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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 23 capitulos do volume lll, apresenta a importancia do estilo de vida
e da insercdo da atividade fisica e cuidados com a sautde em um mundo de rotinas
pesadas e pré-definidas, como: a correria do dia a dia, a quantidade crescente de
tarefas e responsabilidades, o cansaco no fim de uma jornada de trabalho.

Nas ultimas décadas a inatividade fisica tem contribuido para o aumento do
sedentarismo e seus maleficios associados a saude. Dessa forma, a pratica de atividade
fisica regular e seus beneficios para a saude é vista como importante aliada contra as
consequéncias do sedentarismo, como, por exemplo, a probabilidade aumentada de
desenvolvimento de doencas crénicas degenerativas. Esses resultados sao debatidos
frequentemente entre os profissionais na area da saude e amplamente documentados
na literatura atual.

Colaborando com essa transformacdo de pensamentos e acdes, este volume
Il é dedicado aos pesquisadores, educadores fisicos, desportistas, professores e
estudantes de saude em geral trazendo artigos que abordam: analise do conhecimento
cognitivo do profissional de educacéo fisica sobre treinamento de forca em criancas
e adolescentes; perfil bioquimico e imunolédgico de idosas praticantes de diferentes
modalidades de exercicio fisico em um projeto de promog¢ao da saude; prevaléncia
de lesbes em atletas profissionais durante o primeiro turno da liga ouro de basquete;
relacéo entre forga muscular e distribuicéo plantar apos corrida de rua; Caracteristicas
sociodemograficas e estilo vida de usuarios de uma clinica de atencéo especializada
em oncologia.

Por fim, esperamos que este livro possa melhorar a relagdo com a pratica do
exercicio, colaborando com praticantes, professores e pesquisadores, e abordando
sobre as praticas corretas, achados importantes, sentimentos e opinides alheias,
visando o entendimento e a qualidade de vida dos leitores.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

ANALISE DO CONHECIMENTO COGNITIVO DO PROFISSIONAL DE EDUCAQAO FiSICA SOBRE
TREINAMENTO DE FORCA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Jonathan Moreira Lopes

Gabriela de Almeida Barros

Vanessa da Silva Lima

DOI 10.22533/at.ed.2821918021

(07X = 1 5 U 1 1 RSN 9

ANALISE DA FLEXIBILIDADE DA CADEIA POSTERIOR EM ADULTOS PRATICANTES DE
TREINAMENTO FORCA

Julio César Chaves Nunes Filho

Robson Salviano de Matos

Marilia Porto Oliveira Nunes

Matheus Magalhéaes Mesquita Arruda

Carina Vieira de Oliveira Rocha

Gabrielle Fonseca Martins

Rodrigo Vairam Guimarées Fisch

Elizabeth de Francesco Daher

DOI 10.22533/at.ed.2821918022

(03X =] 1 U] 1 1< J 18

ANALISE DA INSATISFACAO CORPORAL EM PRATICANTES DE MUSCULAGAO E SUA RELACAO
COM A REPRODUCAO DE EXERCICIOS DISPONIBILIZADOS EM MEIOS DE COMUNICACAO
SOCIAL

Welton Daniel Nogueira Godinho

Ana Neydja Angelo da Silva

Guilherme Lisboa de Serpa

Jonathan Moreira Lopes

Francisco Sérgio Lopes Vasconcelos Filho

Paula Matias Soares

DOI 10.22533/at.ed.2821918023

(03X =] 1 U] o 1 SR 32

AVALIAQAO DA MOBI[_IDAD!E FiSICA E DA CAE’ACIDADE FUNCIONAL EM HEMODIAL]TICOS QUE
REALIZARAM EXERCICIO FISICO DE RESISTENCIA DURANTE A HEMODIALISE

Cintia Krilow

Jodo Victor Garcia de Souza

Matheus Pelinski da Silveira

Pedro Augusto Cavagni Ambrosi

Cristiane Marcia Siepko

Débora Tavares de Resende e Silva

DOI 10.22533/at.ed.2821918024



(07X = 1 W U o 1 J SRR 40

O ADOLESCENTE QUE CONVIVE COM HIV E SEU COTIDIANO TERAPEUTICO

Camila da Silva Marques Badaré
Zuleyce Maria Lessa Pacheco
Camila Messias Ramos

Renata Cristina Justo de Araujo
Natélia de Freitas Costa

Ana Claudia Sierra Martins

DOI 10.22533/at.ed.2821918025

(03X =] 1 U] 1 1 53

PERFIL BIOQUIMICO E IMUNOLOGICO DE IDOSAS PRATICANTES DE DIFERENTES
MODALIDADES DE EXERCICIO FiSICO EM UM PROJETO DE PROMOCAO DA SAUDE

David Michel de Oliveira

Rodrigo Paschoal Prado

Daniel dos Santos

Daniel Cortes Beretta

Eliane Aparecida de Castro

Makus Vinicius Campos Souza

Cléria Maria Lobo Bittar

DOI 10.22533/at.ed.2821918026

(03121 1 1 U] 1 Ry 200 71

OS CRITERIOS PARA ESCOLHA DE UM PERSONAL TRAINER POR MULHERES

Jodo Bosco de Queiroz Freitas Filho
Angela Maria Saboia de Oliveira
Eduardo Jorge Lima

Jarde de Azevedo Cunha

Dionisio Leonel de Alencar

Davi Sousa Rocha

Claudia Mendes Napoledo

Celito Ferreira Lima Filho

Sérgio Franco Moreira de Souza
Danilo Lopes Ferreira Lima

DOI 10.22533/at.ed.2821918027

(07X = 1 W U o X TR 79

O USO DA LUDOTERAPIA EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS
Hennes Gentil de Aradjo
Diana Kadidja da Costa Alves
Francisco Ewerton Domingos Silva
Miria Medeiros Dantas

DOI 10.22533/at.ed.2821918028

(03X =] 1 U] o X Y 87

PREVALENCIA DE DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES EM ESTAGIARIOS DE FISIOTERAPIA DA
FACULDADE LEAO SAMPAIO

