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resumo

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de uma sesséo
extra de exercicio de condicionamento neuromuscular voltada para
o desenvolvimento e manutencao de atividades da vida diaria (trei-
namento funcional) nas condicdes funcionais de idosos. A amostra
foi constituida por 30 idosos divididos em dois grupos: Grupo Expe-
rimental (GE; n = 14; média de idade = 68,21 + 2,88 anos) subme-
tido a um programa trissemanal de treino (duas sessdes de treino
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multicomponente + uma sessé&o de treino funcional), durante seis
meses; e Grupo Controle (GC; n = 16; média de idade = 76,88 + 5,28
anos) sujeita a duas sessdes semanais de treino multicomponente. A
bateria de testes “Functional Movement Screen” (FMSTM) foi usada
para avaliar os padrées de movimento individuais em condicoes
dinamicas e funcionais e a respetiva deteccéo de distdrbios do
movimento antes e apds o periodo experimental. Os dados obtidos
foram tratados com base nas estatisticas descritivas, média, desvio
padrao e frequéncia. Para avaliar as diferencas entre antes e pos
a intervencéo utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon que
permite comparar amostras emparelhadas. O nivel de significancia em
todos os testes estatisticos foi definido em p < 0,05. Os resultados
mostraram: i) diferencas significativas entre o pré e a pds-intervencéo
no GE, mas ndo no GC e; ii) diferencas significativas nos padroes
do movimento entre 0 GE e o GC apds o protocolo experimental
(22,66% e 4,47%, respetivamente). Os resultados sugerem que
o treino funcional provocou melhorias significativas nos padroes
de movimento avaliados pelo FMSTM e, consequentemente, na
funcionalidade do idoso.

palavras-chaves

Envelhecimento. Exercicio Fisico. Padrdes de Movimento. FMS.

1 Introducéo

O envelhecimento populacional, fruto do aumento da expetativa de vida
e diminui¢do das taxas de natalidade (WHO, 2011), vem desafiando as socie-
dades de todo o mundo. Segundo as United Nations (2015), entre 2010 e 2050
o numero de idosos em todo o mundo pode triplicar, passando de 760 milhdes
para cerca de dois bilhdes. Este aumento corresponde a uma transformacao
social do século XXI, que tem implicagdes em diferentes setores da sociedade,
como o trabalho, os mercados financeiros, as exigéncias dos bens e servicos,
habitacao, transporte e protegao social (UNITED NATIONS, 2015).

Mota-Pinto et al. (2011) alertam que este aumento da esperanca média de
vida nem sempre é acompanhado por qualidade. Na generalidade dos casos
é seguido pelo aparecimento de diferentes patologias e incapacidades (LIMA;
CARDOSO, 2013). Por isso, a Organizacao Mundial da Satude (WHO, 2002) defende
que devem ser tomadas medidas que permitam que o aumento de populacao



idosa corresponda uma melhor qualidade de vida. Neste sentido, o estudo das
capacidades psiquicas e fisicas dessa populagdo é de extrema relevancia.

Diante desse contexto é que passou-se a ter a preocupacao crescente
com o “envelhecimento ativo”. A OMS define “envelhecimento ativo” como
o processo de otimizagdo das oportunidades para a satide, participagao e
seguranga, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem
(WHGO, 2002). Para além de aumentar a longevidade da populacao, interessa
aumentar a qualidade de vida daqueles que ultrapassaram os 65 anos de idade.

Entre outras iniciativas, a atividade fisica (AF) em geral e o exercicio fisico
(EF) em particular parecem ser estratégias eficazes para atenuar os efeitos do
envelhecimento. Spirduso et al. (2005) afirmam que a pratica regular de EF
acarreta beneficios biopsicossociais ao idoso, que se traduzem numa melhor
saude e aptidao funcional.

