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RESUMO

Desde a década de 1970, com a implementacdo do acesso a politicas de salde publica, vem
ocorrendo uma mudanca na estrutura etaria no Brasil. Antes havia um predominio de jovens na
populacdo que vem dando espaco ao crescimento importante da populacdo idosa nesse pais.
Juntamente com o numero de idosos aumenta também a prevaléncia de doengas cronicas
comuns na terceira idade. Doencas cronicas, sobretudo as cardiovasculares e osteomusculares,
tem, conhecidamente, correlacdo com a inatividade fisica e sedentarismo. Dessa maneira, a
pratica constante de atividades fisicas pode prevenir muitos desses acometimentos melhorando
a qualidade de vida e a funcionalidade da crescente populacéo idosa. Com esse conhecimento
em maos, fica claro o papel importante do profissional da educacéo fisica para a melhora das
condicdes de vida da populacdo idosa. Tal profissional tem a capacidade de detectar as
necessidades e prescrever os exercicios de acordo coma individualidade de cada um. O presente
trabalho, teve como objetivo avaliar o ganho de qualidade de vida e funcionalidade, bem como
avaliar a adesdo e a capacidade de execucdo de exercicios domiciliares por parte de idosos de
um distrito de Mariana chamado Furquim, localizado no interior de Minas Gerais. Obtivemos
resultados que demonstraram ganhos na forca fisica e flexibilidade na amostra apds 16 semanas
de atividades direcionadas e realizadas em domicilio sem a supervisao direta do profissional de
educacdo fisica. Apesar da ndo supervisdo em tempo real, 0s exercicios foram prescritos de
maneira individualizada e levando em consideracéo as funcionalidades e restricfes para cada
um dos participantes. Em testes estatisticos ndo foram visualizadas melhorias na qualidade de
vida estimada por questionario especifico. Entretanto, em depoimentos subjetivos, todos 0s
participantes mostraram-se estar satisfeitos com os resultados ap6s as 16 semanas de
treinamentos e além disso demonstraram interesse na continuidade da pratica. Mesmo com um
universo de amostragem pequeno, o presente estudo, conseguiu atingir seus objetivos iniciais,
além de demonstrar que a aderéncia aos exercicios domiciliares é consideravel e pode ser uma
alternativa para retirar da ociosidade a populacdo idosa, melhorando assim a adaptacao social e

fisica desses individuos.

Palavras-chaves: exercicios; domiciliar; idosos.



ABSTRACT

Since the 1970s, after improving access to public health policies, there has been a change in the
age structure in Brazil. Before, there was a predominance of young people in the population
that has been giving way to the important growth of the elderly population in this country.
Along the number of elderly, also increases the prevalence of common chronic diseases in old
age. Chronic diseases, especially cardiovascular and musculoskeletal diseases, are known to
correlate with physical inactivity and physical inactivity. Thus, the constant practice of physical
activities can prevent many of these disorders, improving the quality of life and functionality
of the growing elderly population. With this knowledge, it is clear the important role of the
physical education professional to improve the living conditions of the elderly population. Such
a professional has the ability to detect the needs and prescribe the exercises according to needs
individually. This study aimed to evaluate the gain in quality of life and functionality, as well
as to evaluate the adherence and the ability to perform home exercises by the elderly of a district
of Mariana called Furquim, located at the rural area of the state of Minas Gerais-Brazil. The
results showed gain in the physical strength and flexibility in the sample individuals after 16
weeks of targeted and home-based activities without the direct supervision of the physical
education professional. Despite not supervising in real time, the exercises were prescribed
individually and taking into account the functionalities and restrictions for each participant.
There was no significant difference in quality of life estimated by specific questionnaire.
However, in subjective statements, all participants were satisfied with the results after 16 weeks
of training and also showed interest in continuing the practice. Even with a small sample, the
present study achieved its initial objectives, besides demonstrating that the adherence to home
exercises is satisfactory. This training modality can be an alternative to remove the elderly

population from idleness, making better the social and physical adaptation of this population.

Keywords: Exercises; Home; Seniors.
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1. INTRODUCAO

A partir dos anos 1970 observou-se uma mudanca estrutural da populacéo brasileira.
Neste momento, assistiu-se a transformacéo etéria da populacdo que antes era formada em sua
maioria por jovens e a partir de entdo viu crescer o nimero de idosos (MIRANDA et al., 2016).