Thamires Bezerra Bispo

Evelim Soleane Cunha Ferreira

Ana Lulsa Ribeiro Arrais

Rebeka Boaventura Guimaraes

DOI 10.22533/at.ed.2821918029



(03X = 1 U] W o 15 [0 SRR 96

PREVALENCIA DE LESOES EM ATLETAS PROFISSIONAIS DURANTE O PRIMEIRO TURNO DA
LIGA OURO DE BASQUETE

Wasington Almeida Reis
Natiely Costa da Silva

Jo&o Paulo Campos de Souza
Luiz Arthur Cavalcanti Cabral

DOI 10.22533/at.ed.28219180210

(03X =] 1 U] o 15 s 98

PREVALENCIA DE CASOS DE CEFALEIA TENSIONAL NOS ALUNOS DO PRIMEIRO SEMESTRE
DO CURSO DE DIREITO DA UNILEAO

Erisleia de Sousa Rocha

Cicera Geovana Gongalves de Lima

Crissani Cassol

Rejane Cristina Fiorelli de Mendonca

Paulo César de Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.28219180211

(03X =] 1 U] o I - 107
PREVALENCIA DE PROBLEMAS RELACIONADOS AO SONO EM IDOSOS

Maria Valeska de Sousa Soares
Maria Gessilania Rodrigues Silva
Maria Misleidy Da Silva Félix

José Willyam De Sousa Silva

Lara Belmudes Botcher

Marcos Antdnio Araujo Bezerra
Jodo Marcos Ferreira de Lima Silva

DOI 10.22533/at.ed.28219180212

CAPITULOD 13 oeeeeeeeeeeeeeeeesteeeessssssmsesessssesnsesnsssesassesssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnsens 113
QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES DE UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

Francisco Rodrigo Sales Bacurau
Alexandre José de Melo Neto
Fernanda Burle de Aguiar
Cristine Hirsch-Monteiro

DOI 10.22533/at.ed.28219180213

(03X = 1 U] 1 1 I 127

RELACAO ENTRE FORCAMUSCULAR E DISTRIBUICAO PLANTAR APOS CORRIDA DE RUA

Rayane Santos Andrade Tavares
Midian Farias de Mendonca

lan Paice Moreira Galindo
Jammison Alvaro da Silva

Felipe Lima de Cerqueira

DOI 10.22533/at.ed.28219180214



CAPITULOD 15 eeeeeeeeeeeeee e eeeeseeessesssmeesessssesnsssnsssesassessesnnesnesseesssesnsesnessnnssnssnsssnsens

TREINAMENTO RESISTIDO E QUALIDADE DO SONO — UM ESTUDO DE 116 INDIVIDUOS

Robson Salviano de Matos

Julio César Chaves Nunes Filho

Carina Vieira de Oliveira Rocha

Gabrielle Fonseca Martins

Mateus Alves Rodrigues

Gervanio Francisco Guerreiro da Silva Filho
Marilia Porto Oliveira Nunes

DOI 10.22533/at.ed.28219180215

(03N =] 1 U] 1 1 -

EFEITO DO TREINO PROPRIOCEPTIVO NO EQUILIBRIO E POSTURA DOS ATLETAS DE

BADMINTON

Gabriele Cavalcante Pereira

Edilson dos Santos Souza

Larissa Cristiny Gualter da Silva Reis
Monize Tavares Galvéo

Ludmila Brasileiro do Nascimento
Diego Miranda Mota

DOI 10.22533/at.ed.28219180216

(03X =] 1 U] o 15 220N

EFEITOS DA FISIOTERAPIA MOTORA NA PARALISIA BRAQUIAL OBSTETRICA DO TIPO ERB-

DUCHENNE: RELATO DE CASO

Rayane Santos Andrade Tavares
landra Geovana Dantas dos Santos
Jamilly Thais Souza Sena

Aida Carla Santana de Melo Costa

DOI 10.22533/at.ed.28219180217

CAPITULOD T8 eeeeeeeee et eeee et eeeesaeessneesesassessesnessessssesssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnnens

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE CINESIOTERAPIA EM PACIENTE COM SEQUELA ORTOPEDICA

APOS PARALISIA CEREBRAL

José Edson Ferreira da Costa
Marcia da Silva

Cicera Kamilla Valério Teles

Nara Luana Ferreira Pereira

Maria de Sousa Leal

Ilvonete Aparecida Alves Sampaio
José Nielyson de Souza Gualberto
Elisangela de Souza Pereira

DOI 10.22533/at.ed.28219180218

(03X =] 1 U] 1 1 -

INFLUENCIA DA CORRIDA DE RUA NA DISTRIBUIGAO PLANTAR E FORGCA MUSCULAR DE

CORREDORES AMADORES

Midian Farias de Mendonca
Rayane Santos Andrade Tavares
Juliana Souza Silva

Karoline de Brito Tavares

Felipe de Lima Cerqueira

DOI 10.22533/at.ed.28219180219



CAPITULOD 20 ..ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseseseesesssssssesnsssessssesssesnsssnsessesssesnsesnsssesssnssnsesnsens 189

NiVEIS DE PROTEINURIA EM PRATICANTES RECREACIONAIS DE TREINAMENTO RESISTIDO

Julio César Chaves Nunes Filho
Carina Vieira de Oliveira Rocha
Robson Salviano de Matos
Marilia Porto Oliveira Nunes
Levi Oliveira de Albuquerque
Daniel Vieira Pinto

Karisia Santos Guedes

Mateus Henrigue Mendes
Elizabeth de Francesco Daher

DOI 10.22533/at.ed.28219180220

(03X =] 1 U] e 17 197

ANALISE DQS INSTRUMENTOS DE AVALIA(;AO DA ESCOLA DE POSTURAS DA UFFzB:
COMPARACAO ENTRE TESTE~S DE FLEXIJBILIDADE DA COLUNA VERTEBRAL E AVALIACAO
FOTOGRAMETRICA NA POSICAO DE FLEXAO ANTERIOR DO TRONCO

Tiago Novais Rocha

Maria Claudia Gatto Cardia

DOI 10.22533/at.ed.28219180221

(03X =] 1 i U] 1o 10 2SR 212

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ESTILO VIDA DE USUARIOS DE UMA CLINICA DE
ATENQAO ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA

Bruna Matos Santos

Julita Maria Freitas Coelho

Carlos Alberto Lima da Silva

Caroline Santos Silva

Samilly Silva Miranda

Elayne Mariola Mota Santos

Lorena Ramalho Galvéao

DOI 10.22533/at.ed.28219180222

CAPITULOD 23 ..ot eeeeeeeeetseeeesseesmeesesssssssssnsssesassessesnnesnesssesssesnsesnessnsssnssnsssnsenn 223

DOENGA DE FREIBERG EM ATLETAS: EVIDENCIAS ATUAIS

Mariana Almeida Sales
José Sales Sobrinho
Bruna Caldas Campos
Renato Sousa e Silva

DOI 10.22533/at.ed.28219180223

SOBRE OS ORGANIZADORES.........cccoottrmnimmrrmnssssnssssss s snsssss s s ssss s ssssasse s 225



CAPITULO 6

PERFIL BIOQUIMICO E IMUNOLOGICO DE IDOSAS
PRATICANTES DE DIFERENTES MODALIDADES
DE EXERCICIO FiSICO EM UM PROJETO DE

David Michel de Oliveira
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Educacao Fisica, Jatai-GO.