Dentre tantas opg¢des de EF, o chamado “treino funcional”, integrando uma
selecao de atividades, exercicios e movimentos integrados e multiplanares con-
siderados funcionais na realizacao de tarefas quotidianas, tem sido considerado
uma das maiores tendéncias do fitness nos ultimos anos (THOMPSON, 2015)
e vem sendo muito indicado para idosos. Segundo Wing e Peterson (2012), o
“treino funcional” é um método conduzido num ambiente rico em termos de
estimulagdo proprioceptiva e neuromuscular que recruta movimentos multiar-
ticulares, envolve os trés planos de movimento (sagital, transverso e frontal),
os cinco padrdes de movimento (locomogao, mudanga de nivel, empurrar,
puxar e rodar) e utiliza todos os tipos de contragdo muscular (concéntrica,
excéntrica e isométrica). Para além disto, defende-se o “treino funcional” para
idosos por este ser dotado de uma caracteristica bastante vantajosa para a
vida quotidiana, através da transferéncia dos gestos desportivos para o dia a
dia. Segundo varios autores, este tipo de treino recruta todos os movimentos
naturais, multiarticulares e utiliza todos os padrdes de movimento funda-
mentais para garantir a autonomia do idoso, por oposigao a visao tradicional
com um foco tinico em adaptagdes musculares isoladas (LAGALLY et al., 2009;
STONE et al., 1991).

Em que pese o fato de muitos profissionais defenderem a sua utilizagao por
idosos, o nimero de estudos que envolvem o “treino funcional” nessa populagdo
ainda é muito reduzido. Sendo assim, a presente investigagao teve por objetivo
investigar os efeitos de uma sessao extra de exercicio de condicionamento neu-
romuscular voltada para o desenvolvimento e manutencao de atividades da vida
diaria (treinamento funcional) nas condi¢des funcionais de idosos.
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2 Material e Métodos
2.2 Amostra

Este estudo foi realizado com uma amostra de 30 sujeitos que indicaram
em anamnese que eram sedentarios, com idade igual ou superior a 65 anos, de
ambos os sexos. Os idosos foram divididos em dois grupos, a saber: o Grupo
Experimental (GE), submetido a um programa de treino multicomponente
realizado duas vezes por semana mais o “treino funcional” uma vez por
semana; e o Grupo Controle (GC), submetido somente a um programa de
treino multicomponente duas vezes por semana.

O GE foi constituido por 14 idosos, 5 do sexo masculino e 9 do feminino,
com idades compreendidas entre os 65 e os 73 anos (68,93 + 3,69 anos). O GC
foi composto por 16 idosos, 5 do sexo masculino e 11 do feminino, com idades
compreendidas entre os 69 e os 87 anos (77,07 + 5,36 anos).

Adotou-se os seguintes critérios de inclusao: a) estar inscrito no programa
“Mais Ativos Mais Vividos” para pessoas com mais e 65 anos da FADEUP
(Universidade do Porto); b) nao apresentar qualquer tipo de comprometimento
fisico ou cognitivo impeditivo da execugao dos testes e dos EF propostos para
0s treinos; c) apresentar ao final do estudo uma percentagem minima de 75%
de presencas nas aulas; d) concordar em assinar o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Desporto da Universidade do Porto, sob o parecer CEFADE 06.2016.

2.3 Procedimentos Metodoldgicos
Os dois grupos foram submetidos as avaliagdes antes e apds seis meses

de intervencao.

2.4 Instrumentos e coleta de dados
2.4.1 Avaliagao das condigbes de funcionalidade

Para avaliar as condi¢des de funcionalidade dos idosos foi utilizado o
Functional Movement Screen (FMS™). O FMS™ foi escolhido por avaliar padrdes
de movimento individuais e propiciar um modelo de avaliagao das condigdes
dinamicas e funcionais (COOK; BURTON; HOOGENBOOM, 2006a). Esta