Segundo os estudos apresentados pela Organizacdo Pan-Americana da Salude — OPAS,
emtodo o mundo, a proporc¢éo de pessoas com 60 anos ou mais tem crescido mais rapidamente
que a de qualquer outra faixa etaria. Os dados indicam que em 2025, existira no mundo um total
de aproximadamente 1,2 bilhes de pessoas com mais de 60 anos e até 2050 este valor devera
atingir cerca de 2 bilhdes de idosos sendo, 80% destes residentes de paises em desenvolvimento
(OPAS, 2005).

A melhora dos cuidados em salde e os investimentos em satde pablica foram as grandes
alavancas do processo de envelhecimento populacional (MIRANDA et al., 2016). O aumento
da expectativa de vida €, sem duvida, uma vitéria das sociedades modernas, entretanto, o
envelhecimento populacional veio acompanhado de um incremento importante do nimero de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) e perda de funcionalidade como consequéncia
de tais morbidades (WHO apud. BARRETO, 2015). Mesmo apds aproximadamente 45 anos
do inicio de mudanca de estrutura etaria da populacéo etéria, ainda pode se observar um déficit
acentuado na assisténcia a saude preventiva dessa nova e crescente parte da populacao.

Segundo Civinski et al. (2011), diversas alteracdes fisiologicas ocorrem com o
envelhecimento e podem acarretar no surgimento das DCNTs, como a perda da forca muscular,
a diminuicdo da densidade dssea, o aumento da gordura corporal, a diminuicdo hormonal, a
reducdo do débito cardiaco, a diminuicdo da funcdo vital dos pulmdes, a elevacdo da pressdo
arterial, sobretudo sistélica, entre outras.

Diante desse contexto, € de suma importancia que haja uma preocupacdo em relacdo a
qualidade de vida da populacdo idosa. O World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL, Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude, 1998) define
qualidade de vida como a percepc¢éo do individuo em relacdo a sua posicdo na vida, no contexto
da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive. Pois, segundo Nébrega et al. (1999) a
pratica regular de exercicios fisicos é um 6timo aliado na melhora da qualidade de vida,

principalmente na populacdo idosa. Essa prética pode auxiliar no combate e/ou na prevencéao
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de algumas das DCNTs, além disso, pode trazer beneficios quanto a autonomia de locomocao
dessa populacéo, ja que o equilibrio pode ser afetado nessa fase da vida.

Tribess & Virtuoso (2005), citam que o declinio nos niveis de atividade fisica habitual
para o idoso contribui de maneira significativa para a reducdo da aptiddo funcional e a
manifestacdo de diversas doengas relacionadas a este processo. Civinski et al. (2011) ressaltam
que a pratica regular de exercicios fisicos para a populacdo idosa é de extrema importancia,
pois traz inimeros beneficios fisicos, sociais e psicolégicos que irdo fazer com que eles se
mantenham motivados e ativos, executando as tarefas didrias com uma maior mobilidade e
autonomia.

Neste sentido, da-se a importancia da intervencao de um profissional de educacéo fisica
na construcdo de um programa de treinamento adequado que leve em consideracéo todos 0s
aspectos relevantes acerca do individuo, garantindo assim uma maior adesédo ao plano de
exercicios. Porém, vemos que a maioria das pessoas, incluindo os idosos, por diversos motivos
acabam ndo frequentando locais apropriados para a pratica de exercicios fisicos sob a
supervisdo de um profissional, como citado por De Liz et al. (2010).

Pensando nisso, uma nova estratégia de intervencdo, considerada viavel
economicamente e capaz de atender uma parcela consideravel da populacdo idosa, para
promover a pratica de atividade fisica em idosos é o chamado programa de exercicios fisicos
domiciliares (PEFD), que é caracterizado pelas intervencfes ndo face-a-face e com interacdo
reduzida entre o participante e o profissional responsavel pela intervencdo (MULLER &
KHOO, 2014).

Matsuda et al. (2010) em seu estudo, citam que os programas de exercicio domiciliar
possuem maiores taxas de adesdo e sdo eficazes na melhoria do desemprenho funcional e
equilibrio em idosos funcionalmente prejudicados, em corroboracdo Branddo et al. (2018)
citam que pessoas idosas com historico de quedas preferem participar de programas de
exercicios que podem ser realizados em casa ou em lugares que ndo necessitem de transporte.

