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Prefácio

A gênese da presente obra ocorre no ano de 1998, quando no 
Mestrado em Ciência da Motricidade Humana, da Universidade Caste-
lo Branco, criou-se um grupo de estudos intitulado: Grupo de Desen-
volvimento Latino-Americano para a Maturidade – GDLAM.

O objetivo do grupo era sistematizar procedimentos de avalia-
ção e de intervenção com os idosos, população que no final do SEC. 
XX já prenunciava seu crescimento explosivo.

Atualmente no 3º Milênio, a semente lançada germinou e desen-
volveu-se com diversos mestrandos e doutorandos, havendo realiza-
dos seus respectivos estudos sobre o envelhecimento humano.

A sociedade e os indivíduos já se conscientizaram que a “nova 
normalidade” consiste num população idosa cada vez mais predomi-
nante e que, por conta disso, necessita que os idosos sejam autôno-
mos, saudáveis e produtivos. Só dessa forma não se terá um colapso 
nos serviços de atenção à saúde e de assistência social.

Ao longo destas três décadas centenas de artigos, palestras 
e cursos, bem como dezenas de livros foram produzidos pelos inte-
grantes do GDLAM sempre apontando uma tendência que hoje é he-
gemônica: o exercício físico, regular e devidamente orientado por um 
Profissional de Educação Física é a melhor estratégia para se obter a 
saúde e a qualidade de vida ou bem-estar do idoso.

Essa assertiva se baseia no fato que o exercício físico, asso-
ciado a um estilo de vida saudável e ativa é potencialmente capaz de 
preservar a autonomia funcional na maturidade, prevenindo a intercor-
rência das hipocinesias e suas comorbidades.
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Esse paradigma foi consagrado, quando em 2017 o American 
College of Sports Medicine lança o movimento Exercise is Medicine® 
justamente para enfatizar o caráter preventivo e terapêutico do exer-
cício físico, que desde que seja prescrito e realizado com a dosagem 
adequada, não acarretará efeitos colaterais nem iatrogenia.

Esse livro traz a dosagem correta entre teoria e prática. Partindo 
de um embasamento teórico sério e consolidado os autores de cada 
um dos capítulos, apresentam de forma simples e direta sua aplicação 
na vida cotidiana. Essa abordagem faz da obra um manual adequado 
para profissionais e cientistas que desejem aperfeiçoar seus conheci-
mentos, bem como para familiares e idosos interessados em preservar 
sua saúde e bem-estar.

Em sua 1ª parte, são abordados os exercícios de aplicabilida-
de ampla e geral; na segunda as modalidades de treinamentos com 
aplicabilidade para grupos específicos ou interesses próprios e no final 
são apresentadas as novas tendências de evolução futura.

Com essa composição os autores esperam atender a todas 
as expectativas dos leitores sobre o tema e tenho certeza de que 
assim o farão.

Portanto, desfrutem e apliquem esses conhecimentos.

Estélio Henrique Martin Dantas, Ph.D.

Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em Enfermagem e 
Biociências – PPgEnfBio, da Universidade Federal do Estado do 
Rio de Janeiro – UNIRIO, Rio de Janeiro, Brasil.

Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em Saúde e Ambien-
te – PSA, da Universidade Tiradentes – UNIT, Aracaju, Brasil; 
Pesquisador da Academia Paralímpica Brasileira.
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RESUMO
O envelhecimento está relacionado a uma perda inevitável de massa muscular 
e a capacidade de gerar força máxima, desenvolver força rapidamente e con-
trolar a produção de força. Os mecanismos por trás da perda de tecido muscu-
lar relacionada à idade não são totalmente compreendidos, mas podem, entre 
outras coisas, ser induzidos por diferenças relacionadas à idade em fatores 
miogênicos regulatórios. Esses déficits são expressos como uma capacidade 
reduzida dos idosos para realizar as tarefas da vida cotidiana. É importante 
ressaltar, que os processos degenerativos que ocorrem no envelhecimento 
do sistema motor provavelmente influenciam quaisquer adaptações ao trei-
namento de resistência e a subsequente transferência para o desempenho 
de tarefas funcionais. As características resultantes do comportamento motor, 
como o declínio substancial na taxa de desenvolvimento da força e a diminui-
ção da estabilidade da produção de força, podem implicar que estratégias 
especializadas de exercícios de força que pode ser realizado 2 a 4 vezes por 
semana, sejam necessárias para maximizar os benefícios para os idosos. As-
sim procedendo, o músculo esquelético, com a sobrecarga funcional poderá 
induzir a hipertrofia, resultando em aumento da massa muscular e do tamanho 
das fibras de forma dependente de doses em indivíduos idosos.

Palavras-chave: Idosos; exercício de força; neurogênese; miogênese.
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INTRODUÇÃO

Característica do envelhecimento  
e exercícios de força

O envelhecimento está associado as alterações dos sistêmicas 
orgânicos que influenciam a diminuição dos níveis de aptidão neuro-
muscular. Essas perdas diminuem a resiliência fisiológica e aumentam 
a vulnerabilidade a doenças crônicas (NETO; GRIGOLETTO, 2019).

Como tal, as estratégias do exercício de força são necessárias 
para a promoção da saúde e bem-estar dos idosos (ACSM, 2009). 
Visando atender a essa necessidade, o exercício de força é uma in-
tervenção frequentemente utilizada para melhorar a força e morfologia 
muscular (NETO; GRIGOLETTO, 2019).

A estimulação neuromuscular com os exercícios de força (EF) 
tem sido consistentemente demonstrada como uma forma viável e efi-
caz de combater a fraqueza muscular e fragilidade física. Esses exer-
cícios podem atenuar a infiltração de gordura intramuscular, melhorar 
o desempenho físico, a qualidade muscular, densidade óssea, saúde 
metabólica e sensibilidade à insulina, qualidade de vida, bem-estar 
psicológico e reduzir o risco de quedas e fraturas em pessoas idosas 
(GARATACHEA et al., 2015; HUNTER; PEREIRA; KEENAN, 2016).

Além disso, o EF pode melhorar a capacidade metabólica do mús-
culo esquelético, melhora a homeostase da glicose, preveni o acúmulo de 
lipídios intramusculares, aumenta a capacidade das enzimas glicolíticas, 
aumenta a captação de aminoácidos e a síntese de proteínas e aumenta 
o anabolismo nesta população (HUNTER; PEREIRA; KEENAN, 2016).

A dose de EF é frequentemente determinada por variáveis 
que compõem a prescrição, como o número conjuntos, intensidade  
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frequência entre outros (ACSM, 2009; SCHOENFELD, 2010). Além dis-
so, o processo de prescrição de exercícios, e as recomendações suge-
rem considerar o estado de aptidão física do indivíduo (ACSM, 2009).

Roberts et al. (2017) demostraram que os efeitos de EF depen-
dem primordialmente do estímulo dado e não do método aplicado. 
Isso pode ser devido à alta responsividade e capacidade adaptativa 
neuromuscular do idoso a qualquer programa e terá algum benefício 
(BARBALHO et al., 2017). 

O termo “exercício” que se deriva do latim “exercitium” que 
se considera como conjunto de movimentos corporais que se reali-
zam para manter a forma física, pode ser considerado um exercício. 
Desde que a seleção dos exercícios e as variáveis de aplicação e 
a realização estejam incorporadas a um programa de treinamento 
que seja adequado o suficiente para manter ou adquirir aptidão física 
(GRIGOLETTO et al., 2014). 

Assim, a prescrição de EF é complexa e, apesar das inúmeras 
maneiras de controlar a carga interna (por exemplo, percepção de es-
forço, frequência cardíaca) e externa (por exemplo, repetições, Kg) de 
treinamento, existem muitos componentes manipulativos: seleção de 
exercício, número de séries e repetições , tempo de recuperação entre 
séries e sessões, amplitude e qualidade do movimento, velocidade 
de execução, densidade, volume e intensidade, frequência semanal e 
equilíbrio dos diferentes estímulos (NETO; GRIGOLETTO, 2019).

Neste sentido, se faz necessário uma atenção a todas essas 
variáveis, a prática regular do EF sendo capaz de promover inúmeras 
adaptações favoráveis à saúde e qualidade de vida, tendo particulari-
dades na melhora das capacidades físicas relacionadas às atividades 
diárias e alterações estruturais dos idosos (CADORE et al., 2014).
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Em uma revisão sistemática analisando a eficácia de diferentes 
protocolos de EF, 70% dos estudos incluídos mostraram aumento da 
força muscular, 54% na redução da incidência de quedas e 80% me-
lhora na habilidade da marcha (CADORE et al., 2013).

Ao longo do processo de envelhecimento, o tamanho e a quali-
dade do músculo esquelético diminuem. Esses declínios são um dos 
principais fatores associados à redução da força, potência, resistência 
e velocidade contrátil e podem variar em gravidade, dependendo dos 
impactos únicos do ambiente e da genética no processo de envelheci-
mento de cada pessoa (SIGNORILE, 2013).

Fatores neurais e miogênicos

O EF pode aumentar as capacidades de produção de força em 
idosos, aumentando a massa muscular ou melhorando a qualidade 
muscular, coordenação intermuscular e intramuscular que dita a eficá-
cia com a qual as adaptações de treinamento são transferidas para a 
melhoria de uma tarefa funcional (FRITZEN et al., 2020). 

Os mecanismos responsáveis pela hipertrofia muscular induzida 
pelo EF são numerosos, mas alguns dos fatores-chave incluem MyoD, 
miogenina e o fator de crescimento semelhante à insulina-I (IGF-I) 
(CASTRO et al., 2019; VALE et al., 2017; ZANOU; GAILLY, 2013). 

Os fatores regulatórios miogênicos são fatores de transcrição 
que promovem e regulam a expressão de genes específicos do mús-
culo, essenciais para a resposta hipertrófica e regenerativa após o EF 
(HERNANDEZ et al., 2017). 

Como o MyoD está altamente envolvido na adaptação muscu-
lar ao EF, este tem sido um fator em estudos que investigam possí-
veis diferenças na perda muscular relacionada à idade (DISTEFANO;  
GOODPASTER, 2018). 
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Liu e Latham (2009) em uma revisão descobriu que quando o trei-
namento de resistência progressiva for realizado 2-3 vezes por semana 
em alta intensidade em idosos, resulta em melhora da função funcional 
e de força. O EF pode alterar a maneira pela qual os músculos treinados 
são recrutados pelo sistema nervoso central (BARRY; CARSON; 2004). 

Isso está associado a uma mudança nas propriedades de entrada-
-saída da via cortical espinhal, de modo que maior ativação muscular é ge-
rado pela mesma quantidade de entrada cortical (CARROLL et al., 2002). 

A entrada cortical é necessária para eliciar um determinado nível 
de força que pode servir para beneficiar a produção de movimentos 
coordenados, reduzindo o nível de impulso central e, assim, minimi-
zando o potencial de interferência funcional dentro do córtex motor 
(BARRY; CARSON, 2004).

O ACSM (1998) e Endo et al. (2020) recomendam que a frequên-
cia e duração do EF em idosos devem ser realizados de 2 a 4 vezes 
por semana em dias alternados e com duração de 30 a 60 min cada; 
1-3 conjuntos de 8-15 repetições a 80% da força máxima, com um 
ajuste progressivo mensal. Assim procedendo, o músculo esquelético 
com a sobrecarga funcional poderá induzir a hipertrofia, resultando em 
aumento da massa muscular e do tamanho das fibras de forma depen-
dente de doses em indivíduos idosos (ENDO et al., 2020). 

Variáveis para a prescrição  
de exercícios de força

Força muscular: A definição básica de força é a quantidade 
máxima de força que um grupo muscular ou muscular pode gerar em 
um padrão de movimento especificado a uma velocidade especificada 
(velocidade) de movimento (SUCHOMEL et al., 2018). 
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Força de resistência: A capacidade de manter a produção de 
força por mais tempo ou através de múltiplas repetições de um exercí-
cio. Esse tipo de força é importante no Wrestling, ciclismo, natação e 
treinamento de musculação (STOPPANI, 2015).

Volume e intensidade: Um programa de treinamento clássico 
EF para fortalecimento que utilizem os principais grupos musculares 
pode consistir de 3 a 4 séries com cerca de 10 repetições por grupo 
muscular, a uma intensidade de cerca de 80% de uma repetição máxi-
ma (AVERS; BROWN, 2009; MAYER et al., 2011).

Controle de carga - percepção subjetiva de esforço: Em uma 
escala de 0 a 10 para nível de esforço físico, 5 a 6 para intensidade mo-
derada e 7 a 8 para intensidade vigorosa (ACSM, 2009), ou pela utiliza-
ção da escala OMNI-RES que também se compõe como uma escala 
de 0 a 10, no qual o esforço percebido é maior de acordo com maiores 
valores representados pela mesma (ROBERTSON et al., 2003). 

Duração: Para atividades de intensidade moderada, é de pelo 
menos 30 minutos em ataques de pelo menos 10 minutos cada ou pelo 
menos 20 minutos de atividade contínua para atividades de intensida-
de vigorosa (ACSM, 2009).

No entanto, essa relação entre quantidade de exercícios e sé-
ries, entretanto, está longe de ser perfeita. A pesquisa de Cress et al. 
(2005) mostrou que o uso de sistemas de alta repetição (20 ou mais 
repetições) com recuperações curtas (~1 minuto) pode produzir me-
lhorias maiores na resistência muscular do que programas de baixa 
repetição (3 RM a 5 RM) usando recuperações mais longas (~3 mi-
nutos) ou programas intermediários (9 RM a 12 RM) incorporando pe-
ríodos de recuperação moderados (2 minutos). As recomendações 
atuais favorecem níveis de resistência que variam de 40% a 60% 1 RM 
(20 repetições) usando 2 a 3 séries, com uma recuperação de 1 a 2 
minutos (SIGNORILE, 2013).
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Fragala et al. (2019) sugerem cargas entre 70 e 85% de 1RM 
(uma repetição máxima) como ideais para maiores adaptações neu-
romusculares em idosos. No entanto, Brentano et al. (2008), compa-
rando os efeitos de cargas moderadas (50%) e altas (80% de 1RM), 
não mostraram diferenças significativas no aumento da força dinâmica 
máxima quando o volume é equalizado. 

Jenkins et al. (2017), ao comparar cargas baixas (30%) e altas 
(70% - 80% de 1RM), mostraram maior eficácia do EF em alta intensi-
dade em ganhos máximos de força dinâmica, mas a mesma magnitu-
de de efeitos no aumento da massa muscular. 

Nesse sentindo, Ozaki et al. (2016) relataram que o estresse me-
cânico e metabólico tem o mesmo potencial hipertrófico, se o volume 
for normalizado com repetições até a falha. Lasevicius et al. (2018) 
acrescentaram que cargas de até 20% de 1RM são ineficientes para 
qualquer adaptação neuromuscular, estabelecendo um limite inferior 
de intensidade a ser aplicada.

Apesar da importância dos achados citados para a compreensão 
dos resultados, vale ressaltar que a maioria dos exercícios sugeridos para 
idosos são realizados com 80% de 1RM (NETO; GRIGOLETTO, 2016).

Nesse sentido, parece que a melhor forma de mensurar a carga 
de treinamento para idosos é por meio do intervalo de repetição. Bae-
chle; Earle (2008) sugerem que no início podem fazer até 20 repetições 
máximas (dependendo da fase de periodização, conforme o grupa-
mento muscular) por exercício é a intensidade ideal para ganhos si-
multâneos de massa muscular, força, potência e resistência muscular.

Treinamento continuum do Exercício de Força

A medida que pesquisadores e profissionais exploraram o uso 
do treinamento de EF como uma intervenção para reduzir o impacto 
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do envelhecimento no desempenho, eles aplicaram progressivamente 
conceitos de treinamento que têm sido usados por anos no treinamen-
to de indivíduos mais jovens. Um desses conceitos é o treinamento 
continuum de EF (SIGNORILE, 2013). 

Definido de forma simples, o “treinamento continuum de EF” 
é um modelo para os padrões de mudança na carga, volume e ciclo 
de treinamento / recuperação que permite o direcionamento de força, 
hipertrofia e resistência. 

Além disso, fatores como velocidade contrátil e padrões de levan-
tamento podem ser sobrepostos dentro desse continuum para focar em 
elementos adicionais, incluindo potência e composição corporal. 

Volume de treinamento

O volume refere-se à quantidade total de peso levantado duran-
te uma sessão de treinamento do EF. Mais especificamente, refere-se 
à soma do número total de séries multiplicado pelo número de repeti-
ções por série multiplicado pelo peso levantado para cada repetição 
(NETO; GRIGOLETTO, 2019). 

Assim, a presente subseção fornecerá evidências sobre o número 
mais eficaz de séries por exercício, repetições e tempo sob tensão para 
otimizar a força muscular e hipertrofia em idosos (FRAGALA et al., 2019).

Nos estágios iniciais do treinamento do EF, o número de exercí-
cios não parece ser a principal variável responsável pelo aumento da 
força muscular em indivíduos sedentários. Em relação ao número de 
séries, embora Radaelli et al. (2014) mostraram resultados semelhan-
tes na espessura do quadríceps e força muscular em mulheres idosas 
que realizaram uma ou três séries por exercício durante 12 semanas de 
intervenção, em períodos mais longos do que este, realizar três séries 
parece ser mais eficaz. 
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Borde et al. (2015), em uma metanálise com 25 estudos rando-
mizados e controlados, mostraram uma maior relação dose-resposta 
na força muscular com 2-3 séries de 7-9 repetições por exercício. 

Em resumo, uma vez que a intensidade e o volume são manipu-
lados inversamente e de acordo com a indicação de 50-85% de 1RM, 
é recomendado o uso de duas a quatro séries por sessão para os 
principais grupos musculares ou 8-12 séries por semana dependendo 
da condição física dos idosos. O número de repetições depende da 
intensidade (ou seja, da carga) utilizada e deve ser ajustado conside-
rando que as repetições até a falha concêntrica não são necessárias 
para otimizar as adaptações neuromusculares.

Velocidade de movimento

Davies et al. (2017) mostraram que o treinamento em velocidade 
concêntrica máxima em intensidades moderadas e altas induz adapta-
ções neuromusculares e funcionais semelhantes em idosos. Isso pode 
ser explicado devido ao desempenho muscular em altas velocidades 
que aumenta o limiar de recrutamento de unidades motoras compos-
tas por fibras musculares do tipo II.

Além disso, a força é o produto da massa deslocada e da acele-
ração. Mesmo em intensidades moderadas, ao realizar repetições em 
uma velocidade maior, há um aumento considerável da força resultante 
e, como a velocidade do movimento está inversamente associada à 
intensidade relativa, pode ser considerada um indicador direto de in-
tensidade de treinamento (FRAGALA et al., 2019). 

Nesse sentido, Straight et al. (2016) relataram em seus achados 
que volumes de treinamento mais baixos estão associados a maiores 
melhorias na potência muscular. Portanto, por ser a potência muscular 
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é uma variável que merece atenção nas intervenções com exercícios 
físicos, principalmente nessa população, sugere-se realizar repetições 
em velocidade concêntrica máxima em cargas que variam de 40% a 
80% de 1RM (NETO; GRIGOLETTO, 2019).

Especificamente, em EF é recomendado para atividades que 
requeiram coordenação e agilidade, intensidades moderadas entre 
10-20 repetições ou 40 e 60% da capacidade neuromuscular máxi-
ma do praticante. Em exercícios específicos para o desenvolvimen-
to de força muscular entre 8-12 repetições ou 70% e 85% de 1RM, 
com todos os movimentos realizados intencionalmente em veloci-
dade concêntrica máxima (1-2 segundos nas fases concêntrica e 
excêntrica) e três séries com pequena interrupção, essa velocidade 
cai para 3 segundos na fase concêntrica devido à fadiga muscular  
(NETO; GRIGOLETTO, 2019; VALE et al., 2017).

Sendo assim, devido a divergências na literatura sobre a mag-
nitude dos efeitos neuromusculares induzidos pela EF na velocidade 
concêntrica máxima em intensidades moderadas e altas, ambos os 
tipos de estímulos são recomendados e devem ser combinados ao 
longo da periodização (Tabela 1).

Tabela 1 – Exemplo de periodização do EF para a população idosa. 

Mesociclo 1 Mesociclo 2 Mesociclo 3

1-2 séries x 10-20RM 2-3 séries x 15-20RM 3 séries x 8-12RM

Legenda: Mesociclo 1 = 2 semanas; Mesociclo 2 = 8 semanas; Mesociclo 
3 = 4 semanas; RM = Repetições Máximas. Fonte: os autores, 2022.

Frequência semanal

De acordo com Wernbom et al. (2007) em estudo que analisam 
a influência da frequência semanal na composição corporal e no de-
sempenho funcional em idosos sugere 2 a 3 sessões por semana.
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Borde et al. (2015) mostraram uma relação dose / resposta 
mais alta de intervenções com duas sessões semanais. Confirman-
do os achados de Ferrari et al. (2016) ao concluírem que exercícios 
anaeróbios e aeróbios realizados em duas sessões semanais promo-
vem adaptações idênticas na potência e qualidade muscular quando 
comparados ao mesmo programa de treinamento realizado três vezes 
por semana em idosos. 

Nesse sentido, Schoenfeld et al. (2015) mostram que treinar uma 
única sessão semanal ou três pode alcançar resultados semelhantes, 
desde que a carga de trabalho seja equalizada.

No entanto, volumes ou intensidades maiores em uma única 
sessão podem resultar em uma maior necessidade de recuperação do 
agrupamento muscular treinado, o que resultará em menor frequência 
de treinamento semanal (MORÁN-NAVARRO et al., 2017). Assim, para 
aplicar a dose ideal de EF em idosos, sugere-se 2 a 3 sessões sema-
nais, dependendo da condição física do praticante.

Sets

O volume de treinamento do EF tem associação direta com 
a magnitude das adaptações neuromusculares. Alguns estudos de-
monstraram resultados similares em ganhos de força com utilização 
de 1 e 3 séries por exercício entre 6 e 12 semanas de treinamento 
(CANNON; MARINO, 2010; RADAELLI et al., 2013). 

Porém, foi possível observar diferença significativa nos ganhos 
de força muscular para a utilização de 3 séries quando utilizado maio-
res volumes de treinamento como 20 semanas ou mais, quando com-
parado com apenas 1 série. Dessa forma, sugere-se que a utilização 
do baixo volume de séries pode ser o suficiente para melhorar os níveis 
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de força nessa população durante curtos períodos, porém a longo pra-
zo, pode haver a necessidade da utilização de volumes maiores para 
maiores ganhos nos níveis de força (CADORE et al., 2014).

A utilização de 1 ou 3 séries por exercício também apresentam 
resultados similares quando se trata da melhora da performance fun-
cional dos idosos (ABRAHIM et al., 2014).

Com o passar da idade, a habilidade de produzir força em ve-
locidades mais altas diminui e uma estratégia para conseguir realizar 
esse tipo de treinamento com a população idosa é a utilização do mé-
todo cluster set (DIAS et al., 2020), que tem como característica realizar 
pausas curtas entre as séries durante o EF com o objetivo de manter os 
níveis de produção de força e potência sem elevar os níveis de fadiga 
(TUFANO et al., 2016). O uso do cluster set se mostrou mais efetivo do 
que a configuração de séries tradicional na melhora da performance fun-
cional e qualidade de vida, mesmo que os dois tenham obtido melhoras 
significativas nesses parâmetros (RAMIREZ-CAMPILLO et al., 2018). 

Repetições por set

O número de repetições por série utilizadas durante a execução 
de um exercício está relacionado a sobrecarga utilizada no mesmo, 
que pode ser determinada pela porcentagem de uma repetição máxi-
ma. Quanto maior a porcentagem utilizada, é natural a diminuição do 
número de repetições realizadas. É comum observar o uso do intervalo 
de repetições de 8 a 12 movimentos utilizado para o EF com o objetivo 
de ganho de massa muscular (DOS SANTOS et al., 2020).

Um estudo mostrou que uma intervenção de 12 semanas de EF 
com amplitude máxima de movimento e sempre a mesma velocidade 
de execução na população idosa, com a utilização de um protocolo 
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inicial de 2 séries de 10 repetições e a cada 4 semanas aumentar 2 re-
petições por série (16 repetições ao final da intervenção), foi o suficien-
te para observar ganhos significativos em área de secção transversa 
e produção de força nos músculos envolvidos (TSUZUKU et al., 2018). 

Benefícios do exercício de força para idosos

O EF é considerado uma estratégia importante, utilizada para 
aumentar a massa muscular (área de secção transversa), os níveis de 
força muscular e a produção de potência, o que consequentemente 
melhora a capacidade funcional e a realização de atividades da vida 
diária dos idosos (LOPEZ et al., 2017). 

Já foi demonstrado que a prática de EF é necessária, principal-
mente da quinta e sexta década de vida em diante, já que é a principal 
estratégia com alta eficácia e fácil aplicação para controlar e amenizar 
as perdas de massa e função muscular com o envelhecimento, a sar-
copenia (CSAPO; ALEGRE, 2015).

Além da prática do EF ir no sentido contrário dos efeitos da sar-
copenia, também combate a dinapenia, conhecida como a diminuição 
da força muscular de acordo com o envelhecimento. Essa combinação 
de perda de massa, função e força muscular está associada a limita-
ções na mobilidade, aumento da mortalidade, quedas e fraturas nos 
indivíduos idosos (GRGIC et al., 2020). 

Em uma revisão sistemática, foi demonstrado que os efeitos 
da prática de EF foram positivos em parâmetros como equilíbrio, mo-
bilidade funcional e prevenção de quedas (PAPA; DONG; HASSAN, 
2017), além de melhorar limitações de atividades como sentar e le-
vantar de uma cadeira e a capacidade de caminhar (GRANACHER et 
al., 2013). Essas melhorias são devido a mecanismos de adaptação 
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neural que aprimoram a eficiência das unidades motoras em dire-
ção a restabelecer a aquisição e frequência de habilidades motoras  
(AAGAARD et al., 2010). 

Além desses benefícios, o EF também demonstra ser eficaz no 
tratamento de outras desordens como doenças crônicas e cardiovas-
culares, transtornos mentais como a depressão (SOUSA et al., 2021) e 
na melhoria e manutenção da densidade mineral óssea em indivíduos 
idosos (HUOVINEN et al., 2016). 

A dinâmica em distribuir as cargas de treinamento para este 
modelo de periodização pode ser assim considerada: O volume de 
formação inicial elevado com menor intensidade (fase de hipertrofia), 
seguido por um aumento da intensidade com a diminuição simultânea 
de volume (fases de potência e de força) convergindo para um pico de 
intensidade (PIRES, 2014). 

Considerando que cada fase de formação tem a duração de 2 a 6 
semanas, o ciclo completo de formação varia ao longo de aproximada-
mente 8 a 24 semanas. A longo prazo, acredita-se que a periodização é 
o fator decisivo para a elevação da potência e força máxima da muscu-
latura e da área de secção transversal do músculo (PIRES, 2014).

CONCLUSÃO

Devido as alterações fisiológicas que o processo de envelheci-
mento causa, e com isso, o aumento da vulnerabilidade do organismo 
a patologias que podem diminuir a qualidade de vida do indivíduo que 
está chegando a uma idade mais avançada, há a necessidade de que 
o mesmo pratique exercícios físicos com o intuito de retardar possíveis 
efeitos negativos desse processo. 



31

S U M Á R I O

Dos possíveis tipos de exercícios físicos que podem ser reali-
zados a fim de garantir a melhora da autonomia nessa fase da vida, o 
EF está como um dos principais responsáveis a caminhar no sentido 
contrário desses efeitos deletérios do envelhecimento.

A prática do EF se mostra eficaz no aumento dos níveis de força 
e ganho de massa muscular, o que ajuda na independência do idoso 
de conseguir se movimentar com qualidade tanto para a realização 
das atividades da vida diária, quanto para atividades mais complexas 
que lhe tragam prazer e melhorem sua qualidade de vida e bem-estar. 

O EF também se mostra eficaz na melhora de patologias crô-
nicas em outros âmbitos, como doenças cardiovasculares e mentais, 
o que pode aumentar ainda mais a longevidade desses indivíduos 
com qualidade. 

Para isso, é necessário que o entendimento da prescrição do 
EF esteja claro e com domínio o suficiente para que haja uma boa 
progressão com segurança na prática do mesmo, o que implica em 
entender os fundamentos, variáveis e modelos de treinamento para ser 
aplicado com a população idosa. 
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RESUMO
As consequências geradas pelo envelhecimento podem levar a um maior risco 
de transtornos e doenças. A prevalência de doenças crônicas contribui para a 
redução da capacidade física e biológica, portanto, reduz a independência e 
autonomia. A capacidade funcional é entendida como capacidade de realizar 
atividades vitais, como cuidar de si próprio, lavar roupas, lavar louças, ativi-
dades importantes para uma qualidade de vida. O envelhecimento saudável 
proporciona uma funcionalidade global que por sua vez é a capacidade do 
indivíduo conseguir fazer todas suas Atividades de Vida Diárias. O treinamento 
funcional se encaixa como uma das possibilidades e ferramentas a serem usa-
das neste contexto, proporcionando um revés positivo no processo acelerado 
de incapacidade física, gerada por esses fatores. Este capítulo, os autores 
propõem uma reflexão sobre o processo de envelhecimento e a perda da auto-
nomia funcional, bem como elencar exercícios específicos para a manutenção 
e aprimoramento da capacidade funcional do idoso. Conclui-se que a prática 
regular de exercícios físicos parece ser uma estratégia preventiva primária, 
atrativa e eficaz, para manter e melhorar o estado de saúde físico e psíquico 
em qualquer idade, tendo efeitos benéficos diretos e indiretos para prevenir e 
retardar as perdas funcionais do envelhecimento, reduzindo o risco de doen-
ças e transtornos frequentes na terceira idade.

Palavras-chave: condicionamento físico; envelhecimento; exercício em 
circuito; autonomia funcional.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo natural da vida que promove 
alterações biológicas, psicológicas e sociais no indivíduo. Todas essas 
transformações variam de acordo com as características genéticas, 
fatores externos, como modo de vida e hábitos de cada pessoa (SOU-
ZA, SERRA ; SUZUKI, 2012). Envelhecimento não significa adoecer, a 
menos que haja doença. Ele é associado a um bom nível de saúde 
(KALACHE, 2008). Pode ocorrer de forma natural, com condições nor-
mais, onde não costuma provocar qualquer problema, isso denomina 
senescência. Mas pode vir com doenças, estresse emocional, sobre-
carga, ocasionando condições patológicas, isso denomina senilidade 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).

As consequências geradas pelo envelhecimento podem levar a 
um maior risco de transtornos e doenças. A prevalência de doenças 
crônicas contribui para a redução da capacidade física e biológica, 
portanto, reduz a independência e autonomia (VICENTIN; MANTOVA-
NI; CAVEIÃO; MENDES; NEVES; HEY, 2015). O conjunto das altera-
ções fisiológicas e patológicas vivenciadas pelos idosos culmina com 
a crescente dependência, que consiste em um processo dinâmico, 
cuja evolução pode se modificar e até ser prevenida ou reduzida, se 
houver ambiente e assistência adequados (VERAS, 2009).

É notório um aumento de idoso em geral, e isso é explicado pelo 
mecanismo que reduz o índice de mortalidade e o índice de natalidade 
denominando a transição demográfica, modificando o perfil de morbi-
mortalidade (MINOSSO; AMENDOLA; AVARENGA; OLIVEIRA, 2010).

Por isso os países vêm tentando compreender o processo da 
senescência, visando meios para manter socialmente e economica-
mente independentes e integrados seus cidadãos idosos (KALACHE, 
2008). Por outro lado, o envelhecimento saudável proporciona uma 
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funcionalidade global que por sua vez é a capacidade do indivíduo 
conseguir fazer todas suas Atividades de Vida Diárias (AVDs) com in-
dependência e autonomia como, por exemplo, vestir roupa, comer, to-
mar banho, ou seja, o idoso consegue realizar a ação por seu próprio 
meio sem depender de outra pessoa para ajudar (SANTOS; SANTANA; 
BROCA, 2016; SOUSA; GONÇALVES; HISAKO; GAMBA, 2018).

Por conseguinte, a Organização Mundial da Saúde (OMS) colo-
ca em destaque a capacidade funcional e a independência como fato-
res importantes para análise de saúde mental e física nessa população 
idosa, já que a realização de uma simples tarefa cotidiana envolve a 
participação das funções cognitivas, motoras e psicológicas (CANO-
NICI; TANAKA; FERREIR; STELLA; GOBBI, 2008).

Com o passar do tempo vai diminuindo a capacidade funcional 
do idoso, como atividades básicas que consistem em comer, banhar, 
vestir-se, entre outros. Nas atividades instrumentais que consiste em 
administrar e limpar a casa, passar roupa e outros (KAWAGA; COR-
RENTE, 2015), crescendo o aumento de dependência dos idosos, 
devido a alterações fisiológicas e patológicas decorrente do tempo e 
qualidade de vida não adequada. Isso pode mudar se houver assistên-
cia adequada para prevenir e promover um envelhecimento saudável 
(FERREIRA; MACIEL; SILVA; SANTOS; MOREIRA, 2010). 

A dependência pode ser considerada, ainda, como um estado 
em que as pessoas se encontram por razões ligadas à falta ou perda 
de autonomia (física, psíquica, social), de necessidade de ajuda para 
realizar as AVD’s. É um problema grave de saúde que interfere na qua-
lidade de vida do idoso e do seu cuidador (ARAÚJO; CEOLIM, 2007).

Desta forma, a capacidade funcional é entendida como capaci-
dade de realizar atividades vitais, como cuidar de si próprio, lavar rou-
pas, lavar louças, atividades importantes para uma qualidade de vida 
(VECCHIA, Roberta Dalla et al. 2005; KAWAGA; CORRENTE, 2015), já 
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o conceito de qualidade de vida é um termo que engloba várias séries de 
aspectos como capacidade funcional, estado emocional, psicológico, 
entre outros, relacionando com autoestima, bem-estar (SILVA; SANTOS; 
SQUARCINI; SOUZA; BARBOSA, 2011), felicidade que são essenciais 
para ter um envelhecimento saudável (SEIDL; ZANNON, 2009) .

A inatividade física propicia essa incapacidade funcional im-
possibilitando que o idoso tenha qualidade de vida. Dessa maneira, 
o indivíduo que nunca praticou nenhum exercício físico ao chegar à 
velhice irá sentir a necessidade de praticar atividades físicas através da 
indicação de profissionais da saúde, uma vez que a inatividade física 
faz com que vivam abaixo dos seus limites de capacidade funcional e 
física podendo trazer problemas a saúde do idoso (MATSUDO, 2006).

Sendo assim, este capítulo tem como objetivo proporcionar uma 
reflexão sobre o processo de envelhecimento e a perda da autonomia 
funcional, bem como elencar exercícios específicos para a manuten-
ção e aprimoramento da capacidade funcional do idoso. 

MÉTODO

Sendo assim, quebrar o processo de estagnação, ou ainda de 
afastamento das atividades diárias, sejam elas sociais, familiares, ou 
laborais, muitas vezes avalizadas pelo processo de aposentadoria, faz 
com que o idoso gradativamente vá perdendo sua funcionalidade e con-
sequentemente sua autonomia, tornando-o cada vez mais dependente.

Estes fatores quando agregados, diminuem gradativamente a 
sensação de bem-estar, afetando a qualidade de vida do idoso, e de 
seus cuidadores, gerando um processo de desenvolvimento de doen-
ça, muitas vezes silenciosa que acarreta impossibilidades funcionais.
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O treinamento funcional se encaixa como uma das possibilida-
des e ferramentas a serem usadas neste contexto, proporcionando um 
revés positivo no processo acelerado de incapacidade física, gerada 
por esses fatores.

O processo de parada, faz com que os impulsos nervosos se 
tornem mais lentos, diminuindo a ação sensorial, deixando os reflexos 
mais lentos, perda da coordenação e comprometimento gradual do 
sistema neuromuscular, o que eleva a perda da força muscular, am-
plitude de movimentos gerando limitações da capacidade funcional 
(OKUMURA; BALLNES, 2009). 

O treinamento específico, deve contemplar habilidades moto-
ras como equilíbrio, coordenação, marcha, agilidade e propriocep-
ção (ACSM, 2011), visando assim atingir de forma global esse pro-
cesso, interrompendo seu andamento e proporcionando um revés 
positivo ao idoso.

No entanto, o treinamento, sempre será mais adequado e preci-
so, quando respeitar a individualidade de cada idoso, sendo prescrito de 
forma mais singular, adaptando tais exercícios as características da vida 
diária, e principalmente interpretados de cada necessidade do idoso.

Por outro lado, tem-se que levar em consideração que com o 
passar dos anos as perdas do equilíbrio, e o aumento do risco de 
quedas (GAUCHARD; GANGLOFF; JEANDEL; PERRIN, 2002), buscar 
propor série de exercícios que contemplem o equilíbrio dinâmico e es-
tático, a flexibilidade, a força, coordenação, e seu condicionamento ge-
ral, são os mais recomendados, objetivando também a independência 
do idoso (PENDRINELLI, 2009).

