funcional, principalmente dos membros inferiores, ocorrera também diminuicdo da
densidade mineral 6ssea, com consequente aumento das chances de quedas e/ou
fraturas. Com a implica¢do desses fatos, o desuso da musculatura esquelética resulta em
hipotrofia muscular, afetando a qualidade de vida dos idosos e favorecendo o
surgimento de problemas psicossociais, baixa autoestima e depressdo, acentuando o
processo do envelhecimento (LEAL, 2020). Com essa acentuacdo do processo do
envelhecimento, surgem as incapacidades e as projecdes apontam que a populacdo idosa
funcionalmente incapacitada tende a aumentar significativamente e em um periodo
muito curto. Estima-se que essa populacdo cresca 179% e a populacdo idosa que
precisara de alguma ajuda para realizar cerca de 5, 6 a 7 atividades de vida diria

(AVD’S) apresenta tendéncia de crescimento de 208% (FREITAS, 2010).

A capacidade funcional do idoso estd diretamente relacionada a qualidade de
vida, assim como a autoestima € o bem-estar pessoal que abrange varios aspectos. O

nivel socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o



autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de saide, os valores culturais, éticos e
a religiosidade, o estilo de vida e o ambiente em que se vive sdo alguns exemplos

(MORALIS, 2017; ARAGAO, DANTAS, DANTAS, 2002; SPIRDUSO, 1995).

Recentemente, a interven¢do com exercicios fisicos multimodal, que combina
treinamento de habilidades neuromotoras (equilibrio, coordenagdo, agilidade,
propriocep¢do e tempo de reagdo) com as capacidades fisicas (capacidade aerdbia,
exercicios resistidos e de flexibilidade) tem sido emergente na literatura. Esse tipo de
intervencdo parece resultar em maiores aprimoramentos globais por meio dos varios

estimulos aos componentes da sadde fisica (SOUZA, 2017).

Esse tipo de pratica de exercicio proporciona diversos beneficios a saide dos
idosos, observadas melhoras na composicdo corporal, capacidade funcional, perfil
lipidico e qualidade de vida (BOUAZIZ et al, 2016). Partindo desse pressuposto, o
objetivo do nosso trabalho foi avaliar e comparar o efeito de um programa de exercicios
multimodal de curto prazo na Qualidade de Vida, Capacidade Funcional, Fadiga

Muscular e Capacidade Respiratéria em idosos ativos e saudaveis.

METODOS

Ensaio clinico randomizado, uni-cego desenvolvido na Faculdade de Educacdo
Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia, aprovado pelo CEP/UFU
parecer n° 5.568.892.

Composto por dois grupos de intervengcdo para comparacdo. Os grupos foram
divididos em exercicios multimodais (grupo 1 — G1) e exercicio aerébico (grupo 2 —
G2), e como parametro para percepcdo de esforco foi utilizada a Escala de Borg

(BORG, 1982) (COSTA, FERNANDES, 2007).

Considerando que a populacdo alvo é de 500 participantes, uma margem de erro
de 10 pontos no escore do dominio aspecto emocional, um nivel de confianca de 95% e
um desvio padrao de 32.87, o tamanho amostral minimo, de acordo a metodologia
sugerida por Fonseca e Martins (2006) seria um n = 38 sujeitos participantes.
Acrescentado uma taxa de 10% de dropout (possiveis auséncias ou desisténcias de
participacdo), a amostra seria de 42 participantes, divididos em 21 no grupo multimodal

(G1) e 21 no grupo aerdbico (G2).

A abordagem aos eventuais participantes aconteceu nas dependéncias da

Faculdade de Educacgdo Fisica e Fisioterapia quando os idosos estavam realizando suas



atividades do Programa de Atividades Fisicas Funcionais para Terceira Idade — AFRID.
Os que se interessaram, foram convidados a preencher um novo cadastro para essa

pesquisa especificamente. Apds os esclarecimentos detalhados referente a pesquisa

aqueles que manifestaram interesse em participar assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — TCLE.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram idosos com idade igual ou superior a
60 anos e que assinassem o TCLE. Como critérios de exclusio idosos com idade
inferior a 60 anos, que apresentassem fatores limitantes a prética de exercicios fisicos,
ndo atingir assiduidade minima (70% de frequéncia minima nas atividades propostas) e

auséncia de um dos momentos de avaliacdo.