Rodrigo Paschoal Prado
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RESUMO: Objetivou-se comparar o perfil
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PROMOCAO DA SAUDE

bioquimico e imunolbégico de dois grupos de
idosas praticantes de atividades fisicas em
projeto de extensdo. Dezoito idosas (63,7 + 4,8
anos) foram divididas em grupo hidroginastica
(GH; n= 10) e grupo musculacédo (GM; n
= 8). ApOGs oito semanas de exposicao ao
treinamento, foram dosados o perfil bioquimico:
glicemia de jejum, triacilglicerol, colesterol
total e fracbes e leucograma. Estatistica
descritiva e teste t-Student foram utilizados.
Com excecdo do colesterol total, onde o
GH apresentou valores significativamente
mais baixos (193,2+28,9 mg/dL) que o GM
(225,4+32,4 mg/dL; p =< 0,05), ndo foram
observadas diferencas estatisticas para o perfil
lipidico entre os grupos. Em média, as idosas
do GH apresentaram niveis acima do normal de
glicemia de jejum e mais elevados (106,2+27,8
mg/dL), embora n&o significativamente, que as
praticantes de musculacéo (93,9+8,6 mg/dL).
N&o foram encontradas diferencas significativas
no numero de leucdcitos totais, neutrofilos,
segmentados, linfécitos e mondocitos entre
0S grupos estudados, apresentando valores
dentro da normalidade. Pode-se inferir que para
idosas com resisténcia a insulina ou diabetes o
treinamento de musculagao poderia ser 0 mais
apropriado e; em se tratando de idosas com
dislipidemias, a hidroginastica poderia oferecer
melhores resultados relacionados ao perfil
lipidico. J& no combate a imunossenescéncia,
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ambas atividades poderiam reduzir as chances de surgimento de doengas infecciosas.
E evidente a importancia de projetos no campo da promogao da satde que contribuam,
para a adocdo de um estilo de vida saudavel na velhice e possibilite uma viséo
multidisciplinar do profissional de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Atividade Fisica; Hidroginastica; Musculacéo,
Treinamento.

ABSTRACT: This cross-sectional study aimed to compare the biochemical and
immunological profile of two groups of elderly women practicing physical activities in
a project of a University Open to the Third Age. Eighteen elderly women (63.7 + 4.8
years) were divided into water exercise group (WG; n = 10) and resistance exercise
group (RG; n = 8). After eight weeks of exposure to the training, the biochemical
profile was measured: fasting glycemia, triacylglycerol, total cholesterol and fractions
and leukogram. Descriptive statistics and Student’s t-test were used. Except for total
cholesterol, where WG presented significantly lower values (193.2 + 28.9 mg / dL)
than RG (225.4 + 32.4 mg / dL, p < 0.05), no statistical differences were observed
for the lipid profile between the groups. On average, WG elderly women presented
higher than normal levels of fasting glycemia (106.2 + 27.8 mg / dL), and higher,
although not significantly, that RG (93.9 + 8.6 mg / dL). No significant differences were
found in the number of total leukocytes, neutrophils, segmented, lymphocytes and
monocytes between the groups studied, with both presenting values within normality
for these parameters. It can be inferred that for elderly women with insulin resistance or
diabetes, resistance training could be the most appropriate and; in the case of elderly
women with dyslipidemias, water exercise could offer better results related to the lipid
profile. Regarding immunosenescence, both activities could reduce the possibilities of
infectious diseases, very common in aging. It is evident the importance of projects in
the field of health promotion that contribute significantly to the adoption of a healthy
lifestyle in older people and allows a multidisciplinary view of the health professional
about the human longevity.

KEYWORDS: Aging; Physical Activity; Water Exercise; Resistance Exercise; Training.

11 INTRODUGCAO

O rapido processo de envelhecimento populacional no mundo e no Brasil, tem
imposto uma série de desafios a todos os setores das politicas publicas — saude,
assisténcia social, educacéo, previdéncia e acessibilidade urbana entre outros — cujos
direitos basicos associados a estes diferentes setores sejam garantidos para um
envelhecimento sadio, digno e com qualidade de vida. Também para a sociedade como
um todo, torna-se um desafio lidar com as demandas de uma populagéo envelhecida, o
que implica em reorganizacao dos arranjos familiares e dos espagos domésticos, além
de implicar em mudancas no perfil dos profissionais, exigindo constante capacitacao
destes para atuarem junto a este segmento da populagédo (MELLO et al., 2010; MELO
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et al., 2014; FERREIRA, 2017).

No decénio 2005-2015 a populagéo idosa no Brasil passou de 9,8% para 14,3%
(IBGE, 2017). Em artigo escrito por Carvalho & Garcia (2003), os autores apontaram que
o contingente populacional do pais em 2020 seria superior a 30 milhdes de pessoas, 0
gue nos colocaria na sexta posi¢cao dos paises com maior populagao idosa. O declinio
das taxas de natalidade, o maior controle sobre as doencas infectocontagiosas, e o
desenvolvimento da tecnologia, que garantiu melhores recursos e acesso a saude,
aos medicamentos, saneamento basico, alimentos, dentre outros fatores; sdo os
responsaveis pelo aumento da expectativa de vida e, consequentemente, pelo avanco
do envelhecimento no pais (CAMARANO & KANSO 2009; ROSA et al., 2013).

O envelhecimento populacional acarretou uma transicao epidemiologica — das
doencas contagiosas as doencas cronico-degenerativas, tipicas do processo de
envelhecimento, o que significa pensar em acodes e politicas que atendam a tipicidade
das demandas deste grupo. Destaca-se aqui a situacdo das mulheres que, apesar
de viverem mais que os homens, trazem nos corpos os reflexos da deterioracéo
acarretada pelo processo de envelhecimento, o que lhes compromete a saude, bem-
estar e qualidade de vida (PARAHYBA, 2006; ALMEIDA et al., 2015).

Diante destarealidade é mister investir em acdes e programas que visem promover
a saude, entendendo-a em seu conceito mais ampliado, como sendo o resultado de
diferentes condi¢des (alimentagao, habitacdo, educacéao, emprego, lazer e acesso aos
servicos de saude, entre outras) (BRASIL, 1986). H& de se propor agcbes e programas
que possam garantir aos idosos, bem-estar, qualidade de vida e melhora nas condicoes
fisicas e psiquicas, além de estimular a autoestima e a inser¢ao/integracao social.