Além disso, pode-se considerar que o exercicio domiciliar supervisionado de forma
semipresencial € um recurso terapéutico seguro, de baixo custo e de facil implementacéo,
principalmente em individuos que possuem restricdes ou que se recusam a participar de aulas
coletivas em grupo ou individual de forma presencial. Os exercicios fisicos no PEFD sé&o
contidos, normalmente, em cartilhas e mimetizam as atividades do cotidiano do idoso, visam
melhorar a capacidade funcional e o trabalho dos principais grupamentos musculares, a fim de
proporcionar melhorias nos componentes da aptiddo fisica relacionada a satde (VAGETTI et
al., 2013; HONORIO et al.,2013; SPINATO; MONTEIRO & SANTOS, 2010).
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Ainda h& pouco acervo tedrico nacional a respeito dos PEFDs, porém ja se sabe que
futuramente pode ser uma possibilidade valida e importante para o atendimento a populacdo
idosa, que possui alguma dificuldade ou impedimento para comparecer a centros de
treinamento.

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a efetividade do uso da cartilha
domiciliar de exercicios na promogdo e manutencdo da qualidade de vida e nos parametros das
capacidades funcionais de idosos. Foi avaliada também a adesdo ao programa de exercicios
fisicos em domicilio com acompanhamento semipresencial e os fatores que podem servir de

obstaculos para tal adesdo por parte dos idosos participantes do programa de exercicios.



12

2. METODOS

2.1. Selec&o dos Sujeitos

Os idosos com idade entre 69 e 88 anos que frequentavam a Unidade Bésica de Saude
de Furquim, distrito da cidade de Mariana, MG foram convidados a participar do estudo durante
0 més de maio de 2019.

Inicialmente foram recrutados 10 idosos, intencionalmente, para participar do estudo.
Foiexplicado aos idosos e aos seus respectivos cuidadores como seria 0 programa, e em seguida
aqueles que demonstraram interesse em participar da pesquisa foram selecionados.

Os critérios de incluséo para participar da pesquisa foram: residir no distrito de Furquim,
ter 65 anos ou mais, ser sedentario, ter disponibilidade para participar da bateria de testes,
possuir telefone fixo ou celular.

O critério de exclusdo: fazer uso de cadeiras de rodas, estar acamado provisorio ou
definitivamente, possuir doenca em cuidado paliativo, ndo comparecer no dia da avaliagdo

fisica.

2.2. Instrumento para coleta de dados

Os idosos, participantes do estudo, foram submetidos, antes e ap6s as 16 semanas de
intervencdo, a realizacdo do questionario de qualidade de vida da The World Health
Organization Quality of Life — WHOQOL-bref (WHOQOL,1998), que é um questionariocurto
em relacdo ao tempo de aplicacdo ao mesmo tempo que abrange de forma satisfatria as
caracteristicas avaliadas. O WHOQOL-Bref, além de representar um conjunto basico de itens
internacionais aceito, é suscetivel de ser utilizado onde a qualidade de vida esta entre um dos
varios parametros a serem avaliados (FURTADO, 2013).

E a realizacdo dos testes da bateria da American Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Dance (AAPERDH) (BENEDETTI et al., 2014). Essa tltima bateria

de testes citada € composta por atividades que avaliam agilidade e equilibrio dinamico;
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coordenagdo motora; flexibilidade; forca e endurance de membros superiores e a resisténcia
aerdbia de 800 metros.

Ao final das 16 semanas de intervencao, além dos testes supracitados, foi realizado um
questionario semiestruturado com objetivo de avaliar a satisfacdo e aderéncia ao programa de

treinamento domiciliar.

i Idosos 69 3 88 anos |
——3% quefrequentavama

+ UBS de Furquim,MG .
l Lo g it |

Amostrza Inicial

i Perdas (N=4)
iNEocompareceram ‘
i aos testesinicisise .

‘ desistiram. '
L._._._‘._._._._‘
WHOQOL-bref AAPERDH
——— \ ______ 3
| Perdas (N=2) |
iRealizaram ostestes I
iiniciais, porém houve :
desisténcia. I
[P A ’ ______ J
Amostra Final
N=4

16 semanas de intervencio |

bt 72

WHOQOL-bref AAPERDH QUESTIONARIO
DE FEEDBACK

Figura 1: Esquema simplificado da sele¢do de sujeitos e instrumentos de coletas de dados.
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2.3. Protocolo de Intervencgdo

Inicialmente 10 idosos e seus respectivos cuidadores manifestaram interesse em
participar da pesquisa, sendo 7 do sexo feminino e 3 do sexo masculino.