Uma vez participante da pesquisa, os idosos foram submetidos a avaliagdo com
os seguintes instrumentos: Questionario sociodemografico, Questionario de Qualidade
de Vida SF-36, Escala de Fadiga de Piper — Revisada, Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAC) Curto, Avaliagdo da forca muscular respiratdria
(Manuovacuometria), Avaliacdo do Pico de fluxo Respiratério (PFE) e Teste Timed Up

And Go (TUG).

Foi realizado um estudo piloto anteriormente ao inicio do protocolo de

intervencdo, a fim de fazer os ajustes necessarios ao processo.

O protocolo de exercicios multimodal foi estruturado com duragdo de cinquenta
(50) minutos durante nove (09) semanas e trés (03) vezes por semana, composto por
exercicios de forca, equilibrio, agilidade, flexibilidade e respiratérios. A progressdo dos
exercicios ocorreu a cada trés semanas com aumento de peso € nimero de repeticoes
(Anexo 1). As atividades foram desenhadas na forma de circuito composto por estacdes
de acordo com a Figura 1, onde os participantes alternavam a estacdo a cada ciclo

(BISBE et al.,2020).

)

Forca Equilibrio

Aquecimento

Desaquecimento

Exetrcicios

Coordenagio Respiratorios



Figural. Dindmica do exercicio multimodal

O protocolo de exercicio aerobico foi estruturado com a atividade de caminhada
na pista de atletismo da Universidade, com duracdo de doze (12) minutos, trés (03)
vezes por semana e a distancia inicial percorrida computada. A progressao foi estipulada
pela Classificagdo de Esforco referida por cada voluntario como leve, moderada ou

dificil, e a distancia percorrida aumentada a cada 3 semanas (FREIRE, 2013).

Na analise estatistica, as variaveis numéricas sdo descritas em média, mediana,
desvio padrao maximo e minimo e aplicacdo do teste de normalidade Shapiro- Wilk.
Para as varidveis que seguiram distribuicdo normal de probabilidade, foi aplicado o t-
Student para a comparacdo dos grupos (grupo multimodal e grupo aerdbico), caso

contrario foi aplicado o teste de Mann-Whitney (ZAR, 1999). As varidveis qualitativas

foram descritas por meio tabelas de dupla entrada (frequéncia e porcentagem). As
associagcOes das varidveis qualitativas foram avaliadas por meio do teste qui-quadrado,

adotando nivel de signifiancia de 5% (AGRESTI, 2007).

RESULTADOS

Ao total foram 26 idosos incluidos no estudo do grupo de exercicio multimodal,
dos quais 53,8% (n=14) apresentaram assiduidade, e no grupo de exercicio aerdbico, 17
idosos foram incluidos no estudo e 52,9% (n=9) apresentaram assiduidade, conforme

representado na Figura 2.

IDOSOS AVALIADOS
PARA ELEGILIBILIDADE
. i
EXERCICIO EXERCICIO
MULTIMODAL AEROBICO
N= 26 N= 17
ASSIDUIDADE: 14 ASSIDUIDADE: 9
EXCLUIDOS: 12 EXCLUIDOS: 8

~ AMOSTRATOTAL
N=23



Figura 2. Fluxograma referente a composi¢cdo da amostra do estudo.

Participaram dessa pesquisa 23 idosos, 14 idosos fizeram parte do grupo de
exercicio multimodal e 9 do grupo de exercicio aerdbico, com idades que variaram
entre 60 a 87 anos e média de 70,7 anos. O sexo feminino compreendeu 78,26% (n=18)