As acoes direcionadas aos idosos que tém apresentado melhores indicadores de
resultados na saude, tém se prevalecido da contribuicdo interdisciplinar e multidisciplinar
dos profissionais, na promoc¢ao de acdes que proponham as condi¢des desejaveis a
saude (MENDES et al., 2014; GONCALVES et al., 2017). Dentre estas destacam-se
0S programas ou projetos de extensao conhecidos como ‘universidades abertas para
a terceira idade’ (UNATIs), oferecidos por algumas instituicbes de ensino superior de
diversos municipios brasileiros.

As UNATIs oferecem para as pessoas acima de 60 anos, diversas atividades
tais como: aulas de danca, teatro, idiomas, artesanato, exercicios fisicos (ginastica,
hidroginastica e outras modalidades), além de aulas na graduacéo de temas do seu
interesse. Os objetivos principais destas universidades sao erradicar os estere6tipos e
0s preconceitos social e culturalmente construidos a respeito do idoso/envelhecimento,
buscando promover a autonomia, resgatar a autoestima, e inserir o idoso em um
contexto social que expanda seus relacionamentos, alargando seu circulo social
(PALMA, 2000; ELTZ et al., 2014).

As UNATIs - que também podem ter outras denominacbes de acordo com a
instituicao de ensino ao qual estao ligadas, também oferecem palestras e orientacéo nas
areas da saude, juridica, nutricional, psicoloégica entre outros. As acdes sédo pensadas
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tendo como principio a inser¢cdo do idoso no ambito académico na construcéo de
novos saberes, ampliando seu circulo social e de atividades, o que reflete, sem duvida
alguma, em seu bem-estar e qualidade de vida (COSTA et al., 2013; PATROCINIO &
PEREIRA, 2013; TONI, 2014).

Em que pese o fato da importancia destas atividades de cunho académico e
social, para um envelhecimento saudavel é imprescindivel que as pessoas mantenham
o habito de se exercitarem. Na populacédo idosa devem-se enfatizar os exercicios
aerdbicos e ritmicos, que trabalhem os grandes grupos musculares, como caminhar,
nadar, andar de bicicleta entre outros, bem como o trabalho com peso e resisténcia,
porque além de aumentar a massa magra e contetdo mineral ésseo, diminui a massa
corporal, promove melhor flexibilidade e forca (ELIAS et al., 2012; FONSECA et al.,
2014).

Diversos estudos tém demonstrado a importancia dos exercicios fisicos para os
idosos, tanto pelos beneficios da atividade em si, como pelo aspecto do bem-estar
gue a participacao e a pertenca grupal tém proporcionado aos idosos, sendo que 0s
exercicios fisicos sdo de longe, o tipo de atividade que basicamente esta presente
na maioria de projetos como as UNATIs (COSTA et al., 2012; FONSECA et al., 2014;
BEZERRA et al., 2016; FARINATTI, 2016; RODRIGUES & FERNANDES, 2017).

As UNATIs quanto ao seu publico, repetem a tendéncia encontrada na populacéo
em geral, ou seja, a maioria dos participantes € mulher, conforme apontam grande parte
dos estudos (TEIXEIRA-JUNIOR et al., 2011; OLIVEIROS & SANTOS, 2014; BRAZ et
al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015; PEIXOTO et al., 2017). Portanto os exercicios fisicos
propostas devem considerar ndo somente a questdo da idade, mas a condi¢cdo de
sexo, sabendo-se das perdas funcionais que acometem as mulheres nesta faixa etaria
s8o mais comunicadas, tanto devido a diferenga nas doengas associadas aos dois
sexos, como por fatores comportamentais que fazem com que as mulheres busquem
mais os servigcos de saude, conforme assinalam Parahyba e Simdes (2006).

Dentre as modalidades mais praticadas nas UNATIs estdo a hidroginastica e
a musculacédo (MEDEIROS et al., 2014a; CARVALHO et al., 2017) e ambas tém se
destacado como atividades que primam pela melhora da aptidéo fisica, aumento da
capacidade cardiorrespiratoria, equilibrio postural com acentuada diminuicdo nas
quedas tao frequentes entre os idosos (VAGETTI & OLIVEIRA, 2003; GUIMARAES
et al., 2004).

A musculacédo vem ganhando notoriedade no meio cientifico e popularidade
aumentada entre os idosos devido aos inumeros beneficios fisicos e psicolégicos
advindos da modalidade (STRASSBURGER et al., 2013; PAULA et al., 2014). Ja no
caso da hidroginastica, as lesbes sao praticamente inexistentes e ainda ha relato
de melhoras na flexibilidade, qualidade do sono e produtividade (ELIAS et al., 2012;
SIMOES et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2016a; TEIXEIRA et al., 2016b).

Apesar dos inumeros beneficios comprovados para ambas modalidades
(TEIXEIRA et al., 2016b; ROCHA et al., 2009), quando se trata de alteragdes no perfil

Ciéncias da Saude 3 Capitulo 6




bioquimico os estudos n&o s&o muito congruentes com respeito as duas modalidades.
Para melhoras no metabolismo lipidico alguns indicam que a hidroginastica poderia
ser eficaz (KASPRZAK & PILACZYNSKA-SZCZESNIAK, 2014; RIBAS et al., 2017)
enquanto outros apontam a musculagao como um treinamento extremamente valioso
para o metabolismo da glicose (RIBEIRO et al., 2015; TOMELERI et al., 2016). Os
estudos envolvendo analises do perfil imunol6gico sao mais escassos (SANTOS &
SANTOS, 2010; BERTE et al., 2011; ARAUJO, 2015; ANJOS et al., 201 6) e conhecer a
implicac&o de diferentes tipos de exercicios nas parametros imunoldgicos € de extrema
importancia para o individuo idoso, visto que o sistema imunolégico se encontra
debilitado nessa fase da vida, traduzindo-se por um aumento da susceptibilidade
a doencas infecciosas, neoplasicas e autoimunes (MULLER & PAWELEC, 2014;
SIMPSON & BOSCH, 2014).

Considerando os declinios fisiolégicos durante o envelhecimento e os possiveis
beneficios dessas modalidades na vida dos idosos, torna-se importante investigar
seus efeitos na qualidade de vida e salude dessa populagdo, comparando seus
resultados com o intuito de possibilitar um melhor direcionamento dessa populacéo a
uma atividade especifica.