O terceiro passo foi a realizacdo da bateria de testes da AAPERDH e do questionario de
qualidade de vida, em data e horario previamente agendado pelos pesquisadores, porém apenas
6 idosos compareceram. Foirealizado um contato com os demais idosos que ndo compareceram
e 0s mesmos relataram que ndo puderam ir ao local e desistiram de participar do programa.

Os participantes que compareceram na coleta de dados e concordaram em participar do
estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, que informava ao sujeito que
durante a pesquisa ele teria sua identidade em sigilo e que poderia desistir de continuar no
estudo a qualquer momento.

Apos a aplicagdo dos testes e do questionario, foi realizada uma visita no domicilio do
idoso, para que os pesquisadores pudessem investigar quais espacos e materiais teriam
disponiveis para a realizacdo dos exercicios e entdo montar a primeira cartilha de atividades.

ApOs uma semana, 0s pesquisadores realizaram outra visita para que pudessem entregar
a primeira cartilha de exercicios e a ficha de controle mensal de realizacdo dos exercicios. Os
cuidadores estavam presentes no local e juntamente com os idosos, foram explicados sobre
como utilizar corretamente 0 guia e receberam instrugdes sobre a realizacdo dos exercicios
prescritos.

Apos 15 dias os pesquisadores realizaram outra visita, para que pudessem conversar
com os idosos e seus cuidadores sobre como estavam os treinamentos e nesse momento foram
informados sobre a desisténcia de dois idosos ao programa, pois o cuidador ndo poderia mais
auxilia-los.

Durante as 16 semanas da intervencdo, os idosos receberam 8 visitas domiciliares e
alguns contatos telefénicos ou por rede social para que os pesquisadores pudessem se informar
se estava tudo ocorrendo bem e estimular a aderéncia ao programa de intervencédo e a cada 30
dias uma nova cartilha era entregue.

Ao final do periodo de intervencdo, os idosos foram reavaliados, e foi aplicado o
questionério de satisfacdo e adesdo. Nesse momento, foram recolhidas as Gltimas fichas de

controles semanal dos exercicios.
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Aplicagdodos | 1 semana_ Conhecimento | 1 semana_ Eritregada 15dias i
tes'Fes ? : do es.p.a_go 12 cartilha controle
questionario domiciliar
15 dias +
Contatos
30 dias 30 dias 30 dias
1 visita + 1 visita + 1 visita +
icac3 contatos
Reptllc:iCao dos : contatos EfitFE contatos Entregada | -
g 42 cartilha | 32 cartilha 556 perntifi
questionarios

Figura 2: Esquema simplificado do protocolo de intervencéo.

2.4. A cartilha de exercicios fisicos domiciliares

Apos a primeira avaliacdo, foi realizada a montagem das cartilhas de treinamento. As
cartilhas foram pensadas e desenvolvidas de maneira individual, pois cada participante
apresentava faixa etaria e limitagdes fisicas e fisiologicas diferentes.

A elaboracdo da cartilha de exercicios fisicos domiciliares levou em consideragédo as
recomendacdes propostas pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte, de exercicios
fisicos para idosos, que estabelece a realizacdo de atividades de forca e resisténcia muscular
localizada, resisténcia aerobia, flexibilidade e equilibrio (ACSM, 2009).

Os exercicios apresentados nas cartilhas eram simples, de facil realizacdo e nédo
necessitavam de supervisdo profissional, pois foram elaborados a partir de atividades que
simulam o cotidiano das pessoas e estavam descritos e ilustrados, a fim de proporcionar um
melhor entendimento de sua execucdo. Inicialmente, visando a aderéncia dos idosos ao
programa optamos por um nimero pequeno de exercicios e com foco nos grandes grupamentos
musculares.

Devida a caréncia de materiais, a maioria dos exercicios foram realizados com o peso
do proéprio corpo, ou com materiais alternativos, como cordas, cabos de vassoura e garrafas com
areia.

A cartilha de exercicios era modificada de, 30 em 30 dias aproximadamente, de maneira
gue a sequéncia de exercicios buscasse a melhora do condicionamento fisico dos participantes.
A mudanca mensal possibilitou também a adaptagéo das cartilhas considerando as dificuldades

e facilidades apresentadas por cada individuo na etapa anterior. Para a progressao do
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treinamento, optamos por modificar, inicialmente, apenas o volume e a intensidade dos
exercicios, porém, na terceira cartilha, além dessas modificacdes houve também umacréscimo
no numero de exercicios, pois eles se mostraram melhores condicionados e mais motivados. A
mudanca dos exercicios gerou um certo receio inicial, porém todos os idosos se mostraram

empolgados com as adaptacdes que foram realizadas a cada troca de cartilha.