Na sequência, vamos passar algumas atividades que podem 
ser feitas com a finalidade da melhora da funcionalidade dos idoso, 
sendo que essas podem ser realizadas tanto na academia, ao ar livre, 
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bem como no interior de sua casa, visto que em muitos momentos da 
vida dos idosos, a sua residência se transforma no ambiente onde ele 
passará o maior tempo de seu dia.

Toda vez que for se iniciar o programa de exercícios, é recomen-
dado que os idosos estejam usando um calçado que lhe dê seguran-
ça, preferencialmente um tênis de boa qualidade e com bom sistema 
de amortecimento, manter junto a si uma garrafa com água para a 
sua hidratação, evitando deslocamentos e paradas para ir buscar, uma 
pequena toalha para a secagem do suor, bem como os materiais ne-
cessários para a dinâmica proposta do dia. 

Conforme Monteiro; Evangelista (2015), as sessões de exercí-
cios de uma aula podem conter três fases: (1) a fase inicial, que inclui o 
aquecimento que pode ser feito em aparelhos como esteira ou bicicle-
ta, assim como aquecimento livre e, ainda, exercícios de mobilidade ar-
ticular e estabilizadores; (2) a fase principal, preconiza os exercícios de 
força funcional dos membros superiores e membros inferiores; e por 
fim, a (3) fase final na qual são trabalhados os exercícios metabólicos 
para ganho de condicionamento físico e cardiorrespiratório, exercícios 
para correção de postura e limitações, se fizer necessário, fortaleci-
mento da região central do corpo (core), finalizando com os exercícios 
regenerativos e alongamento passivo no aluno.

Ciente destes fatores já relatados, podemos iniciar as atividades 
funcionais com uma série de exercícios para o aquecimento, quebran-
do seu estado de repouso e partindo para a atividade física, elevando 
a viscosidade muscular, lubrificação articular, elevação da frequência 
cardíaca, criando um estado harmônico para o movimento.

A sessão deve iniciar com uma série de exercícios de alonga-
mento estático, específicos para os segmentos corporais que serão 
utilizados na respectiva aula.
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Outra forma de abordagem, pode ser passando dos exercícios 
estáticos de alongamento para exercícios balísticos, com movimen-
tos lentos e suaves, respeitando a individualidade de cada aluno, po-
sicionando-se na posição ereta, com os joelhos destravados e com 
o abdômen encaixado (contraído), caso seja necessário, poderá se 
usar uma cadeira ou outro apoio que de segurança ao idoso durante 
o transcorrer dos exercícios, evitando desequilíbrios e aumentando o 
risco de quedas.

Algumas atividades podem ser abordadas nesse momento do 
treino, que podem ser: rotação e a inclinação da cabeça para os lados, 
para a frente e para trás. Elevação dos ombros, circundunção para 
frente e para trás, elevação de braços para frente e para trás, lados, 
circundunção para frente e para trás. Inclinação do tronco lateralmente, 
circundunção do quadril, sentido horário e anti-horário. Manter o apoio 
de uma das pernas e fazer a circundunção de tornozelos, mantendo o 
apoio da ponta do pé no chão e se necessário segurar-se na cadeira. 
Deve se frisar que o tempo para cada uma dessas atividades pode ser 
de até 15 segundos, não necessitando de intervalo entre uma e a outra.

Já na parte principal do seu treino, os exercícios funcionais po-
dem sofrer algumas adaptações, tanto para favorecer sua realização, 
quanto para aumentar seu grau de dificuldade, conforme o estado ou 
condição física específica do idosos em questão. Estas adaptações 
poderão ser dês de um suporte para se sentir mais seguro (apoio de 
mão, cadeira, parede, espaldar, etc.), ou ainda um incremento de car-
ga (mini bands, caneleira, halteres, garrafas pet, etc.) que possam ser-
vir de adaptação e evolução dentro deste processo.

A tabela a seguir representa algumas atividades funcionais, que 
podem ser utilizadas para os idosos:
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Tabela 1– Demonstrativo de atividades funcionais 
e suas respectivas descrições.

Figura representativa Descrição

Atividade: Agachamento

Recurso: livre, ou uso de apoio de mãos, ca-
deira, parede, espaldar, etc.

Formação: se for feito livremente, colocar as mãos na 
cintura, cruzadas junto ao peito, ou estendidas a fren-
te, se colocar em pé, e olhar paralelo ao solo.

Desenvolvimento: flexionar as pernas, mantendo os braços 
firmes e abdômen contraído, realizar a flexão até o ângulo de 
90°, ou que o idoso possa se sentar (se esta for uma opção).

Tempo: iniciar de maneira gradativa podendo ser contado por 
repetições dentro de sua capacidade (1 a 15 rep.), ou por 
tempo de realização (10 a 30 segundos) se for realizar mais de 
uma série sequencial, deverá se aplicar o tempo de intervalo 
que poderá ser de forma adequada a capacidade, iniciando com 
intervalos de 40 segundos, podendo chegar a 20 segundos.

 Figura representativa Descrição

Atividade: Flexão de quadril unilateral

Recurso: livre, ou uso de apoio de mãos, ca-
deira, parede, espaldar, etc.

Formação: colocar uma das mãos na cintu-
ra, e a outra sobre um apoio, estar em pé deixan-
do os pés paralelos, e olhar paralelo ao solo.

Desenvolvimento: flexionar uma das pernas, mantendo 
os braços firmes e abdômen contraído, realizar a flexão 
até o ângulo de 90°, podendo passar a linha da cintura, 
ou tendo como limite o grau de flexão que o idoso consi-
ga nesse momento, após realizar a inversão de lado.

Tempo: iniciar de maneira gradativa podendo ser contado por 
repetições dentro de sua capacidade (1 a 15 rep.), ou por 
tempo de realização (10 a 30 segundos), se for realizar mais de 
uma série sequencial, deverá se aplicar o tempo de intervalo, 
podendo ser de forma adequada a capacidade, iniciando com 
intervalos de 40 segundos, chegando até 20 segundos.
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Figura representativa Descrição

Atividade: extensão de quadril

Recurso: com o uso de apoio de mãos, ca-
deira, parede, espaldar, etc.

Formação: colocar uma das mãos na cintu-
ra, e a outra sobre um apoio estar em pé deixan-
do os pés paralelos, e olhar paralelo ao solo.

Desenvolvimento: estender uma das pernas, manten-
do os braços firmes e abdômen contraído, realizar a 
extensão até o limite que seja possível, sem forçar a 
coluna para tal, após realizar a inversão de lado.

Tempo: iniciar de maneira gradativa podendo ser contado por 
repetições dentro de sua capacidade (1 a 15 rep.), ou por 
tempo de realização (10 a 30 segundos). Quando realizado 
mais de uma série sequencial, deverá se aplicar o tempo de 
intervalo entre as séries, adequando a sua capacidade, inician-
do com intervalos de 40 segundos, chegando a 20 segundos.

Fonte: os autores, 2022.

Com os exemplos acima, temos um parâmetro de como as ati-
vidades podem ser realizadas, e possíveis variações ou adaptações, 
no entanto muitas outras podem ser feitas com esses mesmos ajustes 
e cuidados (objetivo, recursos, formação, desenvolvimento e tempo de 
duração e intervalos).

Figura 1 – Propostas de posturas.

Afundo Abdução Extensão
de perna Flexão de perna Afundo
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Apoio frente ao solo Elevação lateral 
de ombros Prancha Desenvolvimento 

de ombros

Fonte: os autores, 2022.

Além dos modelos de exercícios citados, muitos outros podem 
ser realizados, tais como: elevação de braços a frente, flexão e exten-
são de braço, elevação de ombros, adução de braços a 90° (peitoral), 
crucifixo com inclinação a frente (costas), abdominais deitados e sen-
tados, elevação de calcanhares (panturrilha), uni ou bi podal, elevação 
da ponta do pé sob o apoio dos calcanhares, rotação interna e externa 
de ombros com flexão de cotovelos a 90°(manguito), remada bilateral 
ou unilateral (serrote), entre outros.

Em todas as atividades citadas, podem ser incluídos ainda, al-
guns acessórios, como: degraus de uma casa ou steps, que podem 
começar com um exercício simples de subir e descer, alternando o pé 
base, ou ainda com dois degraus simultaneamente, ou steps, intensi-
ficando a atividade.

O treinamento funcional para idosos funciona quase da mesma 
maneira que uma série preparada para um jovem adulto, com algumas 
adaptações que variam de acordo com o perfil do aluno, suas neces-
sidades, objetivos, histórico e principalmente limitações físicas, o trei-
namento para idosos é fazer com que eles consigam conservar as ca-
pacidades que ainda estão presentes e recuperar outras já perdidas. 
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Portanto, após realizada a avaliação diagnóstica funcional, fa-
z-se necessário planejar um programa de exercícios para o aluno, 
os quais devem objetivar a melhora das limitações funcionais que 
o idoso venha a apresentar, uma vez diminuídas as limitações, um 
programa de condicionamento geral deve ser feito com o objetivo de 
implementar a saúde e a capacidade funcional do idoso (MONTEIRO; 
EVANGELISTA 2015).

A variação da atividade pode ser uma modificação gradativa, 
adaptada as condições do praticante, onde por exemplo, o apoio dado 
ao idoso para que o mesmo tenha segurança na realização, e que 
pode ser uma cadeira, ou uma parede, gradativamente poderá se ten-
tar realizar a atividade funcional, soltando uma das mãos, ou ainda sem 
o apoio direto, mas, caso se desequilibre, poderá pagar o mais breve 
possível, até que não seja mais necessário tal uso, percebendo-se as-
sim a melhora qualitativa e evolutiva de sua funcionalidade.

A mesma graduação pode ser aplicada conforme a funcionali-
dade e capacidade de força do idoso, onde os primeiros movimentos 
a serem realizados, podem ser feitos simplesmente com o uso do peso 
do próprio corpo, para que depois possa ser incrementado o uso de 
tornozeleiras, halteres ou mini bands, lembrando que este incremento 
altera a intensidade dos exercícios oferecidos, e para o público idoso, 
esse fator deverá ser bem considerado, evitando dores e desconfortos 
que podem gerar o afastamento ou ainda a desistência do programa.

Quanto a amplitude dos exercícios, alguns idosos podem apre-
sentar uma funcionalidade muito grande, bem como amplitudes mus-
culares e articulares, quando comparadas a sua idade cronológica, 
no entanto a dificuldade desta amplitude, pode ser um agravante na 
intensidade da atividade, assim, propor atividades funcionais que res-
peitem a amplitude de movimento, mesmo que não seja realizado de 
forma dinâmica, poderá ser muito bem prescrito com uso de isometria 
por tempo de 10 a 30 segundos.
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Com o passar dos dias, a repetição das atividades e o desen-
volvimento da adaptação dos idosos aos exercícios, pode se propor 
atividades no modelo de regressão, podendo auxiliar na adaptação de 
novos estímulos, ou seja, primeiramente se aplicava 03 séries isométri-
cas de 30 segundos, e com a percepção da adaptação deste estímulo, 
recomenda-se passar para duas séries estáticas de 30 segundos e 
uma dinâmica de até 20 repetições, e assim sucessivamente com o de-
senvolver das sessões de treinamento, evoluindo para 01 série estática 
e duas dinâmicas, até o ponto, em que o idosos consiga fazer as três 
sereis de maneira dinâmica retomando sua funcionalidade.

O volume de exercícios propostos para cada sessão de treino 
poderá ser de até 12 exercícios no caso de idosos que apresentem 
uma condição de capacidade funcional bem evoluída, no entanto, 
quanto mais sedentário ou mais lenificado este idoso se encontrar uma 
aula com 04 exercícios é muito bem vinda, propondo 30% do volume 
total abordado anteriormente e gradativamente esse volume possa ser 
elevado, passando para 05, depois 06 exercícios por sessão, sempre 
cuidando a adaptação e o aceite do idoso as atividades propostas.

Outra possibilidade de treinamento a ser aplicado gradativa-
mente é treinar o equilíbrio, a agilidade e a potência de idosos pode 
prevenir episódios de queda, e com isso, melhorar a qualidade de vida 
de idosos. Os principais exercícios para treinar o equilíbrio são os rea-
lizados em bases “instáveis” ou que levem os idosos a experimentar 
um pouco de instabilidade. “Como, por exemplo: exercícios unipodais, 
realizados com elevação de um dos membros inferiores, como a flexão 
de quadril unilateral em pé, os exercícios realizados em bosus, balance 
cushion, colchonetes, almofadas” etc. 

Uma ferramenta que pode auxiliar nesse contexto, somando ao 
treino das atividades funcionais, e que pode ser facilmente implemen-
tada como parâmetro de verificação de intensidade, pode ser a per-
cepção Subjetiva de Esforço (PSE), pré e pós treino, buscando desta 
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forma compreender se a intensidade proposta no treino está adequada 
ou demasiadamente forte para o mesmo, bem como a PSE pré treino, 
a qual identifica a sua percepção do seu estado recuperativo, frente 
a sessão anterior, bem como as demais atividades ou problemas de 
saúde que o idosos possa estar apresentando.

Para essa verificação da PSE, pode ser utilizada uma escala vi-
sual analógica (EVA), que é constituída por uma tabela graduada, onde o 
nº0 significaria ausência total de dor ou intensidade da atividade, e nº10 
o nível de dor ou intensidade máxima gerada pela atividade, ou ainda na 
reapresentação para o treino a sensação de dor prévia antes do início.

Figura 2 – Escala Visual Analógica – EVA. 

Fonte: BRASIL, Ministério da Saúde. Instituto Nacional de Câncer. Cuidados 
Paliativos Oncológicos: controle da dor. Rio de Janeiro: INCA, 2001.

A avaliação destas atividades e da Capacidade Funcional do 
idoso está ligada diretamente ao nível de Aptidão Física e que deter-
mina sua autonomia e independência. Diante do exposto é que se faz 
necessário a avaliação das variáveis físicas e que determinam este es-
tado do indivíduo. Abaixo apresentamos alguns protocolos que foram 
utilizados de acordo com a proposta de Rikli; Jones (2008), Dantas; 
Vale (2004), e Matsudo; Matsudo; Neto; Araújo. (2003), para avaliar a 
força muscular e capacidade aeróbia.
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RESULTADOS

A inatividade física está se tornando um grande problema de 
saúde pública em todo o mundo. Os exercícios físicos certamente não 
revertem os impactos negativos do processo de envelhecimento, mas 
reduzem os seus efeitos sistêmicos e celulares deletérios, portanto, 
exercitar-se é sem dúvida a melhor alternativa a ser adotada para a ma-
nutenção da funcionalidade em meio aos efeitos da senilidade (GARA-
TACHEA; GALEANO; GOMAR; LOZANO; LUCES; MORÁN; EMANUE-
LE; JOYNER; LUCIA; 2015; MACIEL, 2010).

A prática regular de programas de exercícios físicos tem sido 
amplamente recomendada para a população idosa, em virtude dos 
inúmeros benefícios fisiológicos, neuromusculares, sociais e psicológi-
cos produzidos principalmente nesta etapa da vida, reconhecida como 
um relevante meio de promoção da saúde e redução dos fatores de 
risco (OLIVEIRA, 2005), promove melhora na aptidão física, natural-
mente restringida diante do envelhecimento, além disso, ameniza o 
desconforto proveniente de dores osteoarticulares, auxilia no controle 
do nível de glicose, na resistência, força e flexibilidade, na circulação 
entre outros benefícios (FRANCHI MONTEIRO; MEDEIROS; ALMEID;, 
PINHEIRO; MONTENEGRO; JÚNIOR, 2005).

A recomendação da atividade física para os idosos é principal-
mente com o objetivo de melhorar ao máximo a sua capacidade fun-
cional, por meio de programas de atividades que visam aumentar a 
capacidade aeróbica, força muscular, flexibilidade, agilidade, coorde-
nação motora, o que também proporciona a reintegração social (PRA-
DO; TEIXEIRA; LANGA, 2013).

O treinamento físico funcional mostra-se eficiente para minimizar 
as consequências o processo natural do envelhecimento, Portanto, o 
treinamento físico funcional torna-se uma alternativa de atividade física 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pareja-Galeano%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25431878
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanchis-Gomar%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25431878
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santos-Lozano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25431878
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fiuza-Luces%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25431878
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mor%26%23x000e1%3Bn%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25431878
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emanuele%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25431878
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emanuele%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25431878
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joyner%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25431878
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lucia%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25431878
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benéfica para a população idosa, por proporcionar uma melhora sig-
nificativa no ganho de força muscular, melhora das capacidades fun-
cionais e equilíbrio, tornando o idoso independente com uma melhor 
qualidade de vida e mantendo a longevidade com saúde e disposição 
(COLOMBO; COLOMBO; BARBOSA; SILVA; MACEDO, 2019).

DISCUSSÃO

No decorrer de toda a vida, a atividade física, a aptidão física e 
a saúde estão relacionadas a uma boa qualidade de vida, porém, é na 
velhice que esta relação é vista com maior ênfase e a preocupação em 
manter-se ativo e independente torna-se mais importante, pois é nesta 
fase que os prejuízos decorrentes da inatividade física aliada a um es-
tilo de vida pouco saudável tornam-se mais evidentes, levando assim a 
perda da capacidade funcional e da mobilidade (SEEMANN; SCHMITT; 
GUIMARÃES; KORN; SIMAS; SOUZA; MACHADO, 2016). 

A prática do exercício físico tem sido consistentemente associa-
da à manutenção da funcionalidade do sistema musculoesquelético, 
cardiovascular, respiratório e endócrino, numa série de benefícios para 
a saúde, incluindo um risco reduzido de mortalidade prematura, e dos 
efeitos deletérios ocasionados pelo envelhecimento (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2005). 

A aptidão física é o conjunto de capacidades ou características 
do indivíduo, próprias ou conseguidas, que se relacionam com fatores, 
nível de atividades físicas, saúde, alimentação saudável e fatores gené-
ticos (GONÇALVES; SILVA; MAZO; BENEDETTI; SANTOS; MARQUES; 
RODRIGUES; PORTELLA; SCORTEGAGNA; SANTOS, 2018).

De acordo com Mariano, Navarro, Sauaia, Junior, Marques 
(2013), o envelhecimento promove uma diminuição das reservas  
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funcionais do indivíduo, algumas mudanças morfofisiológicas e fun-
cionais como o decréscimo da função muscular, afeta diretamente a 
capacidade da realização de atividades diárias, diminuindo a capa-
cidade funcional e refletindo negativamente na qualidade de vida do 
idoso. Essa redução da massa muscular definida como sarcopenia, 
pode gerar limitações funcionais (dinapenia) que acarretam as perdas 
da independência, quedas e fraturas. 

As principais consequências da sarcopenia e dinapenia estão 
nos altos índices de morbi e mortalidade, no aumento do número de 
registros de incapacidade física dos idosos. O aumento na expectativa 
de vida remete a busca de intervenções que minimizem os efeitos do 
envelhecimento com uma consequente melhoria da qualidade de vida.

Landinez Parra, Valencia, Castro Villamil, (2012) defendem que 
o início e a manutenção do exercício físico em pessoas idosas é uma 
prioridade, pois o comportamento sedentário aumenta com a idade e 
constitui um importante fator de risco para as doenças cardiovascula-
res, a obesidade e a diabetes. Para estes autores a realização perió-
dica de exercício físico moderado pode atrasar o declínio funcional e 
reduzir o risco de sofrer de doenças crónicas, independentemente da 
pessoa idosa ser saudável ou doente.

De acordo com Maciel (2010), tem-se como prioridade a manu-
tenção da capacidade funcional, um dos fatores que contribuem para 
uma melhor qualidade de vida dessa população, bem como, a prática 
da atividade física regular é um importante meio para se alcançar esse 
objetivo. Apesar de ser algo que deve ser estimulado ao longo da vida, 
mas não há empecilhos para iniciar os treinamentos em qualquer ida-
de, afinal o corpo está apto para receber os novos estímulos e priorizar 
o desenvolvimento das novas habilidades, conquistando uma série de 
benefícios a sua saúde. 
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Idosos mais ativos e com prática regular de exercício físico 
tendem a diminuir os seus níveis de triglicerídeos, a sua PA, a perda 
mineral óssea e a gordura corporal e a aumentar o colesterol HDL, 
a sensibilidade das células à insulina, bem como a massa e funcio-
nalidade muscular, entre outros (MIURA; TAKAHASHI; MAKI; SUGI-
NO, 2015; RYAN, 2010). Exercícios de força ajudam à manutenção da 
massa muscular e na densidade óssea, fortalecendo os músculos e 
os ossos (PADILLA; COLÓN; SÁNCHEZ; COLLADO, CUEVAS, 2014). 
Exercícios aeróbios auxiliam na perda de gordura corporal, melhoram 
a capacidade cardiorrespiratória fortalecendo o coração e os pulmões 
(BAUMAN; MEROM; BULL; BUCHNER; FIATARONE; SINGH 2016; PIE-
POLI; HOES; AGEWALL; ALBUS; BROTONS; CATAPANO; COONEY; 
CORRA; COSYNS; DEATON, 2016).

CONCLUSÃO

A prática de exercícios físicos regulares em idosos pode promo-
ver diversos benefícios, onde podemos destacar: diminuição de riscos 
de quedas e, consequentemente, e fraturas, prevenção de doenças 
como hipertensão arterial, osteoporose, artrite, depressão, diminuição 
da taxa de gordura corporal e perfil lipídico, melhoria das capacidades 
físicas como força, equilíbrio e coordenação motora.

As atividades planejadas de maneira específica para o idoso, 
pode ser um fator positivo na melhoria da qualidade de vida dos ido-
sos, sendo um fator importante na prevenção de quedas, melhoria do 
equilíbrio, como também da prevenção de doenças crônicas e dege-
nerativas. Assim, a prática regular de exercícios físicos parece ser uma 
estratégia preventiva primária, atrativa e eficaz, para manter e melhorar 
o estado de saúde físico e psíquico em qualquer idade, tendo efei-
tos benéficos diretos e indiretos para prevenir e retardar as perdas  
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funcionais do envelhecimento, reduzindo o risco de doenças e trans-
tornos frequentes na terceira idade.

Desta forma, a importância do exercício físico na vida do idoso pa-
rece ser inquestionável, funcionando como elemento inibidor das causas 
do envelhecimento e retardador das suas manifestações, estimulando as 
funções cognitivas, prevenindo a depressão, aumentando a autoestima 
e promovendo a integração social, e “o combate ao stress”, reduzir a 
depressão e ansiedade, melhorar o humor e maximizar a capacidade 
funcional contribuindo para que deste modo as pessoas idosas possam 
realizar tarefas diárias ao longo da vida e assim, dar continuidade ao seu 
desenvolvimento pessoal e ao seu papel ativo nas sociedades.
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RESUMO
O exercício intermitente de alta intensidade (HIIT) embora venha demonstrando 
benefícios à saúde humana, carece de mais investigações dos seus efeitos 
sobre a saúde humana. Neste quesito, a hipertensão arterial é uma doença 
silenciosa, de alta prevalência que aumenta consideravelmente o rico de morte 
por co-morbidades que se associa a ela e pelo aumento do risco de acidentes 
vasculares centrais e periféricos. Em idosos, essa condição se torna ainda 
mais grave devido à associação com as outras adaptações que o corpo sofre 
com o envelhecimento normal. Portanto, se investigar o efeito desse tipo de 
exercício sobre a pressão arterial de idosos levemente hipertensos é pertinen-
te do ponto de vista clínico uma vez que o HIIT vem crescendo em utilização. 
Identificar a influência do exercício intermitente de alta intensidade sobre a 
pressão arterial e parâmetros cardiovasculares de idosos levemente hiperten-
sos. Foi selecionado um grupo com idosos (n=16) foram submetidos a HIIT 
por 60 dias, 3x por semana, 40 minutos entre treinamento e recuperação. A 
pressão arterial foi determinada em 3 momentos, anteriormente ao início do 
programa de treinamento, 30 e 60 dias após o início do período de intervenção. 
A análise estatística seguiu uma verificação da normalidade dos dados por 
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov seguido então pela ANOVA ONE WAY 
com teste posterior de Tukey’s e significância de 5% realizado no programa 
Prism Stat 5.0. O HIIT foi capaz de diminuir a pressão arterial média, o duplo 
produto e a frequência cardíaca de repouso de idosos levemente hipertensos. 
Esses resultados suportam a ideia de que o HIIT é eficaz para diminuir a pres-
são arterial e melhorar a saúde cardiovascular de idosos.

Palavras-chave: Treinamento Intermitente de Alta Intensidade; Pressão 
Arterial Sistólica; Pressão Arterial Diastólica; Duplo Produto; Frequência 
Cardíaca de Repouso.
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INTRODUÇÃO

O exercício vem sendo implicado com alterações na fisiologia, 
morfologia e diversas outras alterações moleculares, celulares, teciduais 
e metabólicas no corpo humano (WESTON; WISLØFF; COOMBES, 
2014), conquanto vários fatores possam afetar as adaptações provo-
cadas por essa prática como o volume, intensidade, frequência, tipo do 
exercício e natureza do exercício (GILLEN et al., 2016). Para efeito do 
presente estudo, o exercício intermitente de alta intensidade (HII) é defi-
nido por exercícios de alta intensidade com intervalos de recuperação de 
baixa intensidade (GIBALA et al., 2012) que pode variar de acordo com 
a intensidade, duração, período de recuperação, números de intervalos 
dentre outras possíveis variações (HWANG et al., 2011).

Há evidências que o HIIT, com a natureza intervalada e intensa, 
estimula parâmetros fisiológicos tanto quanto o exercício contínuo de 
intensidade moderada (GIBALA; MCGEE, 2008), inclusive, alguns auto-
res vêm demonstrando que pode ser superior em alguns aspectos aos 
exercícios contínuos com intensidade moderada (JÚNIOR et al., 2020; 
VIANA et al., 2019), fato que inspira mais investigações sobre o assunto. 

Foi relatado que o exercício tem um efeito agudo significativo 
sobre as propriedades reológicas do sangue, uma vez que pode pro-
mover modificação da viscosidade plasmática, contagem e atividade 
de células imunológicas, por exemplo (HOFF et al., 2015). Em outra 
via, exercícios de alta intensidade contínuos ou intermitentes promo-
vem o aumento da capacidade cardiovascular (DA SILVA et al., 2016; 
GILLEN et al., 2016) e vem sendo descrito como uma alternativa viá-
vel para o treinamento tradicional contínuo e de longa duração sobre 
esses parâmetros.
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Outro importante fator influenciável pelo exercício é a capacida-
de do exercício em melhorar a pressão arterial pessoas hipertensas 
que, de acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM, 
2014), pode, de maneira inversa, estar relacionada com a mortalidade 
e a qualidade de vida. Nesse sentido, torna-se importante que um pro-
grama de exercícios promova a pressão arterial, uma vez que melhores 
níveis dessas valências costumam estar diretamente relacionadas com 
uma maior longevidade (BRUSEGHINI et al., 2015).

Programas de exercício intermitente de alta intensidade care-
çam de mais investigações para a determinação da sua segurança 
e benefícios associados à saúde humana, em especial para adultos 
com idade próxima à senilidade, pois, o envelhecimento traz consigo 
uma série de possíveis limitações para a prática de exercícios físicos 
vigorosos que é a principal característica do programa executado na 
presente investigação. Dessa forma, o presente estudo buscou iden-
tificar a influência do exercício intermitente de alta intensidade sobre a 
pressão arterial de idosos levemente hipertensos.

METODOS

Tipo do estudo

O presente estudo foi do tipo longitudinal, uma vez que envol-
veu uma escala de tempo de exposição continuada à situação expe-
rimental; quantitativo, pois se quantificou as variáveis de interesse da 
pesquisa e quase experimental, já que possuiu grupo voluntário e a 
formação deste grupo se deu de maneira conveniente (PROVDANOV; 
FREITAS, 2013).
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Voluntários

Esse estudo foi realizado em uma Unidade Básica de Saúde, 
da rede municipal da Zona Leste da Cidade de Porto Velho, Rondônia, 
Brazil. Como fator de inclusão, os voluntários passaram obrigatoria-
mente por avalição clínica de um Médico que atestou a saúde física 
para a prática de exercícios vigorosos. 

Dezesseis voluntários, de ambos os sexos, apresentaram média 
de idade de 65,55 + 14,32 anos, massa corporal 67,1 + 1,01 kg, es-
tatura 1,57 + 0,05 metros e índice de massa corporal de 27,27+2,04 
kg/m². Todos os voluntários deram o seu consentimento para a partici-
pação neste trabalho. O método foi aprovado pelo conselho de ética e 
pesquisa sob número de CAAE: 44907715.2.0000.5653 em 27/07/2015.

Instrumentos e procedimentos

Todas as avaliações foram realizadas em três momentos: antes 
do início do período de intervenção, quatro e oito semanas após o iní-
cio da intervenção, momento em que coincidiu com a consulta clínica 
mensal de rotina do avaliado. 

Foram realizadas três consultas clínicas com o Médico que 
assistia os avaliados, mantendo a sua rotina mensal. Sendo: imedia-
tamente antes, quatro semanas e ao fim do período de intervenção. 
Nestas consultas foram feitas investigações clínicas de rotina, como 
pressão arterial, frequência cardíaca, ausculta cardíaca, anamnese 
completa, investigações ortopédicas e outras investigações médicas 
seguindo a rotina mensal de consultas clínicas. Essas consultas servi-
ram como apoio do controle das condições de saúde e para o relato 
de intercorrências e eventos clínicos adversos que pudessem estar 
relacionados com a intervenção aqui proposta.
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Protocolo de Treinamento

Um programa de treinamento intervalado de alta intensidade foi 
elaborado e aplicado por três dias na semana com duração média 
de 40 minutos por encontro. Todos os exercícios foram executados 
sem implementos, utilizando-se somente o peso corporal. Cada set de 
exercício foi realizado contra o relógio em uma relação de 1:2, entre 
atividade e descanso.

Diariamente, aquecimento padronizado de 5 minutos com exer-
cícios de alongamento e exercícios calistênicos foi realizado por 5 
minutos. Em seguida, a parte principal, composta por exercícios de 
corrida de vai e vêm, agachamentos, flexão de braço, abdominais, poli-
chinelos, passadas, mergulhos, prancha de seis apoios, afundo, avan-
ço, skipping, escalador, perdigueiro, deslocamentos com mudança de 
direção e subir e descer steps (25cm) foi realizada.

Finalmente, um desaquecimento de 5 minutos foi realizado 
com o objetivo de promover volta à calma. Cada exercício foi exe-
cutado por 30, 45 ou 60 segundos por uma recuperação sempre 2x 
maior que o tempo de estímulo. Ademais, todas as aulas tiveram 
aproximadamente 10 minutos de estímulo. Todos os momentos de 
descanso entre um estímulo e outro, o sujeito ficou livre, contudo, 
orientado a ficar quieto e tranquilo aguardando o próximo estímulo 
para caracterizar um descanso passivo. 

Avaliação da Pressão Arterial

A pressão arterial foi determinada seguindo os procedimen-
tos da American Heart Association (AHA) e da Sociedade Brasileira 
de Cardiologia (SBC) como previamente descrito em (Catellane et al., 
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2014). O Duplo Produto e a Pressão Arterial Média foram calculados 
seguindo as seguintes fórmulas, respectivamente a Equação 1 e Equa-
ção 2 como segue:

Equação 1: Equação para o cálculo do Duplo Produto

=DP FCxPAS

Equação 2: Equação para o Cálculo da Pressão Arterial Média

+
=

{ (2 )}
3

PAS xPAD
PAM

Nota: DP= Duplo Produto, FC= Frequência Cardíaca, PAM= Pressão 
Arterial Média, PAS= Pressão Arterial Sistólica, PAD= Pressão arterial 
diastólica

Análise Estatística

Para se verificar a normalidade dos dados, o teste estatístico 
de Kolmogorov-Smirnov foi realizado. Para o tratamento dos dados, 
utilizou-se a ANOVA ONE WAY com teste posterior de Tukey’s e signifi-
cância de 5% no programa Prism Stat 5.0.

RESULTADOS

A pressão arterial sistólica (PAS) e a pressão arterial diastóli-
ca (PAD) dos voluntários não diminuíram, já a pressão arterial média 
(PAM) (Tab. 1) (p> 0,05) e a frequência cardíaca de repouso (FC Rep) 
(Tab.1) (p= 0,036) apresentaram uma redução de P3 para P1. A tabela 
dois expressa os valores da PAS, PAD, PAM FC Rep e DP.
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Tabela 1 – Avaliação dos níveis da pressão arterial e 
frequência cardíaca durante o experimento.

Variáveis P1 P2 P3

PAS (mm/Hg) 139,52+10,3 133,4+11,7 129,6+11,6

PAD (mm/Hg) 87,43+6,5 86,59+6,3 85,87+5,9

PAM (mm/Hg) 104,79+14,5 102,19+13,3 100,44+11,1*

FC Rep 96,3+9,9 89,5+11,4 82,9+10,9*

DP 13435+1167 11939+888* 10743+765**

Nota: Valores da PAS, PAD, PAM, FC REP e DP. Idosos (n=16) foram submetidos 
a sessenta dias de treinamento intermitente de alta intensidade e antes 

(P1), após quatro semanas (P2) e após oito semanas (P3) de intervenção a 
pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica e a frequência cardíaca 

de repouso foram mensuradas e, em seguida a pressão arterial média e 
o Duplo Produto foram calculados. A ANOVA ONE WAY com significância 
de 5% foi utilizada para apontar as possíveis diferenças entre P1, P2 e P3. 

(PAS= pressão arterial sistólica), (PAD= Pressão Arterial Diastólica), (PAM= 
Pressão Arterial Média), (FC Rep= Frequência Cardíaca de Repouso), 

(DP= Duplo Produto). (*=p< 0,031 vs P1; **=p< 0,0001 vs P1). 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

DISCUSSÃO

O presente estudo objetivou investigar a influência do exercício 
intermitente de alta intensidade sobre a pressão arterial de idosos le-
vemente hipertensos. Para esse objetivo uma série de investigações 
clínicas e cálculos foram realizados para se determinar os valores das 
variáveis deste estudo.

A literatura demonstra evidências positivas entre a prática de exer-
cícios e esportes e benefícios à saúde de diferentes populações (LEE et 
al., 2016). Dentro desse contexto, já foi demonstrado que o exercício in-
termitente e de alta intensidade possui importantes efeitos sobre a saúde 
de adultos (BELVIRANLI et al., 2017; KARLSEN et al., 2017; MACINNIS; 
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GIBALA, 2017)including cardiovascular disease, stroke, hypertension, 
colon and breast cancer, and type 2 diabetes. Traditionally, endurance 
exercise training (ET, além de melhorar a performance física (MIJWEL et 
al., 2017) de maneira similar ao exercício contínuo. 

Os presentes dados evidenciam que o treinamento intermitente 
de alta intensidade pode ser uma estratégia eficaz para a modificação 
de fatores ligados à saúde cardiovascular. Vale ressaltar que nenhuma 
intervenção dietética foi realizada. Por conseguinte, não houve alteração 
da rotina alimentar em autorrelato diário (dados não demonstrados).

Em relação ao sistema cardiovascular, ficou evidente que o HIIT 
é capaz de melhorar a PAM e a FC Rep. Ambas estão relacionadas 
com a diminuição da sobrecarga cardiovascular e com o aumento da 
eficiência desse sistema que, ao passar a exibir menor número de bati-
mentos por minutos, expressa uma menor necessidade de sobrecarga 
vascular, uma vez que o DP, que é um excelente preditor de sobrecarga 
cardiovascular, também diminuiu corroborando essa afirmação. Esses 
dados concordam com diferentes estudos que demonstram efeitos 
positivos do exercício e do HIIT, sobre o sistema cardiovascular de 
crianças, adolescentes, adultos e idosos (ELHAKEEM et al., 2018a, 
2018b; PARSONS et al., 2018; V.T. et al., 2018)kJ/kg per day.

Em especial, a frequência cardíaca de repouso demonstra que 
o sistema cardiovascular está sob menor sobrecarga e funcionando 
com maior eficiência, fato que vem sendo associado à uma maior saú-
de desse sistema, qualidade de vida e parece reduzir drasticamente 
os riscos de acidentes cardiovasculares, fato importantíssimo para 
se afiançar a noção que qualifica o HIIT como eficaz para melhorar 
a função do sistema cardiovascular como já bem documentado an-
teriormente por diferentes autores (MACINNIS; GIBALA, 2016, 2017; 
MORA-RODRIGUEZ et al., 2017). 



69

S U M Á R I O

Uma série de estudos recentes com treinamento intervalado 
vem demonstrando a eficácia do exercício intermitente e de alta inten-
sidade sobre a saúde e o desempenho humano (GILLEN et al., 2016; 
MACINNIS; GIBALA, 2016, 2017). Demonstrou-se aqui que o HIIT pode 
melhorar o condicionamento cardiovascular, fator que está fundamen-
talmente relacionado com a diminuição do risco de doenças e aci-
dentes vasculares do miocárdio, neurais ou periféricos (DA SILVA et 
al., 2016b; KARLSEN et al., 2017), sendo esse, portanto, um dos mais 
valiosos achados do presente estudo. 

Esses resultados se tornam ainda mais expressivos, uma vez 
que o treinamento intervalado de alta intensidade, em razão da sua 
natureza intensa, vem sendo pouco investigado na população idosa, 
contudo, aqui ficou evidente que a aplicação do treinamento não pro-
vocou intercorrências cardiovasculares e nem ortopédicas, o que, de 
fato, permite sugerir que essa modalidade preserva a integridade ós-
sea, muscular e articular nesta população que não apresentava doen-
ças ou lesões previamente identificadas nas consultas Médicas e nas 
avaliações físicas realizadas. 