ferramenta € composta por sete movimentos, a saber: Deep Squat, ou “aga-
chamento profundo”, avalia a mobilidade funcional bilateral e a simetria e
estabilidade dos quadris, joelhos e tornozelos; Hurdle Step, ou “passo por cima
dabarreira”, avalia a coordenacao motora e a estabilidade entre os quadris e o
tronco, assim como a estabilidade unilateral da perna de apoio. Para além disso,
este teste avalia também a mobilidade e estabilidade funcional bilateral dos
quadris, joelhos e tornozelos; In Line Lunge, ou “avango em linha reta”, avalia
a mobilidade e a estabilidade do quadril, joelho, tornozelo e pé, ao mesmo
tempo desafia simultaneamente a flexibilidade dos mtisculos multiarticulares,
como o grande dorsal e o reto-femoral; Shoulder Mobility, ou “mobilidade de
ombro”, avalia o movimento ritmico e natural da regiao toracica-escapular,
coluna vertebral, juntamente com movimentos reciprocos dos ombros; Active
Straight-Leg Raise, ou “elevacao da perna estendida”, avalia a mobilidade ativa
do quadril em flexdo e a estabilidade dos musculos centrais do tronco, como
também identifica o grau de extensao do quadril, a flexibilidade dinamica dos
posteriores de coxa e gastrocnémio/soleo; Trunk Stability Push Up, ou “estabi-
lidade do tronco”, observa a estabilidade da coluna, da pélvis, dos muisculos
centrais do corpo e do ombros; Rotary Stability, ou “estabilidade de rotagado”,
observa a estabilidade da pélvis, dos muisculos centrais do corpo e dos ombros.

O protocolo utilizado foi aquele sugerido no manual da bateria de testes do
FMS™ (COOK et al., 2012). Um avaliador familiarizado com o FMS™ observou
as trés tentativas do pré e do pds-intervencao de cada individuo nos sete movi-
mentos. Estes foram avaliados pela seguinte ordem: Deep Squat, Hurdle Step, In
Line, Shoulder, Active Straight-Leg Raise, Trunk Stability Push Up e Rotary Stability.

Esses sete movimentos permitem avaliar a for¢a muscular, a estabilidade
do centro do corpo, a coordenagdo neuromuscular, as assimetrias dos mem-
bros durante o movimento, o controle postural, os déficits propriocetivos e a
flexibilidade, indicando risco de lesdes (COOK; BURTON; HOOGENBOOM,
2006a; COOK; BURTON; HOOGENBOOQOM, 2006b) e limita¢des funcionais
relacionadas com deficiéncias na propriocetividade, estabilidade e mobilidade
global (COMMANDMENT OF THE MARINE CORPS, 2002).

A pontuagao de cada teste varia de 0 a 3 de acordo com a qualidade do
movimento, sendo considerada a melhor de trés tentativas consecutivas. De um
total de 21 pontos, a classificagao igual ou inferior a 14 pontos representa uma
maior probabilidade de lesdo e menor funcionalidade (KIESEL; PLISKY; VOIGHT,
2007; O’CONNOR et al,, 2011; KAZMAN et al,, 2014; GARRISON et al,, 2015). Esta
bateria enfatiza a eficiéncia dos padrdes dos movimentos funcionais em vez
da quantidade de repeticdes realizadas ou o peso levantado e a pontuagao €
feita de forma a capturar limitagdes funcionais e assimetrias direita/esquerda
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(COOK; BURTON; HOOGENBOOM, 2006a). Esta abordagem baseia-se, em
parte, no pressuposto de que os déficits identificaveis nos padrdes de movi-
mento aumentam a suscetibilidade a lesoes.

Mais detalhes sobre o FMS™, incluindo fotos, podem ser encontrados
nos estudos anteriores (COOK; BURTON; HOOGENBOOM, 2006a).

2.5 Programas de Exercicio Fisico

Os idosos do GE participaram em um programa trissemanal de EF, de
intensidade moderada a intensa, composto por duas sessdes semanais de
treino multicomponente (segunda e quarta) e uma sessao por semana de treino
funcional (sexta), sendo de 60 minutos a duragdo de cada sessao.

O treino multicomponente visou desenvolver as capacidades de coorde-
nagao, equilibrio, forga, flexibilidade, resisténcia aerdbia e de socializagao e
o treino funcional teve como objetivo melhorar a funcionalidade dos idosos
nos cinco padrdes basicos de movimento humano, através da utilizagao pre-
dominantemente de exercicios multiarticulares compostos que possibilitem
a transferéncia para as atividades de vida diaria (AVDs).