2.5. Cuidados Eticos

O presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto e aprovado pelo parecer nimero 3.411.668. Os idosos que

aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O desfecho inicial, a ser analisado a partir dos dados obtidos, diz respeito ao ganho de
qualidade de vida e funcionalidade dos idosos ap0s a implementacdo dos exercicios
domiciliares. Tal percepcdo de melhora deriva de fatores psicoldgicos e sociais, mas também
de fatores fisicos. A pratica constante de exercicios fisicos leva a modificagdes no
condicionamento do individuo, buscamos mensurar tais mudancas aplicando testes especificos
e validados para avaliagdo de variaveis de aptiddao fisica. Usamos para tal finalidade os
exercicios propostos por AAHPERD - Ameriacn Alliance for Health, Physical education,
Recreation and Dance (BENEDETTI et al., 2014).

Tais resultados sdo expostos e discutidos abaixo.

3.1. Aplicacgao e analise dos testes AAHPERD

A forca de cada individuo foi mensurada a partir do nimero de repeticdes realizadas
pelo participante na flexdo de cotovelo. A média de repeticdes alcancadas pelos participantes
na primeira avaliacdo foi de 11,25 repeticdes. Apés as 16 semanas de treinamento, utilizando o
mesmo peso, a média de repeticdes foi de 15,25 repeticdes, ou seja, houve um aumento médio
de 35,5% no numero de repeticdes. Devemos considerar também a relevante informacédo de que

houve melhora no desempenho de todos os participantes grafico 1 quanto a essa variavel.

Teste de Resisténcia de Forca
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Gréfico 1: Teste de resisténcia de forca, baseado no maior nimero de repeticoes
em 30s realizado pelo individuo.
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A melhora em relacdo aos niveis de for¢a nos idosos é de suma importancia pois, ganho
de forca fisica, pode auxiliar muito no manejo/prevengdo da sarcopenia associada ao processo
de envelhecimento que se mostra fator de risco para diversas comorbidades.

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM, 2009) a sarcopenia € 0
principal fator responsavel pela reducdo da capacidade funcional do idoso, devido a diminuigéo
das capacidades aerdbia, forca, equilibrio e flexibilidade. Este fato, faz com que a realizacdo de
tarefas do cotidiano do idoso figuem prejudicadas. Além disso, 0 aumento na capacidade de
forca, se torna importante pois segundo Fleck & Kraemer (1999) a falta de for¢ca muscular na
populacdo idosa parece ser o principal fator responsavel pelas quedas em idosos, logo, auxiliaria
na melhora da capacidade funcional do idoso.

A flexibilidade é um importante componente da aptiddo fisica, e com o processo de
envelhecimento a rigidez dos tenddes é afetada comprometendo o grau de mobilidade das
articulacdes (NARICI et al., 2003 apud. CORREIA et al., 2014), fato negativo, pois uma boa
amplitude articular ird promover melhores execu¢des de movimentos que leva a uma melhor
independéncia motora do idoso.

Como demonstrado no grafico 2, 75% da amostra do presente estudo, ou seja, 03
individuos obtiveram melhora da flexibilidade, dentre eles a melhora média foi de 5,95% de
obtencdo de flexibilidade. Considerando toda a amostra, o ganho de flexibilidade foi de 4,3%.
Vale ressaltar que o Unico individuo que nao obteve melhora no parametro de flexibilidade,
alegou durante o questionario de feedback néo ter realizado os exercicios de alongamentos que
buscavam melhora de tal variavel. Logo, os resultados encontrados demonstram que o programa
de exercicios fisicos domiciliar auxiliou na melhora do nivel de flexibilidade dos idosos que
seguiram o protocolo, fato que corrobora com os dados obtidos, no estudo de Farinatti et al.
(2005), onde o grupo que foi submetido a um programa domiciliar de exercicios por um periodo

de quatro meses, obteve uma melhora de 2,3 cm na variavel flexibilidade.