e o masculino 21,74% (n=5), conforme apresentado na Tabela 1.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variavel Sociodemograficas Grupo 1 Grupo 2 valor p
Meédia (desvio padrido)  Média (desvio padrio)
Idade 70.71 (7.26) 69.22 (7.26) 0.6354
Quantas vezes esteve doente no ltimo ano 0.62 (1.12) 0.78 (0.67) 0.7021
Quantas vezes consultou o0 médico no dltimo ano 2.15(1.41) 2.89 (2.15) 0.3417
n (%) n (%)
Sexo
F 11 (78.57 %) 7 (77.78 %) 0.9641
M 3 (21.43 %) 2 (22.22 %)
Estado civil
casado 7 (50.00 %) 2 (22.22%) 0.0768
solteira 3(21.43%) 1(11.11 %)
vidva 1(7.14 %) 5 (55.56 %)
Separada/Divorciada 3(21.43%) 1(11.11 %)
Grau de instruciao
3°ciclo 5(35.71 %) 0 (0.00 %) 0.0117
analfabeta 1(7.14 %) 0 (0.00 %)
ensino superior completo 4 (28.57 %) 2 (22.22 %)
ensino superior incompleto 1(7.14 %) 0 (0.00 %)
secundario 3(21.43%) 2 (22.22%)
1° ciclo 0 (0.00 %) 3 (33.33%)
2° ciclo 0 (0.00 %) 2 (22.22 %)
Vive com quem
acompanhado 13 (92.86 %) 4 (44.44 %) 0.009
sozinha 1(7.14 %) 5 (55.56 %)
Situaciao Habitacional
casa de familiares 2 (14.29 %) 1(11.11 %) 0.8239
casa propria 12 (85.71 %) 8 (88.89 %)
Situacao profissional
aposentado 14 (100.00 %) 3 (33.33%) 11.11%
ativa 0 (0.00 %) 3 (33.33%)
Considera-se saudavel ou doente
doente 1(7.14 %) 0 (0.00 %) 0.3121
saudavel 13 (92.86 %) 9 (100.00 %)
Problema de satde
nao 1(7.14 %) 1 (11.11 %) 0.7444
sim 13 (92.86 %) 8 (88.89 %)
Medicacao
nio 1 (7.14 %) 1 (11.11 %) 0.7444
sim 13 (92.86 %) 8 (88.89 %)
Classificacao da sua satide
boa 5 (35.71 %) 6 (66.67 %) 0.1226
muito boa 7 (50.00 %) 1 (11.11 %)
otima 2 (14.29 %) 1 (11.11 %)
mi 0 (0.00 %) 1 (11.11 %)
Classificacao da sua qualidade de vida
boa 9 (64.29 %) 7 (77.78 %) 0.6622
muito boa 1(7.14 %) 1 (11.11 %)
satisfatéria 1(7.14 %) 0 (0.00 %)
otima 3 (21.43 %) 1 (11.11 %)
Contato com familia
frequente 6 (42.86 %) 4 (44.44 %) 0.9403
muito frequente 8 (57.14 %) 5 (55.56 %)
Convivio social
moderado 8 (57.14 %) 9 (100.00 %) 0.0262
muito 3 (21.43 %) 0 (0.00 %)
pouco 3 (21.43 %) 0 (0.00 %)
Atividade diaria
moderadamente ativo 9 (64.29 %) 2 (22.22%) 0.1309
muito ativo 3 (21.43 %) 4 (44.44 %)
pouco ativa 2 (14.29 %) 3 (33.33%)
Atividade social
natacdo 1(7.14 %) 0 (0.00 %) 0.228
nio 6 (42.86 %) 7 (77.78 %)
paréquia 6 (42.86 %) 1 (11.11 %)
outro 1(7.14%) 1 (11.11 %)




A andlise dos dados sociodemograficos demonstra homogeneidade entre os
grupos, valor de p>0,05. Grupos homogéneos, apresentam caracteristicas semelhantes as
quais estdo apresentadas na tabela 1, assim, quando comparados entre si permite-nos

melhores interpretagoes.

A Tabela 2 apresenta o score da comparacdo da média intragrupo pré e pos-
intervengdo do exercicio multimodal. Observamos diferenca significativa nos valores de
Pemax (p=0,02) e PFE (p=0,01), a média do Pemax antes da intervengao foi 68 cmH20
enquanto pds-intervencdo foi 81,43 cmH20. E a média do PFE pré intervencdo foi

279,29 I/min e poés-intervengao apresentou 312,14 1/min, conforme a tabela abaixo.

Tabela 2. Comparacdo intragrupo pré e pds-intervencdo do exercicio

multimodal.
EXERCICIO MULTIMODAL
\ Pré intervencao Pés-intervencao Valor p
PEméx cmH20 | 68 81,43 0,02
PImax cmH20 | 72,64 74,69 0,66
PFE l/min | 279,29 312,14 0,01
(média) |

e Pemax: Pressao expiratéria maxima / Pimax: Pressdo inspiratéria maxima

e PFE: Pico de fluxo expiratdrio

A Tabela 3 apresenta o escore da comparacdo do Estado Geral de Sadde entre o
Gl e G2 posteriormente as intervencdes. Mesmo nao apresentando diferenca
significativa entre os dois grupos (p= 0,49), o G1 apresentou maior média no dominio

em questao (75), comparado como G2 (71,2).