De outra maneira, a população investigada difere fundamental-
mente na idade de outras investigações científicas tornando delicada a 
aplicação de uma metodologia de exercícios de alta intensidade prio-
ritariamente em razão da escassez de dados na literatura que permi-
tisse o balizamento do programa de exercícios a partir de uma revisão. 
Porém, mesmo que todo o programa tenha sido baseado a partir de 
investigações realizadas com adultos jovens, nenhum dos sujeitos re-
latou alguma intercorrência ortopédica, outro tipo de acidente de or-
dem vascular, sugerindo-se que aparente segurança.

Embora os dados aqui discutidos sugiram segurança para apli-
car o HIIT em uma população idosa, uma recente revisão sugere que 
o HIIT possa induzir a um número maior de eventos cardiovasculares 
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que exercícios contínuos de intensidade moderada, quando aplicado 
a pessoas com doença coronária ou arterial (RAMOS et al., 2015; WE-
WEGE et al., 2017). Ainda a tempo, mesmo que a população voluntária 
da presente pesquisa seja saudável, recomenda-se avaliar cuidadosa-
mente as condições de saúde antes de aplicar o HIIT com segurança.

Finalmente, uma dificuldade do presente estudo, todavia, está 
relacionada em encontrar estudos que utilizaram HIIT na população ido-
sa para a discussão dos dados aqui encontrados para as variáveis de 
interesse. Este fato permite sugerir que este trabalho é um dos pioneiros 
a investigar os efeitos do HIIT nesta população. Previamente, realizamos 
um estudo piloto foi realizado com esta população (n=4) e com adultos 
com idade próxima à senilidade (n=4), porém por um período de 180 
dias (dados não publicados). Tal piloto demonstrou previamente a sua 
eficácia e segurança, fato que encorajou a ampliação da amostra e a 
realização de novo estudo com as mesmas características na população 
mais vulnerável a doenças cardiovasculares e metabólicas.

Dentre as limitações deste estudo, não foi possível ter grupo 
controle sedentário e controle com outro tipo clássico de exercício 
como o treinamento contínuo de intensidade moderada, sabidamente 
a caminhada, ciclismo e semelhantes. Adicionalmente, recomenda-se 
que essa abordagem seja observada por um tempo de intervenção 
longitudinais mais longas, a fim de se poder avaliar a segurança e 
eficácia do HIIT por um tempo prolongado para essa população em 
especial e se possa determinar o efeito da dose diária e semanal ideal 
para a obtenção dos benefícios à saúde humana, com grupos controle 
e ampliando os parâmetros cardiovasculares de maneira a aprofundar 
o conhecimento sobre esta abordagem.
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CONCLUSÕES

Houve importante melhora da condição cardiovascular marca-
das pela melhora nos níveis de pressão arterial média, FC de repouso 
e duplo produto, esse último como o principal método não invasivo 
para se determinar a sobrecarga de trabalho do miocárdio. Da mesma 
forma, não houve evidências de comprometimento à saúde dos vo-
luntários com qualquer evento adverso durante e após sessenta dias 
de treinamento intermitente de alta intensidade, sugerindo que essa 
modalidade de treinamento é eficaz e segura como ferramenta para a 
prevenção de doenças cardiovasculares e metabólicas. 
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RESUMO
Alterações fisiológicas somadas as alterações musculo articulares, associadas 
à inatividade física, levam, geralmente, o idoso a uma condição degenerativa 
crescente de suas capacidades físicas e fisiológicas. Isso pode acarretar o 
aparecimento de problemas como a perda de equilíbrio (ataxia), o comprome-
timento da marcha e os problemas psicológicos como a baixa estima e depres-
são. Estudos apontam a atividade física como prática benéfica que conduz ao 
retardamento dos efeitos deletérios do envelhecimento e, consequentemente, 
promove a saúde. Os exercícios executados na água são diretamente afetados 
pelo efeito da flutuabilidade, que promove uma redução no peso aparente dos 
indivíduos imersos, a hidroginástica bem como a natação são consideradas 
como uma modalidade de baixo impacto para indivíduos que precisam prati-
car exercícios com baixas cargas osteoarticulares em associação a uma alta 
demanda cardiorrespiratória. Este capítulo vem apresentar os efeitos do treina-
mento no meio aquático no condicionamento físico de idosos, apresentando, 
também as modificações fisiológicas e benéficas para uma melhora autonomia 
física e qualidade de vida.

Palavras-Chave: Exercício; condicionamento físico; envelhecimento; esportes 
aquáticos
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INTRODUÇÃO

As questões referentes ao processo de envelhecimento se tor-
naram alvo de discussões e estudos em todo o mundo, com maior 
preocupação em dar cientificidade correta e acertada para as diversas 
modalidades e estratégias utilizadas na prática das atividades físicas 
(MARTINS, 2017). 

No Brasil, tal interesse surge em decorrência do aumento na 
expectativa de vida média da população, que de acordo com o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2000 a população 
idosa com mais de 60 anos era de 14,5 milhões de pessoas, um au-
mento de 35,5% comparado com os 10,7 milhões em 1991. Hoje, este 
número ultrapassa os 29 milhões e a expectativa é que, até 2060, este 
número suba para 73 milhões com 60 anos ou mais, o que representa 
um aumento de 160% (IBGE, 2017).

Diante desse contexto, o bem-estar, a manutenção da saúde 
e a qualidade de vida da população idosa ganha fundamental impor-
tância na saúde pública global (ACSM et al., 2009; GARBER et al., 
2011) Inevitavelmente, o processo de envelhecimento está associado 
a mudanças fisiológicas, alterações da composição corporal, mudan-
ças das dimensões corporais, principalmente na estatura, no peso, na 
circunferência. Estas modificações causam declínio acentuado da fun-
ção dos sistemas biológicos (FOLDVARI et al., 2000; SHUMWAY-COOK 
et al., 2007), além da presença de afecções crônicas ou locomotoras, 
que além do risco de vida, representam uma ameaça potencial à inde-
pendência e à autonomia de movimento do idoso. 

Essas alterações fisiológicas somadas as alterações musculo ar-
ticulares, associadas à inatividade física, levam, geralmente, o idoso a 
uma condição degenerativa crescente de suas capacidades físicas e 
fisiológicas. Isso pode acarretar o aparecimento de problemas como a 
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perda de equilíbrio (ataxia), o comprometimento da marcha e os proble-
mas psicológicos como a baixa estima e depressão (MATSUDO, 2009). 

Dentre as modificações mais importantes na estrutura e funcio-
namento cardiovascular e nervoso pode-se destacar uma diminuição 
do tônus vagal e consequentemente aumento da atividade simpática, 
portanto participantes mais velhos possuem alterações em parâme-
tros cardiovasculares. 

O sistema nervoso desempenha um papel importante na regu-
lação dos processos fisiológicos do organismo humano tanto em con-
dições normais quanto patológicas. 

O cérebro tende a apresentar uma maior atrofia nas regiões 
do hipocampo, córtex frontal, parietal e temporal (MURMAN, 2015), 
regiões tradicionalmente relacionadas com funções de memória, mo-
tricidade, planejamento motor e associação de informações, Logo o 
processo de envelhecimento natural implicaria, entre outros fatores um 
provável declínio na velocidade de processamento de informação e de 
memória (MURMAN, 2015; SUGIURA, 2016).

A estreita relação entre hábitos de vida saudáveis e bom en-
velhecimento já foi investigada em diversos estudos (HOEFELMANN 
et al., 2011; INOUYE et al., 2018; RIGOTO MARI et al., 2016), fazendo 
parte destes os benefícios da prática regular e prolongada de atividade 
física para um envelhecimento saudável. 

Uma maneira de retardar os efeitos do envelhecimento no siste-
ma nervoso e combater possíveis doenças neurodegenerativas, bem 
como processos demenciais, têm sido encorajadas ao longo dos anos 
por meio da prática de exercícios físicos. (COELHO et al., 2013; MELO 
et al., 2005; PASCHOAL et al., 2006; VANDERLEI et al., 2009)

Corroborando com a afirmação supracitada, estudos apontam 
a atividade física como prática benéfica que conduz ao retardamento  
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dos efeitos deletérios do envelhecimento e, consequentemente, pro-
move a saúde (MURMAN, 2015; RAICHLEN; ALEXANDER, 2017; RI-
BEIRO et al., 2018)

A prática de exercícios físicos regulares tem demonstrado auxi-
liar no tratamento das doenças crônico-degenerativas (COELHO et al., 
2013; FOSTER et al., 2011) além de já estar claramente estabelecido 
que os exercícios físicos são uma forma eficaz de se prevenir o declínio 
da capacidade funcional de idosos (VALE et al., 2016).

Essas modificações estruturais levam à diminuição da reserva 
funcional, limitando o desempenho durante a atividade física, bem 
como reduzindo a capacidade de tolerância em várias situações de 
grande demanda (MGM, 2007).

Tendo isso em vista os efeitos deletérios, é sugerido na litera-
tura que grande parte desses aspectos provenientes do processo 
do envelhecimento pode ser minimizada com a intervenção por meio 
da prática de exercícios físicos regulares e orientados (RAICHLEN; 
ALEXANDER; 2017).

A proposta de um envelhecimento ativo praticando exercícios 
físicos tem sido fortalecida com a criação de programas de atividade 
física. Estes objetivam propiciar a conscientização da relação existente 
entre uma vida ativa e um envelhecimento saudável, por intermédio da 
melhora do condicionamento físico dos idosos e consequentemente 
melhor inserção na sociedade (HOEFELMANN et al., 2010).

O condicionamento físico é o estado de desenvolvimento físico, 
dos hábitos higiênicos e do nível de treinamento realizado que uma 
pessoa apresenta, sendo que essas qualidades físicas que o com-
põem se inter-relacionam (DANTAS, 2014).

O referencial da saúde física do idoso é o sistema musculoesque-
lético, que consiste em três componentes: força muscular, resistência  
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e flexibilidade. Quando estes componentes não são desenvolvidos 
acarretam diminuição da função muscular, pois altera o equilíbrio, a 
força, a velocidade dos movimentos que em conjunto geram um qua-
dro de fraqueza, lentidão e diminuição da funcionalidade (DOHERTY, 
2003; KIM et al., 2010; MORLEY et al., 2011). 

Dentre os fatores que compõem o condicionamento físico, se-
gundo o American College of Sports Medicine (2011) estão: resistência 
aeróbica, composição corporal; força muscular, resistência muscular 
localizada e flexibilidade. 

Estes componentes são importantes para a manutenção da in-
dependência do homem no decorrer do processo de envelhecimento 
(CIPRIANI; MEURER; BENEDETTI; LOPES, 2010) visto que sua influên-
cia sobre a autonomia funcional é comprovada por diversos estudos 
(CIPRIANI; MEURER; BENEDETTI; LOPES, 2010; FRAGA et al., 2011; 
VALE et al., 2016)

Outras investigações relatam ainda, benefícios da prática de ati-
vidades físicas sobre o sistema neuromuscular (BORBA-PINHEIRO et 
al., 2010; ALENCAR et al., 2009; ASSUMPCAO et al., 2008; VALE et al., 
2009; HOEFELMANN et al., 2011), e sistema cardiorrespiratório (FRA-
GA et al., 2011; CUNHA et al., 2010), evidenciando-se a importância 
da prática regular de exercícios físicos respaldados em conhecimento 
teórico científico adequado, provenientes de boa testagem de suas 
variáveis por instrumentos e protocolos validados e consequentemente 
eficiência na supervisão dos programas de exercícios físicos.

Diante dos diversos motivos citados acima se percebe a ne-
cessidade para realizar a prática regular de exercício físico sendo um 
aspecto de essencial importância para a manutenção e equilíbrio das 
funções vitais e para um melhor desempenho nas atividades da vida 
diária da população supracitada (RONCONI, 2011). 
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No entanto Ronconi (2011), Sena et al. (2017) e Vale et al. (2016) 
destacam a relevância de inserir os idosos em um programa de exer-
cícios, de acordo com a individualidade biológica específica dessa 
população, visto que, o treinamento físico influencia diretamente o es-
tado das qualidades físicas do idoso, capaz de produzir melhoras nas 
funções essenciais da aptidão física. 

Porém, os exercícios físicos podem apresentar algumas limita-
ções para os idosos, sobretudo em razão das modificações fisiológi-
cas impostas pelo processo de envelhecimento (CIVINSKI et al., 2011)

 Assim esses exercícios devem preconizar a capacidade funcio-
nal definida como o ato de realizar atividades relacionadas ao cotidia-
no, que são desempenhadas sem auxílio, prevenindo e minimizando 
as perdas funcionais (PEDROSA; HOLANDA, 2009)

Dentre as modalidades para a pratica regular de exercícios a na-
tação e a hidroginástica vem ganhando um número cada vez maior de 
adeptos da meia idade em diante (OLIVEIRA et al., 2013; SILVA, 2013; 
SIMOES et al., 2011) fato este que pode ser atribuído as características 
do meio aquático.

 Os exercícios executados na água são diretamente afetados 
pelo efeito da flutuabilidade, que promove uma redução no peso apa-
rente dos indivíduos imersos (HARRISON et al., 1992; HARRISON; 
BULSTRODE, 1987). Além disso, a resistência da água é multidirecio-
nal e promove uma sobrecarga contra exercícios realizados em todas 
as direções (TORRES-RONDA; DEL ALCÁZAR, 2014). 

Devido a essas características, a hidroginástica bem como a 
natação são consideradas como uma modalidade de baixo impacto 
para indivíduos que precisam praticar exercícios com baixas cargas 
osteoarticulares (ALBERTON et al., 2017; DE BRITO FONTANA et al., 
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2018; HAUPENTHAL et al., 2019) em associação a uma alta demanda 
cardiorrespiratória (KRAUSE et al., 2007; KRUEL et al., 2018).

Para melhor pontuar os efeitos dos exercícios aquáticos para o 
idoso, faz-se necessário entender como as variáveis do condiciona-
mento físico são desenvolvidas nesse ambiente.

Treinamento de força e resistência muscular localizada

O treinamento de força ou treinamento com pesos se distingue 
em formas diversificadas de exercício, englobando inúmeros tipos de 
atividades, onde caracterizam certa movimentação, ou tentativa, con-
tra uma força de oposição como: exercícios pliométricos, com pesos 
livres, peso corporal, máquinas, isométricos e isocinéticos (FLECK; 
KRAEMER, 2017)

Com o intuito de melhorar o bem estar físico e psicológico es-
ses exercícios resistidos são hoje associados a diversos benefícios, 
tornando-se referência nas reabilitações, prevenções, melhoras no 
desempenho físico sendo também recomendados pela agência nor-
mativa de atividade física, American College of Sports Medicine (GAR-
BER et al., 2011) que reforça as modificações positivas decorrentes 
do treinamento de força que compreendem as características de força 
muscular, potência, hipertrofia, resistência muscular localizada. 

Na literatura científica, os estudos propondo intervenções com 
exercícios de força em meio aquático têm apresentado aumentos ex-
pressivos dos níveis de força em indivíduos sedentários após 8 sema-
nas (COLADO et al., 2009), 10 semanas (PÖYHÖNEN et al., 2002) e 12 
semanas (GRAEF et al., 2010) de treinamento.
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Apesar dos estudos citados apresentarem aumentos na força 
muscular, a comparação entre eles é difícil devido aos diferentes mé-
todos utilizados apresentando formas de controle e manutenção de 
carga (intensidade), diferentes estratégias de controle do volume do 
treinamento, além de utilizarem diferentes exercícios (COLADO et al., 
2009; SCHOENELL et al., 2016)

Os primeiros estudos nessa área utilizavam métodos de trei-
no no meio aquático que buscavam reproduzir o modelo aplicado no 
meio terrestre, utilizando número predefinido de repetições e de séries 
(COLADO et al., 2009; PETRICK et al., 2001). Outros estudos, com o 
intuito de maximizar a carga dentro da água, incluíram a utilização de 
diferentes equipamentos que geram maior resistência ao movimento 
(COLADO et al., 2009; PÖYHÖNEN et al., 2002) Recentemente, tem 
se proposto a utilização da velocidade máxima para a execução dos 
movimentos e o controle do tempo de execução da série para enfatizar 
as vias metabólicas desejadas como uma forma de controlar a intensi-
dade do exercício (SOUZA et al., 2010).

Em uma revisão sobre a metodologia do treinamento de for-
ça no meio aquático, Kruel et al. (2018) demonstraram que ao aplicar 
as estratégias utilizadas nos treinamentos de força no meio terrestre, 
como por exemplo, manipular o número de séries e repetições, não se 
está considerando de forma adequada a individualidade biológica do 
indivíduo, além de não padronizar as vias metabólicas utilizadas.

Desta forma, o mesmo autor sugere que a prescrição do trei-
namento de força no meio aquático seja realizada com base na via 
metabólica de interesse, utilizando o tempo de execução e a máxi-
ma velocidade.
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Resistência Aeróbica

Alterações somáticas e morfofisiológicas são observadas com 
o envelhecimento, como o declínio funcional nos sistemas circulatório, 
cardíaco e respiratório que leva à diminuição na capacidade aeróbia 
(ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

Quando se trata de adaptações ao treinamento da capacidade 
aeróbica McArdle (2016) relata que “este produz melhoras na capaci-
dade para o controle respiratório no músculo esquelético e que este 
treinado contém mitocôndrias maiores e mais numerosas que as fibras 
musculares menos ativas”. 

O volume sistólico (VS), que é o volume de sangue ejetado pelo 
coração a cada batimento, é um dos principais determinantes da capaci-
dade funcional aeróbica dos indivíduos sendo frequentemente apontado 
como o principal fator limitante do VO2 máximo (DENADAI; GRECO, 2005).

Após o treinamento da resistência aeróbica, comparando indiví-
duos treinados com sedentários verifica-se que o VS é maior durante o 
repouso e em todas as intensidades de exercício, o que gera maior dé-
bito cardíaco. Cabe ressaltar que o indivíduo treinado quando possui 
maior volume de ejeção, maior débito cardíaco com menor frequência 
cardíaca apresenta o que podemos chamar de economia cardíaca, 
mais eficiência de entrega com menor trabalho mecânico.

O principal fator que leva a este aumento é o volume diastólico 
final, provavelmente causado pelo volume de sangue pela maior com-
placência do miocárdio e pelo maior tempo do enchimento diastólico. 
Outro fator importante é o mecanismo de Frank-Starling recebimento 
do sangue, em especial o ventrículo e está diretamente relacionado 
ao nível de força de contração do órgão cardíaco (BERNE; GANONG, 
2009; GUYTON; HALL, 2017).
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O volume de sangue é aumentado com treinamento aeróbico, 
sendo esta modificação maior com o treinamento de alta intensidade 
(SANT’ANA et al., 2020; POWERS; HOWLEY, 2015) este aumento de 
volume resulta primariamente do aumento do volume plasmático, que 
por sua vez parece ser determinado por dois mecanismos. 

O treinamento aeróbico além de a oferta central de oxigênio pelo 
aumento do débito cardíaco, também determina importantes modifica-
ções periféricas no sistema cardiovascular, para permitir um aumento 
da utilização do oxigênio pelas células musculares. São elas: aumento 
de densidade capilar; maior vasodilatação dos capilares existentes; 
maior redistribuição do fluxo sanguíneo dos segmentos menos ativos 
e região explânica para a musculatura ativa (DENADAI; GRECO, 2005).

Uma das adaptações mais evidentes do treino da resistência ae-
róbica, é o aumento da capacidade oxidativa muscular, e parecem de-
pender do tempo total do treinamento realizado (SALTIN; GOLLNICK, 
1983) as alterações mais perceptíveis são o aumento da capacidade 
de realizar o exercício submáximo prolongado e o aumento da capaci-
dade aeróbia máxima do indivíduo (POLLOCK; WILMORE, 2009).

Obviamente, o estado de condicionamento físico de uma pes-
soa no início de um programa de treinamento tem alguma influência 
sobre a magnitude da melhora observada durante o treinamento.

Este tipo de treinamento tem demonstrado modificações bené-
ficas nos níveis e composição química com diferentes intensidades, 
durações e frequências, realizadas por indivíduos de variadas faixas 
etárias e níveis de aptidão cardiorrespiratória (BRITTO et al., 2005; FE-
CHINE; TROMPIERI, 2015; RUIVO et al., 2009) com diminuição do risco 
de aterosclerose (GOTTLIEB et al., 2005).

A potência aeróbia diminui com o avanço da idade, esta di-
minuição gera indivíduos idosos com uma qualidade de vida menor,  
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e com um maior risco de desenvolvimento de doenças cardiovascula-
res (DENADAI; GRECO, 2005; GUIZELINI et al., 2018).

Há um consenso na literatura científica para o treinamento da 
capacidade cardiorrespiratória, na qual a melhor opção são os exer-
cícios dinâmicos, de predominância aeróbicas. Tais exercícios devem 
privilegiar os grandes grupamentos musculares, como exemplo, cami-
nhar, pedalar parado, dançar, nadar e hidroginástica. (TRIBESS, 2016).

As atividades aquáticas têm sido amplamente sugeridas como 
forma alternativa de treinamento (MEREDITH-JONES et al., 2011; SAN-
TOS et al., 2014), em função das propriedades físicas da água, como 
a pressão hidrostática e a força de empuxo. 

A pressão hidrostática, que é responsável por alterações cardio-
vasculares em repouso e em exercício, causa transferência de sangue 
venoso das extremidades inferiores e abdome para a região torácica, o 
que resulta em aumento do volume central de sangue. A força de empu-
xo age contra a força da gravidade, o que auxilia na flutuação melhoran-
do o retorno venoso, aumentando o volume sistólico e, o débito cardíaco 
(BEIRÃO et al., 2017; HALL et al., 1990; PEYRÉ-TARTARUGA et al., 2009).

No meio aquático ocorre a supressão do sistema renina-angio-
tensina-aldosterona, que aumenta a diurese facilitando a eliminação de 
sódio, fator de extrema importância para os idosos que em sua maioria 
apresentam hipertensão arterial, como efeito deletério do envelheci-
mento. (SANT’ANA et al., 2020; SCARTONI et al., 2020).

Geralmente, é recomendada uma intensidade moderada, como 
40 a 75% do VO2máx ou 55 a 85% da FCmáx, porém a menor intensidade 
de esforço para que se obtenha a melhora ou a manutenção das adap-
tações aeróbicas em idosos está entre 55 a 65% da FCmáx ou 40 a 50% da 
FCres (ACSM et al., 2009; DENADAI; GRECO, 2005; GARBER et al., 2011).
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Diversos indicadores fisiológicos como frequência cardíaca (FC), 
consumo de oxigênio (VO2), percepção subjetiva do esforço (PSE) e os 
limiares ventilatório e de lactato, podem ser utilizados para determinar a 
intensidade do esforço no programa de exercícios a ser realizado.

Porém, ao estabelecer comparações do meio terrestre com o 
meio aquático, percebe-se que a prática de exercícios resulta em res-
postas diferenciadas para ambos os meios (NAKANISHI et al., 1999; 
SVEDENHAG; SEGER, 1992), influenciam na determinação da intensi-
dade do esforço, que, por sua vez, afeta todos os outros componen-
tes da prescrição de exercícios que é normalmente realizada em teste 
ergoespirométrico, que requer equipamentos dependentes de proce-
dimentos de calibração e geralmente não está disponível para serem 
realizados em ambientes aquáticos (GRAEF; KRUEL, 2006).

Por outro lado, o controle das sessões de exercícios por meio da 
(FC) pode não ser acessível à população em geral e a palpação digital 
das artérias superficiais demonstrou uma baixa qualidade de medição 
dificultando a prescrição, o controle e a supervisão da intensidade do 
exercício (EKKEKAKIS et al., 2004).

Neste sentido, a PSE tem sido amplamente investigada para a 
prescrição e regulação das sessões de exercícios desde a última dé-
cada (COLADO et al., 2009; COLADO; BRASIL, 2019; GARZON; COM-
TOIS, 2020; GAUZE et al., 2018; GRAEF; KRUEL, 2006).

Maglisho (2010b) considera a escala de Borg um bom instrumen-
to para avaliar a intensidade relativa do exercício na natação. Da mesma 
forma, a Aquatic Exercise Association – AEA (2001) recomenda o uso 
da escala na estimativa da intensidade dos exercícios na hidroginástica.
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Flexibilidade

A diminuição da capacidade de desempenho físico durante a vida 
é, frequentemente, mais uma consequência das condições de trabalho 
e do hábito de vida do que de incapacidade biológica. Isso pode com-
prometer a autonomia do indivíduo quando envelhece principalmente 
pela influência da qualidade física flexibilidade (CARVALHO, 2003).

O envelhecimento, quando associado ao sedentarismo, promo-
ve alterações fisiológicas deletérias à saúde, como reduções na força, 
massa muscular, velocidade de transmissão de estímulos, elasticidade 
do tecido conectivo, equilíbrio e flexibilidade (HASS et al., 2001).

Dentre as principais capacidades motoras relacionadas à 
saúde, destaca-se a flexibilidade, uma vez que está contribui para 
a independência funcional e o desempenho das atividades diárias 
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

A inatividade física pode contribuir de maneira significativa para 
a redução da flexibilidade em indivíduos de diferentes faixas etárias 
(HASS et al., 2001). 

A flexibilidade diminui cerca de 20 a 50% entre 30 e 70 anos, po-
dendo variar entre as articulações. As contribuições relativas do tecido 
mole, para a resistência total, encontradas na articulação, enumeram-
-se a seguir: cápsulas articulares, 47%; músculo e sua fáscia, 41%; ten-
dões e ligamentos, 10%; e pele, 2%. Poucas evidências sugerem que 
mudanças biológicas, enrijecimento dos tendões, modificações nas 
cápsulas articulares ou no músculo, são responsáveis pelo declínio da 
flexibilidade, relacionado com a idade. Desta forma, torna-se importan-
te investigar meios de intervenção que possibilitem a melhora e manu-
tenção da flexibilidade na meia-idade, uma vez que nessa faixa-etária 
iniciam-se as alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento, 
que serão mais evidenciadas a partir dos 60 anos (VALE et al., 2005).
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A flexibilidade tem um importante papel na função neuromus-
cular, sendo responsável pela manutenção de uma amplitude de 
movimento adequada das articulações, onde os hábitos posturais 
podem ser determinados por essa limitação da amplitude e da exten-
sibilidade dos músculos. 

Robergs; Roberts (2002) afirmam que esta qualidade física pode 
ser melhorada em qualquer idade através de exercícios que promovam 
a elasticidade dos tecidos moles. 

Para Achour Júnior (2004) o objetivo não é atingir os compo-
nentes plásticos para aumentar a flexibilidade, mas sim os elementos 
elásticos, o que demonstra plena coerência com os apontamentos de 
Dantas (2002) que diz dever-se a perda desta qualidade física durante 
o processo de envelhecimento, deve-se mais à diminuição da elastici-
dade muscular do que à mobilidade articular.

Não se pode esquecer que o processo de envelhecimento está 
quase sempre associado a doenças e incapacidade funcional, propor-
cionado pelo próprio desgaste dos tecidos com o passar dos anos.

O tecido conjuntivo torna-se mais rígido e as articulações menos 
móveis. Há a formação de ligações cruzadas entre fibrilas de colágeno 
adjacente, reduzindo a elasticidade e favorecendo a lesão mecânica 
do tecido afetado. Os vasos sanguíneos tornam-se progressivamente 
afetados pela aterosclerose e arteriosclerose, diminuindo desta ma-
neira, o suprimento de oxigênio a todos os órgãos do corpo. A massa 
óssea diminui aproximadamente em 10% do pico de massa óssea até 
os 65 anos, e cerca de 20% em torno dos 80 anos (GARBER et al., 
2011; JÚNIOR, 2004; ROBERGS; ROBERTS, 2002).

A perda da flexibilidade com a idade pode também ser o re-
sultado de processos de doença degenerativa subjacente, tal como 
artrite, pois a redução da amplitude dos movimentos articulares resulta 
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numa contração dos tendões, músculos e outros tecidos circundantes 
(ROBERGS; ROBERTS, 2002).

Esta qualidade física facilita o aprimoramento das técnicas de 
movimento, gerando maior capacidade mecânica dos músculos, per-
mitindo menor gasto energético e podendo ser considerado um fator 
preventivo de lesões (ALMEIDA, 2011; DENADAI; GRECO, 2005) o que 
pode levar os idosos a danos irreparáveis, corroborando com KNAPIK 
et al. (2015) quando diz que “níveis baixos de flexibilidade também 
são considerados fatores de risco para lesões”, possibilitando, então, 
prejuízos à qualidade de vida dos indivíduos em questão.

Para o seu desenvolvimento, o treinamento pode ser dividido em 
forma submáxima, ou em forma máxima (CONCEIÇÃO et al., 2008).

Neste sentido, abe ressaltar alguns pontos específicos do trabalho 
executado no meio aquático. A transferência de calor quando da imersão 
em temperaturas acima da termo neutra podem potencializar a vasodila-
tação e aumentar o fluxo sanguíneo muscular (BEIRÃO et al., 2017).

O auxílio da flutuação diminui a sobrecarga articular e favorece 
uma atuação equilibrada dos músculos, proporcionando um ambiente 
de movimentação assistida, potencializando a realização de exercícios 
que não seriam possíveis em solo, principalmente em indivíduos com 
limitações de força e movimento (CONCEIÇÃO et al., 2008; KRUEL et 
al., 2018; SOUZA et al., 2010).

Neste sentido, em um ambiente com pouca descarga de peso 
pode-se utilizar equipamentos específicos (como flutuadores) e au-
mentar a resistência durante os movimentos na água proporcionando 
contração excêntrica do movimento minimizando o risco de lesões por 
sobrecarga das articulações (CANDELORO; CAROMANO, 2007).

Programas de exercício físico podem diminuir os efeitos da 
imobilidade, quedas, dor, e medo que levam a imobilidade novamente  



93

S U M Á R I O

(DALEY; SPINKS, 2000). É consenso que o músculo deve ser fortale-
cido de maneira harmônica a partir da mobilidade articular otimizada, 
e ainda que, para prevenir disfunções em idosos, o mais indicado 
é um programa de exercícios de baixa a média intensidade, baixo 
impacto e de longa duração.

Programas de exercícios aquáticos

A hidroginástica é uma modalidade que utiliza os efeitos físicos, 
fisiológicos e cinesiológicos advindos da imersão do corpo em piscina 
como recurso auxiliar da reabilitação ou prevenção de alterações fun-
cionais (CANDELORO; CAROMANO, 2007; STREIT et al., 2011), que 
de acordo com Avellini et al. (1983), pode-se esperar reações diferen-
tes daquelas ao ar livre, devido tanto ao efeito hidrostático da água 
no sistema cardiorrespiratório, como sua capacidade de intensificar a 
perda de calor comparada com o ar.

As propriedades físicas e o aquecimento da água desempe-
nham um papel importante na melhoria e na manutenção dos compo-
nentes neuromusculares, nas variáveis cardiorrespiratórias e na com-
posição corporal, contribuindo para a manutenção e aprimoramento 
da capacidade funcional do idoso.

A vantagem dos exercícios aquáticos em relação aos exercícios 
terrestres é que, além de ser possível atingir benefícios nos diversos 
componentes da aptidão física, o meio líquido proporciona reduzido 
impacto nos membros inferiores (BARELA et al., 2006; KRUEL et al., 
2018) e maior ou menor sobrecarga cardiorrespiratória, de acordo com 
os movimentos propostos (ALBERTON et al., 2017; KRUEL et al., 2018; 
SANTOS et al., 2014). Logo, é importante a melhor compreensão dessas 
alterações fisiológicas em imersão em repouso para que seja possível a 
realização de melhor prescrição e supervisão do exercício nesse meio.
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A primeira variável a ser discutida é a FC que em relação ao 
seu comportamento no meio líquido, Paulev; Hansen (1972), afirmam 
que a bradicardia encontrada apresentada em vários estudos sobre 
essa temática (AVELLINI et al., 1983; DENADAI et al., 1997; GRAEF; 
KRUEL, 2006; HEITHOLD; GLASS, 2002; JUNIOR et al., 1966; KRUEL, 
1994, 2000; MAGEL; FAULKNER, 1967; NAKANISHI et al., 1999; SOA-
RES et al., 2002; SOLWAY et al., 2001; SVEDENHAG; SEGER, 1992)  é 
amplamente aceita, mesmo havendo discordância acerca da origem, 
consistência e grau de diminuição dessa alteração fisiológica.

Embora não esteja totalmente esclarecido o mecanismo res-
ponsável pela diminuição na FC durante a imersão, algumas teorias 
explicam este fenômeno, são elas: Reflexo mergulho: um nervo situado 
na região nasal, responde com uma bradicardia quando o rosto é sub-
merso ou até mesmo com uma simples aproximação do rosto na água 
(CAROMANO, 2003; GOMES; SCARTONI, 2020; HUBNER et al., 1992).

Dissipação do calor: perda de calor principalmente por condução 
e convecção no exercício realizado em meio líquido, termo condutivida-
de da água ao ser comparada com o ar, fazendo com que temperatu-
ras inferiores à condição termo neutra contribuam para a redistribuição 
sanguínea, assim direcionando o sangue da região periférica para as 
regiões centrais, na tentativa de impedir a perda excessiva de calor cor-
poral. Essa hipervolemia central gera aumentos no volume sistólico e 
débito cardíaco, promovendo bradicardia reflexa decorrente da imersão 
(AEA, 2001; ARBORELIUS et al., 1972; MAGLISCHO, 2010a).

Pressão hidrostática: facilitação do retorno venoso que leva 
a incrementos no volume sanguíneo central e na pré-carga cardía-
ca, em adição, a diminuição da atividade nervosa simpática também 
concorre para potencializar as respostas bradicardicas na imersão 
(SVEDENHAG; SEGER, 1992). 



95

S U M Á R I O

Todavia, acredita-se que uma das principais explicações para a 
bradicardia em repouso no meio líquido, recaia sobretudo no aumento 
no retorno venoso. 

Neste sentido ao prescrever o exercícios faz necessário obser-
var os seguinte parâmetros: temperatura da água, redução do peso 
hidrostático, posicionamento do corpo e sua profundidade de imersão, 
frequência cardíaca de repouso e a intensidade relativa do esforço.

O somatório desses aspectos deve ser criteriosamente analisa-
do, visto que variações em um ou mais aspectos podem apresentar 
diferenças importantes na forma de condução dos exercícios. Tal fato 
torna-se especialmente importante ao lidar com populações de risco, 
mal condicionadas, ou que necessitam de cuidados especiais (GO-
MES; SCARTONI, 2020; GRAEF; KRUEL, 2006).

A segunda variável a ser observada para a prescrição dos exer-
cícios na água é a temperatura.

A velocidade de mudança da temperatura depende da massa 
e do calor específico do objeto. A água retém 1000 vezes mais calor 
do que o ar e, conduz a temperatura 25 vezes mais rápido que o ar. 
As diferenças na temperatura entre o objeto imerso e a água equili-
bram-se com uma mudança mínima na temperatura da água. A trans-
ferência de calor aumenta com a velocidade, e assim, uma pessoa 
que se move pela água perde a temperatura corporal mais rápido do 
que uma imersa em repouso (CAROMANO, 2003; FORNAZARI, 2012). 
Quando a temperatura ambiente é mais baixa que a do corpo, menor 
que 36,5º C, acontece o inverso: há um aumento do metabolismo, com 
acréscimo dos batimentos cardíacos, uma vasoconstrição periférica e 
diminuição da sudorese para manter a irrigação a todos os tecidos e 
evitar a perda de calor para o ambiente.

Quando estamos nos exercitando, produzimos e sentimos ca-
lor, pois nosso corpo está com todo seu metabolismo ativado para  
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abastecer os músculos de nutrientes. Como resultado da energia pro-
duzida, a água é liberada através da sudorese e da respiração, meca-
nismo fundamental para que a troca de calor seja mantida, e a tempe-
ratura de 36,5ºC seja preservada.

Por esse motivo, a temperatura ambiente geralmente acima 
de 30ºC, assim como a umidade relativa do ar baixa (< 30%) ou alta 
(>80%), comprometem a eficiência dessa troca de calor, podendo 
ocasionar o superaquecimento (hipertermia) do corpo e, consequen-
temente, a hipotensão arterial aguda seguida de síncope (desmaio) e 
até parada cardíaca.

Já num ambiente mais frio, geralmente abaixo de 20ºC, o exer-
cício físico ajuda a manter a temperatura corporal estabilizada por mais 
tempo, porém se a exposição ao frio for prolongada, pode haver uma 
diminuição da temperatura corporal (hipotermia), com prejuízo nas fun-
ções motoras, tremores, arritmias cardíacas e parada cardiorrespiratória.

A regulação da temperatura durante o exercício em imersão di-
fere daquela do exercício no solo por causa de alterações na condução 
da temperatura e na habilidade do corpo de dissipar calor.

O exercício realizado em meio líquido, devido as características 
da água, desencadeiam uma série de reações fisiológicas que se dife-
rem de corpo para corpo. A primeira reação a ser considerada é a di-
ferença da temperatura do corpo humano para a temperatura da água.