19

Flexibilidade

S 40 — —
= 30 = =
w — —
C3EL = _ =
S 10 = _ = =
3, — = — —
§ 1 2 3 4

INDIVIDUOS

Pré —Pds

Graéfico 2: Teste de flexibilidade, baseado no alcance méximo do individuo em
duas tentativas de teste.

Conforme demonstrado no grafico 3, no teste de coordenagdo motora, apenas o segundo
individuo conseguiu reduzir em 19% o tempo gasto na execucdo do teste, dois participantes
obtiveram uma pequena melhora no tempo, porém néo foi representativo. O terceiro individuo
teve um acréscimo de 0,096% no tempo de execucdo do teste.

Nascimento et al. (2013) encontraram resultados semelhantes aos obtidos no presente
trabalho quanto a variavel coordenacdo motora em idosas. Ndo foram encontradas diferencas
significativas entre o desempenho dos idosos antes e depois do treinamento. Talvez, como
sugerido por Rutherford & Jones (1986) para melhora da coordenacdo motora, talvez seja

necessario a realizacdo de exercicios mais direcionados para essa variavel.

Teste de Coordenacao
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Gréfico 3: Teste de coordenacdo, baseado na realizacéo do teste em menor.

O gréfico 4, apresenta os resultados obtidos no teste de agilidade e equilibrio dinamico,
onde 25% da amostra, ou seja, 01 (um) individuo teve melhora no desempenho passando de um
tempo de execucdo de 58 segundos para 48 segundos, ap0s o periodo de intervengdo. Se

analisarmos a média de tempo do grupo antes dos treinamentos era de 37 segundos, ja apos 0s
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treinamentos passou para 37,25 segundos. Os resultados obtidos vdo em contrapartida ao estudo
de Tanaka et al. (2016), onde os idosos participantes, pertencentes ao grupo que realizou as
sessdes de exercicios fisicos domiciliares apresentaram melhora no equilibrio. Tanaka et al.
(2016) ressaltam ainda que ha estudos que evidenciam que o treinamento do equilibrio,
juntamente com o de forca em idosos pode reduzir o risco de quedas de 15 a 50%.

Perfeito (2014) apud. Perfeito & Rocha (2016) destaca que, com o processo fisioldgico
do envelhecimento ocorre a sarcopenia, que em Ultima instancia culmina com a perda de
motoneurdnios e a maior dificuldade em realizar os movimentos corporeos, dessa maneira, 0S
idosos tendem a perder equilibrio e ficam mais susceptiveis a quedas. Perfeito & Rocha (2016)
ainda ressalta que o exercicio fisico € uma alternativa terapéutica ndo farmacoldgica eficaz para

controle da sarcopenia, levando a melhora de equilibrio e estabilidade.

Agilidade e Equilibrio Dindamico (seg)
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Gréfico 4: Teste de Agilidade e Equilibrio Dindmico, realizagéo do teste em
menor tempo habil.

Os resultados do teste de resisténcia aerdbica estdo demonstrados no grafico 5 e na
tabela 1. A analise dos dados ficou prejudicada, pois os dois conjuntos de dados foram obtidos
apenas por 2 individuos da pesquisa. Dentre os individuos que ndo participaram, um deles
apresentava limitacao fisica aguda no dia do teste pds treinamento, o que o impediu de participar
dessa etapa. O outro, embora tenha participado do teste pré e pds treinamento, ndo conseguiu
realizar o protocolo do teste de resisténcia aer6bia até o fim em nenhuma das duas
oportunidades. O referido participante tem diagndstico de insuficiéncia cardiaca e apresentou
dispneia importante antes da finalizacdo do teste, tendo 0 mesmo que ser interrompido.

Os dois participantes que realizaram o0s testes pré e pds treinamentos, até o fim do
percurso, apresentaram uma reducgédo de 0,086% no tempo gasto para completar a distancia de

804 metros.
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Graéfico 5: Teste de Resisténcia Aerdbia, baseado na realizacdo do percurso de 804,67
metros, em menor tempo possivel.

Embora o individuo portador de insuficiéncia cardiaca ndo tenha conseguido finalizar o
teste de resisténcia aerobica, os valores de espaco e de tempo gasto para 0 percurso de tal
individuo séo colocados a seguir de maneira ilustrativa. Notamos que o tempo gasto variou

menos de 1% se considerarmos a proporcionalidades entre tempo e espago percorrido.