Tabela 3. Comparacdo intergrupos no dominio Estado Geral de Saude do

Questionario de Qualidade de Vida — SF-36 pds-intervengao.

ESTADO GERAL DE SAUDE

| G1 G2
Média | 75 71,29
Desvio Padrio | 15,25 15,66
Valor p | 0,49



Na Tabela 4, observamos o Pico de Fluxo Expiratorio intergrupos pré-
intervencoes, em que o G1 apresenta média de 279,28 1/min e o G2 com 226,66 1/min
(p=0,14). E o Pico de Fluxo Expiratério intergrupos pos-intervengdes, o G1 apresenta
uma média de 312,14 /min e o G2 apresenta média de 191,42 V/min, refletindo

diferenca significativa (p=0,004).

Tabela 4. Comparacdo do Pico de Fluxo Expiratério intergrupos pré e pos-

intervengoes.

PICO DE FLUXO EXPIRATORIO INTERGRUPO PRE INTERVENCAO

G1 G2
Média | 279,28 226,66
Desvio Padrio | 66,96 53,61
Valor p | 0,14

PICO DE FLUXO EXPIRATORIO INTERGRUPO POS-INTERVENCAO ‘

| G1 G2
Média | 312,14 191,42
Desvio Padrio | 330 190
Valor p | 0,004

Na Tabela 5, observa-se a comparacdo da sensacdo de fadiga pré e pos-
intervencdes intergrupos. O GI1 pré intervencdo apresentou score médio de 0,47
enquanto o G2 apresentou 2,04, configurando diferenca significativa (p=0,01).
Posteriormente as intervencdes, o G1 apresentou média de sensacdo de fadiga de 0.4,
diminuindo 0,07 e o G2 apresentou aumento de sensacdo de fadiga, com uma média de

2,51, com aumento de 0,47, esses valores apresentam diferenca significativa (p=0,04).

Tabela 5. Comparacdo da Fadiga Muscular intergrupos pré e pds-intervengoes.

FADIGA MUSCULAR INTERGRUPO PRE INTERVENCAO

| G1 G2
Média | 0,47 2,04
Desvio Padrao \ 0,79 2,06
Valor p | 0,01
FADIGA MUSCULAR INTERGRUPO POS-INTERVENCAO
| G1 G2
Média 0,4 2,51
Desvio Padrao 0,75 2,30

Valor p ‘ 0,04



A Tabela 6 apresenta a avaliagdo da Capacidade Funcional pré e pos-
intervencdes intergrupos. O G1 apresentou média de 7,2 segundos pré intervencado e 7,4
segundos pos-intervencdo. JA o G2 apresentou média de 8,57 segundos pré intervencao
e 9 segundos pos-intervencdo. O G1 apresentou aumento de 0,2 segundos enquanto o

G2 apresentou aumento de 0,9 segundos.

Tabela 6. Comparacdo da Capacidade Funcional intergrupos pré e poOs-

intervengoes.

CAPACIDADE FUNCIONAL INTERGRUPO PRE INTERVENCAO

G1 G2
Média 7,21 8,57
Desvio Padrao 1,88 1,76
Valor p 0,17
CAPACIDADE FUNCIONAL INTERGRUPO P(')S-INTERVENCAO \
Gl1 G2
Média 7,42 9
Desvio Padrao 2,24 1,41
Valor p 0,01

DISCUSSAO

Esse estudo avaliou o impacto dos exercicios multimodais nas condigdes de
saude e de vida de idosos. Naqueles submetidos a interven¢do com exercicios
multimodais, foram observados resultados positivos, caracterizando melhora no estado

geral de saude, capacidade respiratoria, sensacdo de fadiga e capacidade funcional.

A caracterizacdo da amostra apresentou homogeneidade entre os grupos, assim
como no estudo de Lopes et al (2021) que verificou a efetividade de um treinamento
virtual para idosos na melhora da funcionalidade, apresentou homogeneidade entre os
grupos em relacdo a idade e género. A similaridade entre os grupos é uma seguranca
para o leitor de que os voluntirios de ambos o0s grupos possuem caracteristicas
semelhantes e que a intervengdo seja a uUnica varidvel divergente a ser estudada

(JUNIOR, 2014).