2| OBJETIVO

Este estudo teve por objetivo verificar e comparar o efeito de oito semanas de
um programa de treinamento em hidroginastica ou musculagéo no perfil bioquimico e
imunoldgico de idosas participantes em um projeto de extensdo de uma Universidade
Aberta a Terceira Idade.

31 METODO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Franca (protocolo n° 0077/10). O estudo descritivo transversal foi realizado com
mulheres participantes do projeto de extensao do Centro Universitario de Patos de
Minas intitulado: “UNIPAM Sénior”. O contato e convite as idosas para participacédo na
pesquisa foi feito por meio de reuni&o coletiva onde os pesquisadores apresentaram os
objetivos, o protocolo experimental com todos os testes envolvidos na coleta dos dados,
confidencialidade e anonimato. Das 40 idosas convidadas, 28 aceitaram participar
voluntariamente e 18 atenderam os critérios de elegibilidade e foram selecionadas
para a pesquisa.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: auséncia de doencas
metabdlicas diagnosticadas ou baixa imunidade, ndo utilizacdo de qualquer tipo de
medicamento que interferisse em paréametros bioquimicos e/ou leucograma, idade
igual ou superior a 60 anos, auséncia de limitagcbes para avaliacées laboratoriais e
realizacdo exclusiva das atividades fisicas de musculacao e hidroginastica ofertadas
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no projeto UNIPAM Sénior. O projeto UNIPAM Sénior iniciou suas atividades em 2007
e tem como objetivos a integralidade humana e a promocédo da saude de pessoas
idosas. No projeto sdo oferecidas diversas atividades fisicas como ginastica sénior,
hidroginastica, musculacgao, Pilates®, tai chi chuan, Zumba gold® e yoga. Amaior adesao
foi observada nas aulas de hidroginastica e musculacdo. Das 18 idosas selecionadas,
oito praticavam hidroginastica e 10 eram praticantes de musculacéo.

As sessOes de hidroginastica eram realizadas sempre no periodo vespertino,
em piscina coberta semiolimpica medindo 25 metros de cumprimento por 12,5
metros de largura, profundidade variando de 1,4 a 1,6 metros, com agua clorada a
temperatura aproximada de ~27° C. As aulas constavam de trés partes: parte inicial,
em meio aquatico, imersao até a altura do tronco, com movimentos articulares e
alongamento geral em todas as articulagdes durante 10 minutos para aquecimento e
sem equipamentos; parte principal, realizacao de corridas estacionarias e movimentos
de esqui (sem equipamentos), sequenciados a exercicios coreografados, coordenando
membros superiores e inferiores utilizando equipamentos especificos (halter aquatico
€ macarréo) e a resisténcia da agua durante 40 minutos; e, por Gltimo, uma volta a
calma ou relaxamento, com realizagcado de pernadas, com apoio das maos na borda e
exercicios respiratorios cadenciados com alongamento compensatoério para todos os
grupos musculares, perdurando 10 minutos, e totalizando 60 minutos de aula.

O programa de musculacéo foi realizado em academia de ginastica, climatizada
com frequéncia minima de duas vezes por semana. Em cada sesséo realizavam-se
exercicios com alternancia entre os grupos musculares: seis exercicios para grandes
grupos e quatro para pequenos grupos, utilizando aparelhos e pesos livres, com cargas
progressivas e execucao de 10 exercicios, divididos em duas séries, com 12 repeticdes
e um minuto de intervalo entre as séries e 0s exercicios. No inicio das sessbes foram
realizados 10 minutos de aquecimento progressivo em esteira ou bicicleta estacionaria
e, ao final das atividades, exercicios de alongamento compensatoério para os grupos
de musculos trabalhados naquela sessdo. No total cada sesséo tinha duragao de 60
minutos.

A duracéao do treinamento (tanto hidroginastica quanto musculacéo) foi de oito
semanas, totalizando 16 sessdes de exercicio fisico. Houve superviséo de estagiarios
e professores de Educacao Fisica durante todas as sessdes. Vinte e quatro horas
apoOs esse periodo foram coletados os dados antropométricos e o perfil bioquimico e
imunolégico das idosas.

Avaliacao Bioquimica

As coletas sanguineas foram realizadas e examinadas no laboratério de Analises
Clinicas e Toxicologicas do Centro Universitario de Patos de Minas/UNIPAM, dentro
de todos os procedimentos de biosseguranca. Para realizacdo dos exames clinicos as
idosas ficaram 12 horas em jejum alimentar.

Foram dosados os parametros bioquimicos de glicemia de jejum, triacilglicerois
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(TG), colesterol total e subfracdes. Para determinacéo de glicose plasmatica de jejum
foram utilizados os valores de referéncias das Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2016), enquanto a classificacdo do triacilglicerol, colesterol total,
LDL-colesterol e HDL-colesterol foram utilizados os valores de referéncia lipidica
estabelecidos pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013).

Na avaliagdo imunoldgica, dosaram-se as concentracbes de leucdcitos,
neutréfilos, segmentados, linfocitos e mondcitos e na comparacédo dos resultados,
foram utilizados os valores de referéncia de Santos (2013). Os leucécitos totais e suas
subclasses foram analisados em triplicata usando-se um analisador hematoldgico
automatizado (Horiba ABX, Sao Paulo, SP, Brasil).

Tratamento Estatistico

O tratamento estatistico foi realizado no software Action® versdo 2.9. Os
dados descritivos foram apresentados com valores de média e desvio-padrao. Apos
confirmacgao da normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk, o teste t-Student
foi aplicado para verificacdo de possiveis diferencas entre os grupos. Considerou-se o
nivel de significancia de p < 0,05.

4 | RESULTADOS

As idades néao diferiram entre os dois grupos (GH: 63,7 + 3,8 anos, GM: 63,6
+ 6,1 anos; p = 0,98). Na Tabela 1 sdo apresentados resultados do perfil bioquimico
(glicemia e lipidograma) dos dois grupos de treinamento. Com excec¢ao as subfracdes
de colesterol total, onde o grupo de hidroginastica apresentou valores significativamente
mais baixos que o grupo de musculagao (p < 0,05), ndo foram observadas diferencas
estatisticas entre os grupos.