Teste de resisténcia aerébica
Individuo 3
12 Coleta 22 Coleta
Percurso 300 metros 360 metros
Tempo 00:05:44 00:06:49

Tabela 1: Teste de Resisténcia Aerébia do individuo 3 que
ndo conseguiu realizar o percurso de 804 metros em ambas
as coletas.

Estes resultados, se assemelham ao estudo realizado por Ribeiro (2014) onde, as idosas
que participaram de um programa de treinamento domiciliar, demonstraram, apds o programa,
uma melhora significativa de desempenho fisico expresso como melhora de resisténcia de
membros superiores e inferiores e melhora da resisténcia aerébia.

Em 1999 as Sociedades Brasileiras de Medicina do esporte e a de Geriatria e
Gerontologia se uniram para formar um posicionamento oficial sobre Atividade Fisica e saude
do ldoso (NOBREGA et al.,1999). Nesse documento fica bem claro que a pratica regular de

atividade fisica pela populacdo idosa, com respeito as funcionalidades individuais, deve ser
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encorajada uma vez que possui potencial para melhorar ndo s6 a saude fisica, diminuindo as
taxas de morbimortalidade, como também a sade mental aumentando a percepcéao de qualidade
de vida e diminuindo o indice de depressdo nessa populagéo.

3.2. Aplicacdo e andlise do questionario de qualidade de vida (The World Health
Organization Quality of Life — WHOQOL-bref)

A aplicacdo do WHOQOL-bref aos participantes do estudo ocorreu em 2 momentos,
sendo eles, antes do inicio do programa de treinamento e apos as 16 semanas de treinamento.
Dessa maneira buscou-se evidenciar 0s possiveis impactos da pratica de atividade fisica
domiciliar na qualidade de vida dos individuos participantes.

No gréfico 6 podemos ver que, de maneira geral, levando em consideracdo todos os
campos analisados no WHOQOL como indicadores de qualidade de vida, ndo houve diferenca

na qualidade de vida antes e apds as 16 semanas da pratica de exercicios propostos na cartilha.

Qualidade de vida global

259

20+

154

104

0- T
pré poés

Gréfico 6: Score de qualidade de vida
global dos idosos.

Analisando, em separado, 0s quatro componentes avaliados para a constru¢do da
percepcdo de qualidade de vida pelo questionario WHOQOL (fisico, psicoldgico, social,
ambiental) observa-se que houve beneficio apenas no que tange ao contexto social (grafico 8).
Sendo que, nas outras trés variaveis o desempenho foi negativo (gréafico 7, grafico 9 e grafico
10).
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Gréfico 7: Score de qualidade de vida, Gréfico 8: Score de qualidade de
no contexto fisico. vida, no contexto social.
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Grafico 9: Score de qualidade de Gréfico 10: Score de qualidade de
vida, no contexto psiquico. vida, no contexto ambiental.

No presente estudo, diferentemente dos resultados apresentados por Aradjo (2014), ndo
houve ganho significativo na percepcdo de qualidade de vida antes e ap0s a aplicacdo do
programa de exercicios fisicos domiciliares propostos, quando consideramos dados concretos.
Levando em consideracdo que a qualidade de vida depende de varios componentes: pessoal,
social, econdmico, entre outros, como citado por Pereira (2012), a diversidade das duas
amostras pode explicar a diferenca obtida. Outros fatores a serem considerados é o tipo de

questionario utilizado e os diferentes meios sociais de convivéncia dos idosos de ambos estudos.
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3.3. Execucao dos exercicios propostos

No decorrer das visitas e das conversas com 0s idosos, observou-se que eles ndo estavam
realizando o exercicio aerdbico conforme havia sido recomendado, na primeira cartilha, que era
de caminhar durante 20 minutos no percurso estipulado, a fim de familiarizad-los com o
exercicio. Optou-se entdo por mudar a estratégia, no qual foi estipulado um novo percurso de
800 metros, cuja distancia é a mesma utilizada na avaliacdo, a partir disso, foi determinado que
eles caminhassem e assim foi cronometrado o tempo que eles levaram para percorrer essa
distancia.

Assim sendo, foi determinada uma meta para eles, no caso, eles deveriam fazer o mesmo
tempo ou menos para percorrer 0s 800 metros durante as semanas seguintes, essa mudanca foi
incluida na segunda cartilha de exercicios. Conversando com os idosos durante as semanas de
exercicios apos a mudanca do exercicio aerobico, vimos que trés dos quatro participantes
passaram a aderir a mudanca.