Todas as sessdes de treino foram realizadas em circuito e foram compostas
por trés partes essenciais, a saber: Parte inicial: 10 minutos de aquecimento;
Parte fundamental: 45 minutos de EF a uma intensidade moderada (treino
multicomponente) e a uma intensidade moderada/intensa (treino funcional);
Parte final: 5 minutos de retorno a calma e alongamentos.

Para determinar a intensidade do programa utilizou-se a Escala de Borg
modificada (5 a 8 numa escala de 0 a 10) e ao “Tulk Test”. A progressao das
aulas foi realizada pelo aumento da intensidade dos exercicios, passando de
moderado a vigoroso. Esse aumento baseou-se no aumento de velocidade do
movimento, aumento da carga e aumento da complexidade. A intensidade
das aulas aumentou progressivamente tendo em conta a individualidade,
capacidades ou as imposi¢des de cada sujeito.

O GC realizou o mesmo treino multicomponente realizado pelo GE.

2.6 Analise Estatistica

Para a analise estatistica das variaveis do presente estudo, foi usado o
programa estatistico SPSS, versao 24. As estatisticas descritivas basicas (média,
desvio padrao e frequéncia) foram utilizadas para descrever os resultados
de cada padrao de movimento do FMS™. Antes dos testes de hipdteses foi



efetuada uma analise exploratdria dos dados de modo a avaliar a normalidade
da distribuicdo e a presenca de outliers. Foi executado o teste de Shapiro-Wilk
de forma a verificar a normalidade de distribui¢dao dos dados recolhidos. Para
avaliar o efeito do treino (Pré versus Pos), utilizou-se o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon que permite comparar amostras emparelhadas. O nivel de sig-
nificancia em todos os testes estatisticos foi definido em p < 0,05 e o poder
estatistico alcancado pelo teste de hipdteses foi de 83,5%.

3 Resultados
A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos sujeitos. Nossa amostra foi

composta por maioria do sexo feminino e o GC apresentou uma média de
idade estatisticamente superior ao GE.

Tabela 1 — Caracterizagéo dos sujeitos.

Grupos Sexo n=230 Idade (Anos) Idade Min/Max

F 11 69%

GC M 31% 77,07 £53 69-87
(o)
F 64%

GE Y 6% 68,93 + 3,7* 65-73
(o)
F 20 67%

Total N 10 - 738+59 65-87

Legenda: GC = Grupo Controle; GE = Grupo Experimental; F = Feminino; M = Masculino;
IMC = Indice de Massa Corporal; Min = Minimo; Méax = Maximo; * Diferenca significativa entre
as médias de idades dos dois grupos investigados.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018.

Na Tabela 2 sao apresentados os valores do score total dos grupos, antes
e apos a intervencao. Entende-se por score total a soma dos sete movimentos
funcionais avaliados pelo FMSTM. Os grupos apresentaram diferengas esta-
tisticamente significativas na pré-intervencao (p = 0,01), sendo que o GE partiu
no inicio do experimento de um score superior ao GC e foi o inico grupo
a apresentar diferengas significativas entre os dois momentos de avaliagao
(p =0,004), apresentando uma maior percentagem de alteracao.
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Tabela 2 — Score total do GE e GC antes e apés a intervencéo.

GE GC
Média + dp 12,93 + 3,279 8,50 + 3,39
Pré-Intervegéo
Mediana + Int. 1Q 12,6 + 4,25 9,0+ 4,75
i B Média + dp 15,86 + 2,482 8,88 + 4,84
Pés-Intervegao
Mediana + Int. 1Q 15,6 +4,0 10,0+ 6,0
A% 22,66% 4,47%

Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controlo; dp. = Desvio Padréo; Int. IQ = Diferenca Inter
Quartil; A% = Percentual de alteragéo; a) = Diferencas estatisticamente significativas entre pré e
pos (p < 0,05); b) = Diferencas estatisticamente significativas entre o GE e o GC

(p <0,05).

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018.