GH (n=10) GM (n=8) p-valor
Glicemia de jejum (mg/dL) 0,25
Normal < 100 - 93,9+48,6
Intolerancia = 100<126 106,2+27,8 -
Diabetes = 126 - -
Triacilgliceréis (mg/dL) 0,17
Otimo < 150 114,5+20,7 149,9+74,7
Limitrofe 150 a 200,9 - -
Alto 201 a 499,9 - -
Muito alto = 500 - -
Colesterol total (mg/dL) 0,04*
Desejavel <200 193,2+28,9 -
Limitrofe 200 a 239 - 225,4+32,4
Alto = 240 - -
LDL-colesterol (mg/dL) 0,32
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Otimo < 100 - -

Desejavel 100 a 129 - -

Limitrofe 130 a 159,9 129,7+26,3 144,1+33,8

Alto 160 a 189,9 - -

Muito alto = 190 - -

HDL-colesterol (mg/dL) 0,09
Baixo < 50 40,1+5,4 -

Normal 50 a 60 - 51,0+15,2

Desejavel > 60 - -

Tabela 1. Comparacgéo do perfil bioquimico de idosas praticantes de hidroginastica e
musculagéo.

GH: grupo hidroginastica; GM: grupo musculagéo; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de
alta densidade. Valores expressos em média + desvio padréo. *p < 0,05.

A Figura 1 apresenta as classificagdes dos parametros bioquimicos segundo
as referéncias utilizadas. Para a glicemia de jejum a maioria das participantes
apresentaram valores considerados normais (<100 mg/dL); contudo, um terco delas
exibiram intoleréncia a insulina (=100<126 mg/dL). No exame de lipidograma mais
de 80% das idosas apresentaram subfragcdes de TG consideradas desejaveis (<150
mg/dL) e apenas uma participante apresentou valores classificados como alto (200-
499 mg/dL). Com relagédo ao colesterol total, quase a metade das participantes se
encontravam no grupo limitrofe (200-239 mg/dL) e trés idosas apresentaram valores
considerados altos (=240 mg/dL). Quando as subfracdes do colesterol foram analisadas
tivemos mais de 50% das participantes em niveis limitrofes, altos ou muito altos para
LDL-colesterol e menos de 30% delas apresentaram valores adequados para HDL-
colesterol.

GLICEMIA DE JEJUM TRIAGLICEROIS
o Normal m Otimo
Intolerancia a glicose Limitrofe
M Diabetes m Alto
COLESTEROL TOTAL LDL-COLESTEROL HDL-COLESTEROL
m Desejavel - Otimlo' i
Desejavel M Baixo
Limitrofe W Limitrofe
H Alto Adequado
= Alto M Muito Alto

Figura 1. Classificagéo dos valores para glicose de jejum, triacilglicerois, colesterol total,
LDL-colesterol e HDL-colesterol de idosas praticantes de hidroginastica e musculacédo. LDL:
lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade.

N&o foram encontradas diferencas significativas no numero de leucdcitos totais,
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neutrofilos, segmentados, linfécitos e monécitos entre os grupos estudados, com
ambos grupos apresentando valores dentro da normalidade para todos os parametros
imunoldgicos investigados (Tabela 2).

Valores de referéncia GH (n=10) GM (n=8) p-valor
Leucocitos (mmd) 4000-11000 5710+1874 6500+1564 0,35
Neutrofilos (mm?g) 2000-7000 455312794 3451+1133 0,31
Segmentados (mm?) 2000-7260 4502+2795 3355+1100 0,29
Linfécitos (mm3) 800-4400 2332+378 2488+521 0,47
Monocitos (mm?) 120-770 272+173 29687 0,71

Tabela 2. Comparacgéao do perfil imunolégico de idosas praticantes de hidroginastica e
musculagao.

GH: grupo hidroginastica; GM: grupo musculagéo. Valores expressos em média + desvio padrédo. *p < 0,05.

51 DISCUSSAO

A participacao feminina em projetos ou grupos de convivéncia para terceira idade
tem sido superior a masculina, sugerindo um comportamento mais comprometido no
autocuidado e inclusao na vida social da mulher idosa comparado ao idoso. A baixa
adeséao do sexo masculino em projetos de convivéncia pode ser explicada por questoes
culturais como o machismo e o preconceito (MEDEIROS et al., 2014b).

A pratica de exercicio fisico € influenciada por variaveis como: o incentivo familiar
a atividade fisica, a metodologia proposta, as atitudes positivas durante as aulas, o
ambiente social e a forma positiva de vivenciar o envelhecimento (AMORIM et al.,
2014). Observa-se que a interacao entre os ambientes sociais, familiares e esportivos
séo fatores determinantes para o enfrentamento do sedentarismo e o inicio da pratica
esportiva para idosos. No projeto UNIPAM Sénior houve o cuidado e atengéo com os
ambientes e a interacdo recreativa para fosse oferecido as idosas, além da pratica
esportiva, um entorno recreativo e social. Essa proposta visou aumentar a adesao ao
programa, pela modificacédo do estilo de vida e bem-estar das idosas.

Sobre a escolha espontanea das modalidades de atividade fisica realizada pelas
idosas, diversos fatores influenciam na sua selecdo e adocéo. Zawadski & Vagetti
(2007) identificaram a manutencdo da saude, indicagdo médica e interagao social
como os trés principais motivos que levaram 24 mulheres idosas acima de 60 anos a
praticarem musculacdo. Em um projeto de extensdo em instituicao de ensino superior
no Rio Grande do Sul, a busca da hidroginastica como forma de exercitagcdo de 137
idosos, com idade superior a 60 anos, foi escolhida como manutencdo da condicao
saudavel (84%), por fatores sociais (59%), pela melhora de capacidades fisicas (44%)
e por recomendacdes médicas (38%) (TEIXEIRA et al., 2009). Em outro estudo com
70 idosas participantes de projeto de promog¢ao da saude realizado em Brasilia-DF,
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mostrou que a musculagdo e a hidroginastica eram as atividades mais praticadas,
24% e 17% respectivamente, perdendo somente para a caminhada, que alcancava
27% de participacédo (VALDUGA et al., 2013).

A hidroginastica € considerada uma atividade fisica moderada que tem como
via de producao de energia o metabolismo aerébio, que utiliza glicose e lipideos como
substratos energéticos (KASPRZAK & PILACZYNSKA-SZCZESNIAK, 2014). Ribas
et al. (2017) examinaram o perfil metabdlico (glicose e triacilglicerol) de 24 idosas
com idade de 67,1 + 5,9 anos praticantes de hidroginastica da cidade de Curitiba-PR.
As idosas realizavam duas ou trés sessbes por semana com duracdo de 45 minutos
cada (os autores ndo mencionaram o controle da intensidade do esforco ou detalhes
das sessdes de treinamento) e a metade delas apresentaram niveis elevados para a
glicose em jejum; no entanto os valores para triacilglicerois eram considerados 6timos
para 54,2% das participantes. Embora praticassem atividade fisica regular, houve
uma alta porcentagem de idosas com valores de glicose acima do recomendado,
considerado fator de risco para surgimento do diabetes tipo 2. Resultados similares
foram encontrados na presente pesquisa, onde na modalidade de hidroginastica 50%
foram consideradas resistentes a insulina ou diabéticas. Contudo, no nosso trabalho,
o GH mostrou valores adequados de triacilglicerois (< 150mg/dL).