Segundo Weineck (1991, p. 546) o equilíbrio entre produção e 
perda de calor é determinante para a constância da temperatura cor-
poral, que normalmente equivale a cerca de 37°C tendo na pele 33°C 
de temperatura, sendo possível afirmar que: 

... na água a passagem de calor da pele para o meio ambiente 
é quase 200 vezes maior do que no ar, pois a capacidade da 
água conduzir calor é 25 vezes maior. O fato do corpo humano 
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perder calor na água só 2 ou 3 vezes mais do que estar no ar 
com a mesma temperatura, isso se deve ao maior represamento 
de calor através da vasoconstricção da pele. (p. 553)

Portanto, o calor produzido é eliminado do corpo através da va-
sodilatação periférica e pela evaporação do suor do corpo. O compor-
tamento da dissipação de calor na água, não difere em essência do 
trabalho em terra, porém, devido ao fato do corpo estar circundado de 
água a dissipação por condução é facilitada. 

As literaturas especializadas em hidroginástica, preconizam 
como temperatura ideal da água, 26°C a 28°C, porém existem traba-
lhos feitos com temperaturas mais elevadas, perfazendo 33°C a 36°C, 
e trabalho realizado em temperaturas abaixo de 25°C (AEA, 2014).

Portanto como diz Skinner; Thomson (1985) , um corpo com 
temperatura menor que a temperatura da água, ao emergir em contato 
com o meio líquido, ganha calor nas áreas imersas e só consegue 
perder calor a partir do sangue nos vasos cutâneos e glândulas como 
a face e o pescoço. 

Mediante a afirmação acima, algumas considerações devem 
ser feitas: na água fria (abaixo de 25°C), as respostas fisiológicas aos 
exercícios aquáticos sofrerão algumas modificações, pois, a maioria 
dos fluídos corporais permanecerão na área do tronco para manter os 
órgãos aquecidos e em funcionamento.

No que se refere a exercício submáximo, as respostas fisiológi-
cas alcançadas com o trabalho realizado em diferentes temperaturas, 
são mostradas no quadro abaixo:
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Quadro 1 – Respostas fisiológicas nas diferentes 
temperaturas para exercício submáximo.

Respostas Fisiológicas 18°C 25°C 33°C

Frequência Cardíaca Baixa Baixa Baixa

Consumo de Oxigênio Alto Alto Baixo

Ventilação Pulmonar Igual Igual Igual

Volume Sanguíneo Maior Maior Menor

Temperatura esofágica Diminui Normal Normal

Temperatura Retal Diminui Diminui Normal

Fonte: (Bergamin et al., 2015)

Analisando o quadro acima, pode-se afirmar que, a temperatu-
ra do ambiente é bastante significativa para a resposta fisiológica do 
corpo na água. Segundo (LEE et al., 1997), a frequência cardíaca do 
indivíduo que se exercita em temperaturas de 18°C, é em média 5 rpm 
mais baixo do que aqueles que se exercitam em temperaturas de 25°C, 
onde ainda existe a diferença de 15 bpm mais baixos para temperatu-
ras de 33°C, para qualquer nível de VO2 máx. 

Porém, está bradicardia apresentada durante o trabalho aquá-
tico em água fria, é compensado por um aumento proporcional do 
volume sistólico, sendo este expressivo em temperaturas de 18°C. Esta 
compensação faz com que as funções cardiovasculares sejam ajus-
tadas para tornarem-se similares em todas as temperaturas, em um 
determinado nível de gasto energético.

O aumento do volume sanguíneo, pode ser o resultado do au-
mento da vasoconstricção vascular periférica, consequentemente, re-
sultando em elevação do volume sanguíneo central e facilitação do 
retorno venoso (BERGAMIN et al., 2015).
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Em contrapartida, segundo Craig; Dvorak (1966), o exercício rea-
lizado em temperaturas de 26 a 29°C, não produz aumento no VO2 e faz 
com que a temperatura corporal interna diminua durante a perda de calor.

Exercitar-se em águas frias compromete a resposta fisiológica 
adequada a um bom funcionamento corporal, pois, uma vez que a 
circulação fica comprometida devido a redução do fluxo sanguíneo 
nas extremidades do corpo, os músculos ficarão frios e inflexíveis, au-
mentando o risco de lesões, podendo até, ocorrer isquemia muscular 
causando cãibras. A imersão do corpo em água fria, estimula o sis-
tema nervoso simpático, aumentando a produção de noradrenalina. 
Esta por sua vez induz uma forte vasoconstricção na periferia do corpo, 
aumentando a pressão sistólica e a pressão diastólica.

Todavia, com o aumento progressivo da intensidade do exercí-
cio, metabólitos são liberados dos músculos ativos, causando vasodi-
latação e aumento progressivo do sangue que vai para os músculos.

Por outro lado, o trabalho vigoroso feito em água muito quente, 
eleva a temperatura interna ocasionando um superaquecimento corpo-
ral, com difícil dissipação do calor. Essas temperaturas são melhores 
adaptáveis a tratamento terapêuticos.

Os principais órgãos que definem as condições ideais para a 
prática de atividades físicas na água são representados pela FINA 
(Federação Internacional de Natação); CBDA (Confederação Brasi-
leira de Desportos Aquáticos); AEA (Aquatic Exercise Association) e 
ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) que definem as 
seguintes temperaturas:

• Piscinas destinadas somente para natação, polo aquático ou 
nado sincronizado (adultos e crianças acima de 3 anos): tem-
peratura ideal de 25º a 28ºC.
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• Piscinas destinadas somente à hidroginástica: temperatura 
ideal de 28ºC a 30ºC.

Quando o exercício é praticado em intensidades mais altas (aci-
ma de 70% da capacidade máxima) e em piscinas com temperatura da 
água mais quente (acima de 30ºC), o risco de uma hipertermia é alto, e 
tampouco incomum, tendo em vista a maior dificuldade de perda de ca-
lor e consequente manutenção da temperatura corporal. Ao se observa-
rem sintomas como sensação excessiva de calor, falta de ar, boca seca 
ou tontura, o exercício deve ser interrompido e a hidratação realizada.

É importante lembrar que a sensação de frio ou calor pode sofrer 
influência de variações individuais e por grupos específicos no nosso 
caso, idosos, de até 2ºC, em função da quantidade de receptores de 
temperatura na pele, da eficiência da comunicação dessas informa-
ções com o hipotálamo e suas devidas medidas de termorregulação 
(individuais) e das alterações hormonais que consequentemente mo-
dificam o metabolismo.

Em suma, a temperatura é um dos fatores diferenciais do traba-
lho aquático, pois, influência com propriedade o metabolismo geral, 
mais precisamente a frequência cardíaca.

CONCLUSÃO

O envelhecimento apresenta como consequência de seus efei-
tos deletérios e hábitos de vida pregresso, uma série de dificuldades 
para a prática de exercícios executados em solo. Podemos citar alguns 
exemplos, entre eles, os quadros álgicos, as doenças articulares, fra-
queza muscular, diminuição da amplitude de movimento e redução do 
equilíbrio, variáveis que estão diretamente associadas a desordens da 
marcha e aos componentes da aptidão física.
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Neste sentido, o ambiente aquático tem demonstrado ser um 
aliado no aumento do nível de atividade física desta população, uma 
vez que contribui para uma menor sobrecarga nas articulações, redu-
zindo assim os riscos de lesões e de quedas.

A prática dos exercícios aquáticos sejam eles em qualquer mo-
dalidade alteram positiva e significativamente a performance dos ido-
sos quando comparados aos idosos sedentários.

O sedentarismo, principalmente no envelhecimento, deve ser 
considerado um problema na saúde pública, com ênfase na conscien-
tização para o aumento de atividade física. A prescrição de exercícios 
físicos para pessoas idosas melhoraria o estado de saúde do idoso, 
aumentando a sua função física consequentemente garantindo a me-
lhora na capacidade funcional o que corrobora com o estudo de Pra-
sad et al.(2021) realizado recentemente.

Idosos que praticam atividade física regularmente apresentam 
um maior índice de qualidade de vida, com uma melhora significativa em 
aspectos fisiológicos, psicológicos, sociais, capacidade de mobilidade, 
diminuição de dor e desconforto, maiores condições de independência, 
melhor conhecimento e compreensão da sua idade e suas limitações.

Entende-se que para uma vida saudável com bem-estar so-
cial, dependência funcional, segurança, vida independente é neces-
sário a realização de atividades físicas regulares, é preciso ter um 
envelhecimento ativo.

E para isso as atividades em meio líquido mostram-se efetivas 
para o cuidado à saúde do idoso, uma vez que as restrições para sua 
prática são minimizadas pelo próprio ambiente, que além de acolhedor 
é sociável, integrador e prazeroso.
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RESUMO
O método Pilates, criado por Joseph Hubertus Pilates, é um de condiciona-
mento físico proveniente da arte de controlar os movimentos, integrando corpo 
e mente. Os exercícios de Pilates podem ser executados no solo (mat Pila-
tes) ou em equipamentos especializados que fornecem resistência ajustável 
por molas. Além dos exercícios preconizados para serem realizados no solo e 
máquinas, possui sua fundamentação em princípios norteadores da sua prá-
tica (Contrologia), que são: centralização, respiração, concentração, controle, 
precisão e fluidez. Podem ser considerados como objetivo do método Pilates 
para idosos: condicionamento físico, flexibilidade, força muscular, equilíbrio, 
consciência corporal, autonomia funcional, resistência muscular, composição 
corporal e capacidade aeróbica. Vários modelos de treinamento podem ser 
empregados junto ao treinamento de Pilates. Nesse capítulo é apresentado 
a proposta de que em cada sessão de treinamento tem a duração de 50 a 
60 minutos subdivididos em 10 minutos de aquecimento, 35-45 minutos de 
treinamento principal e 5 minutos de volta à calma.

Palavras-chave: Método Pilates; Técnicas de Exercício; Movimento; Idosos.
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INTRODUÇÃO

O Método Pilates

Inicialmente denominado como Contrologia, o Pilates é um mé-
todo de condicionamento físico proveniente da arte de controlar os 
movimentos, integrando corpo e mente. Os exercícios desse método 
foram projetados para conciliar movimentos fluídos e precisos, res-
piração completa e alinhamento postural. Desse modo, o Pilates é 
composto por seis princípios: centralização, respiração, concentração, 
controle, precisão e fluidez (PILATES; MILLER, 1960). 

A centralização também é conhecida como powerhouse ou centro 
de força. Esse princípio parte da premissa de que o corpo tem um centro 
físico, que é a origem da força para todos os movimentos. O powerhou-
se coincide com o centro de força do corpo e, portanto, está localizado 
entre o assoalho pélvico e a caixa torácica. Com base nesse princípio, 
todos os movimentos do Pilates devem ser iniciados com a estabilização 
da região toracolombar e pélvica (Musculino; Cipriani, 2004a; 2004b).

O princípio da respiração visa manter níveis adequados de oxi-
genação da circulação sanguínea. O método prioriza que sejam reali-
zadas inspirações máximas e expirações completas em coordenação 
com o exercício. Originalmente, a expiração é realizada na fase con-
cêntrica e a inspiração na fase excêntrica. 

De acordo com o princípio da concentração, os movimentos 
devem ser realizados mantendo-se atenção cognitiva total no centro 
de força (powerhouse). Adicionalmente, o praticante deve manter ob-
servação atenta de cada exercício, obtendo uma propriocepção cons-
ciente de cada movimento.
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O controle diz respeito a movimentos e postura controlados de 
forma rigorosa e consciente, suscitando harmonia da atividade motora, 
aprimorando, assim, a coordenação motora do praticante. 

A precisão está diretamente ligada ao controle da técnica 
do movimento. Ao se concentrar em cada etapa do movimento e 
conhecendo o corpo, o aluno consegue desenvolver o controle ne-
cessário para conquistar a precisão. Com isso, movimentos desne-
cessários são evitados.

A fluidez prima pela leveza do movimento, ou seja, movimentos 
suaves e contínuos, realizados em toda a amplitude da articulação. Com 
fluidez, o exercício segue um fluxo contínuo, em que cada movimento se 
articula com os demais de forma harmoniosa. Assim sendo, a transição 
de um movimento para o outro dentro da sequência de exercícios deve 
ocorrer de modo suave (LATEY; 2002; PILATES; MILLER, 1960).

Pilates Solo e Aparelho 

O método Pilates existe com os princípios da Contrologia aplica-
dos em exercícios de Solo e em Aparelhos.

Os exercícios de Solo ou Pilates de Solo ou Pilates original de 
Solo foi, na verdade, criado como Mat (esteira) Pilates. São 34 exercí-
cios (Tabela 1) oriundos possivelmente de um misto de ginástica que 
Joseph Hubertus Pilates havia vivenciado ao longo de toda sua vida. 
No geral os exercícios de solo podem ser considerados como a base 
do método Pilates e os exercícios realizados em aparelhos vieram na 
sequência dando suporte e ampliando as possibilidades do método. 
Os exercícios do solo são realizados sem implemento, sendo aceito 
como implemento original o Círculo Mágico. 
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Tabela 1 – Os 34 exercícios de Pilates de solo.

34 exercícios de Pilates de solo

1- The Hundred 12- The Swan-Dive 23- The Hip Twist with 
Stretched Arms

2- The Roll Up 13- The One Leg Kick 24- Swimming

3- The Roll-Over with Legs 
Spread (Both Ways) 14- The Double Kick 25- The Leg-Pull-Front

4- The One Leg Circle 
(Both Ways) 15- The Neck Pull 26- The Leg-Pull

5- Rolling Back 16- The Scissors 27-The Side Kick Kneeling

6- The One Leg Stretch 17- The Shoulder Bridge 28- The Side Bend

7- The Double Leg Stretch 18- The Bicycle 29- The Boomerang

8- The Spine Stretch 19- The Spine Twist 30- The Seal

9- Rocker With Open Legs 20- The Jack Knife 31- The Crab

10- The Cork Screw 21- The Side Kick 32- The Rocking

11- The Saw 22- The Teaser 33- The Control Balance
34- The Push Up

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Os exercícios são vigorosos que para a maioria das pessoas 
quase irrealizáveis, necessitando de progressão para promover as ne-
cessárias adaptações e futura execução como o sugerido originalmen-
te. Cabe ressaltar que foram praticados por bailarinos profissionais em 
Nova York. Já visão do ganho de força e flexibilidade com controle para 
potencializar o desempenho, em aulas coletivas ao ar livre. 

A figura 1 apresenta as posições dos 34 exercícios do Pilates de Solo.
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Figura 1 – Os 34 Exercícios do Pilates de Solo.
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Fonte: Ribamar et al. (2010).
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A figura 2 ilustra a aplicação do Método Pilates Solo em aulas 
coletivas.

Figura 2 – A prática do Pilates Solo em atividades coletivas.

Fonte: Pillow talk: At Jacob’s Pillow, 1960.

Existe a possibilidade da aplicação da Contrologia em exercí-
cios de estabilização lombo pélvica, com o uso de acessórios como Fit 
Ball, Small Ball, elásticos de diferentes tensões e até fitas de suspen-
são (KAPLANEK; LEVINE; JAFFE., 2011). 

Os aparelhos desenvolvidos por Joseph Pilates são considera-
dos como surpreendentes, inovadores e singulares. Esses aparelhos 
são produzidos em madeira, ferro ou aço, incluindo molas e roldanas. 
Pelo descrito, o processo da criação dos equipamentos foi iniciado em 
camas hospitalares e cadeiras de rodas, possibilitando a prática de 
exercícios por diferentes tipos de enfermos. Já em Nova York os apa-
relhos são modernizados e patenteados. Os principais Aparelhos são:

https://www.youtube.com/watch?v=rWLoc_N6Bpo
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Cadillac

O Cadillac é considerado o primeiro aparelho na versão dos 
aprimorados em NY, que até hoje são amplamente usado. O nome 
foi escolhido para representar a criação de máquina incrível como um 
carro. Possui como derivação o Wall-unit (unidade de parede) que na 
verdade é uma parte do Cadillac que fica fixo na parede. Nas duas 
possibilidades, como em todos os aparelhos há resistência pela ten-
são de diferentes tipos de molas. Modelo de exemplo Cadillac (Figura 
3) disponível em https://www.balancedbody.com.au/trapeze--cadillac.

Figura 3 – Joseph Pilates praticando o Cadillac original.

Fonte: Ribamar et al. (2010).

Reformer

O Reformer possui vários recursos para promover a prática de 
exercícios para os membros inferiores e superiores. Como todos os 
outros aparelhos é vigoroso exercício para o desenvolvimento da força 
do Centro (core). Possui uma plataforma deslizante e uma barra regu-
lável para apoio principalmente dos pés e uma base para posicionar a 
cabeça e servir para ponto de aplicação de força nos ombros (trapézio 
parte descendente). Possui diferentes versões nos dias de hoje, como 
residencial e para aulas coletivas. Modelo de exemplo do Reformer 
(Figura 4) (HF INDUSTRIES, 2022).
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Figura 4 – Joseph Pilates praticando o Reformer original.

Fonte: Ribamar et al. (2010).

Chair

A chair é um aparelho com resistência de molas e de tamanho 
reduzido (Figura 5), desenvolvido a partir dos primeiros ensaios em 
cadeiras de rodas. Possui versão fixa e móvel, com grau de dificuldade 
interessante pela demanda de controle do corpo. Modelo do uso do 
Chair disponível em: https://www.balancedbody.com.au/chairs.

Figura 5 – Joseph Pilates praticando o Chair original.

Fonte: Ribamar et al. (2010).
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Barrel

O Barrel não possui resistência por molas, sendo um inteligente 
estrutura para o apoio do corpo para a prática de exercícios de força e 
alongamento. Ao longo do tempo foram criadas algumas versões para 
aulas coletivas ou para serem facilmente transportadas, como a meia 
lua. Modelo do uso do Barrel (Figura 6).

Figura 6 – Joseph Pilates praticando o Barrel original.

Fonte: Ribamar et al. (2010).

Efeitos do Treinamento de Pilates em Idosos

A prática do Pilates tem apresentado boa aceitação em adultos 
e indivíduos mais velhos. Esse método vem sendo amplamente utiliza-
do na promoção da saúde e na prevenção e tratamento de doenças, 
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principalmente as osteomioarticulares (BYRNES et al., 2018; IREZ et al., 
2011; SANTOS et al., 2015). 

O Pilates pode proporcionar melhoras nas condições de saúde 
de adultos e idosos, incluindo o aprimoramento do condicionamento 
físico (ARAÚJO-GOMES et al., 2019), flexibilidade, força muscular, equi-
líbrio (BARKER et al., 2015; LATEY, 2001), consciência corporal, autono-
mia funcional, resistência muscular, composição corporal e capacidade 
aeróbica (FERNÁNDEZ-RODRÍGUEZ et al., 2019; PUCCI et al., 2019).

Os exercícios do Pilates envolvem contrações musculares con-
cêntricas e isométricas dos músculos abdominais, assoalho pélvico, 
além dos extensores e flexores do quadril. Esses músculos fortalecidos 
promovem uma estabilidade da coluna lombar, pelve e core, auxiliando 
na estabilidade dinâmica do corpo durante a execução de exercícios 
físicos e atividades da vida diária (AVD) (Key, 2013; Musculino; Cipriani, 
2004; Santos et al., 2021). Além disso existe evidência que a prática 
dos exercícios do Pilates auxilia tanto na qualidade de vida do indi-
víduo, quanto na saúde mental, reduzindo sintomas de depressão e 
ansiedade (LIPOSCKI et al., 2019; FLEMING, HERING., 2018).

Métodos de Prescrição de Treinamento 
de Pilates para Idosos

Os princípios do Pilates devem ser ensinados para a realização 
do repertório de exercícios desde a primeira aula e devem ser traba-
lhados durante toda a intervenção (ISACOWITZ; CLIPPINGER, 2011). 
Dentre os objetivos dos exercícios, estão o fortalecimento dos múscu-
los do abdome, extensores, flexores laterais e rotadores da coluna ver-
tebral, estabilizadores do quadril, músculos dos membros superiores 
e inferiores, somados a exercícios de equilíbrio. 
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Todos os exercícios devem ser realizados na intenção de de-
senvolver o ajuste postural antecipatório (APA), considerando que a 
ineficiência desse controle motor pode representar atraso na estabili-
zação lombar (HODGES; RICHARDSON, 1996; KNOX et al., 2018). Os 
exercícios podem ser realizados em decúbito dorsal, ventral e lateral, 
em quatro apoios e de pé. 

É recomendado que a aula seja iniciada solicitando que o alu-
no contraia isoladamente cada músculo estabilizador, na seguinte se-
quência: 1) ativação do transverso do abdome; 2) ativação do multífi-
do; 3) ativação do períneo; 4) co-contração de diferentes músculos; 5) 
ativação de todos os músculos do powerhouse, associando movimen-
tos de membros inferiores e superiores. 

Com isso, visa-se que sejam ativados os músculos estabiliza-
dores (profundos), fornecendo estabilização segmentar para a coluna 
lombar, pelve e sacro. Durante os exercícios, é importante utilizar bio-
feedback proprioceptivo, auditivo ou visual, como a escala de face de 
percepção subjetiva de esforço (COSTA et al., 2004). 

Modelo de Programa de Treinamento 
de Pilates – Periodização

A seguir, é sugerido um modelo de programa de treinamento 
de Pilates no solo. O material necessário é um colchonete ou um mat 
(tapete). Para progressão do treinamento, recomenda-se a introdução 
de resistência elástica. Essa intervenção apresenta a vantagem de ser 
acessível e agradável ao público em geral, apresentando-se como fa-
vorável para desenvolver o condicionamento físico, principalmente por 
não requerer equipamentos espaçosos e pela viabilidade de ser inserida 
dentro de uma rotina de um programa de exercícios (KLOUBEC, 2010).
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Cada sessão de treinamento tem a duração de 50 a 60 minu-
tos que consiste em 10 minutos de aquecimento, 35-45 minutos de 
treinamento principal e 5 minutos de volta à calma. O aquecimento 
é composto por exercícios de mobilidade articular para as principais 
articulações do corpo. Os exercícios da parte principal são focados na 
estabilização lombo-pélvica e na ativação dos músculos profundos do 
tronco (WELLS et al., 2012). A volta à calma deve ser realizada com 
exercícios submáximos de alongamento para os grupos musculares 
da coluna e membros inferiores (LIMA et al., 2018).

O protocolo sugerido contém quatro ciclos, cada ciclo com duas 
semanas. O volume e a intensidade (dificuldade dos exercícios) da parte 
principal devem aumentar progressivamente ao longo das intervenções 
(Tabela 2). Ao inserir a resistência elástica, sugere-se que as quatro pri-
meiras semanas sejam realizadas com elástico de intensidade leve (Ta-
bela 2: Bloco de exercícios A) e as quatro semanas seguintes avancem 
para a intensidade média a forte (Tabela 2: Bloco de exercícios B), de-
pendendo da individualidade do aluno. Deve-se corrigir os movimentos 
para garantir a adesão ao protocolo de exercícios, preservar a integrida-
de física do aluno e obter os resultados esperados.

Tabela 2 – Ciclos da periodização e volume de 
treinamento do modelo de intervenção.

Protocolo experimental da intervenção

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

1º ciclo 2º ciclo 3º ciclo 4º ciclo

Bloco de exercícios A (com imple-
mentos de intensidade leve)

Bloco de exercícios B (com implemen-
tos de intensidade média a forte)

3 séries × 10” 
ou 10 reps

3 séries × 15” 
ou 15 reps

3 séries × 10” 
ou 10 reps

3 séries × 15” 
ou 15 reps

S: semana; “: segundos; reps: repetições 

Fonte: Formulado pelos autores, 2022.
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CONCLUSÃO

O Pilates é um método de treinamento que, além dos exercí-
cios preconizados para serem realizados no solo e máquinas, possui 
sua principal fundamentação em princípios norteadores da sua prática 
(Contrologia). Se os princípios da Contrologia não forem utilizados, os 
exercícios não serão considerados como exercícios de Pilates.

A aplicação do método Pilates em idosos se sustenta, consi-
derando os estímulos neuromusculares que o método irá exigir que 
sejam realizados, como: mobilidade, força muscular, coordenação e 
estabilização. A realização dos exercícios resistidos com molas, peso 
corporal ou com utilização de implementos, em condição de compres-
são, tensão, deslizamento e inclinação, são estímulos que previnem os 
efeitos deletérios do envelhecimento, como a sarcopenia, dinapenia, 
osteopenia e redução da flexibilidade. 

O método Pilates possibilita a preservação e recuperação da au-
tonomia funcional, atuando de forma integrada na redução do estresse 
e depressão, potencializando um estilo de vida saudável.
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RESUMO
A Síndrome da Fadiga Oncológica -SFO - representa um quadro severo de limi-
tações impostas às atividades cotidianas, e de fato, o enfraquecimento repre-
senta apenas uma faceta do problema do quadro de SFO experimentado por 
pacientes com câncer pode afetar outras dimensões da vida do paciente, que 
descreve o problema de diferentes maneiras: como perda de concentração, 
diminuição de memória e instabilidade emocional (fadiga mental) inabilidade 
para iniciar tarefas ou tendência para evitar contatos e atividades sociais (fa-
diga volitiva) ou enfraquecimento, cansaço e exaustão para iniciar ou realizar 
certas atividades que requeiram esforço físico (fadiga física). a prática de exer-
cícios físicos é um fator demasiadamente relevante para a promoção da saúde 
e redução dos fatores de risco na vida do ser humano, contendo amplos be-
nefícios, incluindo benefícios biopsicossociais. O objetivo deste capítulo será 
apresentar o programa ONCOFITNESS e o seu efeito para idosos com câncer, 
que explicará os benefícios no condicionamento físico relacionado à saúde e 
a melhora na Síndrome da Fadiga Oncológica e na qualidade de vida, e que 
a prática regular de exercício físico pode trazer para os pacientes oncológicos 
da terceira idade.

Palavras-chave: câncer; exercício; saúde; doenças crônicas não transmissíveis; 
condicionamento físico.
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INTRODUÇÃO

A condição de saúde vai além de doenças por aliar estados 
fisiológicos, com variáveis-chave inseridas no conceito de condição 
de saúde, como o tempo de duração da condição de saúde (breve ou 
longo); a forma de enfrentamento pelos profissionais de saúde, pelo 
sistema de atenção à saúde e pelos usuários (episódica, reativa e fei-
ta com foco nas doenças); e na queixa-conduta (contínua, proativa e 
realizada com foco nas pessoas e nas famílias por meio de cuidados), 
mais ou menos duráveis (MENDES, 2018).

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) (cardiovas-
culares, respiratórias crônicas, diabetes e cânceres) são condições 
crônicas, sendo enfermidades multifatoriais que se desenvolvem ao 
longo da vida e são de duração prolongada (MALTA et al., 2017). Pre-
sentemente, as DCNT são consideradas um grave problema de saúde 
pública. Segundo estimativas da Organização Mundial de Saúde, as 
DCNT foram responsáveis, em 2014, por 68% das mortes no mundo, 
passando para 71% em 2016, com projeção de 73% para o ano de 
2020. Desses óbitos, cerca de 16 milhões ocorrem prematuramente 
(menores de 70 anos de idade) e mais de 28 milhões, em países de 
baixa e média renda (MALTA et al., 2017; WHO, 2014, 2018). 

No Brasil, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) vin-
culam como as principais causas de morbidade sendo o problema de 
saúde de maior grandeza, respondendo por 72% dos óbitos, dos quais 
o câncer leva a óbito 16,3%, sendo superado apenas pelas doenças 
cardiovasculares, que atinge 31,3% dentre os quatro principais gru-
pos de DCNT (cardiovascular, câncer, respiratória crônica e diabetes) 
(BRASIL, 2015; INCA, 2019).

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de cem doenças 
as quais possuem em comum o crescimento desordenado de células 
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que sofreram mutação genética (INCA, 2020). Essas células podem se 
espalhar para outras partes do corpo, invadindo tecidos e órgãos, e 
para essa migração chama-se metástase, podendo acarretar em óbito 
quando ocorre (BEZERRA et al., 2020).

O envelhecimento e a oncologia relacionam-se de forma dire-
ta, pois o número de casos de câncer aumenta proporcionalmente à 
idade, sendo assim, quanto mais a população se torna envelhecida, a 
tendência no crescimento do número de casos de câncer se confirma. 
O câncer produz enorme impacto na geriatria e gerontologia de todo 
o mundo, e vivenciar essa realidade implica repensar os cuidados e 
implementar novas estratégias que visem o melhor atendimento a essa 
parcela da população. São inovações que solicitam um olhar atento 
para a história de vida de cada idoso e, consequentemente, os di-
versos modos pessoais dele se cuidar e buscar tratamento para sua 
doença (BEZERRA et al., 2020).

Para os casos manifestos de câncer a terapia consiste na ra-
dioterapia e na quimioterapia, sendo a fadiga relacionada ao câncer, 
um fator colateral deletério, em ambos os procedimentos. A Síndrome 
da Fadiga Oncológica (SFO), pode ser definida como uma sensação 
persistente e subjetiva de cansaço ou exaustão, relacionada ao câncer 
e ao seu tratamento, não tendo relação com a atividade recém-execu-
tada e que interfere no funcionamento habitual, que, de acordo com 
pesquisadores, é uma das maiores sequelas do câncer no que diz res-
peito à capacidade funcional de pacientes submetidos a tratamentos 
oncológicos e, muitas vezes, após o término destes (NETWORK, 2021; 
ROBERTS; POTTS; KOUTOUKIDIS; SMITH; FISHER, 2019).

Para muitos pacientes a SFO representa um quadro severo de 
limitações impostas às atividades cotidianas, e de fato, o enfraqueci-
mento representa apenas uma faceta do problema do quadro de SFO 
experimentado por pacientes com câncer. Todavia, esta síndrome pode 
afetar outras dimensões da vida do paciente, que descreve o problema  
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de diferentes maneiras: como perda de concentração, diminuição de 
memória e instabilidade emocional (fadiga mental) inabilidade para 
iniciar tarefas ou tendência para evitar contatos e atividades sociais 
(fadiga volitiva) ou enfraquecimento, cansaço e exaustão para iniciar 
ou realizar certas atividades que requeiram esforço físico (fadiga física) 
(DEN BAKKER et al., 2018; SWEN; MANN; PAXTON; DEAN, 2017).

Não obstante, é de importância significativa evidenciar que a fa-
diga ocasionada pelo câncer é distinta da fadiga decorrente de algum 
exagero físico ou mental. O motivo da fadiga referente ao tratamento 
de pessoas com câncer deveria ser concatenado tanto ao descon-
dicionamento físico quanto mental, visto que as pessoas sofrem um 
grande choque emocional após receber esse diagnóstico. Tornando 
assim, os sintomas não mais isolados e sim servindo como uma fon-
te de somatização que pode contribuir para o agravamento de cada 
efeito colateral, pois o cansaço e a exaustão relacionada ao câncer e 
ao seu tratamento não possuem relação com a atividade recém exe-
cutada (NETWORK, 2021).

Tais parâmetros interferem na saúde e na qualidade de vida do 
indivíduo, que é afetada tanto pela doença em si, quanto pelos tra-
tamentos por ela impostos, embora a sua avaliação, apesar de im-
portante, seja difícil de ser quantificada objetivamente, as medições 
podem ter, como referência, informações obtidas diretamente com o 
paciente, como o início da doença, seu diagnóstico e as mudanças 
nos sintomas, que podem acarretar alterações no humor, gerar an-
siedade, depressão e elevar o nível de estresse (PATSOU; ALEXIAS; 
ANAGNOSTOPOULOS; KARAMOUZIS, 2018).

Neste capítulo, o tema abordado será o ONCOFITNESS e o seu 
efeito para idosos com câncer, que explicará os benefícios no condicio-
namento físico relacionado à saúde, e a melhora na Síndrome da Fadiga 
Oncológica e na qualidade de vida, e que a prática regular de exercício 
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físico pode trazer para os pacientes oncológicos da terceira idade (BE-
ZERRA; JESUS; DANTAS, 2021; DANTAS; ARAGÃO; CADER, 2006).

É evidente, baseando-se em diversos estudos já realizados, que a 
prática de exercícios físicos é um fator demasiadamente relevante para a 
promoção da saúde e redução dos fatores de risco na vida do ser huma-
no, contendo amplos benefícios, incluindo benefícios biopsicossociais. 
Já que, além de ajudar na proteção às doenças orgânicas típicas da vida 
sedentária e que geralmente são desencadeadas ou agravadas pelo 
processo de envelhecimento, as atividades físicas auxiliam também na 
autoestima e na autoimagem. A relevância da prática contínua de exer-
cícios físicos se torna mais notável ao observar que, a inatividade é um 
fator prejudicial à saúde e à qualidade de vida (LEVIN; GREENWOOD; 
SINGH; TSOI; NEWTON; 2016; MACIEL, 2010; MIKKELSEN; STOJA-
NOVSKA; POLENAKOVIC; BOSEVSKI; APOSTOLOPOULOS, 2017; RIC-
CI; FLORES; KUROYAMA; ASHER; TARLETON; 2018). 

Vale ressaltar que cada corpo vai ter uma reação diferente, 
tanto à doença quanto aos tipos de tratamentos, mas independente 
disso já foi comprovada a importância de manter as práticas de exer-
cícios físicos regularmente para a melhoria da qualidade de vida para 
idosos com câncer.

Supõe-se que o decréscimo na atividade física piora os efeitos 
colaterais, fazendo os pacientes vivenciarem efeitos ainda mais nega-
tivos e piorando a sensação de fadiga. A diminuição na constância da 
atividade física somada a outros efeitos colaterais, pode acentuar o 
desgaste físico e com isso, resultar na perda da força muscular total, 
que é mais um empecilho para o paciente com câncer conseguir exe-
cutar tarefas simples em seu dia a dia e isso, proporcionalmente, di-
minui sua qualidade de vida (BELLOUM, RANNOU BEKONO, FAVIER, 
2017; GRANDE, SILVA, MADDOCKS, 2015).
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Entretanto, não se pode deixar de levar em conta a individuali-
dade biológica, quando se trata do quão afetado o paciente será pela 
doença, e ressaltar a influência que os hábitos e os costumes dos idosos 
pacientes de câncer terá, já possuir um estilo de vida fisicamente ativo 
ajuda na prevenção de doenças e no combate das mesmas patologias.

Com o intuito de eliminar a redução do nível de energia e perda 
de força, que nessas circunstâncias são significativas, pesquisadores 
investigaram as vantagens de inserir exercícios, em sua maioria ae-
róbicos, à rotina semanal dos pacientes oncológicos em tratamento, 
constatando-se progressos na qualidade de vida e níveis de energia 
desses pacientes (LEE; KIM; JEON, 2018).

Esses estudos visam contribuir no combate à essa doença tão 
deletéria à saúde dos seres humanos, principalmente às populações 
mais frágeis fisicamente, como as pessoas idosas, e divulgar métodos 
que possam prevenir e/ou ajudar a combatê-la, reduzindo a intensida-
de de seus efeitos colaterais de maneira prática e saudável.

As primeiras pesquisas a demonstrar que exercícios de resistên-
cia, em vez de um programa de trabalho puramente aeróbico, reduziram 
os níveis de fadiga e melhoraram a qualidade de vida dos pacientes 
que estavam sendo tratados de câncer, foram realizadas em 2003 com 
homens em tratamento de câncer de próstata (SEGAL et al., 2003). Es-
tudos afirmam que o exercício de resistência muscular além de propor-
cionar todos os benefícios já conhecidos em indivíduos saudáveis, é 
imprescindível para a melhoria da capacidade funcional, reduz os níveis 
de depressão e ansiedade, e contribui para o bem-estar geral e qualida-
de de vida de pacientes oncológicos (KAMPSHOFF et al., 2015; KAMP-
SHOFF et al., 2018; TAAFFE; NEWTON; SPRY; JOSEPH; GALVÃO, 2019; 
THOMAS; KENFIELD; JIMENEZ; 2017; WARMS, 2006).

Vários são os estudos que relacionam o treinamento com exer-
cícios aeróbicos e exercícios de resistência muscular (de intensidade 
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moderada ou alta), sempre de maneira individualizada (CAMPBELL et 
al., 2019; PATEL et al., 2019; SCHMITZ et al., 2019), mas o Programa de 
exercícios físicos ONCOFITNESS para idosos com câncer é demasia-
damente relevante para a melhoria da saúde e qualidade de vida dos 
pacientes, pois possui características que atendem a melhora do condi-
cionamento físico de maneira geral, tornando-se mais notável e pertinen-
te para a obtenção dos objetivos relacionados à saúde e à qualidade de 
vida, ou seja, um tratamento adjuvante não farmacológico.

MÉTODO

Participantes

Este estudo foi considerado do tipo ensaio clínico controlado 
randomizado, sendo prospectivo em que compara o efeito e valor de 
uma intervenção, com características profiláticas ou terapêuticas, em 
seres humanos, no qual o fator de intervenção a ser analisado, é distri-
buído aleatoriamente, pela técnica da randomização por um processo 
aleatório de decisão (MEDRONHO; BLOCH; LUIZ; WERNECK, 2009).