A Tabela 3 permite observar as médias obtidas pelos grupos em cada
padrdo de movimento, antes e apds a intervengao. No primeiro momento
de avaliagao observaram-se diferencas significativas entre o GE e o GC nos
padrdes de movimento Deep Squat (p = 0,030), Shoulder Mobility (p = 0,002) e
Straight Active-Leg Raise (p =0,019). Apos aplicacao do protocolo experimental,
verificou-se diferencas significativas, entre o GE e 0 GC, em todos os padroes
de movimento: Deep Squat (p = 0,015), Hurdle Step (p = 0,013), In Line Lunge
(p =0,009) e Shoulder Mobility (p = 0,004), Straight Active-Leg Raise (p = 0,006) e
Trunk Stability Push Up (p = 0,023), exceto no Rotary Stability (p = 0,094), sendo
que para ambos os momentos o GE apresentou valores superiores ao do GC
em todos os padrdes de movimento testados. Do pré para o pds-intervencao
no GE verificamos diferencas estatisticamente significativas nos padrdes
de movimento Deep Squat (p = 0,014), Hurdle Step (p = 0,034), In Line Lunge
(p=0,007) e Shoulder Mobility (p = 0,005), enquanto no GC ndo foram observadas
diferencas significativas em nenhum dos movimentos.



Tabela 3 — Valores médios obtidos em cada padrao de movimento do FMS™ no GE e GC
nos momentos Pré e Pds Intervencao.

PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENGAO
7 PADROES MOVIMENTO  GE GC GE GC
Média+dp Média+dp  Média +dp Média + dp
Deep Squat 1,79+0,70  1,13+050° 2,21 0,707 1,31 £ 0,707
Hurdle Step 200+£0,78 1,50+£0,73 243x0,51% 1,31 £ 1,012
In Line Lunge 1,64+084 1,00+0,73 2,29 +0,73 1,13 £ 1,03V
Shoulder Mobility 221+£058 1,31+£048" 2,790,483 1,63 = 0,96”

Straight Active-Leg Raise 2,36 + 0,63 1,69 +0,87° 2,57 + 0,657 1,66 + 1,097
Trunk Stability Push up 1,43+1,16 081 +0,75 1,79 £ 0,899 0,75 £ 0,93
Rotary Stability 1,60+0,86 1,06+0,85 1,79+0,70 1,19+ 0,78

Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; dp. = Desvio Padréo; Int. IQ = Dife-
renga Inter Quartil; % = Percentagem,; a) = Diferencas estatisticamente significativas entre o pré
e 0 pos intervencéao (p < 0,08); b) = Diferencas estatisticamente significativas entre 0 GE e 0 GC
(p <0,05).

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018.

4 Discusséao dos resultados

O processo de envelhecimento afeta a funcionalidade dos idosos, sendo
que a sua avaliagao informa se um individuo é ou ndo independente e capaz de
desempenhar as atividades indispensaveis para o dia a dia. Em consequéncia
do envelhecimento, ocorre a perda da qualidade dos movimentos (DUARTE;
ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos de uma sessao extra de
treinamento funcional nas condi¢des de funcionalidade de idosos. O FMS™ ¢
uma das novas ferramentas para avaliar a funcionalidade, sendo ja sugerida a sua
utilizacdo para avaliar a capacidade funcional de idosos (MITCHELL et al., 2016).

Os testes do FMS™ recriam movimentos funcionais que possibilitam
avaliar a capacidade funcional, por intermédio de movimentos que exigem o
equilibrio muscular dindmico e estatico, a consciéncia cinestésica e o controle
postural, avaliando a eficacia dos movimentos e a probabilidade de incidéncia de
lesdes (TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR, 2005). Ap6s uma pesquisa nas principais
bases de dados, verificamos que esta é ainda uma area de investigacdo muito
recente, pelo que o niimero de estudos disponiveis, particularmente em idosos, €
praticamente inexistente. Um tinico estudo encontrado em nossas buscas é o do
Cowen (2010), entretanto, o mesmo trabalhou com a ampla faixa, de 18 a 65 anos.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 24, edicao especial, p. 121-136, 2019.

N
N
©



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 24, edicao especial, p. 121-136, 2019.