Em estudo de intervencéo, Vedana et al. (2011) verificaram efeito de 16 semanas
de treinamento de hidroginastica (duas sessbes por semana com duracéo de 50
minutos cada) sobre componentes da saude e da aptidao fisica de individuos idosos
moradores da regidao metropolitana de Sao Paulo com idade de 66,2 = 7,6 anos. O
programa de hidroginastica nao foi suficiente para normalizar a glicemia de jejum,
dados que corroboram com os resultados encontrados no presente estudo. Em
contrapartida, nossos resultados em relagcéo ao colesterol total foram mais favoraveis
quando comparados a média (214,6 + 39,7 mg/dL), encontrada no estudo citado
(VEDANA et al., 2011).

Kasprzak & Pilaczyriska-Szczesniak (2014) avaliaram 32 mulheres com idades
entre 41e 72 anos com obesidade abdominal participantes de um programa de
hidroginastica de 16 semanas de duracéao (frequéncia de duas vezes, 60 minutos por
sessdo e intensidade de 65 a 75% da frequéncia cardiaca maxima). Seus resultados
indicaram uma redugdao nas concentragcbes de colesterol total, LDL-colesterol,
triacilglicerois, glicemia de jejum, insulina e composicao corporal, entretanto o
treinamento ndo promoveu alteracées no HDL-colesterol. Os autores sugeriram que um
maior volume do treinamento poderia trazer mudancas significativas nesta importante
subfracdo. Acredita-se que estas divergéncias de resultados no perfil bioquimico dos
estudos tenham relacdo direta com a falta de controle nutricional e de intensidade do
exercicio fisico, além da heterogeneidade do treinamento.

A modalidade de musculagdo ou treinamento resistido € reconhecida por seus
beneficios na fungdo neuromuscular, aumentando a forca e a resisténcia dos musculos,
além de promover melhorias a nivel cardiovascular, ajudar na preveng¢ao de doencas
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Osseas, diminuir risco de cancer de célon, melhorar o equilibrio dindmico e o bem-
estar psiquico (ACSM, 2009). O treinamento de musculagao também se relaciona com
a reducao de fatores de risco de doencgas cardiometabdlicas, através das adaptacoes
musculoesqueléticas que aumentam o transporte de glicose e da capacidade de
oxidagcdo mitocondrial, resultando na melhoria do controle glicémico, no metabolismo
do colesterol e outros fatores de risco de doencgas cardiovasculares (PESTA et al.,
2017).

Ribeiro et al. (2015) analisaram o efeito do treinamento resistido progressivo em
65 mulheres idosas de 68,9 + 6,1 anos de idade com diferentes niveis de experiéncia
na modalidade: grupo avancado composto por 35 participantes que realizaram
anteriormente 24 semanas e grupo novato composto por 30 participantes sem
experiéncia prévia na modalidade (n = 30). Ambos 0s grupos realizaram um programa
composto por oito exercicios visando principais grupos musculares realizado trés
dias na semana por oito semanas. Houve reducao na glicemia de jejum em ambos
0S grupos, com o0 grupo avancado apresentando uma reducé&o 4% maior que 0
grupo iniciante. Dessa forma, os estudos anteriores evidenciaram a eficiéncia da
modalidade de musculacao para reducao da glicose, fato que poderia ser também
inferido no presente estudo visto que as idosas do GM demonstraram, ainda que néao
significativamente, valores mais baixos de glicemia de jejum, mesmo com um menor
volume de treinamento que o estudo citado (RIBEIRO et al., 2015).

Tomeleri et al. (2016) investigaram os efeitos de oito semanas de musculacgao,
com exercicios para todos 0s grupos musculares realizados com trés séries de 10-15
repeticdes durante trés vezes por semana em 38 idosas com idade 68,2 + 4,3 anos.
Foram avaliados indicadores inflamatérios, composicéo corporal, forca muscular, perfil
lipidico e glicémico pré e pos a realizacdo da atividade fisica. Apds a intervencéo,
0 grupo treinado apresentou aumento da forca, reducéo nos valores de indicadores
inflamatorios, melhora da composicao corporal e do perfil lipidico e redugao da glicemia
quando comparado ao grupo controle. Apesar da alteracéo positiva no perfil lipidico
encontrada pelos autores, em outros trabalhos o treinamento de musculacdo nao
promoveu mudanca significativa na lipemia de idosos, mesmo em estudos com maior
tempo de duracéo (24 a 32 semanas) (VINCENT et al., 2003; MARQUES et al., 2009).
Essa falta de melhora no perfil lipidico com o treinamento resistido poderia indicar no
nosso estudo a desvantagem encontrada nas praticantes de musculagao frente as
idosas que praticavam a hidroginastica com relagao aos valores de colesterol total que
eram mais elevados nas primeiras comparados as ultimas. Acredita-se que o impacto
na lipemia poderia ser incrementado combinando-se a musculagdo com exercicios
predominantemente aerébios (PAULA et al., 2014).

Outro fator que parece influenciar a melhora do perfil lipidico no treinamento
resistido &€ o nUmero de repeticdes e séries. Estudos mostraram melhoras significativas
para triaglicerol, colesterol total e fragcdes para os idosos que treinavam a maior volume
qgue aquele realizado no nosso estudo (BUNOUT et al., 2003; MARTINS et al., 2010).
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Esse fato pode estar relacionado com a maior recrutagéo fibras tipo | de contracao
lenta, com maior prevaléncia no uso de lipideos como fonte de energia. O alto volume
de treinamento se mostrou também mais efetivo para reducéo na lipemia prandial em
mulheres pds-menopausicas no pos-exercicio (CORREA et al., 2015).