Os procedimentos atenderam as normas para a realização de 
pesquisa em seres humanos, Resolução 466/12, do Conselho Nacio-
nal de Saúde de 12/12/2012 (BRASIL, 2013), e após aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio 
de Janeiro sob o parecer no 3.585.185 e CAAE – 07512919.7.0000.5285 
e registrado no International Clinical Trials Registry Platafform, World 
Health Organization, sob o Universal Trial Number (UTN) U1111-1125-
0546, todos os participantes concordaram em participar assinando 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participação em 
Pesquisa (TCLE). O universo foi composto pelos 150/200 pacientes 
atendidos, diariamente, pelo Hospital Mário Kröef – Penha/RJ, com  
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baixa oncológica, que ingressaram, para tratamento, pela primeira vez, 
selecionados no período de quinze dias.

Os participantes legíveis para o estudo foram identificados atra-
vés da anamnese, cuja amostra foi representada por indivíduos de am-
bos os sexos; com idade entre 60 e 70 anos; que estavam iniciando o 
tratamento radioterápico; e que apresentavam condições clínicas para 
fazer parte do estudo. Os pacientes do sexo feminino estavam sob 
tratamento para neoplasia de mama, e os participantes do sexo mas-
culino para neoplasia de próstata. 

Critérios de exclusão foram estabelecidos: indivíduos que apre-
sentassem quaisquer condições agudas ou crônicas relacionadas com 
cardiopatias, diabetes, hipertensão arterial e asma, não controladas; 
quaisquer condições musculoesqueléticas que pudessem servir de fa-
tor interveniente à prática da atividade como, osteoartrite, fratura recente, 
tendinite e uso de prótese; problemas neurológicos como perda de equi-
líbrio ou coordenação, tonturas, vertigens, náuseas sonolência, convul-
sões entre outros; o uso de medicamentos que pudessem causar distúr-
bios da atenção como a falta de concentração, critérios que pudessem 
comprometer, ou se tornassem um fator impeditivo para a realização do 
Programa de Exercício Físico Oncológico - ONCOFITNESS.

Do universo de 94.950 pacientes atendidos no período de 15 
dias, 19.750 eram mulheres com neoplasia de mama (9.589) e homens 
com neoplasia de próstata (10.161), os demais possuíam outros tipos 
de neoplasias/carcinomas. Após passarem pelos critérios de inclusão 
e de exclusão, 4.142 pacientes (2.012 mulheres e 2.130 homens), se 
apresentaram para a entrevista e assinatura do TCLE, dos quais 247 
mulheres e 196 homens aceitaram fazer parte da pesquisa, e apenas 8 
mulheres e 22 homens cumpriram todas as etapas da avaliação diag-
nóstica, intervenção e avaliação somativa.
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Procedimentos de testes

As avaliações foram realizadas no início (pré-teste), antes da pri-
meira sessão de radioterapia e repetidas após 5 semanas (pós-teste), 
no final das sessões. 

• Condicionamento Físico (composição corporal, resistência car-
diorrespiratória, força, resistência muscular e flexibilidade);

• Fadiga Oncológica;

• Qualidade de Vida.

Todos os participantes passaram pela entrevista e pelos testes 
em uma sala localizada ao lado do departamento de radioterapia den-
tro do Hospital Mário Kröeff. Os testes iniciais e finais foram realizados 
no mesmo horário do dia e nas mesmas condições ambientais. Todas 
as medições foram realizadas e supervisionadas pelos mesmos pro-
fissionais de Educação Física e no mesmo local, onde foi montado um 
estúdio para a prática do programa de exercícios.

Condicionamento Físico

Os participantes passaram por avaliações do condicionamento 
físico segundo as diretrizes adotadas pelo American College of Sports 
Medicine, que determina como componentes de aptidão física relacio-
nada à saúde a mensuração da composição corporal, da resistência 
(aptidão) cardiorrespiratória, da força (vigor) muscular, da resistência 
muscular e da flexibilidade (ACSM, 2011).
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Avaliação da Composição Corporal

As variáveis analisadas serviram de parâmetros para avaliar a quan-
tidade dos diferentes tipos de tecidos corporais relacionados à saúde.

Avaliação da Massa Corporal e da Estatura

Para medir a massa corporal (MC) foi utilizada uma balança digi-
tal FILIZOLA modelo Personal Line 200® (Brasil), com precisão de 100 
g, a medida foi aferida em quilograma (ISAK, 2006).

Para medir a estatura (E) utilizou-se a mesma balança com um es-
tadiômetro em alumínio, a medida foi aferida em centímetros (ISAK, 2006).

Avaliação das Circunferências

Foram aferidas, medidas de circunferências de tórax, braço for-
çado, cintura, quadril, coxa medial e panturrilha, utilizando uma trena 
metálica flexível da marca Sanny®, com precisão de 0,1 cm (ISAK, 2006).

Avaliação das Dobras Cutâneas 

Foram aferidas medidas de dobras cutâneas subescapular, tri-
cipital, peitoral, axilar média, supra ilíaca, supra espinhal, abdômen, 
coxa e panturrilha, utilizando um adipômetro da marca Cescorf® para 
o cálculo da composição corporal (ACSM, 2011). 
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Utilizando-se as medidas da MC e da E obteve-se o índice de 
massa corporal (IMC), ou índice de Quételet, dos indivíduos, como 
indicador para avaliar a proporção entre o peso e a altura (IMC=MC/
E2); e para o cálculo da relação cintura-quadril, utilizou-se as medidas 
da circunferência da cintura e da circunferência do quadril, como in-
dicador de risco para doenças coronarianas e diabetes (RCQ=C/Q) 
(NORTON; OLDS, 2005).

Para efetuar a avaliação da composição corporal, optou-se pela 
equação utilizando-se sete dobras cutâneas, de Pollock; Schmidt; 
Jackson, descrito pelo ASCM (ACSM, 2011). Após determinar a densi-
dade cutânea, foi realizada a conversão deste valor para o percentual 
de gordura corporal, aplicando a equação de Siri (SIRI, 1961).

Avaliação da Resistência Cardiorrespiratória

Para avaliar a resistência cardiorrespiratória utilizou-se o Teste 
de 6 minutos (TC6) (BRITTO DE SOUSA, 2006; GUYATT et al., 1985), 
conduzido em uma esteira eletrônica profissional RT 150 Moviment 
(MARRARA; MARINO; DI LORENZO; JAMAMI, 2008). O teste ergomé-
trico de caminhada de 6 minutos utilizando escala de Borg (BORG, 
2000) foi realizado com inclinação zero e com controle da velocidade 
pelo paciente entre 11 a 13 da escala de Borg.

Avaliação da Resistência Musculoesquelética

Para uma avaliação adequada da resistência muscular locali-
zada e da força é imprescindível a utilização de testes que não com-
prometam a integridade osteomioarticular. Assim, pode-se citar como 
testes adequados à avaliação da resistência musculoesquelética: 



142

S U M Á R I O

Abdominal - Trata-se de um teste que avalia a resistência mus-
cular da região do abdômen, tendo, o avaliando, que realizar o maior 
número de vezes, possíveis, flexões do tronco sobre o quadril em po-
sição deitado em decúbito dorsal com os braços ao longo do corpo e 
joelhos flexionados (ACSM, 2011).

Extensão e Flexão do Cotovelo em 30 segundos - Trata-se 
de um teste que avalia a resistência muscular de membros superiores, 
em que o avaliado fará, o maior número de vezes possíveis, flexões do 
cotovelo (RIKLI; JONES, 2008).

Sentar-se e levantar da Cadeira em 30 segundos - Trata-se de 
um teste que avalia a resistência muscular de membros inferiores, em 
que o avaliado sentar-se-á e levantar-se-á, em uma cadeira de aproxima-
damente 42,2 cm, recostando as costas, recomenda-se uma cadeira do 
tipo dobrável, ou banco encostado em uma parede (RIKLI; JONES, 2008).

Avaliação da Força

Para avaliar a força optou-se pelo método de dinamometria 
para força estática, utilizando um dinamômetro de 400 Pound Lafaye-
te® modelo 32527 tt. US 400-Pound Push/Pull Dynamometer Model 
32527PP, seguindo o protocolo de Johnson; Nelson (1979), descrito 
por Charro et al. (CHARRO; BACURAU; NAVARRO; PONTES JUNIOR, 
2010) de análise para os movimentos de membros superiores (rosca 
bíceps); tronco (flexão anterior de tronco) e de membros inferiores (ex-
tensão de joelhos).

Avaliação da Flexibilidade 

Para avaliar a flexibilidade foi adotou-se o método de goniome-
tria, utilizando um goniômetro de aço da marca Lafayette® 14” Gonio-
meter - 360 Degrees Model J00210, seguindo o protocolo de Labifie, 
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descrito com análise para os movimentos: extensão horizontal de om-
bro, flexão de ombro, rotação interna de ombro, rotação externa de 
ombro, flexão da coluna lombar, flexão de joelhos e abdução de quadril 
(DANTAS, 2017).

Para o controle da intensidade do alongamento realizado, to-
mou-se como base a escala de esforço percebido na flexibilidade 
(PERFLEX) (DANTAS et al., 2008). 

Fadiga Oncológica

Para análise da fadiga oncológica utilizou-se a Escala de Avalia-
ção Funcional de Terapia do Câncer-Fadiga, (Functional Assessment of 
Cancer Therapy-Fatigue - FACT-F) (Cella et al., 2004), que avalia o grau 
de comprometimento funcional por meio de questionário. O paciente é 
classificado de 0 a 52 pontos, indicando maior fadiga quanto menor for 
a classificação. A escala FACT-F foi desenvolvida entre maio e outubro 
de 1994, validada em 1997 em pacientes americanos (DEMARK-WAH-
NEFRIED, 2006) e validada em pacientes brasileiros em 2009 (DALLAL 
et al., 2007) para medir a fadiga em pacientes com câncer, incide sobre 
ela 13 itens específicos sobre Fadiga.

Avaliação da Qualidade de Vida

Para avaliar a qualidade de vida utilizou-se o Questionário de 
Qualidade de Vida da Organização Europeia para Pesquisa e Trata-
mento do Câncer (European Organization for Research and Treat-
ment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 - EORTC-QLQ-
-C30) (Aaronson et al., 1993; Cust, Armstrong, Friedenreich, Slimani;  
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Bauman, 2007) que demonstra uma sensibilidade à degradação da 
qualidade de vida dos doentes oncológicos.

Este instrumento consiste em 30 questões, sendo 28 com qua-
tro respostas possíveis tipo Likert de quatro pontos (não - 1 ponto, pou-
co - 2 pontos, moderado - 3 pontos, muito - 4 pontos) e duas questões 
com a opção de resposta de sete pontos (1 para péssimo a 7 para 
excelente). O instrumento consta dos domínios saúde geral e quali-
dade de vida (QVG), escala funcional (EscFunc) e escala de sintomas 
(EscSint). O domínio QVG é formado pelas questões 29 e 30; o domí-
nio EscFunc é constituído por cinco itens: função física (FF – questões 
1-5), desempenho funcional (DF – questões 6 e 7), função emocional 
(FE – questões 21 a 24), função cognitiva (FC – questões 20 e 25), 
função social (FS – questões 26 e 27); o domínio EscSint é constituído 
por nove itens: fadiga (Fad – questões 10,12 e 18), náuseas e vômitos 
(NV – questões 14 e 15), dor (D – questões 09 e 19), dispneia (Disp – 
questão 08), distúrbios do sono (DS – questão 11), apetite (Apt –ques-
tão 13), constipação (Cont – questão 16), diarreia (Dia – questão 17), e 
dificuldades financeiras (DFin – questão 28).

Após as avaliações, o grupo feminino (GF) e o grupo masculino 
(GM) seguiram realizando a intervenção concomitante ao tratamento 
com radioterapia. 

Protocolo de Intervenção

Os GF e GM realizaram durante o período de radioterapia (5 se-
manas) uma intervenção com o Programa de Exercício Físico Oncológico 
- ONCOFITNESS, composto por exercícios de alongamento; resistência 
cardiorrespiratória e resistência muscular, força e flexionamento, sendo 
adotado os seguintes critérios (BEZERRA, 2013; BEZERRA et al., 2020):
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A. Após as avaliações, o paciente recebeu um programa personali-
zado de condicionamento físico, de acordo com a classificação 
de Nível I – Fraco; Nível II – Intermediário; e Nível III – Avançado, 
definida pelo Questionário Baecke;

B. A determinação da carga para controle de intensidade de es-
forço foi mantida numa escala de leve a moderada (50% a 75% 
da frequência cardíaca máxima), numa escala de percepção 
subjetiva de esforço (PSE) de 9-13 e com consumo de 3 à 6 
METs, realizando 3 séries de 6 à 10 repetições, com 2-3 sessões 
semanais de 40 à 50minutos, com até 48h de intervalo (DIMEO; 
KNAUF; GEILHAUPT; BÖNING, 2004; LEE, 2003; PATE et al., 
1995; PEDERSEN; HOFFMAN-GOETZ, 2000);

C. Divisão por sessão (Figura 1): 

Figura 1 – Programa de Exercício Físico Oncológico – ONCOFITNESS.

Fonte: autores, 2022.
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a.   Alongamento (5 minutos) – 9 exercícios para mobilidade articular 
realizados em única série de flexionamento estático, para efeito 
de “mobilidade”, no nível 0-30 da Escala PERFEX, permanecen-
do nesta posição por durante 6 segundos (Dantas et al., 2008); 

b.   Resistência Cardiorrespiratória (10 minutos) – caminhada na es-
teira na velocidade obtida no teste de 6 minutos; 

c.   Resistência Muscular (10-15 minutos) – 6-7 exercícios para os 
membros superiores, inferiores, abdômen e dorsal, realizados 
em duas séries, com 15 repetições em execução com velocida-
de moderada à rápida (Campbell et al., 2019);

d.   Força (10-15 minutos) – 4 exercícios para os membros su-
periores, inferiores, abdômen e dorsal, realizados em duas 
séries, com 8 repetições em execução com velocidade lenta  
(Campbell et al., 2019);

e.   Flexionamento (5 minutos) – utilizando os mesmos 9 exercícios 
do alongamento. O treinamento da flexibilidade foi realizado 
em três series de exercícios de flexionamento estático, para 
efeito no limiar de “desconforto”, no nível 61-80 da Escala PER-
FEX, permanecendo nesta posição por durante 10 segundos 
(Dantas et al., 2008).

D. Os exercícios realizados possuem variações de posições: 
em pé, sentado em cadeira, no banco, no solo, e de quatro 
apoios no solo; variações de apoios: sem apoio, apoio na 
parede, apoio no espaldar da cadeira, apoio em suporte preso 
à parede, apoio em bastão e apoio na bola; e variações de 
materiais: à mão livre, com faixa elástica, com halter de mão, 
com bastão e com bola.
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Enfim, o programa de exercícios teve enfoque no aspecto físico 
de atividades que utilizam grandes grupos musculares, pois as princi-
pais tarefas fatais dependem desses grandes grupos de músculos. Os 
exercícios foram modificados de acordo com os efeitos do tratamento 
da radioterapia e da condição física individual do paciente.

Análise Estatística

Visando caracterizar o universo amostral a ser pesquisado uti-
lizou-se a estatística descritiva, em que foi calculada a média que é 
uma medida de tendência central, e o desvio-padrão (s) e os valores 
mínimos e máximos como medidas de dispersão para estimar a varia-
bilidade existente nos dados.

Foram realizados os testes de Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-S-
mirnov (quando apropriado) e Levene para verificar a normalidade e 
homogeneidade dos dados da amostra. Para a comparação intragru-
pos em cada gênero (feminino e masculino) em função do nível de 
atividade física (muito ativo, ativo, moderadamente inativo e inativo) foi 
utilizado o teste de Kruscal-Wallis para identificar as possíveis diferen-
ças entre as variáveis de estudo. Os testes t-Student para amostras 
independentes ou de Mann-Whitney, quando apropriados, foram utili-
zados para as comparações entre os gêneros. O teste de correlação 
de Spearman foi empregado para analisar as possíveis associações 
entre as variáveis de estudo em cada gênero e na amostra total. 

Visando contemplar o total de possibilidades de comparação, 
foram empregados, sempre com α = 5,00%, o Teste t-Student (paramé-
trico) ou de Wilcoxon (não paramétrico) para comparações intragru-
pos. Nas comparações intergrupos, foi utilizado o teste de ANOVA mul-
tivariada, seguida do Post Hoc de Sheffé (paramétrico), observando-se  
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a medida de variação entre as médias (∆= delta absoluto); a signi-
ficância para a diferença entre as médias (p-valor); e, os limites dos 
intervalos de confiança de 95% para as diferenças entre as médias (IC 
95%); ou o teste de Kruskal Wallis, seguido do teste de Mann Whitney, 
com a correção de Bonferroni (p<0,012 – não paramétrico). Na avalia-
ção da correlação entre as variáveis, utilizou-se o teste de correlação 
de Spearman. Para classificar os grupos, quanto ao nível de atividade 
física, utilizou-se o método de quartil (Q), dividindo, cada grupo, em 
quatro partes iguais, cada uma equivalente a 25%. O estudo ainda 
admitiu para o poder do experimento o mínimo de 80%, pois assim 
foi possível controlar o erro tipo II. A análise foi realizada pelo SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) versão 25 IBM (Cleophas ; 
Zwinderman, 2016; Cohen, 1988).

RESULTADOS 

Características e Estratificação da Amostra

Após explanação da pesquisa e seleção dos indivíduos, a partir 
dos critérios de inclusão e de exclusão, a amostra foi depurada, sen-
do composta por 30 idosos com 65,4±3,7 anos, sendo, 8 mulheres 
(66,8±2,92 anos de idade) e 22 homens (65,4±3,7 anos de idade), 
que se dispuseram, como voluntários, a participar da pesquisa, rece-
bendo o resultado da avaliação e uma indicação para participar do 
Programa de Exercício Físico Oncológico - ONCOFITNESS.

Em relação aos dados referentes à Composição Corporal, re-
lacionada com a saúde, observou-se o índice de massa corporal (IMC) 
e o percentual de gordura (%G).
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Tabela 1 – Características da amostra quanto às características 
físicas e à composição corporal no pré e pós teste.

Grupo
Média Desvio Padrão

Δ p
Pré Pós Pré Pós

Estatura GF 1,5825 0,01

GM 1,6 0,07

MC GF 65,4 64,85 3,62 2,38

GM 64,1 66,2 9,96 10,03

IMC GF 26,11 25,90 1,46 1,05

GM 23,5 24,3 2,52 2,40

%G GF 27,56 24,87  6,85 5,06 -8.61 0,047

GM 15,95 13,69 3,09 3,58 -15,74 0,064

Legenda: MC=Massa Corporal; IMC=Índice de Massa Corporal; 
%G=Percentual de Gordura; GF= Grupo Feminino; GM= Grupo 

Masculino. Fonte: Formulado pelos Autores, 2022.

Em relação aos dados referentes à Resistência Cardiorrespira-
tória relacionada à saúde, observou-se o volume máximo de oxigênio 
(VO2max) e a distância percorrida, analisando o Teste de Caminhada de 
6 minutos (TC6).

Tabela 2 – Resultados referentes à Resistência 
Cardiorrespiratória no GF e GM.

Grupo
Média Desvio Padrão

Δ p
Pré Pós Pré Pós

VO2max GF 30,5 44,3 10,2 16,0 49,91 0,017

GM 24 38 5,22 9,20

TC6 
(Distân-
cia/m)

GF 196,25 390 54,49 61,88

GM 490 591,25 150,05 100,21 27,6 0,0026

Legenda: VO2max=Consumo máximo de oxigênio; TC6=Teste 
de caminhada de 6 minutos. GF= Grupo Feminino; GM= Grupo 

Masculino. Fonte: Formulado pelos Autores, 2022.
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Em relação aos dados referentes à Resistência Musculoesque-
lética relacionada à saúde, observou-se a resistência do abdômen, de 
membros superiores e de membros inferiores, nos testes de abdomi-
nal, de flexão de cotovelo e de sentar-se e levantar de uma cadeira. 

Tabela 3 – Resultados referentes à Resistência 
Musculoesquelética no GF e GM.

Grupo
Média Desvio Padrão

Δ p
Pré Pós Pré Pós

Abdominal GF 9,5 21,0 3,5 2,3

GM 11,875 20,875 3,76 3,98

FlexCot GF 11,0 19,9 2,7 5,0

GM 14,375 22,875 1,60 3,80

SentLevant GF 9,1 17,0 2,0 5,4 87,61 0,00144

GM 6,125 11,25 1,73 2,12

Legenda: FlexCot=Flexão de Cotovelo; SentLevant=Sentar-se e levantar; GF= 
Grupo Feminino; GM= Grupo Masculino. Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022.

Em relação aos dados referentes à Força Musculoesqueléti-
ca relacionada à saúde, observou-se a força de membros superiores 
(MMSS), membros inferiores (MMII) e tronco (Tronc).

Tabela 4 – Resultados referentes à Força Musculoesquelética no GF e GM.

Grupo
Média Desvio Padrão

Δ p
Pré Pós Pré Pós

MMSS GF 8,9 31,9 3,1 11,6 274,7 0,000498

GM 66,87 75,62 18,89 16,13

MMII GF 9,6 24,4 6,6 11,8 182,6 0,000113

GM 55,62 64,37 11,48 12,37

Tronc GF 10,3 22,5 7,9 8,0

GM 56,87 76,87 7,04 11,63

Legenda: MMSS=Membros Superiores; MMII=Membros 
Inferiores; Tronc=Tronco; GF= Grupo Feminino; GM= Grupo 

Masculino. Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022.
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Em relação aos dados referentes à Flexibilidade Musculoes-
quelética relacionada à saúde, observou-se a amplitude articular para 
abdução de ombro (AbdOmb), flexão de ombro (FlexOmb), rotação in-
terna do ombro (RotIntOmb), rotação externa do ombro, (RotExtOmb), 
Flexão de tronco (FlexTronc), flexão de joelho (FlexJoe) e abdução co-
xofemoral (AbdCoxFem).

Tabela 5 – Resultados referentes à Flexibilidade no GF e GM.

Grupo
Média Desvio Padrão

Δ p
Pré Pós Pré Pós

AbdOmb GF 109,0 122,3 8,8 16,2 12,0 0,011537

GM 114,75 124,13 21,12 16,96 8,98 0,0068

FlexOmb GF 149,3 170,5 15,4 10,5 14,8 0,000221

GM 146,25 161,25 21,15 10,69 13,77 0,0287

RotIntOmb GF 64,9 75,1 7,5 3,8 17,0 0,002669

GM 74 73,75 9,41 16,74

RotExtOmb GF 95,5 114,0 13,5 10,8 20,2 0,001094

GM 77 79,875 8,02 7,57

FlexTronc GF 16,5 22,3 4,7 4,7 42,1 0,010363

GM 25 26,75 8,93 6,67

FlexJoe GF 103,5 106,6 8,6 12,1

GM 116,25 123,13 8,00 11,33 5,93 0,0048

AbdCo-
xFem GF 24,0 29,4 4,4 5,0

GM 34 36,875 2,07 3,48 8,33 0,0068

Legenda: AbdOmnb=Abdução de Ombro; FlexOmb=Flexão de 
Ombro; RotIntOmb= Rotação Interna de Ombro; RotExtOmb=Rotação 

Externa de Ombro; FlexTronc=Flexão de Tronco; FlexJoe=Flexão de 
Joelho; AbdCoxFem=Abdução Coxofemoral; GF= Grupo Feminino; 

GM= Grupo Masculino. Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022.
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Em relação aos dados referentes ao Nível de Fadiga Oncoló-
gica, pela Escala de Avaliação Funcional de Terapia do Câncer-Fadiga 
(FACT-F).

Tabela 6 – Resultados referentes ao Nível de Fadiga Oncológica no GF e GM.

Grupo
Média Desvio Padrão

Δ p
Pré Pós Pré Pós

Fadiga 
Oncológica GF 35,1 47,8 13,6 3,7 57,3 0,010098

GM 43,75 50,625 5,37 2,72

Legenda: GF= Grupo Feminino; GM= Grupo Masculino. 
Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022.

Em relação aos dados referentes à Qualidade de Vida, pelo 
Questionário de Qualidade de Vida da Organização Europeia para Pes-
quisa e Tratamento do Câncer (EORTC-QLQ-C30).

Tabela 7 – Resultados referentes à Qualidade de Vida no GF e GM.

Grupo
Média Desvio Padrão

Δ p
Pré Pós Pré Pós

QV GF 76 91 22 11 27 0,009167

GM 78,13 94,79 13,32 4,31

EscFunc GF 64 96 24 4 74 0,008316

GM 83,89 98,89 14,68 2,06

EscSintomas GF 21 2 18 2 -89 0,012608

GM 12,5 0,641 13,39 1,19 -90,48 0,000145

Legenda: QV=Qualidade de Vida; EscFunc=Escala Funcional; 
EscSintomas=Escala de Sintomas; GF= Grupo Feminino; GM= 

Grupo Masculino. Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022.
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DISCUSSÃO

As análises do Condicionamento Físico (composição corporal, 
resistência cardiorrespiratória, força, resistência muscular e flexibili-
dade) deste estudo demonstraram na tabela 1 as características da 
amostra quanto às características físicas no pré e pós teste, onde se 
observou a melhora em média e desvio padrão no índice de massa 
corporal (IMC) e o percentual de gordura (%G) tanto no grupo feminino, 
como no grupo masculino.

Em recente estudo observou-se que idosos praticantes de Trei-
namento Contínuo de Intensidade Moderada (Moderate-Intensity Con-
tinuous Training - MICT) e Treinamento Intervalado de Ata Intensidade 
(High-Intensity Interval Training - HIIT) tiveram redução da massa gorda 
total e do índice de massa corporal (IMC) e que os idosos que realizaram 
o HIIT tiveram redução significativa nos níveis de colesterol e triglicerí-
deos, bem como redução na circunferência da cintura e nas relações da 
cintura/quadril e peso/estatura (LOUZADA-JÚNIOR et al., 2020).

Estes resultados são semelhantes ao ensaio não randomizado 
controlado de LECLERC et al. (2017), que teve como objetivo determinar 
os benefícios de um programa de reabilitação multidisciplinar de três me-
ses entre mulheres após o tratamento do câncer de mama, encontrando 
uma significativa diminuição no percentual de gordura corporal, melhora 
significativa no estado de saúde no grupo experimental o que não apare-
ceu no grupo de controle havendo neste um aumento significativo no IMC 
e no percentual de gordura corporal (LECLERC et al., 2017).

Em relação aos dados referentes resistência (aptidão) cardior-
respiratória, a força (vigor) muscular, a resistência muscular e da flexi-
bilidade os resultados apresentados foram de uma melhora significa-
tiva em todas as variáveis após 5 semanas do Programa de Exercício 
Físico Oncológico – ONCOFITNESS (BEZERRA et al., 2020). Como  
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observado na investigação de Hiraoui et al. (2019), acerca dos efei-
tos de programas de treinamento aeróbio intermitente combinado su-
pervisionado, força muscular e caminhada domiciliar sobre a aptidão 
cardiorrespiratória de mulheres com câncer de mama durante o tra-
tamento quimioterápico adjuvante, onde encontrou uma melhora nas 
respostas cardiorrespiratórias e redução da percepção de fadiga em 
mulheres com câncer de mama (HIRAOUI et al., 2019).

Na análise realizada em relação aos dados referentes ao nível 
de fadiga oncológica, tivemos uma melhora nos sintomas em ambos 
os grupos (GF e GM). Para Demmelmaier, et al. (2021) o exercício fí-
sico durante o tratamento do câncer melhora a fadiga relacionada ao 
câncer (FRC), ressaltando a importância da intensidade do exercício 
para a CFRC, onde foi observado em seu ensaio clínico controlado 
randomizado que os participantes randomizados para exercícios de 
intensidade alta vs baixa a moderada tiveram fadiga física mais baixa 
(subescala MFI Fadiga Física; diferença média -1,05 [IC 95%: -1,85; 
-0,25]), mas a diferença não foi clinicamente importante (ou seja, <2), 
não encontrando diferenças em outras dimensões do CRF e nenhum 
efeito de BCS adicional e poucos eventos adversos menores, concluin-
do que pacientes em tratamento (neo) adjuvante para mama, câncer 
de próstata ou colorretal pode fazer exercícios com segurança em in-
tensidade alta ou baixa a moderada, de acordo com suas próprias 
preferências (DEMMELMAIER et al., 2021).

Corroborando com os resultados acima citada, o exercício fí-
sico (EF) foi eficaz na redução da fadiga em pacientes com câncer, 
como observou Oberoi et al., (2018) na metanálise de ensaios clínicos 
randomizados comparando o EF com intervenções de controle para 
o manejo da fadiga em pacientes com câncer. Onde o EF reduziu a 
gravidade da fadiga quando comparada a todos os grupos de contro-
le (diferença média padronizada -0,49, intervalo de confiança de 95% 
-0,60 a -0,37; P <0,00001), e os exercícios aeróbicos, neuromotores, 
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resistidos e combinados foram todos eficazes na redução da fadiga, 
embora efeitos menores tenham sido observados com os exercícios 
resistidos (P interação = 0,01), destacando ainda que outras interven-
ções e características do paciente não influenciaram o efeito da ativi-
dade física na gravidade da fadiga (OBEROI et al., 2018).

Quanto a variável qualidade de vida, os resultados demonstra-
ram que uma intervenção com o Programa de Exercício Físico Oncoló-
gico - ONCOFITNESS, foi eficaz na melhora dos domínios saúde geral 
e qualidade de vida (QVG), escala funcional (EscFunc) e escala de 
sintomas (EscSint) em pacientes com câncer (BEZERRA et al., 2021).

Estes resultados se assemelham com a investigação de Swee-
gers et al. (2018), sobre os efeitos do exercício na qualidade de vida 
autorreferida (QV) e função física (FF) em pacientes com câncer, onde 
concluíram que intervenções de exercícios, especialmente quando 
supervisionadas, têm benefício clínico estatisticamente significativo e 
pequeno na QV e FF autorreferida em pacientes com câncer. Os efeitos 
da intervenção com exercícios não supervisionados sobre o FP foram 
maiores quando prescritos com um gasto energético semanal maior 
(SWEEGERS et al., 2018).

Em estudo relacionado aos idosos, verificou-se que um estilo de 
vida fisicamente ativo possui influência positiva na saúde e qualidade 
de vida de idosos (PERNAMBUCO et al., 2012).

Nesse sentido, Lavín-Pérez et al., (2021) em sua revisão sis-
temática e metanálise sobre o efeito do treinamento de alta intensi-
dade (HIT) nas dimensões da qualidade de vida relacionada com a 
saúde (QVRS) em pacientes com câncer e sobreviventes, sugere o 
HIT como parte da terapia por exercícios para pessoas com diag-
nóstico de câncer pode melhorar a saúde global e fornecer benefí-
cios físicos, cognitivos e de funcionamento social em comparação 
com os controles. Além disso, diminuições de fadiga, dor corporal,  
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dispneia e insônia podem ser alcançadas com HIT, todos com re-
sultados semelhantes observados usando exercícios de intensidade 
baixa a moderada (LAVÍN-PÉREZ et al., 2021). 

CONCLUSÃO 

A visão de melhorar a saúde, como um todo, parece ser utó-
pica, mas a não realização de trabalhos paliativos, que possam con-
tribuir para a aquisição do aprimoramento de sintomas limitantes da 
funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida, tem conduzido 
a população a uma romaria incessante por hospitais e postos de saú-
de, contribuindo para dados estatísticos cada vez mais elevado no 
aumento das doenças crônicas não transmissíveis.

No trabalho exposto ficou registrado que existe a possibilidade 
de implementar a autonomia, a saúde e a qualidade de vida, median-
te a melhora da funcionalidade, atenuando sintomas incapacitantes, 
que podem perdurar e limitar a vida de indivíduos, portadores de 
tumor neoplásico, por anos, como a síndrome da fadiga oncológica, 
redução da massa muscular e, geralmente, aumento do tecido adipo-
so, redução do condicionamento cardiorrespiratório, da resistência, 
da força e da flexibilidade.

A não observância do impacto psicológico, podem fazer supor 
que os sintomas descritos possuem caráter fisiológico, e, que a utiliza-
ção de medicamento específico é a solução mais adequada. Entretan-
to, a manutenção desses sintomas repercute em baixa estima, a visão 
corporal arranhada, a reclusão social, níveis elevados de ansiedade, 
depressão e estresse e, consequentemente, a uma redução nos pa-
drões relacionados com a qualidade de vida.
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Pautada nessa visão pode-se verificar que o Programa de Exer-
cício Físico Oncológico - ONCOFITNESS, de intensidade moderada, 
direcionado para a saúde, possibilita a redução dos sintomas relacio-
nados à síndrome da fadiga oncológica, proporcionando incremento 
nas variáveis relacionadas ao condicionamento físico, como redução 
da massa gorda corporal, melhora da capacidade cardiorrespiratória, 
da resistência musculoesquelética, da força e da amplitude articular; 
bem como melhorando os componentes sanguíneos, capazes de pro-
mover uma suficiência imunológica, no trato dos sintomas deletérios 
da neoplasia, e proporcionando a obtenção de padrões de qualidade 
de vida mais normais.
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RESUMO
O crescente aumento da população idosa e um aumento dos casos de de-
mência que em muitos dos casos podem ser caracterizados pela degeneração 
de neurônios relacionados a funções cognitivas e motoras. a transição de um 
estado de envelhecimento neurotípico para um processo de perda crônica 
das funções cognitivas na maioria das vezes é mediado pela instalação de um 
estado de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) que pode, ou não evoluir 
para quadros de demência. Abordagem sobre a Doença de Alzheimer e a 
Doença de Parkinson são abordadas neste capítulo. Sendo assim, a proposta 
foi investigar a aplicação dessa técnica de estimulação cerebral não invasiva 
associada ao exercício físico e aplicada em pessoas em processo de enve-
lhecimento saudável e patológico, uma vez que já e robusta a quantidade de 
evidências científicas que estabelecem a relação profícua entre exercício físico 
e envelhecimento. Foi possível especular que, levando-se em conta o período 
de intervenção de sete semanas, a intervenção verificada no presente estudo 
mostrou resultados ao menos promissores do que o desejado para uma pro-
posta de intervenção não farmacológica para o retardamento dos efeitos do 
comprometimento cognitivo leve.

Palavras-chave: Exercício; Saúde do Idoso; Idoso; Assistência à Saúde Mental.
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INTRODUÇÃO

Parece existir uma relação direta entre o crescente aumento da 
população idosa e um aumento dos casos de demência que em muitos 
dos casos podem ser caracterizados pela degeneração de neurônios 
relacionados a funções cognitivas e motoras. Porém, a transição de 
um estado de envelhecimento neurotípico para um processo de perda 
crônica das funções cognitivas na maioria das vezes é mediado pela 
instalação de um estado de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) 
que pode, ou não evoluir para quadros de demência. Ou seja, agrava-
mentos do CCL como dificuldade para encontrar palavras, desorienta-
ção no tempo e no espaço e dificuldades para tomar decisões (LIMA 
et al., 2014) são fortes indícios de instalação de estados de demência.

Diante deste panorama surge o desafio de se encontrar formas 
preferencialmente não medicamentosas de se evitar que os sintomas 
característicos do CCL evoluam para doenças neurodegenerativas 
que são caracterizadas por alterações na conformação nativa de 
proteínas presentes no SNC, tendo sua patofisiologia associada ao 
envelhecimento geral da população e a presença de formas proteicas 
misfolded agregadas ao cérebro (GONÇALVES, OUTEIRO, 2015). 
Para Sara Maria Pereira Alves Cunha (2015) as patologias que mais 
afetam o SNC na sociedade moderna são a Doença de Alzheimer 
(DA) e a Doença de Parkinson (DP).

A DA é conceituada como um transtorno neurológico degenera-
tivo progressivo que se manifesta por déficit cognitivo e de memória, 
levando o indivíduo acometido por essa doença a morte (BERTAZONE 
et al., 2016). Ela foi descrita pela primeira vez por um psiquiatra alemão 
em 1907 e figura entre os 140 tipos mais evidentes de demência. Tal 
fato é reforçado por dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
de 2017 que indicam que em todo mundo 46,8 milhões de idosos  
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vivem com demência, e espera-se que em 2030 esse número alcance 
74,7 milhões. Contudo, em 2019, a Alzheimer’s Disease International 
(ADI) publicou uma estimativa ainda mais sombria que cerca de 50 
milhões de pessoas em todo o mundo estavam com demência, e pro-
jetou para 2050 o aumento deste número para cerca de 152 milhões 
de pessoas (Lynch, 2020).

Histopatologicamente a DA se caracteriza pela maciça per-
da sináptica e morte neuronal em regiões do cérebro responsáveis 
por funções cognitivas, como o córtex cerebral, o hipocampo, o cór-
tex entorrinal e o estriado (LIMA; SOUSA; SOUZA, SIQUEIRA, 2016), 
provocando perda gradativa de memória e outras funções que levam 
comprometimento das atividades da vida diária (AVD) (BERTAZONE et 
al., 2016). O paciente acometido pela DA, durante sua evolução, pas-
sa por três fases distintas: leve, moderada e grave. A primeira delas, 
também considerada fase primária ou inicial, se caracteriza pelo lapso 
de memória recente, que ocorre episodicamente, e muitas vezes por 
ser diagnosticada como CCL. Outras manifestações que podem estar 
presentes nessa fase são alterações de personalidade com irritação, 
apatia e frustação associada à fase de negação, pois, na maioria das 
vezes, o indivíduo não aceita que está apresentando sintomas de uma 
doença neurodegenerativa. 