N
w
(@]

Os resultados por nds obtidos sugerem que um programa de treino fun-
cional com a duragéo de seis meses ¢ eficaz na melhoria da funcionalidade
de um grupo de idosos de ambos os sexos. Assim, através da inclusao de
exercicios funcionais, os idosos do GE evidenciaram uma melhoria na aptidao
funcional, a qual é de reconhecida significancia no processo de envelhecimento
(WHITEHURST et al., 2005).

No momento inicial o score total do FMS™ obtido pelo GE foi de 12,93
pontos, enquanto o GC de 8,50 pontos. Estes valores colocam, a partida, o GE
num nivel superior a grande parte dos idosos reportados em outros estudos.
Por exemplo, Mitchell et al. (2016) reportaram um score total de 12,2 pontos
num estudo com 97 idosos com uma média de idades de 65,7 anos. Também
Perry e Koehle (2013), numa investigacao envolvendo homens com mais de 65
anos, obtiveram um score total de 12,56 pontos. Curiosamente, quando Perry e
Koehle (2013) avaliaram 12 mulheres com mais de 65 anos, obtiveram um score
total de 13,17 pontos, isto €, superior ao nosso GE no pré-intervencao. Por outro
lado, o GC apesar de ser constituido maioritariamente por mulheres, obteve
valores bastante inferiores aos reportados em qualquer uma das investigagoes
anteriormente citadas e também aos encontrados no GE do presente estudo.
Esta diferenca inicial significativa entre os grupos pode dever-se a diferenga
de idades encontradas nos dois grupos. A idade relaciona-se significativa-
mente com o score total do FMS™ (MITCHELL et al., 2016) ja que a maioria
das capacidades fisicas recrutadas por esta bateria, como a forca do tronco e
a musculatura central do corpo, a coordenagao neuromuscular, o equilibrio
e a flexibilidade, diminuem com a idade (NAKANO et al., 2014). No entanto,
autores como Mitchell et al. (2016) e Nakano (2014) verificaram que idosos na
faixa etaria dos 60 e 70 anos, faixa etaria similar a da nossa amostra, possuem
caracteristicas funcionais semelhantes no que diz respeito a performance fisica,
equilibrio, mobilidade e for¢ca muscular, sendo notério um maior declinio sé
a partir dos 80 anos.

Os scores totais obtidos pela nossa amostra no momento pré-intervengao,
a semelhanca de valores reportados por outros autores nesta faixa etaria,
foram inferiores a 14 pontos, representando, por isso, um nivel acrescido de
risco de incapacidade e futura fragilidade, traduzindo-se em uma menor
funcionalidade e autonomia quotidiana do idoso. De acordo com diversos
autores (KIESEL; PLISKY; VOIGHT, 2007; O'CONNOR et al., 2011; KAZMAN
et al, 2014; GARRISON et al., 2015), 14 pontos sera o valor de referéncia para a
populacdo adulta, a partir do qual identifica-se maiores limita¢des funcionais
em movimentos basicos.



No momento pés-intervengao, apesar de ambos os grupos terem melhorado
o score total, esta diferenca foi significativa apenas no GE, que obteve expressiva
diferenca apos a intervengao do programa de treino, traduzindo-se numa per-
centagem de alteragao de 22,66%, comparativamente aos 4,46% verificados no
GC. E de salientar que o protocolo de treino efetuado ao GE, durante os seis
meses permitiu aumentar o score total do FMS™ de 12,93 para 15,87 pontos,
que se traduz na passagem de uma menor para uma maior capacidade de
autonomia, funcionalidade e independéncia no dia a dia do idoso (KIESEL;
PLISKY; VOIGHT, 2007; O’CONNOR et al. 2011; KAZMAN et al. 2014; GAR-
RISON et al. 2015).