No estudo aplicamos o Questionario de Qualidade de Vida SF-36, que contempla
o dominio Estado Geral de Satide, sendo relevante para a constru¢do multidimensional
da sauide, trata-se de um indicador subjetivo que correlacionam componentes fisicos e
emocionais, além de questdes do bem-estar e da satisfacdo com a vida social e

profissional. (FREIRE, 2018).

No presente estudo, o G1 apresentou maior escore em relacdo ao dominio Estado
Geral de Saide, permitindo uma melhor autoavaliagdo, assim como no estudo de
Macedo (2023), com 69 voluntirios que praticaram exercicios de forca durante trés
meses, onde o autor verificou aumento da expectativa de saide para o futuro, intencao
de diminuir a frequéncia e o desencadeamento das doencas e queixas, impactando na

melhora da qualidade de vida dos voluntarios.

O Estado Geral de Saude avalia a percepcdo dos participantes sobre o seu
proprio estado de saide e suas crengas, sobre a probabilidade de piorar, sugerindo estar

correlacionado com a Qualidade de Vida do individuo. (CHAGAS, 2021).

No estudo de Oliveira et al (2023), foram avaliados 59 voluntirios que
realizaram exercicios multimodais durante 12 semanas, com duracdo de 60 minutos
cada sessdao. Quanto a qualidade de vida, os autores verificaram aumento da média do

score de 96,3 (avaliacdo inicial) para 102,6 (avaliagao final). Assim como no estudo de

Almeida et al (2019), que foi proposto treinamento com exercicio multimodal para 80
voluntarios, 3 vezes por semana com duracdo de 1 hora, com resultados de melhora nos

parametros de qualidade de vida, corroborando com o presente estudo.

Avaliando a Capacidade Respiratoria, obtivemos melhora significativa de seus
valores quando analisado o grupo que realizou os exercicios multimodais. No estudo de
Silva et al (2018), constatamos o mesmo resultado, apds proposta com exercicios
multimodais com duracdo de 1 hora, 3 vezes por semana durante 36 semanas com
idosos, onde em resposta ao protocolo ocorreu aumento da forca muscular respiratoria
durante os exercicios. Contudo, os voluntirios apresentaram ligeira queda com o

destreino, verificado por trés meses.

No estudo de Costa (2019) a capacidade respiratéria diminuida foi associada a
pior qualidade de vida em mulheres idosas. Estudo este que participaram 232 idosas,

com avaliacdes da qualidade de vida relacionada a saude e pico de fluxo expiratdrio.



O envelhecimento promove alteracdes pulmonares estruturais e fisioldgicas
associadas a reducdo de funcdo e capacidade respiratrias. Assim, pequenos esforcos
impdem maior demanda ventilatéria em idosos, levando a dispneia e a fadiga (TAFFET,

DONOHUE, ALTMAN, 2014).

A aptiddo cardiorrespiratoria tem um papel fundamental na disponibilidade
energética para a realizacdo das atividades do dia a dia, impedindo ou atrasando o
estabelecimento do estado de fadiga. E importante que as sessdes de exercicios
multimodais procurem proporcionar um efeito positivo sobre a aptiddo
cardiorrespiratéria, como o presente estudo, que contemplou em seu protocolo
exercicios respiratorios e sobre os demais componentes da aptidao fisica funcional

(MENDES, PEREIRA, BRAVO 2020).

No estudo de Alves e Grilo (2022), uma revisao da literatura com 144 artigos, as
intervengdes que continham reabilitacdo respiratoria, como a técnica de controle da
respiracdo e uso de dispositivos para treino dos musculos respiratérios, permitiram a
reducdo da fadiga, o aumento da tolerincia ao esforco e a melhoria dos volumes e

capacidades pulmonares, com resultados favoraveis no desempenho funcional.

A combinacdo dos efeitos da fadiga com o processo de envelhecimento € ainda

mais relevante para pesquisas, uma vez que a fadigabilidade é dependente da idade

(HUNTER et al, LANZA et., 2004). E conhecido que a forca e a qualidade da
contracdo muscular declinam com o avanco da idade (HUNTER et al, 2004) e com a
fadiga, o que pode prejudicar a realizacdo de atividades diarias habituais, com o andar.

A alta prevaléncia da fadiga na sociedade implica em comprometimentos no

desempenho do trabalho e das atividades diarias (SWAEN et al., 2004).