Esses sintomas iniciais podem levar a desordens de conteúdo 
da linguagem, disfonia e dificuldade para encontrar a palavra correta 
ou lembrar nomes ou objetos, todavia, o indivíduo não perde a cons-
ciência das suas dificuldades valendo-se de meios compensatórios 
para não evidenciar a doença, na fase moderada, também chamada 
de secundária ou intermediária, é onde o déficit de memória torna-se 
mais evidente, com a presença de mudanças na personalidade, deso-
rientação espacial entre outros sintomas. A última fase da DA marca-se 
pela deterioração integral das funções intelectuais tornando o paciente 
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totalmente dependente de outros para a realização das AVDs (LIMA; 
SOUSA; SOUZA; SIQUEIRA, 2016).

Outra doença neurodegenerativa que vale destaque devido sua 
alta prevalência em indivíduos idosos, e também, por em seu estágio 
mais avançado estar associada a estados demenciais é a doença de 
Parkinson (DP). Trata-se de uma doença complexa desencadeada 
pela depleção de dopamina devido à degeneração dos neurônios da 
substância negra, tendo como consequência perdas motoras e cogni-
tivas (GOULART; CARDOSO; TEIXEIRA-SALMELA, 2004). Silva ; Carva-
lho (2019) citam, além da OMS e da Organização das Nações Unidas 
(ONU), para afirmarem que cerca de 1% da população mundial é diag-
nosticada com a Doença de Parkinson, em números absolutos aproxi-
madamente 10 milhões de pessoas. E que no Brasil estima-se que 200 
mil pessoas são acometidas pela DP, sendo que a incidência no país foi 
de aproximadamente 3% e prevalência de 3,3% em pacientes com idade 
igual ou maior que 64 anos, 8,5% para indivíduos entre 80 e 85 anos, e 
para aqueles com mais de 85 anos esse índice passa a ser 14,3%.

A DP foi descrita pela primeira vez em 1817 pelo médico inglês 
James Parkinson com base no quadro clínico de seis pacientes cujos 
sintomas ele classificou como “paralisia agitante” (BAPTISTA, 2016). Tra-
ta-se de uma patologia degenerativa primaria com evolução crônica e 
progressiva composta por diversos sinais e sintomas geralmente relacio-
nados a desordens motoras, podendo ser secundárias a outras doenças 
como encefalite letárgica ou doença de Alzheimer, sendo que, nestes 
casos, recebe o nome de Síndrome de Parkinson (DOWNIE, 2006).

A National Parkinson Foudation preconiza que para a manifes-
tação dos sinais clínicos da doença é necessário que tenha ocorrido 
perda de pelo menos 80% dos neurônios dopaminérgicos na subs-
tância negra, e do mesmo grau de depleção de dopamina no cor-
po estriado. Atingidas essas condições, as manifestações clínicas da 
DP são tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e acinesia,  
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alterações posturais, marcha “festinada”, expressão facial e sintomas 
não motores como depressão, alterações cognitivas, alterações da 
qualidade da voz e distúrbios autonômicos, alterações sensoriais e as 
de natureza neuropsiquiátrica, sendo que estudos recentes revelam 
que mais de 77% de pacientes diagnosticados com DP apresenta-
vam, pelo menos, um sintoma neuropsiquiátrico, e 46% apresentavam 
mais de três desses sintomas como apatia, distúrbio do sono, fadiga 
mental e física (DIAS; LIMONGI, 2003)em conjunto, o que se denomina 
disartria hipocinética ou disartrofonia e caracterizam-se por monotonia 
e redução da intensidade da voz, articulação imprecisa e distúrbios 
do ritmo. Recentemente, foram relatados resultados favoráveis através 
de método de tratamento intensivo e dirigido especificamente para o 
tratamento da voz na DP, denominado Lee Silverman Voice Treatment 
(LSVT®. Lana et al., (2007) complementa que ao evoluir a PD traz aos 
pacientes desordens cognitivas, déficits de memória, problemas re-
lacionados à disfunção visuoespacial, dificuldades em realizar movi-
mentos sequenciais ou repetitivos, freezing e lentidão nas respostas 
psicológicas, sendo também comum o paciente apresentar escrita di-
minuída, diminuição do volume da voz e outras complicações, tanto na 
fala como na deglutição.

Diante do enorme problema de saúde que essas duas doenças 
neurodegenerativas representam para a população idosa, não só bra-
sileira como mundial, diferentes técnicas de treinamento e estimulação 
têm sido testadas como uma alternativa não-farmacológica coadju-
vante aos tratamentos já utilizados atualmente.  Dentre estas que têm 
sido testadas cientificamente tanto para se promover um estilo de vida 
saudável quanto para estimular potenciais efeitos positivos, estão à es-
timulação motora (COELHO, SANTOS-GALDUROZ; GOBBI, STELLA, 
2009; FERREIRA MAIA et al., 2019) e a estimulação cognitiva (CAR-
VALHAIS et al., 2019; LOUSA, 2016), que utilizados isoladamente têm 
se mostrado eficaz na prevenção e tratamento do CCL e da Demên-
cia. Contudo, uma série de estudos tem verificado que a associação  
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destas estimulações (motora e cognitiva) têm mostrado resultados 
também muito eficientes (CONSORTIUM, 2017; OKAMURA; OTANI; 
SHIMOYAMA; FUJII, 2018; STYLIADIS; KARTSIDIS; PARASKEVOPOU-
LOS; IOANNIDES; BAMIDIS, 2015).

Além disso, evidências têm mostrado uma relação entre fre-
quências de ondas cerebrais como Teta, Delta e Alfa com a evolução 
do CCL (MARLATS et al., 2019; RADIÜ; PETROVIÜ; GOLUBIÜ; BILIÜ; 
BOROVEÞKI, 2019). Bem como, o efeito de arrastamento que a esti-
mulação cerebral não invasiva por batidas binaurais pode ter sobre 
essas ondas (CALOMENI et al., 2017; SILVA VERNON et al., 2019). 
A relação entre a frequência da atividade cerebral com a velocidade 
da evolução de doenças como DA e DP pode ser explicada pelo fato 
que a atividade funcional do cérebro se dá basicamente devido a in-
tensa atividade sináptica existente entre grandes redes de neurônios 
que quando ativadas de forma sincronizada produz oscilações rítmicas 
(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2017), sendo o tálamo uma importante 
estrutura responsável por essas oscilações devido sua aferência para 
o córtex que é fundamental para o processamento e retransmissão de 
estímulos sensoriais e motores (ANDRADE et al., 2005).

Devido esta capacidade do Tálamo é possível que um grande 
número de neurônios produza potenciais de ação de forma sincroni-
zada em resposta a estímulos externos (SILVA et al., 2015). Tais fa-
tos abrem um leque de possibilidades para que sejam desenvolvidas 
técnicas que busquem influenciar a atividade dos neurônios corticais 
através da modulação de sua frequência de disparo.

Naturalmente os neurônios corticais operam em diferentes fai-
xas de frequência dependendo da flutuação de voltagem do fluxo iô-
nico (DESAI; TAILOR; BHATT, 2015) produzindo ritmos denominados 
ondas cerebrais, que em outras palavras, são ondas eletromagnéti-
cas geradas a partir da somação das interações elétricas dos neurô-
nios que estão ligados em rede, podendo ser medidas em ciclos por  
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segundo ou Hertz (Hz), e que, estão relacionadas aos estados de 
consciência (RIOS; GLANZMANN, 2016).

Assim no transcurso das atividades diárias de cada indivíduo o 
córtex cerebral modula frequências de ondas cerebrais variando em 
uma gama 0 a 40Hz (LIMA; SOUSA; SOUZA; SIQUEIRA, 2016) para se 
adequar as demandas de cada comportamento. E cada faixa de fre-
quência de onda cerebral estimula a liberação de neurotransmissores 
específicos que geram mudanças químicas no cérebro que estão rela-
cionadas aos estados de consciência (BEAR et al., 2017; LENT, 2009).

Como dito, as ondas cerebrais ocorrem naturalmente inde-
pendentemente do estado de repouso ou atividade, todavia, também 
podem ser induzidas por instrumentos externos (DESAI et al., 2015) 
conhecidos como estimuladores cerebrais (SILVA et al., 2015). Dentre 
os instrumentos de estimulação cerebral conhecidos, a conjugação 
da estimulação por luz e batida binaural tem se mostrado promisso-
ra em investigações que analisaram seus efeitos na melhoria funções 
motoras deterioradas por AVC (CALOMENI et al., 2013), na ativação 
dos neurônios do lobo temporal de autistas (SILVA et al., 2016), na me-
lhoria da concentração de escolares (LIMA; LIMA; SILVA; CARDOSO; 
BERESFORD, 2016), na melhora da memória de trabalho de atenção 
concentrada de criança hiperativa (CALOMENI; AREAS NETO; LEAL; 
SILVA, 2008; LIMA et al., 2014), e, no desenvolvimento cinestésico de 
crianças (LIMA; CARDOSO, 2014). 

Conforme exposto, parece plausível e viável cientificamente in-
vestigar a aplicação dessa técnica de estimulação cerebral não invasi-
va associada ao exercício físico e aplicada em pessoas em processo 
de envelhecimento saudável e patológico, uma vez que já e robusta a 
quantidade de evidências científicas que estabelecem a relação profí-
cua entre exercício físico e envelhecimento (CAMÕES et al., 2016; DA 
SILVA; SOUZA; CREPALDI-ALVES, 2015; SANTOS; BORGES, 2010).
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MÉTODO

O estudo tratou-se de um ensaio clínico controlado. Este tipo 
de estudo verifica o efeito de determinada intervenção em um grupo 
experimental, geralmente terapêutica, quando comparada a controles 
(ESCOSTEGUY, 1999). O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comitê 
de Ética do ISECENSA, com parecer consubstanciado nº 3.464.436, 
e registro na plataforma brasileira de registro de Ensaios Clínicos (Re-
BEC) com nº UTN: U1111-1249-0494.

Para compor a amostra deste estudo foram selecionados por 
conveniência de um universo de 56 idosos atendidos pelo Centro de 
Doença de Alzheimer e Parkinson (CDAP) mantido pelo poder muni-
cipal de Campos dos Goytacazes/RJ, 20 idosos, com diagnóstico de 
declínio cognitivo leve registrado em seu prontuário no centro de aten-
dimento. Os referidos idosos foram divididos em dois grupos, com 10 
participantes no o grupo experimental (GE) e 10 no o grupo controle 
(GC). Em ambos os grupos foram incluídos idosos que participavam 
regularmente de um grupo de estimulação cognitiva oferecido no 
CDAP, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos e 
que concordaram voluntariamente em participar da pesquisa.

Foram excluídos idosos que por quaisquer limitações físicas 
estivessem incapacitados de executar as tarefas nos protocolos da 
pesquisa, e aqueles que apresentassem frequência inferior a 60% nas 
sessões de intervenção. Sendo assim, durante o período de interven-
ção do estudo 2 idosos do grupo controle foram excluídos por não 
manterem frequência superior a 60% na oficina de treinamento da me-
mória. Dessa forma a amostra final do estudo foi de 18 participantes, 
sendo 10 no grupo experimental (n=10) e 8 no grupo controle (n=8).

O período de intervenção no grupo experimental teve um total de 
7 semanas, sendo as sessões de treinamento feitas 1 vez por semana 
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com duração total de 40 minutos, sendo que os primeiros 15 minutos 
foram destinados ao protocolo de estimulação cerebral não invasiva, e 
os 25 minutos restantes à prática dos exercícios com alta demanda cog-
nitiva. Durante todo o período de intervenção no grupo experimental, os 
idosos do grupo controle permaneceram com suas atividades normais, 
que incluíam a participação nas atividades da oficina de memória que já 
era oferecida no CDAP. Após o período de intervenção, todas as avalia-
ções foram realizadas novamente, seguindo o mesmo padrão.

A funcionalidade da memória de trabalho foi determinada por 
um subteste da escala WAIS-III (WECHSLER, 2004), o qual sua valida-
de já foi verificada na avaliação do declínio cognitivo de idosos (PAU-
LA et al., 2010). O Digit Span é um teste que consiste na verificação 
da memória a curto prazo através da memória de trabalho, aferindo a 
extensão de memória com aspecto funcional. O teste se inicia com o 
examinador solicitando ao paciente que repita uma série de números, 
sendo que, a primeira sequência começa com dois dígitos. Após cada 
resposta correta, acrescenta-se um dígito na sequência seguinte.

Foi solicitado que os participantes apenas repetissem as se-
quências de dígitos na ordem direta, sendo o teste interrompido quan-
do o avaliado errava uma sequência de dígitos que foram geradas 
aleatoriamente por uma versão computadorizada do Digit Span de-
senvolvido por Jared Blackburn© em 2011. Trata-se de um software de 
licença livre, disponível na internet, especificamente criado para infor-
matizar a aplicação do Digit Span.

Para a mensuração da velocidade de processamento mental foi 
utilizado um teste gratuito, disponível na internet, desenvolvido por Oka-
zaki (2011) e que possui a finalidade de registrar o tempo de reação, 
considerando o intervalo de tempo entre a apresentação de determinado 
estímulo e a resposta motora apropriada. É um teste de fácil aplicação, 
que depende de um notebook, podendo utilizar diferentes tipos de es-
tímulos, como letras, números, símbolos ou cores. Segundo Gonçalves  
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et al. (2014), a resposta motora envolve todas as etapas necessárias 
do processamento mental, logo, inferências sobre este processamen-
to podem ser realizadas através do tempo de reação. Isso é possível 
pois a velocidade da resposta motora depende de aspectos específi-
cos como percepção do estímulo, interpretação deste, programação da 
resposta e execução da resposta apropriada. Conforme já exposto na 
literatura (ROSSATO; CONTREIRA; CORAZZA; 2011), a manutenção da 
capacidade física funcional quando se trata de idosos é uma resposta 
que pode ser alterada mediante a estimulação, a partir da verificação do 
tempo de reação em relação ao processamento mental.

A avaliação da atividade cerebral foi realizada por um apare-
lho de eletroencefalograma que registra a atividade elétrica em pontos 
específicos do córtex cerebral em tempo real. Para tal avaliação, foi 
utilizado o equipamento produzido pela Neurotec, no Brasil, modelo 
Neuromap EQSA260. Todos os pontos avaliados foram determinados 
em conformidade com o sistema internacional 10/20 indicado pela 
Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clínica. Em relação à efetivi-
dade deste instrumento, todos os cuidados foram tomados conforme 
os procedimentos adotados por Branco, Guilherme, Abrantes Junior, 
Silva, Calomeni (2020)ativação dos neurônios espelho e estimulação 
cerebral não invasiva sobre o desempenho técnico específico do fute-
bol. 17 atletas da equipe de futebol feminino profissional do Flamengo, 
disputando o campeonato brasileiro de futebol de 2019, de 19 a 34 
anos, foram divididas randomicamente em dois grupos, grupo Neurô-
nios Espelhos (NE, para um perfeito aterramento do instrumento e as-
sepsia dos pontos de referência dos eletrodos no escalpo, de forma 
a manter a taxa de impedância dentro dos valores mínimos aceitáveis 
nas recomendações do aparelho e a evitar quaisquer interferências 
elétricas durante a coleta dos dados. Alguns equipamentos semelhan-
tes têm sido utilizados em estudos variados na área da neurociência 
com o mesmo objetivo de mensurar a atividade elétrica no córtex cere-
bral (CALOMENI et al., 2017, 2013; DE JESUS MARQUES, 2008).
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Para produção das batidas binaurais, necessárias à estimulação 
cerebral não invasiva, foi utilizado um aparelho eletrônico sintetizador 
de ondas corticais, denominado Sirius e fabricado pela Mind Place. Foi 
utilizada uma sessão de treinamento específica para induzir estados de 
concentração com duração de 15 min. O áudio da referida sessão foi 
convertido em arquivo MP3 para que pudesse ser utilizada em qual-
quer aparelho de som que disponibilizasse essa função. Tal instrumen-
to trata-se de um estimulador não-invasivo de ondas cerebrais que já 
foi utilizado em estudos que investigam sua mediação em termos de 
funções mentais (ARÊAS NETO, MORALES, CALOMENI, VIANA, DA 
SILVA, 2010; CARIELO et al., 2010; SILVA et al., 2015).

As avaliações iniciais foram feitas em salas cedidas pelo CDAP 
que foram devidamente preparadas para minimizar o efeito de detrato-
res como ruído excessivo e temperatura elevada que poderiam compro-
meter a fidedignidade dos dados. Os participantes foram convidados 
individualmente a entrar nas referidas salas para que os testes pudes-
sem ser aplicados de acordo com as especificações de cada protocolo.

Inicialmente, foi solicitado que os participantes se sentassem o 
mais confortavelmente possível para que os eletrodos para o registro 
da atividade cerebral fossem posicionados no escalpo. A localização 
de cada eletrodo se deu de acordo com o sistema internacional 10/20, 
e, logo após a localização de cada ponto foi feita a assepsia do mes-
mo com algodão e solução de álcool a 70º. Com todos os eletrodos 
posicionados, era verificado se a taxa de impedância estava abaixo 
de 20 Kiloohm (KΩ), para que se pudesse ser iniciada a coleta de 
dados que tinha duração total de 3 minutos para se determinar uma 
linha de base da atividade cerebral de cada participante. Os pontos 
de interesse do estudo foram os localizados no Lobo Frontal F7 que 
está relacionado com a memória de trabalho visual e auditiva, atenção 
seletiva e dividida, F8 relacionado à memória de trabalho visual e espa-
cial, processamento emocional e manutenção da atenção, e por fim os 
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pontos localizados no Lobo Parietal P3 e P4 relacionados à resolução 
de problemas, atenção e associação, processamento visual e associa-
ção não verbal (SOUTAR; LONGO, 2011). Além destes foram utilizados 
os pontos A1 e A2 como referência e mais 1 ponto como terra.

Após determinação do padrão de atividade cerebral as avalia-
ções seguintes foram a de velocidade de processamento mental atra-
vés do tempo de reação motora e da memória de trabalho através do 
Digit Span, respectivamente. Para essas, o participante foi posicionado 
na frente de um computador onde estavam instalados os softwares 
específicos para tais avaliações. Como procedimento padrão, após 
as explicações da dinâmica das avaliações foi permitido que o partici-
pante fizesse algumas avaliações teste em cada um dos softwares, de 
forma que se familiarize com os procedimentos e fossem minimizadas 
a chance de erros durante a coleta dos dados. Todos os procedimen-
tos até agora descritos foram destinados à determinação do status pré 
e pós intervenção das variáveis avaliadas no estudo.

A intervenção com os exercícios com alta demanda cognitiva 
aplicada nos participantes do grupo experimental consistiu de ativi-
dades baseadas no lúdico, que estimulam a coordenação motora, o 
equilíbrio e a força funcional dos idosos, com intensidade moderada a 
baixa de acordo com a percepção individual de esforço, de forma que 
não promovesse um desgaste excessivo nos participantes. Todavia, 
tais exercícios foram associados a outras atividades de ordem cogni-
tiva como o armazenamento, retenção e recuperação de informações, 
e, tomada de decisão de acordo com inputs externos. E, ainda, prática 
mental dos exercícios antes realização dos mesmos. 

Associados aos exercícios com alta demanda cognitiva, foi apli-
cado o protocolo de estimulação cerebral por batidas binaurais como 
procedimento auxiliar. As batidas binaurais eram produzidas por um apa-
relho eletrônico denominado Brain Machine fabricado pela Mind Place  
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que possui sessões pré-programadas de estimulação cerebral destina-
das a promover estados de alerta e concentração. Ou seja, a prática 
dos exercícios físicos com alta demanda cognitiva foi conjugada a um 
protocolo de estimulação cerebral não invasiva por batidas binaurais, 
que promovia o estímulo e treinamento de ondas cerebrais específicas.

A metodologia de análise de dados foi feita preliminarmente 
por meio da normalização dos resultados, que permitiu se determinar 
valores percentuais de performance de cada indivíduo da avaliação 
pós-intervenção para a pré-intervenção. Determinados o percentual de 
desempenho em cada variável, foram determinadas a tendência cen-
tral, os extremos e o desvio padrão dos escores. A análise inferencial 
foi feita através da aplicação de testes T não-pareados para a análise 
intergrupos. Foi adotado nível de confiança de 95% para aceitação dos 
resultados (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para se tentar atender ao objetivo do estudo os primeiros dados 
que serão apresentados são relativos ao desempenho dos participan-
tes nos testes cognitivos previstos na metodologia do estudo. Isso será 
feito por meio de um gráfico que apresentará de forma visual tanto 
informações descritivas quanto os valores de p referentes à análise 
inferencial que apontará se as diferenças nas comparações são esta-
tisticamente significativas. 
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Figura 1 – Resultados dos testes Digit Span e Tempo de reação

 

Legenda: Apresentação do percentual de desempenho nos testes digit span 
e tempo de reação e dos participantes dos grupos controle e experimental. A 
linha superior representa o escore máximo do grupo, a linha inferior o escore 

mínimo e a linha central representa a média do grupo. Escores negativos 
indicam desempenho inferior na avaliação pós-intervenção quando comparado 

à avaliação pré-intervenção. Fonte: Formulado pelos Autores, 2022.

O primeiro ponto que se precisa levar em conta para se iniciar 
a discussão dos dados da figura 1 é que os resultados apresentados 
foram obtidos após apenas 7 semanas de intervenção. Uma vez que, 
devido pandemia de COVID-19 não foi possível um tempo maior de in-
tervenção. Isso exposto é possível notar que apesar de não significati-
vas estatisticamente registrou-se mudanças no desempenho dos parti-
cipantes nos testes cognitivos aplicados que parecem ser interessantes. 

Esses dados representam uma diferença de 36,9% entre os 
grupos. Em outras palavras ambos os grupos melhoraram o desem-
penho da memória de trabalho, fato compreensível uma vez que os  
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participantes dos dois grupos tiveram essa função estimulada através 
de meios diferentes. Fato que é compatível com os achados de outros 
estudos (COSTA; SEQUEIRA, 2013; NETTO et al., 2013)based on the 
assumption that the mild cognitive impairment (MCI.

Também na figura 1 ficam evidenciadas variações no desempe-
nho no teste de tempo de reação motora. Os dois grupos registraram 
aumento na velocidade de reação motora, o que significa um pior de-
sempenho na velocidade de processamento de informação na avalia-
ção pós-intervenção. Todavia, diferentemente do teste de memória de 
trabalho, a diferença entre os grupos ficou mais acentuada (56,6%), 
sendo que o pior desempenho foi do grupo controle com aumento 
de 87,4%, enquanto no grupo experimental o aumento foi de 37,9%. 
Tais resultados podem indicar eficiência da estimulação feita no grupo 
experimental sobre essa variável. Pois, por se tratar de idosos diagnos-
ticados com declínio cognitivo era de se esperar o declínio da velocida-
de de processamento de informação, e consequentemente do tempo 
de reação motora. Rossato et al. (2011) respaldando-se em estudos 
mais antigos afirmaram que as perdas e declínios associados ao en-
velhecimento aumentam o tempo de resposta motora. Além disso, em 
outro estudo, Gonçalves et al., (2014) encontrou uma correlação forte 
(-0,72) entre maiores tempos de reação motora e níveis mais baixos de 
atividade cognitiva. Dessa forma, fica evidente que após o período de 
intervenção os participantes do grupo controle estavam com a capa-
cidade de processamento de informações mais comprometida que a 
dos participantes do grupo experimental.

Complementando as avaliações propostas, foi determinada a 
potência relativa das ondas cerebrais Teta, Delta e Alfa. Antes de dis-
cutir efetivamente os dados encontrados é importante ressaltar que es-
sas ondas cerebrais selecionadas são diretamente, e diferentemente, 
afetadas em indivíduos com declínio cognitivo e demência. Pois, em 
estados de CCL progressivo e doença de Alzheimer provável ocorre 
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diminuição da atividade Alfa e aumento da atividade de ondas lentas 
(Teta e Delta) (LUCKHAUS et al., 2008)MCI subjects were sub-grouped 
into stable MCI (s-MCI. Sendo assim, na figura 2 será possível observar 
o comportamento dessas ondas cerebrais nos participantes dos gru-
pos da pesquisa em termos percentuais. 

Figura 2 – Comportamento das ondas cerebrais Alfa, Teta e Delta.

Legenda: Apresentação do comportamento das ondas cerebrais Alfa, Teta e Delta 
nos grupos controle e experimental. Os dados representam a variação percentual 

entre os escores obtidos nas avaliações pré e pós-intervenção. A linha central 
representa a tendência central do grupos e os escores negativos indicam que 
a potência relativa medida após a intervenção foi menor que a mesma medida 
da potência feita antes da intervenção. Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022

Apesar de também não significantes estatisticamente, os da-
dos descritivos plotados nos gráficos da figura 2 corroboram com os 
achados apresentados na literatura com relação potência das ondas 
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analisadas e estados de declínio cognitivo e demência. Com relação 
às ondas cerebrais mais lentas (Teta e Delta) os participantes do grupo 
Controle registraram aumento da potência de Teta nas áreas parietais 
(19,1%), e na potência da onda Delta tanto nas áreas parietais (75,6%) 
quanto nas áreas frontais (26,6%). A única área em que se registrou 
pequena redução da potência relativa da onda Teta foi na área frontal 
dos participantes do grupo controle (-1,7%). Por outro lado, o grupo 
experimental teve diminuição da potência relativa da onda Teta no re-
gistro pós-intervenção nas áreas parietais (-1,8%), e também nas áreas 
frontais (-7,6%), e, além disso, os aumentos registrados na potência 
da onda Delta foram menores dos que foram registrados na potência 
dessa mesma onda no grupo experimental, 36,8% e 22,9% nas áreas 
parietais e frontais respectivamente.

Por fim, a figura 2 traz também a plotagem dos dados da po-
tência relativa da onda Alfa. Nessa nota-se que nos dois grupos a po-
tência da onda Alfa após as intervenções diminuiu como era de se 
esperar devido à presença do CCL em todos os participantes. Todavia, 
a redução da potência relativa registrada no grupo controle nas áreas 
parietais (-25,8%) e frontais (-14%) foram maiores que as registradas 
no grupo experimental nas áreas parietais (-4,2%) e frontais (-7,3%). 
Apesar dos dados referentes à potência da onda Alfa não serem satis-
fatórios em ambos os grupos, mais uma vez é possível de se dizer que 
os resultados do grupo experimental foram melhores, pois mostram 
um declínio menor da potência dessa onda cerebral. 

Caramelli et al., (2011) em um estudo sobre diagnóstico da 
doença de Alzheimer no Brasil se embasam em autores mais antigos 
para afirmar que no EEG os achados mais comuns são “(...) aumen-
to das bandas delta e teta, e a diminuição ou abolição da banda de 
frequência alfa”. Tal assertiva é corroborada por Pineda, (2019) que 
amplia essa concepção afirmando que os estágios iniciais de DA são 
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caracterizados por aumento da atividade Teta e diminuição da ativida-
de das ondas Beta, e, com a progressão da doença ocorre também 
diminuição da atividade das ondas Alfa e, nos estágios mais avança-
dos ocorre o aumento da atividade Delta. Diante destes fatos, mais 
uma vez, os dados do eletroencefalograma apontam para uma maior 
efetividade da intervenção feita no grupo experimental, haja vista que 
podem caracterizar uma evolução do declínio cognitivo menos acele-
rado quando confrontados com os mesmos dados do grupo controle.

Provavelmente, a falta de significância estatística entre as dife-
renças apresentadas e discutidas, se deram devido ao período redu-
zido de intervenção que se impôs devido às medidas de isolamento 
social. Por outro lado, os resultados apresentados além de corroborar 
com o que é encontrado na literatura sobre o evolução do declínio 
cognitivo para demência, deixam claro que, ao menos durante o perío-
do de intervenção do estudo, os participantes do grupo experimental 
possivelmente tiveram uma desaceleração desse processo. De fato, é 
cada vez mais robusta as evidências que a utilização da estimulação 
cerebral não invasiva associada a diferentes intervenções promove re-
sultados satisfatórios (CALOMENI et al., 2017; CALOMENI et al., 2018; 
SILVA et al., 2020; LIMA et al., 2014; SILVA et al., 2019)being, randomly, 
divided in 6 groups. Groups were named elderly without dementia diag-
nosis (EWD, assim como da associação da estimulação física e cogni-
tiva, aqui definida como exercícios físicos com alta demanda cognitiva 
(CONSORTIUM, 2017; MCEWEN et al., 2018; OKAMURA et al., 2018; 
STYLIADIS et al., 2015). Dessa forma, parece plausível presumir que a 
junção da estimulação cerebral não invasiva com os exercícios com 
alta demanda cognitiva pudesse culminar em resultados estatistica-
mente significativos caso fosse possível mais algumas semanas de 
intervenção no grupo experimental.
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CONCLUSÃO

Todas as apresentações e considerações feitas a partir dos da-
dos produzidos neste estudo não permitem a confirmação clara de 
uma hipótese para o estudo. Pois, a falta de significância estatística 
nas comparações feitas aponta para a não efetividade da intervenção 
proposta para minimização dos efeitos do comprometimento cognitivo 
leve sobre variáveis cognitivas como a memória de trabalho, velocida-
de de processamento de informação e potência de ondas cerebrais.

Todavia, a interveniência promovida pelo isolamento social que 
limitou o período de intervenção de apenas 7 semanas, pode ter sido de-
terminante para a falta de significância estatística encontrada pois, todos 
os dados descritivos mostraram diferenças percentuais que permitem 
supor que os participantes do grupo experimental sofreram efeitos mais 
positivos nas variáveis avaliadas quando comparados aos participantes 
do grupo controle. Uma vez que, nas variáveis que indicam melhora 
da função cognitiva o desempenho do grupo experimental foi melhor e, 
mesmo quando os resultados apontaram piora da função cognitiva, tal 
resultado foi mais ameno nos idosos do grupo experimental.

Sendo assim, levando-se em conta todo esse cenário se pode 
presumir que a intervenção verificada no presente estudo mostrou re-
sultados ao menos promissores para uma proposta de intervenção não 
farmacológica para o retardamento dos efeitos do comprometimento 
cognitivo leve. Levantando a possibilidade metodologias semelhantes 
possam ser testadas com diferentes tipos de exercícios com alta de-
manda cognitiva associados à estimulação cerebral não invasiva por 
períodos superiores a 7 semanas de intervenção.
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RESUMO
As alterações associadas ao envelhecimento, destacam-se a diminuição das 
capacidades físicas e mentais com o avançar da idade, o que aumenta a 
fragilidade e a possibilidade de quedas nos idosos. Uma em cada 3 pessoas 
com mais de 65 anos cai durante um ano, e esse número pode chegar a 
50% no caso de pessoas com mais de 80 anos. Essas quedas podem cau-
sar fraturas que afetam negativamente a qualidade de vida dessas pessoas. 
Para solucionar esse problema, surgem novos modelos de exercícios que 
consistem em passos rítmicos com diferentes condições cognitivas. Nesse 
sentido, surge o Square Stepping Exercise (SSE), catalogado como uma in-
tervenção de exercício físico mais eficaz do que a atividade de caminhada 
para melhorar o equilíbrio e, portanto, para a prevenção de quedas na popu-
lação idosa. O objetivo principal deste estudo foi (1) analisar a aprendizagem 
do SSE com e sem dupla tarefa na população idosa, mais especificamente, 
em pessoas que caíram e não caíram e com e sem fadiga mental (cortical), 
(2) examinar as diferenças entre os grupos, bem como, (3) conhecer a in-
fluência da inclusão de tarefas cognitivas na prática de SSE. Foi realizado 
em um estudo transversal de medida única. O total de participantes foi de 49 
idosos com uma média de idade de 72,9 (6,09) anos, sendo 44,9% homens e 
55,1% mulheres.Os participantes foram recrutados em diferentes Centros de 
Saúde da cidade de Évora, Portugal. Pode-se concluir que as pessoas que 
não sofreram nenhuma queda no último ano obtiveram melhores resultados 
nos tempos de execução do SSE do que as pessoas que sofreram quedas, 
ambas realizando o SSE com e sem dupla tarefa.

Palavras-chave: Square Stepping, pessoa idosa, envelhecimento, exercício.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento humano é definido como um processo de 
mudança que as pessoas vivenciam principalmente durante a segun-
da metade do ciclo da vida (TRIADÓ; VILLAR,). Conhecer esse proces-
so permite compreender as diferenças fisiopatológicas entre os idosos 
e a restante população adulta (SALECH; JARA; LUIS MICHEA, 2012). 
Das alterações associadas ao envelhecimento, destacam-se a dimi-
nuição das capacidades físicas e mentais com o avançar da idade, 
o que aumenta a fragilidade e a possibilidade de quedas nos idosos 
(RUBENSTEIN, 2006). De acordo com a literatura científica existente, 
aproximadamente uma em cada 3 pessoas com mais de 65 anos cai 
durante um ano, e esse número pode chegar a 50% no caso de pes-
soas com mais de 80 anos (SATTIN; TINETTI; SPEECHLEY; GINTER, 
1988). Essas quedas podem causar fraturas que afetam negativamente 
a qualidade de vida dessas pessoas (ROMÁN; CÓRDOBA; TORRENS; 
GUARNER; SORIANO, 2013), assumindo um enorme gasto económico 
para a saúde pública (HOURY; FLORENCE; BALDWIN; STEVENS; MC-
CLURE, 2016). No entanto, as taxas de quedas podem ser reduzidas 
por meio de intervenções com exercícios físicos (SHERRINGTON et al., 
2009), especialmente usando modalidades de exercícios eficazes para 
melhorar o equilíbrio em pessoas mais velhas (SILVEIRA et al., 2013). 
No entanto, apesar dos benefícios de seguir as recomendações de ati-
vidade física na população idosa, tem sido demonstrado que os níveis 
de adesão aos programas de exercícios para manter ou melhorar os 
níveis de equilíbrio em idosos são baixos (NELSON et al., 2007). 

Por outro lado, quando os indivíduos saudáveis envelhecem, 
as áreas do funcionamento cognitivo mais afetadas são a memória, 
a orientação espacial, a atenção seletiva e a velocidade de processa-
mento da informação, o que se reflete na diminuição da capacidade 
de reação em idosos (ZEC, 1995) . Em relação a esse fato, a atividade 
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física regular, como caminhar, parece ter um efeito preventivo sobre o 
declínio cognitivo (NELSON et al., 2007).

Embora caminhar seja um exercício amplamente aceite (SIMON-
SICK; GURALNIK; FRIED, 1999), existem várias dificuldades que os 
idosos podem ter para fazê-lo ao ar livre: dependência das condições 
climáticas, medo de lesões, doenças, acidentes e medo do crime (TU; 
STUMP; DAMUSH; CLARK, 2004). Para solucionar esse problema, sur-
gem novos modelos de exercícios que consistem em passos rítmicos 
com diferentes condições cognitivas (YAMADA; TANAKA; NAGAI; AO-
YAMA; ICHIHASHI; 2011), que podem ser usados como uma alternati-
va de exercícios viável para promoção da saúde na população idosa. 
Além disso, apresenta certas vantagens em relação aos programas de 
exercícios convencionais: eles exigem menos treino dos profissionais 
para supervisão, podem ser realizados em ambientes internos sem 
depender das condições climáticas e podem ser implementados a um 
custo mínimo (YAMADA et al., 2011). Nesse sentido, surge o Square 
Stepping Exercise (SSE), catalogado como uma intervenção de exercí-
cio físico mais eficaz do que a atividade de caminhada para melhorar o 
equilíbrio e, portanto, para a prevenção de quedas na população idosa 
(SHIGEMATSU; OKURA; NAKAGAICHI, et al., 2008). O SSE consiste 
em um programa composto por vários padrões de etapas em várias 
direções que os participantes devem seguir num tapete fino, que é divi-
dido em quadrados de 25 cm2 (SHIGEMATSU; OKURA; NAKAGAICHI, 
et al., 2008). Como forma de atividade física sistemática, o SSE é um 
programa de treino que requer esforço físico e função cognitiva.

Existem evidências de que o SSE é uma alternativa de interven-
ção de exercício físico segura e confiável (FISSEHA; JANAKIRAMAN; 
YITAYEH; RAVICHANDRAN, 2017), que melhora o tempo de reação 
durante a marcha, bem como envolve a ativação dos músculos an-
tagonistas e agonistas nas extremidades inferiores (SHIGEMATSU; 
OKURA; NAKAGAICHI; et al., 2008; SHIGEMATSU; OKURA; SAKAI; 
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RANTANEN; 2008). Além de melhorar a capacidade funcional e a saú-
de geral dos idosos, é uma ferramenta de fácil aplicação e eficaz para 
prevenir o medo de quedas nessa população (FISSEHA, et al., 2017).

Os poucos estudos existentes sobre SSE são promissores, mos-
trando a eficácia do programa em componentes de aptidão funcional, 
incluindo equilíbrio, força de membros inferiores, flexibilidade e agilidade 
e, consequentemente, uma redução no risco de quedas (FISSEHA et al., 
2017; SHIGEMATSU; OKURA; 2006; SHIGEMATSU; OKURA; NAKAGAI-
CHI, et al., 2008; SHIGEMATSU; OKURA; SAKAI; et al., 2008).