No momento pré-intervencao foram observadas diferengas entre o GC
e 0 GE em trés dos sete movimentos do FMS™, nomeadamente no Deep Squat
(p = 0,030), Shoulder Mobility (p = 0,002) e Straight Active Leg Raise (p = 0,019).
No entanto, ap0s a intervengao verificaram-se diferengas significativas em
todos os movimentos, exceto no Rotary Stability, entre os dois grupos. Apesar
de nao ter piorado, o GC nao obteve melhorias tao significativas como o GE.
Por esta razao, o acréscimo de sessoes de treino funcional ao programa de
treino multicomponente, ainda que uma vez por semana, parece ser util na
reducao do declinio funcional associado ao envelhecimento. Em que pese o
fato de Vale, Aragao e Dantas (2003) ndo terem utilizado o mesmo instrumento
de avaliagao do nosso estudo, nossos dados possuem a mesma tendéncia
encontrada por esses autores, que afirmam que o programa de treino funcional
parece ser efetivo na redugao dos efeitos deletérios da idade. Outro estudo
efetuado por Costa (2016) com 62 individuos adultos (idade média de 25,7
anos) aponta também nesta direcdo. Nesse estudo, o autor concluiu que apds
a participagdo num programa de treino funcional, todos os sujeitos reduziram
as suas limita¢des na realizagao do Deep Squat, nomeadamente em termos de
mobilidade articular dos membros superiores e inferiores: ombros, quadril,
joelhos e tornozelos.

Através da analise do padrao dos sete movimentos funcionais no momento
pOs-intervencao, verificamos que a nossa amostra do GE obteve scores supe-
riores aos obtidos no estudo efetuado por Mitchell et al. (2016), em semelhante
faixa etaria. Nesse estudo, a média dos valores obtidos por 27 idosos com idades
compreendidas entre os 65 e 0s 69 anos foi inferior a média dos padrdes de
movimento no momento final do GE. E de salientar, no entanto, que a amostra
deste estudo envolveu idosos nao treinados, pelo que a comparagao devera,
portanto, retratar a diferenca de capacidades fisicas adquiridas pela pratica
de EF do nosso GE.
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O Hurdle Step e o Straight Active Leg Raise apresentaram-se como os padrdes
de movimento com menor score do GE na pés-intervengao. O GC apresentou
menor score nos padrdes de movimento Trunk Stability Push Up, Rotary Stability
e In Line Lunge, que avaliam, respectivamente, a estabilidade do tronco, a esta-
bilidade de rotagdo do tronco e o controle dindmico da pélvis e dos musculos
centrais do corpo. A diferenca de resultados entre grupos pode dever-se a
um diferente foco no trabalho de certos padrdes de movimento. No estudo
de Mitchell et al. (2016), verificou-se que os idosos na faixa etaria dos 65 e 69
anos apresentam o Deep Squat e o Trunk Stability Push Up como os padroes de
movimento com menor score, corroborando em parte com o nosso resultado.

A resisténcia muscular é analisada em cinco dos movimentos do FMS™,
nomeadamente no Deep Squat, Hurdle Step, In Line Lunge, Trunk Stability Push
Up e Rotary Stability. O treino funcional permitiu aumentar a média do score
de cada um destes padrdes de movimento no GE.

De acordo com Skelton et al. (1994), a for¢a muscular tende a diminuir
com a idade a uma taxa de 1 a 2% ao ano e a poténcia muscular cerca de 3,5%
ao ano. Com o avancar da idade, é necessario desenvolver e trabalhar as ativi-
dades que envolvam todos os grupos musculares, especialmente os maiores,
nao deixando de priorizar os musculos que estdo relacionados ao equilibrio
e a mobilidade, pois, assim, as a¢des realizadas no dia a dia dos idosos serado
executadas com maior seguranga, além de manterem a capacidade funcional
ativa (HEIKKINEN, 2005). Estas atividades sao de suma importancia para a
execugao dos testes do FMS™, pois trabalham com a ativagdo dos musculos
que envolvem o centro de forga.

O equilibrio é observado nos padroes de movimento Deep Squat, Hurdle Step,
In Line Lunge e Rotary Stability. Segundo Woollacott et al. (1986), a coordenagéo e o
equilibrio deterioram-se com a idade. Esse declinio pode ser causado por varios
fatores, por exemplo, problemas somatossensoriais, problemas vestibulares e
fraqueza muscular (ORR, 2010). De acordo com os nossos dados, verificamos
que no GE estes movimentos foram melhorados através do aumento da média
do score total em todos os padrdes de movimento assinalados. No entanto, no
GC nao se verificou qualquer evolugao de score entre antes e ap0s intervengao.