Previato et al. (2014) avaliaram o perfil nutricional e bioquimico de 69
idosos, sendo que 76,8% eram do sexo feminino. A populacdo avaliada apresentou
parametros adequados do perfil bioquimico: glicemia (92 mg/dL), triacilglicerois
(110 mg/dL), colesterol total (204,7 mg/dL), LDL-colesterol (117,2 mg/dL) e HDL-
colesterol (66,4 mg/dL). Os participantes receberam periodicamente orientacées
nutricionais, além de praticarem atividade fisica com regularidade, o que poderia ter
contribuido para adequacao dos indicadores. Sobretudo, ndo foram informadas as
modalidades praticadas, sua regularidade, volume ou intensidade, além disso, nao foi
mencionado nos critérios de elegibilidade se a populagéo fazia uso de medicamentos
hipoglicémicos e hipolipemiantes. Possivelmente, a falta da orientagéo nutricional no
nosso estudo contribuiu para os resultados indesejaveis nos parametros de colesterol
total (limitrofe) e HDL-colesterol (baixo para mulheres) encontrados para a maioria da
populacéo estudada. Outro estudo transversal realizado com 30 idosos de ambos os
sexos pertencentes a um centro de convivéncia no Rio Grande do Sul, mostrou que
56% das mulheres com sobrepeso apresentavam hipercolesterolemia e niveis baixos
de HDL-colesterol e 45% das mulheres eutroficas foram consideradas hiperglicémicas
(ANGST et al., 2015). Nossos achados, assim como outros reportados na literatura,
podem estar relacionados a alimentacao inadequada dos idosos e ao baixo coeficiente
de atividade fisica nessa faixa etaria.

O aumento no numero de idosos e consequentemente a participacao destes
em programas de treinamento fisico que promovem beneficios sobre a aptidéo fisica
(STRASSBURGER et al., 2013) instiga e justifica estudos que procuram investigar néo
somente aspectos morfolégicos e neuromusculares, mas também o perfil leucocitario
desta populacgao inserida em estratégias nao farmacoldgicas, que incluam o exercicio
fisico.

O processo de envelhecimento do sistema imunoldégico denomina-se
imunossenescéncia e promove uma desregulacédo da fungdo imunolégica, afetando
a imunidade inata e adquirida. Assim, um programa de exercicios fisicos para a
populacéo idosa busca, além de promover beneficios fisioldgicos e metabdlicos,
provocar alteracbes positivas no sistema imunologico. Novamente, variaveis como
intensidade, duracao e tipo de exercicio fisico tornam-se importantes na dimenséao
dessas alteracdes (SENCHINA & KOHUT, 2007; MORO-GARCIA et al., 2014). No
presente estudo a frequéncia das atividades fisicas realizadas foi baixa (duas vezes
por semana) e a intensidade das sessbes de treinamento ndo foi monitorada, mas
os dados obtidos foram indicativos da manutencao dos niveis adequados da funcao
imunolégica, revelando como um beneficio no combate a imunossenescéncia
(CRUVINEL et al., 2010). No estudo de Berté e colaboradores (2011) foi observada
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uma melhora significativa para contagem de leucocitos e eosinofilos de idosos com 62
anos apos seis meses de treinamento fisico utilizando-se jogos desportivos adaptados,
indicando a eficiéncia do treinamento no que tange a protecéo do sistema imunolégico.
Outros autores ressaltaram que que a atividade fisica € uma das alternativas que
podem ser utilizadas para reverter o reduzir as implicagdes da imunossenescéncia,
ap6s mudancas observadas no perfil de citocinas e imunes celulares em idosos na
fase pos-exercicio ao final de 16 semanas de exercicio moderado de forga e aerdbico
(ANJOS et al., 2016).

As diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM) (2009) recomendam
para a prevencao de doencgas em adultos longevos sem limitagdes clinicas, 30 minutos
de atividade fisica moderada, cinco dias por semana, ou 20 minutos de atividade
fisica vigorosa, trés dias por semana, em sessdes de pelo menos de 10 minutos de
duracdo. Podemos dizer que as idosas participantes deste trabalho ndo cumpriam
com as recomendacdes do ACSM, pois realizavam apenas 120 minutos semanais de
atividade fisica que poderia ser considerada de intensidade moderada.

Contudo, mesmo em quantidade inferior a preconizada pelo ACSM, alguns
estudos citados anteriormente e os dados do presente estudo demonstram que a
atividade fisica monitorada, € capaz de promover efeitos organicos desejaveis na
populacéo idosa, especialmente em relacdo ao perfil bioquimico e a resposta imune.

O presente estudo tem algumas limitagcbes que precisam ser levadas em
consideracgao: néo foi controlada a dieta das participantes, fato que pode terinfluenciado,
principalmente, nos resultados relacionados ao perfil lipidico. Entretanto, acredita-se
qgue as interferéncias seriam as mesmas para ambos grupos. A falta de mensuracao
dos parametros no inicio do treinamento & outro fator que deve ser considerado.
Conhecer os valores iniciais nos possibilita atribuir, com um pouco mais de exatidao,
as alteragdes encontradas ao efeito do exercicio fisico. Entretanto, esse estudo se
reveste de importancia na medida em que permite comparar o perfil bioquimico e
imunoldgico de participantes em duas modalidades extremamente solicitadas no meio
senescente, proporcionando inferéncias importantes sobre a recomendacao de uma
atividade frente a outra dependendo da predisposicéo a uma doenga ou instalagao da
mesma, no intuito de promover a saude da populagao idosa.

6 | CONCLUSAO

ApOs avaliar as idosas participantes do Projeto UNIPAM Sénior, MG, expostas a
programas de atividades fisicas supervisionadas, verificou-se que as idosas praticantes
da modalidade de hidroginastica obtiveram, embora n&o significativo, valores mais
elevados de glicemia de jejum quando comparadas as praticantes de musculagao.
Contudo, estas por sua vez, apresentaram valores significativamente mais altos de
colesterol total. Tais valores elevados do perfil bioquimico encontrados nas idosas sao
considerados indicadores clinicos para doencas cardiometabdlicas. Pode-se inferir
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gue para idosas com resisténcia a insulina ou diabetes o treinamento de musculagéo
poderia ser 0 mais apropriado. Entretanto, se tratando de idosas com dislipidemias, a
hidroginastica poderia oferecer melhores resultados no perfil lipidico. Em relagdo ao
combate da imunossenescéncia, ambas atividades poderiam reduzir as chances de
surgimento de doencas infecciosas, muito comuns no envelhecimento.

Acredita-se que o incremento de mais sessdes durante a semana, o controle
da intensidade do exercicio fisico e 0 acompanhamento nutricional clinico podem ser
estratégias determinantes na modulacéo completa do perfil bioquimico e imunoldgico
de idosos.

E evidente a importancia dos projetos de extensdo implantados pelas UNATIs,
principalmente com a vertente no campo da promocao da saude, que contribui de
forma significativa para ado¢ao de um estilo de vida saudavel para o idoso e possibilita
uma visdo multidisciplinar do profissional de saude sobre 0 ser humano longevo.
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