Num estudo realizado com uma população idosa com esclerose 
múltipla (SEBASTIÃO et al., 2018), a SSE mostrou ser um tipo de inter-
venção seguro e viável. Além disso, apresenta múltiplos benefícios em 
diferentes níveis (cognição, mobilidade e funcionalidade) nessa popu-
lação, que, assim como a população amostral do nosso estudo, se ca-
racteriza por apresentar mobilidade reduzida (SEBASTIÃO; MCAULEY; 
SHIGEMATSU; MOTL; 2017). Da mesma forma, há evidências de que 
o treino com SSE, como estimulação cognitiva global, tem uma influên-
cia positiva na cognição em idosos, especialmente na atenção con-
centrada, flexibilidade mental e memória visual (TEIXEIRA et al., 2013a).

Dentro das evidências científicas sobre SSE,e segundo o nos-
so conhecimento até à data, não existe nenhum estudo que analise 
a variável fadiga mental. A fadiga mental é um estado psicobiológico 
induzido por períodos prolongados de atividade cognitiva exigente e 
é caracterizada por uma sensação de cansaço comum na vida quoti-
diana. É sugerido que a fadiga mental pode afetar o desempenho da 
marcha em adultos mais velhos (BEHRENS et al., 2018). Portanto, a 
susceptibilidade à fadiga mental pode ser considerada um novo fator 
de risco intrínseco para quedas em idosos.

Em relação ao desempenho da marcha, estudos anteriores 
mostraram que, com a idade, realizar uma tarefa que exija atenção 
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durante a caminhada interfere no seu desempenho (BLOEM; VALKEN-
BURG; SLABBEKOORN; WILLEMSEN; 2001; LUNDIN-OLSSON et al.). 
Há evidências crescentes de que há uma forte relação entre as altera-
ções da marcha relacionadas com a realização de dupla tarefa e o ris-
co de quedas entre adultos mais velhos (LUNDIN-OLSSON; NYBERG; 
GUSTAFSON; 1998; LUNDIN-OLSSON et al.; VERGHESE et al., 2002) . 
O paradigma “Dual-Task” ou dupla tarefa, é um procedimento que exi-
ge que um indivíduo execute duas tarefas simultaneamente, para que 
posteriormente seja comparado com o desempenho que o indivíduo 
apresenta nas condições de uma única tarefa. As tarefas cognitivas e 
motoras são combinadas, criando uma ligação entre a vida diária e o 
ambiente clínico (FUJIYAMA; HINDER; SCHMIDT; GARRY; SUMMERS; 
2012). Os testes duplos permitem revelar a existência de alterações 
cognitivas ou motoras, mesmo que sutis, que podem estar relacio-
nadas ao aparecimento ou agravamento de doenças (OBERAUER; 
WENDLAND; KLIEGL; 2003). O paradigma de interferência das duplas 
tarefas mostra que o desempenho de duas tarefas simultâneas acar-
reta uma diminuição no desempenho de ambas as tarefas como con-
sequência de uma disputa entre os recursos atencionais disponíveis 
(CORP; ROGERS; YOUSSEF; PEARCE; 2016).

O SSE parece exigir um alto nível de função cognitiva, por isso é 
de especial relevância recolher dados sobre o SSE na população idosa. 
O objetivo principal deste estudo foi (1) analisar a aprendizagem do SSE 
com e sem dupla tarefa na população idosa, mais especificamente, em 
pessoas que caíram e não caíram e com e sem fadiga mental (cortical), 
(2) examinar as diferenças entre os grupos, bem como, (3) conhecer a 
influência da inclusão de tarefas cognitivas na prática de SSE.
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MÉTODO

Foi realizado em um estudo transversal de medida única. O total 
de participantes foi de 49 idosos com uma média de idade de 72,9 
(6,09) anos, sendo 44,9% homens e 55,1% mulheres.

Os participantes foram recrutados em diferentes Centros de 
Saúde da cidade de Évora, Portugal. Os participantes atenderam aos 
seguintes critérios de elegibilidade: 1) viverem na comunidade, 2) ida-
de igual ou superior a 60 anos, 3) não apresentarem doenças degene-
rativas e 4) não possuirem patologias impeditivas para a participação 
em testes ou práticas de aptidão física. Todos os participantes assi-
naram um termo de consentimento livre e informado (respeitando a 
Declaração de Helsinki) concordando em participar do estudo. 

Procedimento

Diferentes medidas foram realizadas, as quais são detalhadas 
a seguir:

• Dados sociodemográficos: os participantes foram questionados 
sobre sua idade, estado civil ou anos de escolaridade.

• Além disso, foram avaliadas a frequência cardíaca, a pressão 
arterial e as circunferências da cintura e da anca.

• Condição física: foi avaliada a partir de testes de caminhada de 6 
minutos (ENRIGHT et al., 2003), foi realizada de acordo com um 
protocolo padronizado (ENRIGHT et al., 2003), utilizando um cor-
redor interno com uma distância de 10 metros marcado com fita 
adesiva colorida no chão. Os participantes foram informados que 
“o objetivo do teste era ver o quão longe poderiam andar em seis 
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minutos.”Grifo dos autores. Eles foram então instruídos a “cami-
nhar de uma ponta a outra do corredor em seu próprio ritmo, a fim 
de cobrir a maior distância possível”. Grifo dos autores.

• Dominio Cognitivo: O mini mental state examination foi o teste 
utilizado para rastrear perdas cognitivas. Os participantes são 
classificados com défice cognitivo de acordo com os seguintes 
valores de corte; ≤15 pontos para pessoas sem literacia, ≤22 
para pessoas com educação escolar entre 1 e 11 anos e ≤27 
pontos para pessoas com educação escolar superior a 11 anos 
(GUERREIRO et al., 1994)

• Fadiga Cortical: Foi avaliada com um Flicker Fusion, sendo este 
um conceito na psicofísica da visão. O objetivo é definir a velo-
cidade do sistema visual do sujeito a partir dum estímulo inter-
mitente da luz.

• Exercício de passos quadrados (Square Stepping Exercise 
(SSE)) (Shigematsu, Okura, Nakagaichi, et al., 2008): O SSE foi 
realizado num tapete de feltro fino (100 × 250 cm) dividido em 
40 quadrados (25 cm cada). As pessoas foram orientadas a ca-
minhar (pisar) de um ponto a outro do tapete respeitando um 
determinado padrão previamenet definido. Quando as pessoas 
chegam ao final do tapete, são orientadas a voltar à posição 
inicial para repetir o teste novamente, e assim sucessivamente 
até um total de 5 tentativas.
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Figura 1 – Particiante em SSE.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

Análise estatística

As análises estatísticas foram realizadas com o software IBM 
SPSS Statistics 24 (Ar-monk, NY: IBM Corporation). A normalidade e 
a homogeneidade foram verificadas pelos testes de Kolmogorov-S-
mirnov e Levene, respectivamente. Os dados são apresentados como 
média e desvio padrão (DP) e mediana e intervalo interquartil (IR). 

O estado de fadiga cortical foi estabelecido com base na mediana 
(mediana = 32,66), abaixo da qual a fadiga não foi considerada e acima 
desse valor foi considerado paciente com estado de fadiga cortical.
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Os testes t de Student foram usados para estabelecer as dife-
renças de sexo para as variáveis paramétricas. O teste U de Mann-
-Whitney foi usado com as variáveis não paramétricas. As diferenças 
foram consideradas significativas para valores de p ≤ 0.05.

Para estabelecer as diferenças entre os tempos em cada tenta-
tiva dentro de cada grupo, foi aplicada uma ANOVA (fator tempo) de 
medidas repetidas e uma análise post-hoc com correção de Bonferroni 
no caso de diferenças significativas. Foi considerado nível de signifi-
cância alfa com valores de p <0.05.

RESULTADOS 

A Tabela 1 mostra as características sociodemográficas do total 
dos participantes, divididos por sexo, participantes com e sem fadiga 
cortical e participantes que caíram e não caíram no último ano. Nela, 
pode-se observar que não há diferenças significativas para nenhuma 
das variáveis entre homens e mulheres, com exceção da pontuação 
dada pelo mini mental teste. Em relação às diferenças entre os partici-
pantes com e sem fadiga, apenas diferenças significativas podem ser 
encontradas na fadiga cortical (p <.001), bem como entre aqueles que 
caíram e aqueles que não caíram (p = 0.011).
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Tempos de execução de nível  
inicial SSE sem dupla tarefa

No gráfico pode-se ver o tempo que os homens investiram na rea-
lização das 5 tentativas no SSE. Em relação a eles, encontramos o me-
lhor momento na terceira tentativa. No entanto, apenas diferenças foram 
encontradas entre o primeiro tempo e o resto do tempo, portanto, não 
foram encontradas melhorias significativas a partir do segundo tempo.

No caso das mulheres, o melhor tempo é alcançado na quinta 
tentativa, porém devemos ressaltar que entre as tentativas 2, 3 e 4 e 5 
dificilmente há melhora, portanto a melhor ação (tempo) ocorre entre 
as tentativas 1. e 2. Nesse sentido, apenas diferenças significativas 
foram encontradas entre a primeira tentativa e o restante das tentativas 
(p <0.001), assim como os homens.

Gráfico 1 – Tempos das cinco tentativas  
na execussão do SSE nos homens.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Gráfico 2 – Tempos das cinco tentativas  
na execussão do SSE nas mulheres.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

O gráfico 3 mostra os tempos de desempenho de homens e mu-
lheres durante as 5 tentativas de SSE. Não foram encontradas diferen-
ças significativas entre os sexos no tempo de execução em nenhuma 
das tentativas.

Gráfico 3 – Diferenças nos tempos das cinco tentativas 
de execução da SSE em homens e mulheres.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Os participantes com fadiga cortical (gráfico 4), obtiveram os 
melhores tempos durante a tentativa 3, estabilizando-a nas tentativas 
seguintes. Nesse sentido, houve diferenças significativas apenas entre 
a tentativa 1 e as demais tentativas (p = 0.002 a p = 0.024).

Em relação aos participantes sem fadiga (gráfico 5), os melhores 
tempos foram nos ensaios 2 e 5, estabilizando os tempos da tentativa 
dois e, portanto, apenas diferenças significativas foram encontradas 
entre a tentativa 1 e o repouso (p <0.001 a p = 0.004), exceto para a 
tentativa 4 (p = 0,158).

Gráfico 4 – Tempos das cinco tentativas na execussão 
do SSE em participantes com fadiga cortical.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Gráfico 5 – Tempos das cinco tentativas na execussão 
do SSE em participantes sem fadiga cortical.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

O gráfico 6 mostra os tempos realizados por ambos os partici-
pantes com e sem fadiga cortical. Como pode ser observado no grá-
fico, os tempos foram muito semelhantes e, neste sentido, não foram 
encontradas diferenças significativas entre os dois grupos no tempo de 
execução para nenhuma das tentativas.

Gráfico 6 – Diferenças nos tempos das cinco tentativas na 
execussão do SSE em participantes com e sem fadiga cortical.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Em relação aos participantes que sofreram queda no último ano, 
detectou-se que obtiveram os melhores tempos na tentativa 3, porém, 
não se pode dizer que seja uma melhora significativa, visto que não 
foram detectadas diferenças significativas nos tempos entre nenhuma 
das tentativas. Ao contrário, nos participantes que não sofreram que-
das, os melhores tempos foram obtidos entre as tentativas 3 e 5 e se 
foram detectadas diferenças significativas entre o tempo da primeira 
tentativa, com as demais tentativas (p <0.001).

Gráfico 7 – Tempos das cinco tentativas na execussão do 
SSE em participantes que caíram no último ano.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Gráfico 8 – Tempos das cinco tentativas na execussão do 
SSE em participantes que não caíram no último ano.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

Ao comparar os grupos de participantes que caíram e não no últi-
mo ano (gráfico 9), detectou-se que eles deram diferenças significativas 
entre os tempos médios das tentativas 2 (p = 0.018) e 3 (p = 0.025).

Gráfico 9 – Diferenças nos tempos das cinco tentativas na execussão 
do SSE em participantes que caíam e não caíram no último ano.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Tempos de execução de nível  
inicial SSE com dupla tarefa.

Ao realizar o SSE com dupla tarefa, observou-se que nos ho-
mens (gráfico 10), os melhores tempos foram obtidos entre as tentati-
vas 2 e 5, sendo muito semelhantes entre elas. Nesse sentido, foram 
obtidas diferenças significativas entre a tentativa 1 e as demais tentati-
vas (p = 0.001 a p = 0.032), com exceção da tentativa 5 (p = 0.057).

Em relação às mulheres, os melhores tempos são na última 
tentativa, porém não foram observadas diferenças significativas nos 
tempos entre nenhuma das tentativas.

Gráfico 10 – Tempos das cinco tentativas na execussão do 
SSE em participantes com dupla tarefa em homens.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Gráfico 11 – Tempos das cinco tentativas na execussão do 
SSE em participantes com dupla tarefa em mulheres.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

Assim como na realização do SSE sem dupla tarefa, não foram 
encontradas diferenças significativas entre os sexos no tempo de exe-
cução para nenhuma das tentativas (gráfico 12).

Gráfico 12 – Diferenças entre homens e mulheres nos tempos 
das cinco tentativas na execução do SSE com dupla tarefa.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Em relação aos participantes que apresentavam fadiga cortical 
(gráfico 13) e os que não apresentavam (gráfico 14), não foram detec-
tadas diferenças significativas entre nenhuma das tentativas realizadas.

Gráfico 13 – Tempos das cinco tentativas na execução do SSE 
com dupla tarefa em participantes com fadiga cortical.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

Gráfico 14 – Tempos das cinco tentativas na execução do SSE 
com dupla tarefa em participantes com fadiga cortical.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

Em relação às diferenças entre os participantes com e sem fadi-
ga cortical (gráfico 15), não foram detectadas diferenças significativas 
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nos tempos médios em cada tentativa, como quando o SSE foi execu-
tado sem dupla tarefa.

Gráfico 15 – Diferenças entre participantes com e sem fadiga cortical nos 
tempos das cinco tentativas na execução de SSE com dupla tarefa.

Os gráficos 16 e 17 mostram os tempos médios de cada ten-
tativa nos grupos de pessoas que caíram e não caíram no último ano. 
Em relação aos primeiros, pode-se verificar que obtêm os melhores 
tempos na segunda e quinta tentativas, porém, não foram encontradas 
diferenças significativas entre nenhuma das tentativas. Em relação ao 
segundo grupo, os participantes que não caíram obtiveram os melho-
res tempos na tentativa 5, encontrando diferenças significativas entre 
essa (tentativa 5) e a primeira das tentativas (p = 0.042).
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Gráfico 16 – Tempos das cinco tentativas de execução do SSE 
com dupla tarefa em participantes que caíram no último ano.

Fonte Arquivo dos autores, 2022.

Gráfico 17 – Tempos das cinco tentativas de execução do SSE com 
dupla tarefa em participantes que não caíram no último ano.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.
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Em relação às diferenças nas médias dos tempos das tentativas 
entre os participantes que caíram e não no último ano (gráfico 18), 
foram encontradas diferenças significativas entre esses dois grupos 
entre os tempos de todas as tentativas (T1: p = 0.005; T2: p = 0.020; 
T3: p = 0.009; T4: p = 0.024; T5: p = 0.007).

Gráfico 18 – Diferenças nos tempos das cinco tentativas na execução do SSE 
com dupla tarefa em participantes que caíram e não caíram no último ano.

Fonte: Arquivo dos autores, 2022.

DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo examinar os efeitos do 
Square Stepping Exercise (SSE) com e sem dupla tarefa em idosos e 
conhecer as possíveis relações entre o tempo gasto em cada uma das 
cinco tentativas da prova e a fadiga cortical anterior ou a presença de 
quedas no último ano.
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Os resultados revelaram que pessoas que não sofreram quedas 
tiveram melhor desempenho no tempos de desempenho do SSE do 
que as pessoas que sofreram quedas. Este fato ocorre ao realizar o 
SSE com e sem dupla tarefa associada. No entanto, essa diferença 
não é observada em pessoas com e sem fadiga cortical.

Em pessoas com e sem fadiga cortical, foram observadas di-
ferenças entre o tempo gasto na primeira tentativa e o tempo gasto 
nas restantes tentativas, embora em pessoas sem fadiga cortical não 
tenham sido encontradas diferenças entre o tempo gasto na primeira 
tentativa e o tempo gasto na quarta tentativa. Nesse sentido, tanto as 
pessoas com fadiga cortical quanto as sem fadiga melhoram o desem-
penho do teste com uma tentativa prévia.

Por outro lado, nas pessoas que não sofreram quedas, foram 
observadas diferenças entre o tempo despendido na primeira tentativa 
e o tempo despendido nas outras. Além disso, as diferenças entre a 
primeira e a última tentativa foram observadas tanto no SSE em combi-
nação com dupla tarefa, quanto no SSE isolado. Portanto, em pessoas 
que não caem, se fizerem uma tentativa anterior, o desempenho do 
teste melhora. Em contrapartida, encontram-se os resultados obtidos 
por pessoas que sofreram quedas, uma vez que não foram obser-
vadas diferenças entre o tempo despendido na realização das cinco 
tentativas do SSE. Este relata que em pessoas que caíram o desempe-
nho do teste não melhora após várias tentativas, e eles possivelmente 
precisariam de um tempo maior de treino com SSE tanto com dupla 
tarefa ou de caracter isolado.

Deve-se ter em consideração que os idosos tendem a dar pas-
sos muito curtos ou na direção errada (CHAPMAN; HOLLANDS, 2006, 
2007), passos oblíquos que produzem pequena fricção entre as pernas 
(MAKI; EDMONDSTONE; MCILROY, 2000; MILLE et al., 2013), reflexos 
mais lentos para dar passos (PIJNAPPELS; DELBAERE; STURNIEKS; 
LORD, 2010) e precisam de mais recursos físicos e de atenção quando 
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há histórico de quedas, pois é um fator de risco de medo a voltar a cair 
(CHOI; KO, 2015; KUMAR; CARPENTER; MORRIS; ILIFFE; KENDRICK; 
2014; LAVEDÁN et al., 2018; MALINI; LOURENÇO; LOPES, 2016). Além 
disso, a dificuldade do exercício aumenta ao caminhar em condições 
de dupla tarefa (VERHAEGHEN; STEITZ; SLIWINSKI; CERELLA, 2003).

Vários estudos confirmam que os indivíduos que sofreram uma 
queda anterior tinham duas vezes mais chances de ter medo de cair 
do que aqueles que não sofreram, mesmo após o ajuste para fatores 
sociodemográficos e estado de saúde (DESHPANDE; METTER; LAU-
RETANI; BANDINELLI; FERRUCC; 2009 ). Atenção especial deve ser 
dada às consequências a longo prazo do medo de uma queda, uma 
vez que pode levar a um pior estado de saúde, causar deterioração 
funcional e resultar na perda de autonomia (LAVEDÁN et al., 2018).

Um dos componentes mais importantes dos programas de exer-
cícios de prevenção de quedas é o treino do equilíbrio (SHERRINGTON 
et al., 2019). O SSE é um programa de atividade física sistemática, pro-
jetado para melhorar o tempo de reação durante a marcha e restaurar 
o equilíbrio após um tropeço (SHIGEMATSU, OKURA, NAKAGAICHI, et 
al., 2008; SHIGEMATSU; OKURA; SAKAI; RANTANEN, 2008), que abor-
da diretamente a capacidade de tomar medidas seguras para manter 
o equilíbrio no ambiente quotidiano (SHIGEMATSU; OKURA, 2006). O 
programa de treino requer esforço físico e função cognitiva, especifica-
mente atenção focada, memória e funções executivas. É por isso que 
o treino físico e cognitivo combinado (como o treino de SSE contendo 
tarefas cognitivas adicionais) pode levar a melhorias nos resultados 
cognitivos e físicos em comparação com o treino físico ou cognitivo 
isolado (WOLLESEN; VOELCKER;-REHAGE; 2014), possivelmente 
com maiores impactos no dia a dia.

Os programas de treino com SSE são promissores e mostram 
eficácia em termos de funcionalidade das pessoas que os praticam, in-
cluindo equilíbrio, força de membros inferiores, flexibilidade e agilidade, 
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concentração, memória, agilidade mental e memória visual e, conse-
quentemente, uma clara redução do risco de quedas (SHIGEMATSU; 
OKURA; NAKAGAICHI; et al., 2008; TEIXEIRA; GOBBI; PEREIRA; UENO, 
et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2013b), então seriam estratégias para avaliar 
implementar planos de promoção da saúde da pessoa idosa.

Diferentes estudos indicam ter obtido uma melhoria na aptidão 
funcional dos membros inferiores, na prevenção do medo de quedas e 
na percepção do estado de saúde através de programas de treino com 
SSE entre 12-16 semanas e 120-140 minutos semanais (PEREIRA et 
al., 2014; SEBASTIÃO et al., 2018; SHIGEMATSU; OKURA; NAKAGAI-
CHI, et al., 2008; SHIGEMATSU; OKURA; SAKAI, et al., 2008; TEIXEIRA; 
GOBBI; PEREIRA; VITAL, et al., 2013). Portanto, seria adequado para 
pessoas que caem e que precisam de um tempo de treino maior, que 
completassem os programas de no mínimo 12 semanas para obter 
melhorias nos tempos de execução, no equilíbrio e, consequentemen-
te, na prevenção de quedas.

Demonstrou-se que a atividade física geral e exercícios físicos 
ainda mais estruturados melhoram os fatores de risco cognitivos das 
quedas (LIU-AMBROSE; BEST, 2017). Portanto, abordar os déficits de 
mobilidade e cognição por intermédio de programas de exercícios, in-
cluindo atividades com dupla ou multi tarefas, é provavelmente a estra-
tégia mais eficaz para minimizar o declínio cognitivo e físico e prevenir 
quedas em adultos saudáveis e idosos com histórico de quedas.

Este estudo tem algums limitações. Tendo em consideração que 
o estudo é transversal, não nos permite prever como se comportará a 
aptidão física dos participantes, o equilíbrio ou outros fatores como o 
medo de cair. Além disso, medidas de fadiga crónica foram realizadas 
apenas antes do início da intervenção e esse fato poderia condicionar 
os resultados. Portanto, seria interessante que estudos futuros consi-
derem a realização de medições de fadiga crónica antes e depois da 
intervenção com SSE e dupla tarefa. Por fim, é importante indicar que 
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um tamanho maior de amostra poderia otimizar os resultados e melho-
rar a força dos valores e das associações entre as variáveis analisadas.

Os resultados obtidos são importantes para determinar que as 
pessoas que sofreram quedas precisam de um número maior de treinos 
do que as pessoas que não caíram, para obter melhores resultados nos 
tempos de conclusão do SSE com e sem dupla tarefa. Portanto, o pró-
ximo passo pode ser uma intervenção nas pessoas que sofreram uma 
queda e determinar as sessões necessárias para prevenir quedas.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que as pessoas que não sofreram nenhuma 
queda no último ano obtiveram melhores resultados nos tempos de 
execução do SSE do que as pessoas que sofreram quedas, ambas 
realizando o SSE com e sem dupla tarefa. No entanto, essa diferença 
não é observada em pessoas com e sem fadiga cortical.

Quando o SSE foi executado sem dupla tarefa, as pessoas que 
não caíram, as pessoas com e sem fadiga apresentaram diferenças 
entre a primeira tentativa e as subsequentes, portanto, melhoraram o 
desempenho do teste. Porém, quando o SSE foi realizado em dupla 
tarefa, a diferença entre as tentativas foi encontrada apenas nos par-
ticipantes que não caíram, portanto, a inclusão de tarefas cognitivas 
poderia levar a uma diminuição no desempenho do teste.

REFERÊNCIAS 

BEHRENS, Martin et al. Mental fatigue increases gait variability during 
dual-task walking in old adults. The Journals of Gerontology: Series A, v. 
73, n. 6, p. 792-797, 2018. https://academic.oup.com/biomedgerontology/
article/773/796/792/4565741. 

https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/773/796/792/4565741
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/773/796/792/4565741


216

S U M Á R I O

BLOEM, Bastiaan R. et al. The Multiple Tasks Test: development and normal 
strategies. Gait & posture, v. 14, n. 3, p. 191-202, 2001. doi:10.1007/
s00221-006-0507-6

CHAPMAN, Graham J.; HOLLANDS, Mark Andrew. Evidence that older adult 
fallers prioritise the planning of future stepping actions over the accurate 
execution of ongoing steps during complex locomotor tasks. Gait & posture, 
v. 26, n. 1, p. 59-67, 2007. doi:10.1016/j.gaitpost.2006.07.010

CHOI, Kyungwon; KO, Young. Characteristics associated with fear of falling 
and activity restriction in South Korean older adults. Journal of aging and 
health, v. 27, n. 6, p. 1066-1083, 2015. doi:10.1177/0898264315573519

DESHPANDE, Nandini et al. Interpreting fear of falling in the elderly: what do 
we need to consider?. Journal of geriatric physical therapy (2001), v. 32, n. 
3, p. 91, 2009. doi:10.1519/00139143-200932030-00002

ENRIGHT, Paul L. et al. The 6-min walk test: a quick measure of functional 
status in elderly adults. Chest, v. 123, n. 2, p. 387-398, 2003. 

FISSEHA, Berihu et al. Effect of square stepping exercise for older adults to 
prevent fall and injury related to fall: Systematic review and meta-analysis 
of current evidences. Journal of exercise rehabilitation, v. 13, n. 1, p. 23, 
2017.%U http://e-jer.org/journal/view.php?number=2013600340. 

FUJIYAMA, Hakuei et al. Age-related differences in corticospinal excitability 
and inhibition during coordination of upper and lower limbs. Neurobiology of 
aging, v. 33, n. 7, p. 1484. e1-1484. e14, 2012. %U https://linkinghub.elsevier.
com/retrieve/pii/S0197458011005513. 

FUJIYAMA, Hakuei et al. Age-related differences in corticospinal excitability 
and inhibition during coordination of upper and lower limbs. Neurobiology of 
aging, v. 33, n. 7, p. 1484. e1-1484. e14, 2012. doi:10.1093/ageing/aft154

LAVEDÁN, Ana et al. Fear of falling in community-dwelling older adults: A 
cause of falls, a consequence, or both?. PLoS one, v. 13, n. 3, p. e0194967, 
2018. doi:10.1371/journal.pone.0194967

LIU-AMBROSE, Teresa; BEST, John R. Exercise is medicine for the aging 
brain. Kinesiology Review, v. 6, n. 1, p. 22-29, 2017. 

LUNDIN-OLSSON, Lillemor; NYBERG, Lars; GUSTAFSON, Yngve. Attention, 
frailty, and falls: the effect of a manual task on basic mobility. Journal of 
the American Geriatrics Society, v. 46, n. 6, p. 758-761, 1998. %U https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/710.1111/j.1532-5415.1998.tb03813.x. 

http://e-jer.org/journal/view.php?number=2013600340
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0197458011005513
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0197458011005513
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/710.1111/j.1532-5415.1998.tb03813.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/710.1111/j.1532-5415.1998.tb03813.x


217

S U M Á R I O

LUNDIN-OLSSON, Lillemor et al. Stops walking when talking as a predictor of 
falls in elderly people. Lancet, v. 349, n. 9052, p. 617, 1997. 

MAKI, Brian E.; EDMONDSTONE, Mary Ann; MCILROY, William E. Age-
related differences in laterally directed compensatory stepping behavior. The 
Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical 
Sciences, v. 55, n. 5, p. M270-M277, 2000. doi:10.1093/gerona/55.5.m270

MALINI, Flávia Moura; LOURENÇO, Roberto Alves; LOPES, Claudia S. 
Prevalence of fear of falling in older adults, and its associations with clinical, 
functional and psychosocial factors: The Frailty in Brazilian Older People-Rio 
de Janeiro Study. Geriatrics & gerontology international, v. 16, n. 3, p. 336-
344, 2016. doi:10.1111/ggi.12477

MILLE, Marie-Laure et al. One step, two steps, three steps more… directional 
vulnerability to falls in community-dwelling older people. Journals of 
Gerontology Series A: Biomedical Sciences and Medical Sciences, v. 68, 
n. 12, p. 1540-1548, 2013. doi:10.1093/gerona/glt062

NELSON, Miriam E. et al. Physical activity and public health in older adults: 
recommendation from the American College of Sports Medicine and the 
American Heart Association. Circulation, v. 116, n. 9, p. 1094, 2007. %U 
https://journals.lww.com/00005768-200708000-200700028. 

OBERAUER, Klaus; WENDLAND, Mirko; KLIEGL, Reinhold. Age differences 
in working memory—The roles of storage and selective access. Memory 
& Cognition, v. 31, n. 4, p. 563-569, 2003. %U http://link.springer.
com/510.3758/BF03196097. 

PEREIRA, Jessica Rodrigues et al. Effects of Square-Stepping Exercise 
on balance and depressive symptoms in older adults. Motriz: Revista de 
Educação Física, v. 20, p. 454-460, 2014. 

PIJNAPPELS, Mirjam et al. The association between choice stepping reaction 
time and falls in older adults—a path analysis model. Age and Ageing, v. 39, 
n. 1, p. 99-104, 2010. doi:10.1093/ageing/afp200

ROGERS, Mark A. et al. The effect of dual-task difficulty on the inhibition of the 
motor cortex. Experimental brain research, v. 234, n. 2, p. 443-452, 2016. 
%U http://link.springer.com/410.1007/s00221-00015-04479-00222.

SEBASTIÃO, Emerson et al. Home-based, square-stepping exercise program 
among older adults with multiple sclerosis: results of a feasibility randomized 
controlled study. Contemporary clinical trials, v. 73, p. 136-144, 2018.%U 
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1551714418303616. 

https://journals.lww.com/00005768-200708000-200700028
http://link.springer.com/510.3758/BF03196097
http://link.springer.com/510.3758/BF03196097
http://link.springer.com/410.1007/s00221-00015-04479-00222
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1551714418303616


218

S U M Á R I O

SEBASTIÃO, Emerson et al. Home-based, square-stepping exercise program 
among older adults with multiple sclerosis: results of a feasibility randomized 
controlled study. Contemporary clinical trials, v. 73, p. 136-144, 2018. 
doi:10.1016/j.cct.2018.09.008

SEBASTIÃO, Emerson et al. Feasibility study design and methods for a 
home-based, square-stepping exercise program among older adults with 
multiple sclerosis: The SSE-MS project. Contemporary clinical trials 
communications, v. 7, p. 200-207, 2017. https://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S2451865417300145. 

SHERRINGTON, Cathie et al. Exercise for preventing falls in older people 
living in the community: an abridged Cochrane systematic review. British 
journal of sports medicine, v. 54, n. 15, p. 885-891, 2020. Cd012424. 
doi:10.1002/14651858.CD012424.pub2

SHIGEMATSU, Ryosuke; OKURA, Tomohiro. A novel exercise for improving 
lower-extremity functional fitness in the elderly. Aging clinical and 
experimental research, v. 18, n. 3, p. 242-248, 2006. http://link.springer.
com/210.1007/BF03324655. 

SHIGEMATSU, Ryosuke; OKURA, Tomohiro. A novel exercise for improving 
lower-extremity functional fitness in the elderly. Aging clinical and 
experimental research, v. 18, n. 3, p. 242-248, 2006. doi:10.1007/bf03324655

SHIGEMATSU, Ryosuke et al. Square-stepping exercise and fall risk factors 
in older adults: a single-blind, randomized controlled trial. The Journals of 
Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, v. 63,  
n. 1, p. 76-82, 2008.%U https://academic.oup.com/biomedgerontology/
article-lookup/doi/10.1093/gerona/1063.1091.1076. 

SHIGEMATSU, Ryosuke et al. Square-stepping exercise and fall risk factors 
in older adults: a single-blind, randomized controlled trial. The Journals of 
Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, v. 63,  
n. 1, p. 76-82, 2008. 

SHIGEMATSU, Ryosuke et al. Square-stepping exercise versus strength 
and balance training for fall risk factors. Aging clinical and experimental 
research, v. 20, n. 1, p. 19-24, 2008. doi:10.1007/bf03324743

SIMONSICK, Eleanor M.; GURALNIK, Jack M.; FRIED, Linda P. Who walks? 
Factors associated with walking behavior in disabled older women with and 
without self-reported walking difficulty. Journal of the American Geriatrics 
Society, v. 47, n. 6, p. 672-680, 1999. https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/610.1111/j.1532-5415.1999.tb01588.x. 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2451865417300145
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2451865417300145
http://link.springer.com/210.1007/BF03324655
http://link.springer.com/210.1007/BF03324655
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-lookup/doi/10.1093/gerona/1063.1091.1076
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-lookup/doi/10.1093/gerona/1063.1091.1076
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/610.1111/j.1532-5415.1999.tb01588.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/610.1111/j.1532-5415.1999.tb01588.x


219

S U M Á R I O

TEIXEIRA, Camila Vieira Ligo et al. Effect of square-stepping exercise and 
basic exercises on functional fitness of older adults. Geriatrics & gerontology 
international, v. 13, n. 4, p. 842-848, 2013. doi:10.1111/ggi.12011

TEIXEIRA, Camila Vieira Ligo et al. Effects of square-stepping exercise on 
cognitive functions of older people. Psychogeriatrics, v. 13, n. 3, p. 148-156, 
2013. doi:10.1111/psyg.12017

TEIXEIRA, Camila Vieira Ligo et al. (2013a). Effects of square-stepping 
exercise on cognitive functions of older people: SSE and cognition. 
Psychogeriatrics, 13(3), 148-156 %U https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/110.1111/psyg.12017. 

TEIXEIRA, Camila Vieira Ligo et al. Effects of square-stepping exercise on 
cognitive functions of older people. Psychogeriatrics, v. 13, n. 3, p. 148-
156, 2013. 

TU, Wanzhu et al. The effects of health and environment on exercise-
class participation in older, urban women. Journal of aging and physical 
activity, v. 12, n. 4, p. 480-496, 2004. %U http://journals.humankinetics.com/
doi/410.1123/japa.1112.1124.1480. 

VERGHESE, Joe et al. Validity of divided attention tasks in predicting falls in 
older individuals: a preliminary study. Journal of the American Geriatrics 
Society, v. 50, n. 9, p. 1572-1576, 2002. %U http://doi.wiley.com/1510.1046/
j.1532-5415.2002.50415.x. 

VERGHESE, Joe et al. Validity of divided attention tasks in predicting falls in 
older individuals: a preliminary study. Journal of the American Geriatrics 
Society, v. 50, n. 9, p. 1572-1576, 2002. doi:10.1037/0882-7974.18.3.443

WOLLESEN, Bettina; VOELCKER-REHAGE, Claudia. Training effects on 
motor–cognitive dual-task performance in older adults. European Review of 
Aging and Physical Activity, v. 11, n. 1, p. 5-24, 2014.

YAMADA, Minoru et al. Rhythmic stepping exercise under cognitive conditions 
improves fall risk factors in community-dwelling older adults: Preliminary 
results of a cluster-randomized controlled trial. Aging & mental health, v. 15, 
n. 5, p. 647-653, 2011.%U http://www.tandfonline.com/doi/abs/610.1080/1360
7863.13602010.13551341. 

ZEC, Ronald F. The neuropsychology of aging. Experimental gerontology, v. 
30, n. 3-4, p. 431-442, 1995.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/110.1111/psyg.12017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/110.1111/psyg.12017
http://journals.humankinetics.com/doi/410.1123/japa.1112.1124.1480
http://journals.humankinetics.com/doi/410.1123/japa.1112.1124.1480
http://doi.wiley.com/1510.1046/j.1532-5415.2002.50415.x
http://doi.wiley.com/1510.1046/j.1532-5415.2002.50415.x
http://www.tandfonline.com/doi/abs/610.1080/13607863.13602010.13551341
http://www.tandfonline.com/doi/abs/610.1080/13607863.13602010.13551341


PARTE III

Inovação e exercício: aplicativos

III
Inovação  

e exercício: 
aplicativos

Parte



Capítulo 9

Inovação tecnológica na avaliação 
e treinamento físico do idoso

Estélio Henrique Martin Dantas

César Augusto de Souza Santos

Fabiana Rodrigues Scartoni

Igor Libertador Silva

Claudio Joaquim Borba-Pinheiro

Lúcio Flávio Gomes Ribeiro da Costa

Moisés Simão Santa Rosa de Sousa

Rafaela Cristina Araújo-Gomes

DOI: 10.31560/pimentacultural/2023.96207.9

9
Inovação  

tecnológica  
na avaliação  

e treinamento  
físico do idoso

Estélio Henrique Martin Dantas
César Augusto de Souza Santos

Fabiana Rodrigues Scartoni
Igor Libertador Silva

Claudio Joaquim Borba-Pinheiro
Lúcio Flávio Gomes Ribeiro da Costa

Moisés Simão Santa Rosa de Sousa
Rafaela Cristina Araújo-Gomes



222

S U M Á R I O

RESUMO
Os métodos de avaliação diagnóstica com uso de tecnologias por meio de 
equipamentos integrados estão cada vez mais presentes em um cenário que 
a população mundial envelhece rapidamente. Neste contexto o aumento da 
expectativa de vida possibilita o aumento do risco de quedas e de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Diagnosticar o risco de quedas, a auto-
nomia funcional e o condicionamento físico, são imprescindíveis para a pres-
crição de um treinamento eficiente para o idoso. O objetivo deste capítulo é 
apresentar as tecnologias desenvolvidas pelo Laboratório de Biociências da 
Motricidade Humana (LABIMH) com potencial de empregabilidade e aplicabili-
dade, na prevenção, proteção e promoção da saúde, com baixo custo, sendo 
eles: Aplicativo para Avaliação da Autonomia Funcional (GDLAM AF); Aplicati-
vo para Avaliação do Risco de Quedas (BARQ); Kit para Avaliação do Risco de 
Quedas (Kit BARQ); e Aplicativo para Avaliação do Índice de Condicionamento 
Físico (ICFI). Os aplicativos (Apps) têm como objetivo otimizar, por meio de 
inovações tecnológicas, os procedimentos manuais de coleta de dados dos 
respectivos protocolos de avaliação, melhorando o uso e aumentando ainda 
a segurança dos dados coletados por meio de arquivamento automático em 
banco de dados no próprio celular. O Kit BARQ possibilita a correta aplica-
ção da metodologia de identificação do risco de quedas em pessoas idosas 
facilitando a aplicação por parte dos profissionais. Recomenda-se o uso das 
tecnologias propostas pelo LABIMH por intermédio dos Apps desenvolvidos, 
visando a diminuição de custos e aumento da precisão, através de resultados 
mais confiáveis e rápidos acelerando a intervenção à saúde.