De igual forma, a flexibilidade é analisada nos padroes de movimento
Shoulder Mobility e Straight Active-Leg Raise. Também esta capacidade fisica
diminui drasticamente com a idade, inicialmente durante a flexao dos joelhos,
seguida da dorsiflexdao do tornozelo e da dorsiflexdao do ombro em ambos os
sexos (SOUCIE et al., 2010). Embora tenha sido melhorada significativamente
no GE, a flexibilidade dos membros inferiores foi a capacidade que o GE
menos desenvolveu ao longo dos seis meses de intervengdo. Nao temos uma



explicagdo clara para esse fato, mas, possivelmente, pode ter sido dado menor
énfase a essa capacidade ao longo dos seis meses de treinamento, uma vez que
no treinamento funcional as capacidades sao estimuladas em seu conjunto e
alongamentos nao sao realizados isoladamente.

Em que pese a importancia de nossos resultados, a de se levar em conta
que o presente estudo apresenta algumas limita¢gdes importantes, como a
amostra ter apresentado diferencas significativas iniciais nas faixas etarias
dos grupos e em trés das medidas avaliadas e o fato da amostra ter sido por
conveniéncia, com sujeitos voluntarios, o que demonstra uma certa aptidao
para se envolver com exercicios fisicos e, portanto, nao é representativa da
populacdo, pelo que as conclusdes nao deverao ser generalizadas. Para além
disso, nao incluimos dados relativos ao peso dos individuos e aparentemente
os padroes de movimento funcional podem ser negativamente afetados pelo
excesso de peso (MITCHELL et al., 2016). Por tiltimo, embora os sujeitos tenham
afirmado em anamnese que eram sedentarios, € usual as pessoas se declararem
sedentarias por nao fazerem especificamente exercicios fisicos, sem levar em
conta as atividades fisicas do cotidiano, por isso, seria também importante
termos informacdes acerca dos niveis de atividade fisica habitual dos idosos,
uma vez que estes podem ter influenciado os resultados obtidos no FMS™.

5 Concluséao

Os nossos resultados sugerem que a inclusao de uma sessao semanal
de treino funcional foi indutora de melhorias significativas no padrao dos
movimentos funcionais avaliados pelo FMS™, traduzindo-se em uma maior
capacidade de autonomia, funcionalidade e independéncia no dia a dia do idoso.

Assim, a realizacgao de treino funcional na populacao idosa parece ser
um método eficaz para a melhoria da funcionalidade, pelo que os programas
de treino direcionados aos séniores deverao incluir, pelo menos um dia na
semana, este tipo de treino.

EFFECTS OF AN ADDITIONAL FUNCTIONAL
FITNESS CLASS ON ELDERS’ FUNCTIONALITY

abstract

The aim of the present study was to investigate the effects of an
extra neuromuscular conditioning exercise session aimed at the
development and maintenance of activities of daily living (functional
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training) in the functional conditions of older adults. The sample
consisted of 30 elderly subjects who underwent on a 6-month
training program divided into two groups: Experimental Group (EG,
n=14; mean age = 68.21 + 2.88 years) submitted to a three-week
training program (two sessions of multi-component training + one
extra session of functional training); and Control Group (CG; n = 16;
mean age = 76.88 + 5.28 years) submitted to a biweekly sessions
of multicomponent training. The Functional Movement Screen
(FMSTM) test battery was used to evaluate functional movement
patterns critical to normal function before and after the experimental
period. Data was treated based on the descriptive statistics, mean,
standard deviation and frequency, and Wilcoxon test was used to
evaluate the differences between the pre and post intervention.
The level of significance in all statistical tests was set at p < 0.05.
The results showed: i) significant differences between the pre and
post intervention in the EG but not in the CG and; i) significant
differences in movement patterns between the EG and CG after the
experimental protocol (22.66% and 4.47%, respectively). The results
suggest that the functional training induced significant improvements
in the movement patterns evaluated by FMSTM and, consequently,
in the functionality of the elderly.
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