Foi observado no presente estudo que o G1 obteve menor sensacdo de fadiga
pos-intervengdo do que o G2. Relacionado a isso, no estudo de Roos et. al (2007) relata
que os principais prejuizos relacionados a fadiga s@o a disfuncdo da forca muscular e da
propriocep¢do. Os estudos existentes em idosos indicam que o exercicio fisico,
principalmente o combinado, tem efeitos em alguns dos componentes da fragilidade,

nomeadamente na for¢a muscular, equilibrio, quedas e funcionalidade (DENT et al.,

2019)



A Capacidade Funcional pode ser definida como potencial que os idosos
apresentam para decidir e atuar em suas vidas, em seu cotidiano de forma independente.
Sendo de suma importancia ser avaliada, pois fornece um parametro direto com a
qualidade de vida da populagdao idosa e aponta limitacdes fisicas, mentais e sociais.

(LOURENCO, 2012).

Na avalia¢do da Capacidade Funcional, obtivemos melhora apds a intervencao
multimodal, assim como no estudo de Priario et al., (2016), em que realizaram
exercicios combinados com 26 idosos durante 4 meses de intervengdo, apresentando
melhora funcional nos idosos. Assim como no estudo de Costa e Pena (2019) em que
observou prontudrios de idosos que realizam exercicios multimodais, durante 3 meses
com frequéncia de 2 vezes por semana, demonstrou melhora da capacidade funcional

dos idosos.

A combinagdo de diferentes estimulos, com frequéncia semanal de duas a trés
vezes, produz melhoras na for¢a e na qualidade muscular dos idosos. Programas de
exercicios multimodais t€ém se mostrado uma ferramenta eficaz no combate as perdas
fisioldgicas do envelhecimento (Priario et al, 2016). E os estudos trouxeram em sua
prevaléncia o treinamento fisico multicomponente como interven¢do benéfica para
idosos, considerando-se ideal incluir exercicios de resisténcia, equilibrio, marcha e forca

muscular para essa populacdo (PILLATT, NIELSSON, SCHNEIDER 2019).

CONCLUSAO

Podemos observar nesse estudo que a pratica de exercicios multimodais pode
influenciar na condi¢dao de saide da populacido idosa, mostrando melhoria no estado
geral de saude, permeabilidade das vias aéreas forca muscular expiratoria, fadiga

muscular e mobilidade funcional.

Conhecer a condi¢do de saude e de vida da populacdo idosa pode propor
medidas como uma estratégia preventiva e auxiliar na implementacdo de politicas
publicas especificamente voltadas para prorrogar e/ou diminuir os efeitos fisiologicos e

determinantes para o estado de saude da pessoa idosa.
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Anexo 1. Protocolo de exercicios multimodais.

Exercicio Componente | Duracdo | Progressdo 1 Progressao 2 Progressao 3
Caminhada Aquecimento | 10min
1)Agachamento 1) Senta e|1) Senta e|1) Senta e
levanta da | levanta da | levanta da
cadeira + 1 kg | cadeira + 2 kg | cadeira + 3 kg
em MMSS em MMSS em MMSS
2)Flexao/extensao Forca 10min | 2) 1kg 2) 2kg 2) 3kg
de cotovelo com
bastao
3)Abdominal 3) Abdominal | 3) Abdominal
3) Abdominal deitado no | deitado no | deitado no
colchonete + | colchonete  + | colchonete +
Okg em MMSS kg em MMSS | 2kg em MMSS
1) Andar em cima 1) 6 metros 1) 12 metros 1) 18 metros
da linha
2) Andar em cima 2) 6 metros 2) 12 metros 2) 18 metros
da linha com | Equilibrio 10min (objeto 1kg) | (objeto 2kg) (objeto 3kg)
objeto
3) Apoio unipodal 3)Pé dominante | 3)Pé 3)Pé
(1 minuto) dominante dominante
(2minutos) (3 minutos)
1)Bater bola no 1) 6 metros 1) 12 metros 1) 18 metros
chao com as duas
maos
2) Bater bola no 2) 6 metros 2) 12 metros 2) 18 metros
chao com as maos | Coordenacdo | 10min
alternadas
3) Bater bola no
chdo com a mao 3) 6 metros 3) 12 metros 3) 18 metros
ndo dominante
1) Bexiga Exercicios 10min | 1) Bexiga com | 1) Bexiga com | 1) Bexiga com
Respiratorios resisténcia leve | resisténcia resisténcia
média pesada
Alongamento Relaxamento | 10 min
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