Palavras-chave: Inovação; Aplicativos Móveis; Exercício; Saúde do Idoso; Idoso.
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INTRODUÇÃO

Os equipamentos integrados na atualidade, permitem inserir 
tecnologias no trabalho, nas comunicações, no entretenimento e na 
socialização (GAMITO et al., 2013; SAMPAIO et al., 2017). Neste sen-
tido, os métodos de avaliação diagnóstica para autonomia funcional, 
risco de quedas e de condicionamento físico por meio de tecnologias, 
são necessários para atuação profissional na área da saúde, em es-
pecial, na prescrição de treinamento físico, pois contempla maiores 
possibilidades de controle para melhora das variáveis de saúde das 
pessoas em todas as idades, especialmente, para idade avançada e 
idosa (ARAÚJO-GOMES et al., 2020; DANTAS, 2014; VALE et al., 2016). 
A população mundial tem envelhecido rapidamente, entre outros fa-
tores, pelo aumento da expectativa de vida, o que parece ser bom 
pelo ponto de vista da possibilidade de viver mais, entretanto, também 
aumentam os riscos de quedas e a ocorrência das Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT), o que gera a possibilidade de não viver 
bem (DA PENHA et al., 2015; SILVA et al., 2019).

A promoção da saúde é um conjunto de medidas destinadas à 
uma boa saúde, promovendo a qualidade de vida (QV), reduzindo vul-
nerabilidades e riscos associados aos determinantes e condicionan-
tes, quais sejam: modos de viver, condições de trabalho, habitação, 
ambiente, educação, lazer, cultura, acesso a bens e serviços essen-
ciais (FAUSTINO et al., 2020; SILVA et al., 2019).

As medidas preventivas que estão na proposta de promoção 
da saúde distinguem-se em quatro níveis: o primário, secundário, ter-
ciário e quaternário. Nestes, é possível verificar a utilização de quatro 
diferentes abordagens tecnológicas para intervenções de prevenção, 
quais sejam: 1 – aconselhamento ou mudança de estilo de vida, 2 
– rastreamento, 3 – quimio prevenção e 4 – imunização (DA PENHA  
et al., 2015; FAUSTINO et al., 2020).
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A tecnologia pode ser entendida como o resultado de processos 
firmados, controlados sistematicamente pelas experiências do cotidia-
no e da pesquisa, pelo desenvolvimento de conhecimentos científicos 
para a construção de produtos com o objetivo de provocar interven-
ções sobre uma situação prática (ROCHA et al., 2008), o que vai ao en-
contro dos aplicativos: do protocolo GDLAM para autonomia funcional 
de idosos (ARAÚJO-GOMES et al., 2020), Aplicativo para Avaliação do 
Risco de Quedas (BARQ); Kit para Avaliação do Risco de Quedas (Kit 
BARQ) e do Aplicativo para Avaliação do Índice de Condicionamento 
Físico (ICFI), reforçado pela portaria n° 2.510 de 19 de dezembro de 
2005 (BRASIL, 2005), que estabeleceu as possibilidades, considera-
das tecnologias em saúde, a saber: para sistemas organizacionais, 
educacionais, de informações e de suporte, programas e protocolos 
assistenciais, por meio dos quais a atenção e os cuidados com a saú-
de são prestados à população.

Delimitar tecnologias com possibilidade de emprego prático, 
aplicabilidade e respostas rápidas para profissionais de saúde que 
atuam com idosos, pode sinalizar positivamente para efetivar estraté-
gias de cuidados para esta população. Em uma literatura ainda carente 
de abordagens tecnológicas nos cuidados de saúde de pessoas ido-
sas, se mostra a necessidade, ainda maior, para a estruturação com 
aplicação de tecnologias de avaliação diagnóstica que sirvam para 
ações de cuidados para pessoas com DCNT ou para o condiciona-
mento físico de pessoas saudáveis (MALTA et al., 2011).

Considerando o exposto, o seguinte questionamento se faz pre-
sente: quais são as tecnologias empregadas na avaliação diagnóstica 
e promoção da saúde de pessoas idosas saudáveis e/ou com DCNT? 
O foco em questão é justificado pelo valor do desenvolvimento de es-
tratégias de promoção da saúde para aumentar o nível de conheci-
mento profissional, além de maximizar protocolos na avaliação para 
prescrição e controle de cuidados que busquem solucionar problemas 
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complexos da saúde humana. Essa problemática é ainda mais evi-
denciada nos idosos que, por condições físicas, mentais e sociais, 
apresentam maior potencial para apresentar problemas de saúde (DA 
PENHA et al., 2015; SILVA et al., 2019).

Visando atender aos questionamentos apresentados, este capí-
tulo teve como objetivo apresentar as tecnologias desenvolvidas pelo 
Laboratório de Biociências da Motricidade Humana (LABIMH) com po-
tencial de empregabilidade e aplicabilidade por profissionais, órgãos 
governamentais, não governamentais, academias, entre outros, na 
prevenção, proteção e promoção da saúde, que possuem baixo cus-
to, quais sejam:

• Aplicativo para avaliação da autonomia funcional pelo Protocolo 
do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para Maturida-
de (GDLAM AF);

• Aplicativo para Avaliação do Risco de Quedas (BARQ);

• Kit para Avaliação do Risco de Quedas (Kit BARQ);

• Aplicativo para Avaliação do Índice de Condicionamento Fí-
sico (ICFI).

DESENVOLVIMENTO

Ao longo dos seus mais de 25 anos de experiência o LABIMH 
sempre esteve envolvido com a produção de ciência de qualidade e 
com a criação de tecnologias aplicáveis no campo da motricidade hu-
mana. Na área do envelhecimento, as iniciativas desenvolvidas pelo 
LABIMH, são apresentas a seguir.
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Aplicativo GDLAM AF para Avaliação da Autonomia Funcional

O envelhecimento saudável está relacionado à manutenção e/ou 
melhoria das múltiplas variáveis de saúde como flexibilidade, força, equi-
líbrio, capacidade cardiorrespiratória, dentre outras. Estas estão direta-
mente ligadas a autonomia funcional (AF) dos idosos, que se caracteriza 
pela capacidade desse indivíduo de realizar suas atividades da vida diá-
ria, sem ajuda de terceiros. Além de benefícios físicos, a independência 
de movimento e AF, geram benefícios mentais, que compõe a saúde 
geral dos indivíduos, promovendo assim maior longevidade de forma 
saudável e com QV (DANTAS; VALE, 2004; DANTAS et al., 2014).

Portanto, tendo em vista a importância de uma boa AF para 
envelhecer bem, o Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para 
Maturidade (GDLAM) desenvolveu um protocolo de avaliação da AF 
para idosos, por meio de testes isolados já validados para diferentes 
aspectos, que juntos, compõe a AF, criando um índice geral (IG) de AF 
e classificação para cada teste e índice (DANTAS; VALE, 2004).

O referido protocolo é composto por uma bateria de cinco tes-
tes: vestir e tirar a camisa (VTC), que avalia a flexibilidade dos membros 
superiores (VALE et al., 2006); levantar da posição sentada (LPS), para 
verificar a capacidade funcional dos membros inferiores (GURALNIK et 
al., 1994); levantar da posição de decúbito ventral (LPDV), para verificar 
a força dos membros superiores e inferiores e equilíbrio estático (Ale-
xander et al., 1997); caminhar 10 metros (C10m), avaliação da veloci-
dade e equilíbrio dinâmico (SIPILA et al., 1996); e levantar da cadeira e 
locomover-se pela casa (LCLC), para avaliar a agilidade e o equilíbrio 
dinâmico e recuperado (ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

Para cada teste, é mensurado o tempo em segundos, que o ava-
liado leva para cumprir as tarefas e seus resultados são aplicados na 
fórmula IG= [(C10m+LPS+LPDV+VTC) *2] +LCLC/4, para calcular 
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o IG da AF. Cabe ressaltar que, quanto menor o tempo de realização, 
melhor a autonomia funcional (VALE, 2005).

A classificação da AF varia entre muito boa, boa, regular ou insu-
ficiente, e a mesma pode ser apresentada de forma isolada para cada 
teste e de forma geral para o IG, por meio de intervalos de idade que 
variam de 60 anos à maior que 80 anos, estratificados de cinco em 
cinco anos (DANTAS; VALE, 2004; DANTAS et al., 2014).

Pensando em otimizar os procedimentos manuais da coleta de 
dados para o protocolo, como: cronometrar o tempo dos testes, ano-
tá-los, incluí-los em uma planilha no computador, acrescentar a fórmu-
la do IG para calculá-lo, e comparar resultados dos testes e IG com 
a idade do avaliado para saber a classificação; criou-se o aplicativo 
(App) GDLAM AF. O App traz, uma otimização do protocolo GDLAM, no 
qual necessidades como: minimizar erros na coleta de dados, diminuir 
o tempo de execução da avaliação, fornecer respostas rápidas com 
classificação para os testes e IG; foram supridas. Também foi incluído 
a criação automática de um banco de dados, por meio de planilhas do 
Microsoft Office Excel®, salvas automaticamente na memória interna do 
celular dos pesquisadores (ARAÚJO-GOMES et al., 2020).

Para garantir a reprodutibilidade segura dos resultados gerados 
pelo App, foi realizado um teste do mesmo, comparando-o com a apli-
cação do protocolo de forma manual (tradicional), onde foi verificado 
que, além de haver alta concordância (p<0,001) entre os resultados 
das classificações dos testes e IG, houve diferença estatística signifi-
cativa (p<0,001) entre o tempo de realização do protocolo de forma 
manual e do App, no qual este último apresentou menor tempo (Araú-
jo-Gomes et al., 2020).

Neste contexto, utilizou-se uma forma de inovação tecnológica, 
otimizando algo existente, já validado e consagrado na literatura, me-
lhorando ainda mais o seu uso, aumentando a segurança na coleta de 
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dados e entregando de forma imediata os resultados da avaliação com 
arquivamento automático em banco de dados (ARAÚJO-GOMES et al., 
2020; DANTAS et al., 2014).

O App GDLAM AF está disponível para sistema Android, nos 
idiomas português, inglês e espanhol, de forma gratuita na loja de apli-
cativos Google Play Store e foi registrado na Revista de Propriedade 
Industrial (INPI) nº 2492 de 09 de outubro de 2018, sob nº de processo 
BR512018051849-4 (Araújo-Gomes et al., 2020).

Sendo assim, o App GDLAM AF, veio para auxiliar pesquisadores 
e profissionais que estudam, pesquisam e atuam com pessoas idosas, 
no qual a velocidade, tanto na aplicação como nas respostas, torna 
essa ferramenta útil, de fácil aplicabilidade, sem custo e podendo ser 
usada em qualquer parte do mundo (ARAÚJO-GOMES et al., 2020).

Aplicativo de Avaliação do Risco de Quedas

Atualmente as quedas têm proporcionado aos idosos, diversas 
consequências, dada a sua prevalência e repercussões para a saúde 
da população idosa mundial. Pessoas de todas as idades apresen-
tam risco de cair, porém, para a pessoa idosa, a queda representa um 
evento particularmente relevante, uma vez que pode ter como desfe-
chos, restrição de atividades da vida diária, medo de cair novamente, 
fraturas e hospitalizações, e aumento do risco para incapacidades e 
mortalidade. A prevenção desse agravo representa um grande desafio 
para a pessoa idosa, a família, a comunidade, os profissionais e os 
sistemas de saúde (PIMENTEL et al., 2018).

A cada ano, 37,3 milhões de quedas são graves o suficiente 
para exigir atenção médica (WHO, 2018). Entre as consequências das 
quedas, a fratura no fêmur é uma das mais graves. O rompimento 
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deste, que é o maior osso do corpo humano, tem grandes chances de 
impactar na qualidade de vida dos idosos (CABRAL, 2019).

Para a avalição do risco de quedas do idoso, foram seleciona-
dos os protocolos validados abaixo especificados:

Entrevista inicial - consistindo de explanação sobre a bateria de 
testes para avaliação do risco de quedas, do preenchimento do 
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), da anamne-
se e da aplicação do questionário de prontidão para atividade 
física (PAR-Q).

Aplicação dos questionários - histórico de quedas, utilização de 
medicamentos e segurança doméstica.

Realização dos testes – equilíbrio (Teste de alcance funcional) 
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 1995), mobilidade (Expan-
ded Timed up-and-go – ETUG) (Botolfsen et al., 2008) e Acuida-
de visual (Snellen) (LUDVIGH, 1941).

Para aplicação do BARQ deve ser seguido a ordem descrita abaixo:

a) Iniciar por uma apresentação dos procedimentos que serão rea-
lizados ao avaliado;

b) O primeiro formulário a ser preenchido é o TCLE;

c) A seguir o avaliador do teste deverá coletar as informações bá-
sicas dos participantes, por meio da Anamnese;

d) O próximo passo consistirá na aplicação dos instrumentos es-
pecíficos do BARQ: o histórico de quedas e agravos, uso de 
medicamentos e o de segurança doméstica.

e) Para concluir a aplicação da bateria, devem ser aplicados os 
testes específicos: de equilíbrio (Teste de alcance funcional); de 
Mobilidade (ETUG) e de acuidade visual (Snellen).
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f) Uma vez concluída a aplicação do BARQ o avaliador passará 
para a análise dos resultados coletados, inicialmente verificando 
o escore obtido em cada um dos instrumentos.

• Histórico de quedas e agravos – as respostas (sim), valem 1 
ponto nos itens de 1 a 7 e zero, nos itens 8 e 9. O índice deste 
instrumento é dado pelo somatório de pontos.

Tabela 1 – Classificação do histórico de quedas e agravos.

Categoria Convenção  Risco Pontuação

1ª Vermelho Risco Máximo > 8

2ª Laranja Risco Elevado 5 – 7

3ª Verde Risco 
Moderado 3 – 4

4ª Azul Risco Baixo 0 – 2

Legenda: Bateria de avaliação do risco de queda. Ministério da economia. 
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo nº BR512021000243-1. 

Expedido em 23 de fevereiro de 2021 disponível em https://www.gov.br/inpi/pt-br. 
Fonte: Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Santos, C.A.S.; Da Costa, L.F.G.R. (2021). 

• Uso de Medicamentos – o questionário é pontuado da seguinte 
forma:

Tabela 2 – Classificação quanto ao uso de medicamentos.

Categoria Convenção Risco Pontuação

1ª Vermelho Risco Máximo > 11

2ª Laranja Risco Elevado 8 – 10

3ª Verde Risco 
Moderado 5 – 7

4ª Azul Risco Baixo 0 – 4

Legenda: Bateria de avaliação do risco de queda. Ministério da economia. 
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo nº BR512021000243-1. 

Expedido em 23 de fevereiro de 2021 disponível em https://www.gov.br/inpi/pt-br. 
Fonte: Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Santos, C.A.S.; Da Costa, L.F.G.R. (2021). 

https://www.gov.br/inpi/pt-br
https://www.gov.br/inpi/pt-br
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• Segurança Doméstica – para quantificar o resultado deste instru-
mento, é atribuído um ponto por cada resposta (não) atribuída.

Tabela 3 – Classificação quanto à segurança doméstica.

Categoria Convenção Risco Pontuação

1ª Vermelho Risco Máximo > 10

2ª Laranja Risco Elevado 7 – 9

3ª Verde Risco Moderado 4 – 6

4ª Azul Risco Baixo 0 – 3

Legenda: Bateria de avaliação do risco de queda. Ministério da economia. 
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo nº BR512021000243-1. 

Expedido em 23 de fevereiro de 2021 disponível em https://www.gov.br/inpi/pt-br. 
Fonte: Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Santos, C.A.S.; Da Costa, L.F.G.R. (2021). 

• Teste de Equilíbrio (Alcance Funcional) – O resultado deste teste 
é dado em centímetros.

Tabela 4 – Classificação quanto ao alcance funcional.

Categoria Convenção Risco Pontuação

1ª Vermelho Risco Máximo < 12 cm

2ª Laranja Risco Elevado  13 – 21 cm

3ª Verde Risco Moderado 22 – 30 cm

4ª Azul Risco Baixo > 31 cm

Legenda: Bateria de avaliação do risco de queda. Ministério da economia. 
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo nº BR512021000243-1. 

Expedido em 23 de fevereiro de 2021 disponível em https://www.gov.br/inpi/pt-br. 
Fonte: Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Santos, C.A.S.; Da Costa, L.F.G.R. (2021). 

• Teste de Mobilidade (Expanded Timed up-and-go – ETUG) – O 
resultado deste teste será dado em segundos.

https://www.gov.br/inpi/pt-br
https://www.gov.br/inpi/pt-br
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Tabela 5 – Classificação quanto ao teste de mobilidade.

Categoria Convenção Risco Pontuação

1ª Vermelho Risco Máximo > 28 s

2ª Laranja Risco Elevado 22 – 27 s

3ª Verde Risco Moderado 16 – 21 s

4ª Azul Risco Baixo < 15 s

Legenda: Bateria de avaliação do risco de queda. Ministério da economia. 
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo nº BR512021000243-1. 

Expedido em 23 de fevereiro de 2021 disponível em https://www.gov.br/inpi/pt-br. 
Fonte: Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Santos, C.A.S.; Da Costa, L.F.G.R. (2021). 

• Teste Acuidade Visual (Snellen) – O resultado deste teste será 
dado pela última linha na qual o avaliado consegue distinguir 
as letras.

Tabela 6 – Classificação quanto ao teste de acuidade visual.

Categoria Convenção Risco Pontuação

1ª Vermelho Risco Máximo 10ª – 11ª linha

2ª Laranja Risco Elevado 7ª – 9ª linha

3ª Verde Risco Moderado 4ª – 6ª linha

4ª Azul Risco Baixo 1ª – 3ª linha

Legenda: Bateria de avaliação do risco de queda. Ministério da economia. 
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo nº BR512021000243-1. 

Expedido em 23 de fevereiro de 2021 disponível em https://www.gov.br/inpi/pt-br. 
Fonte: Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Santos, C.A.S.; Da Costa, L.F.G.R. (2021). 

g) Fórmula para cálculo do índice geral do risco de quedas (IRQ)
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Onde: Hist (Histórico de quedas e Agravos); ME (Mobilidade e 
Equilíbrio); Medc (Medicamento); AV (Acuidade Visual); SD (Segurança 
Doméstica)

https://www.gov.br/inpi/pt-br
https://www.gov.br/inpi/pt-br
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• ME (Mobilidade e Equilíbrio) = 
6

  2) ((   3)x EM x+

Após o somatório dos pontos tem -se como resultado se o idoso 
pode ou não ter risco de quedas.

Kit BARQ

Buscando atender as necessidades da Bateria de testes do ris-
co de quedas (BARQ) foi desenvolvido um kit composto de acessórios 
que possuem foco na correta aplicação da metodologia para a iden-
tificação dos riscos de quedas junto aos idosos e que pudesse ser 
transportado com facilidade até o local da aplicação. O kit é composto 
de seis itens, sendo quatro produtos exclusivos, desenvolvidos pela 
equipe e dois itens com produtos oferecidos no mercado como mos-
tra o quadro 1. Para que o procedimento seja realizado corretamente, 
levou-se em consideração três protocolos comentados anteriormente, 
porém o foco deste tópico diz respeito ao último, à realização prática 
dos testes. 

No contexto da realização dos testes, identificou-se a neces-
sidade de determinar critérios a serem atendidos para servir de norte 
para o desenvolvimento do kit, onde foram priorizados os seguintes: 
a facilidade de transporte, ser o mais leve possível, ocupar o menor 
espaço possível, atender aos aspectos da ergonomia e a cadeira não 
poderia ter braços e devia ser resistente para 100kg. 

Ao analisar os itens que compõem o kit decidiu-se que a fita mé-
trica e a fita adesiva colorida seriam produtos que já são disponibilizados 
no mercado, objetivando baratear os custos e o não envolvimento com 
processos de fabricação. Quanto aos itens cone, cadeira, gráfico de 
Snellen e a bolsa de transporte, estes caracterizam-se itens exclusivos 
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por terem sidos projetados e desenvolvidos com foco na BARQ. Cada 
item citado está relacionado a uma atividade específica e os exclusivos 
seguiram critérios anteriormente definidos auxiliando na execução do 
teste de mobilidade ETGU. A tabela 7 apresenta os elementos que fazem 
parte do kit de acordo com as atividades desenvolvidas.

Tabela 7 – Itens do kit BARQ.

Atividade Item Produto 
exclusivo

Produto de 
mercado

Teste de alcance funcional Fita métrica -------- X

ETGU

Fita adesiva colorida -------- X

Cone X --------

Cadeira X --------

Teste de acuidade visual Gráfico de Snellen X --------

Transporte Bolsa de transporte X --------

Legenda: ETGU - Expanded Timed up-and-go. Fonte: próprio autor (2021).

Projeto dos itens exclusivos

Para o desenvolvimento dos itens exclusivos do kit, utilizou-se 
duas metodologias, a Double Diamond para a etapa conceitual, desen-
volvida pelo Design Council, entidade que atua a mais de 75 anos na 
área de design e os procedimentos desenvolvidos por Itiro Iida (2016) 
em seu livro Ergonomia: projeto e produção, no que diz respeito a ergo-
nomia de produto. Realizou-se pesquisas mercadológicas para todos os 
itens, objetivando entender a utilização dos diversos materiais que com-
põem estes e poder contribuir para o projeto conceitual de cada item.

Para o desenvolvimento do cone discutiu-se diversas opções, 
porém a necessidade de transporte e o aspecto da segurança para o 
idoso prevaleceram na decisão. É preciso ratificar nesse contexto que 



235

S U M Á R I O

o idoso durante o seu deslocamento pode cair sobre o cone. Estu-
dou-se diversos materiais, tamanhos e formatos para o produto e este 
ficou definido como sendo um elemento desmontável e utilizando a 
espuma vinílica acetinada (EVA), um polímero emborrachado, flexível 
e à prova d’água. Abaixo pode ser observado as diversas soluções 
propostas para o cone e o protótipo pronto.

Figura 1 – Estudos para o cone e protótipo em EVA.

Fonte: próprio autor (2021).

Quanto à cadeira, o estudo objetivou atender aos critérios ergo-
nômicos em função dos usuários. Como o foco das análises utilizando 
o kit BARQ são os sujeitos da terceira idade, realizou-se uma pes-
quisa quanto as medidas deste público e identificou-se que, algumas 
medidas como altura do assento (AA), profundidade do assento (PA), 
largura do encosto (LE) e altura do encosto (AE), deveriam estar re-
lacionadas com o usuário, sem esquecer da resistência para 100kg.

Segundo as recomendações de Iida (2016), produtos de uso 
comum como transporte público, banco de praças etc., devem ser 
desenvolvidos pelo percentil 50%. No caso do kit BARQ foi realiza-
do um estudo que ampliasse o uso pela maior parte dos usuários 
tendo como foco do estudo, os percentis 5% (feminino) e 95% (mas-
culino), ou seja, levou-se em consideração a menor mulher como 
também o maior homem.
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Com base nos dados coletados definiu-se as medidas AA, PA, 
LE e AE como sendo 445mm, 360mm, 430mm e 285mm, respecti-
vamente, para atender a maioria dos percentis feminino e masculino. 
Atendendo aos critérios de ocupar pouco espaço, facilidade de trans-
porte e leveza, o protótipo da cadeira pesa apenas 4,9 kg, além de ter 
sido projetada para ser montada e desmontada de acordo com a ne-
cessidade. Encaixes precisos das peças foram projetados para manter 
uma estrutura rígida e principalmente segura quando usada.

Figura 2 – Modelos em escala reduzida com o protótipo à direita.

Fonte: próprio autor (2020). 

Em relação ao teste de acuidade visual utilizou-se a Escala de 
Snellen para verificar a habilidade do idoso no processo de leitura de 
um optotipo em função da distância. Como padrão, se utiliza uma es-
cala que traz optotipos de diversos tamanhos e com medições que vão 
de 20/10, 20/15, 20/20 até 20/200. O numerador 20 é medido em pés e 
não se altera nunca. Ele determina a distância na qual deve ser coloca-
da a escala, enquanto o denominador pode variar, ele informa o tama-
nho da letra em função da distância que ela se encontra do observador. 
Se uma pessoa consegue ler a medida 20/20, esta é considerada com 
uma visão normal (HERRANZ; ANTOLINEZM 2018).
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A fim de atender os critérios definidos, nesta etapa optou-se em 
desenvolver uma Escala de Snellen para uma distância inferior à me-
dida padrão de 20 pés (6,1m). Esta decisão foi pautada na facilidade 
de transporte e na possibilidade de o teste acontecer em um ambiente 
que não dispõem de espaço suficiente para a aplicação. Com isso fo-
ram necessários aplicar os conceitos de estudos de Herranz e Antolinez 
(2018), o que permitiu a redução do tamanho da escala para o tamanho 
A4 (210mm x 297mm) para uma distância de visualização de 3 metros.

Para o desenvolvimento da escala reduzida utilizou-se a fórmula 
determinada por Herranz e Antolinez (2018):

  
  0,00029  5'  1000

20
T

x D
x x x

AV
T= =

Onde: T = tamanho da letra; AV = acuidade visual; D = distân-
cia de visualização

Tabela 8 – Altura da letra para a distância de 3m.

Designação Altura da letra (mm)

20/200 43,5

20/100 21,75

20/70 15,23

20/50 10,88

20/40 8,7

20/30 6,53

20/25 5,44

20/20 4,35

20/10 2,18

Fonte: próprio autor (2021).

Mesmo ainda em desenvolvimento, no que diz respeito ao trans-
porte, imaginou-se uma sacola para uma maior facilidade de transporte 
sem gerar desconforto para quem a carrega. A proposta inicial é que ela 



238

S U M Á R I O

tenha as dimensões próximas à cadeira desmontada, possua bolsos 
internos para acomodação dos itens e um zíper por toda sua extensão 
para facilitar o acesso. A figura 3 demonstra os primeiros estudos.

Figura 3 – Estudo inicial para a bolsa de transporte.

Fonte: próprio autor (2021).

Aplicativo para Avaliação do Índice  
de Condicionamento Físico do Idoso

A feminização do envelhecimento tornou-se um fenômeno po-
pulacional que acompanha o aumento de idosos no mundo, sendo o 
número de mulheres atualmente superior à população de homens, es-
pecialmente quando se analisam as idades mais avançadas (SOUSA 
et al., 2018). Sendo assim, constata-se que em termos gerais, mulhe-
res idosas possuem maior expectativa de vida do que homens idosos, 
pelo fato de apresentarem melhor comportamento positivo ligado ao 
autocuidado, além de maior envolvimento em atividades físicas, con-
sultas médicas e relacionamentos interpessoais (CASTRO et al., 2014).
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Mesmo com todos os cuidados, é possível que com o aumento 
da idade possa ocorrer declínio progressivo do desempenho funcional, 
devido às alterações que ocorrem no corpo, decorrentes do processo 
fisiológico do envelhecimento (KAGAWA; CORRENTE, 2015). Entretan-
to, devido aos benefícios das atividades físicas sobre a saúde, tem sido 
crescente o número de idosos que procuram manter uma vida mais ati-
va, praticando regularmente atividades físicas (FERRETTI et al., 2019).

O condicionamento físico é o estado de desenvolvimento fí-
sico, dos hábitos higiênicos e do nível de treinamento realizado que 
uma pessoa apresenta, sendo composto pelas variáveis: composição 
corporal, resistência aeróbica, resistência muscular localizada, força 
e flexibilidade (DANTAS, 2014; GARBER et al., 2011). Estas variáveis 
foram avaliadas por meio de uma bateria de testes físicos específicos, 
aplicados em uma amostra composta por 133 idosas com idades entre 
60 e 79 anos (SCARTONI, 2020).

A bateria de testes avalia as seguintes variáveis nas idosas: 

a) Composição Corporal (CC): por meio da correlação entre o Ín-
dice de massa corporal (IMC) e circunferência da panturrilha es-
querda (CP) (WHO, 2019); 

b) Resistência Aeróbica (RA): por meio do teste dos seis minutos 
proposto pela American Thoracic Society (ATS, 2002) para veri-
ficação do VO2 máximo; 

c) Resistência muscular localizada (RML): por meio do teste de 
flexão e extensão de cotovelos (EC) para membros superiores, e 
teste de sentar e levantar da cadeira (SL) para membros inferio-
res, necessários para a execução das atividades da vida diária e 
atividades instrumentais de idosos (RIKLI; JONES, 1999); 

d) Força (FM): por meio dos testes de flexão e EC; e pelo teste de 
SL com barra, adaptado (RIKLI; JONES, 1999); 
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e) Flexibilidade (FL): por meio da bateria NORMALFLEX (VAREJAO 
et al., 2014). 

Para determinar o índice de condicionamento físico (ICFI), os re-
sultados dos testes são aplicados na fórmula (SCARTONI et al., 2018): 

5
CC RA RML FM FL

ICFI
+ + + +

=

Onde: ICFI: índice de condicionamento físico; CC: composição 
corporal; RA: resistência aeróbica; RML: resistência muscular localiza-
da; FM: força muscular; FL: flexibilidade.

Posteriormente, foi desenvolvido o aplicativo ICFI – (Índice de 
Condicionamento Físico de Idosas) para utilização em aparelho celular, 
permitindo a inserção dos resultados dos testes, que processados tor-
nam o processo de avaliação e determinação do ICFI mais rápido e mais 
dinâmico, podendo ser utilizado de forma online e off line, permitindo a 
formação de um banco de dados, possíveis de exportação por meio de 
planilhas do Microsoft Office Excel®, para fins de análises estatísticas.

A tabela abaixo classifica o índice de condicionamento físico em 
cinco níveis: muito baixo, baixo, regular, alto e muito alto.

Tabela 9 – Classificação do índice de 
Condicionamento Físico de idosas (ICFI).

Faixa 
Etária
(anos)

Muito 
Baixo Baixo Regular Alto Muito 

Alto

60 a 64 <19,743 19,743 - 23,709 23,710 - 27,736 27,737 - 31,764 >31,764

65 a 69 <18,943 18,943 - 21,486 21,487 - 24,033 24,034 - 26,579 >26,579

70 a 74 <17,148 17,148 - 20,570 20,571 - 23,954 23,955 - 27,357 >27,357

75 a 79 <16,553 16,553 - 18,321 18,322 - 20,089 20,090 - 21,857 >21,857

Legenda: Índice de condicionamento físico de idosos. Ministério da economia. 
Instituto nacional da propriedade industrial. Processo nº br512021001200-
3. Acesso em 21 de agosto de 2021 de https://www.gov.br/inpi/pt-br. Fonte: 

Dantas, E.H.M., Sousa, M.S.S.R., Scartoni, F.R., Lima, L.X. (2021). 

https://www.gov.br/inpi/pt-br
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O aplicativo ICFI para dispositivos móveis foi desenvolvido para 
os sistemas Android e iOS, utilizando a linguagem de programação 
angular, typescript e o Framework IONIC, além disso o sistema que 
utiliza PWA, também tem uma versão disponível para rodar em página 
da web como Single Application.

O aplicativo encontra-se registrado no Instituto Nacional de 
Propriedade Industrial sob o Processo nº 512021001200-3, estando 
disponível para download de forma gratuita na loja virtual Google Play 
Store e App Store.

CONCLUSÃO

Evidências científicas indicam claramente que a participação em 
programas de atividades físicas é uma forma independente para redu-
zir e/ou prevenir uma série de declínios funcionais associados com o 
envelhecimento (ALVES et al., 2004; LAVIE et al., 2019; NELSON et al., 
2007; OMS, 2005; SCARTONI et al., 2018; SCHVEITZER; CLAUDINO, 
2010; SENA et al., 2017; VOGEL et al., 2009) uma vez que esta, realiza-
da constantemente, traz benefícios incontestáveis para a longevidade 
com uma melhor qualidade.

Dentre as variáveis que mais se destacam no declínio funcio-
nal proveniente do processo de envelhecimento, está a capacidade 
funcional, que pode ser definida como a habilidade para realizar ativi-
dades que possibilitam à pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma 
independente, corresponde às demandas físicas do cotidiano, com-
preendendo desde as atividades básicas até as ações mais complexas 
da rotina diária (DE ARAÚJO ALENCAR et al., 2009).
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A capacidade funcional está atrelada ao desenvolvimento das 
variáveis do condicionamento físico estabelecidas pelo American Colle-
ge Sports of Medicine (ACSM) (GARBER et al., 2011)when appropriately 
evaluated and advised by a health professional. This document super-
sedes the 1998 American College of Sports Medicine (ACSM que con-
sequentemente se não forem aprimoradas por meio da prescrição do 
exercício, tornam-se ponto fundamental para determinação do risco de 
diminuição da AF, acarretando na dependência futura do movimento, da 
complicação ou instauração das DCNT, da probabilidade de quedas e 
de índices de morbidade e mortalidade (CAMARA et al., 2008).

A determinação da capacidade funcional é essencial para o 
diagnóstico das necessidades de uma população servindo como pa-
râmetro para subsidiar a elaboração de programas direcionados à ma-
nutenção e/ou desenvolvimento da AF ou independência funcional do 
idoso (VALE et al., 2016).

Contudo, a grande dificuldade na realização dos testes diagnós-
ticos é a viabilidade de sua realização em todos os campos e centros 
de promoção da saúde, que muitas das vezes se dá em comunidades 
com dificuldades de acesso a instrumentação adequada, não só para 
realização dos testes, como também para registros da coleta de dados.

Pensando neste cenário, novas tecnologias de informação sur-
gem constantemente no mercado de trabalho. Dentre as tecnologias 
mais utilizadas estão os smartphones que têm um grande potencial por 
serem aparatos acessíveis, práticos e portáteis, podendo auxiliar aos 
profissionais mais agilidade, desde o momento da coleta de dados 
até o uso de aplicações para auxiliar na avaliação das variáveis de 
saúde, no diagnóstico de doenças, além de assessorar no tratamento 
e na elaboração do exercício físico (FIGUEIREDO; NAKAMURA, 2003; 
MOSA et al., 2012; SAMPAIO et al., 2017).
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Neste contexto, objetivando dar mais acesso a população idosa 
e diminuir custos com as avaliações diagnósticas, viabilizar resultados 
mais rápidos e consequentemente acelerar o processo de intervenção 
à saúde, recomenda-se a utilização das tecnologias propostas pelo 
LABIMH por intermédio de Apps desenvolvidos.

Com a tecnologia de inovação que no cenário atual é marcada 
pela globalização e revolução digital, torna-se cada vez mais urgente 
pensar em propostas que contribuam efetivamente para o aprimora-
mento da elaboração e prescrição de programas de exercícios físicos. 
Cabe ressaltar que o surgimento da tecnologia digital, da internet e das 
tecnologias móveis torna essa transformação cada vez mais viável.

Assim, espera-se que as tecnologias desenvolvidas pelos au-
tores, possam contribuir para amenizar a escassez das avaliações 
in loco da população idosa, bem como otimizar a coleta de dados e 
seus resultados para um diagnóstico correto e acertado na busca da 
intervenção imediata.
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ROL DE APLICATIVOS

Tabela 10 – Relação de aplicativos utilizados para avaliação de idosos..

NOME 
DO APP ÍCONE/LOGO LINK PARA 

ACESSO QR CODE PARA ACESSO

GDLAM AF
Android
https://encurtador.
com.br/dsADS 

BARQ
Site
https://encurtador.
com.br/oDFO2 

ICFI
Android
https://encurtador.
com.br/hilq1 

Legenda: APP – Aplicativo; GDLAM – Grupo de Desenvolvimento Latino-
Americano para Maturidade; AF – Autonomia Funcional; BARQ – Bateria 

de Avaliação do Risco de Quedas; ICFI – Índice de Condicionamento 
Físico de Idosas. Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

https://encurtador.com.br/dsADS
https://encurtador.com.br/dsADS
https://encurtador.com.br/oDFO2
https://encurtador.com.br/oDFO2
https://encurtador.com.br/hilq1
https://encurtador.com.br/hilq1
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