A participante que ndo quis aderir o exercicio aerobico relatou que caminhava muito
dentro de casa e que ndo queria sair de casa, diante disso, foiexplicado a ela sobre a importancia
de se fazer esse exercicio de forma padronizada, porém nao houve resultado e os pesquisadores,
optaram entdo por mudar a estratégia no caso dela. Apds analise da residéncia da participante,
foi sugerido a ela fazer o exercicio aerébico nasescadas localizadas no interior da residéncia, a
principio ela gostou e disse que iria fazer. Durante a visita seguinte, para troca de cartilhas a
participante relatou que estava fazendo os exercicios na escada, assim sendo, ele foi mantido
na cartilha.

Durante todo o periodo de intervencdo, os idosos relataram néo ter tido dificuldade na
realizacdo dos exercicios propostos. Uma das participantes relatou na troca da segunda para a
terceira cartilha que estava tendo dificuldades em executar um dos exercicios propostos, o que
a estava deixando desmotivada. Dessa forma, os autores fizeram modificacdes e intervencdes
visando melhorar a execucdo sem obter éxito. Portanto decidiu-se substituir tal exercicio na
terceira cartilha, uma vez que segundo NoGbrega et al. (1999) o exercicio deve ser adaptado a
motivacao e possibilidades do idoso.

No decorrer das semanas de treinamento, pode-se observar que 0s idosos participantes
do programa comecaram a realizar o protocolo de treinamento sem o auxilio da sua cuidadora,

relatando que eram capazes de realizar sozinhos os exercicios.
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3.4. Relato dos lIdosos

Arevisdo de literatura feita por Muller & Khoo (2014) demonstra que a atividade fisica
entre os idosos pode melhorar a funcionalidade e percepcdo de qualidade de vida desses
individuos, mesmo que 0s exercicios sejam semipresenciais.

Para saber sobre a auto percepc¢do dos idosos em relacdo as mudancas ocorridas no seu
dia a dia, apds o inicio das atividades semipresenciais propostas no presente trabalho e obter
informacOes a respeito da aderéncia e da satisfagdo dos idoso ao programa, foi aplicado, aos
participantes da pesquisa, um questionario de feedback construido pelos proprios
pesquisadores, onde os idosos iriam responder perguntas relacionadas ao grau de satisfacdo
com o programa de exercicios, essas consideracOes serviriam de parametros para o
aprimoramento do programa. A aplicacdo se deu de maneira indireta, desse modo as perguntas
eram feitas pelo aplicador e as respostas obtidas do entrevistado eram anotadas, também por
ele. Os dados obtidos apos aplicacdo de tal questionario serdo aqui citados mas podem ser
vistas, de maneira esquematica na figura 3.

Todos os participantes da pesquisa declararam ter gostado de participar do programa de
exercicios fisicos domiciliares e foram capazes de entender a cartilha de exercicios sem
dificuldades, entretanto, metade da amostragem demonstrou dificuldade no preenchimento da
ficha de controle.

Metade dos individuos da amostra realizou todos os exercicios prescritos da maneira em
que eram propostos ao longo de todo o programa de exercicios, embora um desses tenha
apresentado dificuldades com exercicios em decubito dorsal, como os alongamentos e 0s
abdominais e um outro apresentou dificuldades durante as caminhadas propostas.

O tempo meédio gasto com cada se¢do de exercicios variou de uma média de 15min

(quinze minutos), declarado por 25% dos individuos e 50 a 90 min (cinquenta a noventa
minutos) que foi o tempo médio gasto pelos demais participantes. Além disso 0s idosos
relataram ter executado a programa de treinamento, em média, por trés a cinco vezes na semana.
A percepcao de melhora da disposicéo fisica e mental traduzida em aumento de forca,
aumento de energia e menos cansaco a realizacdo das tarefas diarias foi percebida portodos os
participantes ao final do programa. Todos eles demonstraram motivagao para continuar
realizando os exercicios. Os idosos declararam néo ter necessitado do auxilio dos cuidadores

na execucdo dos exercicios durante todo o periodo de intervencéo.
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As analises de proporgdes e porcentagem contribuem muito para a avaliacdo estatistica
e criacdo de dados epidemioldgicos relevantes. Entretanto, a subjetividade, sobretudo nos
idosos, pode levar a uma melhor percepcdo do impacto que os exercicios fisicos tiveram na
vida de cada um dos individuos. Para tentar ilustrar essa necessaria subjetividade, portanto,
colocam-se abaixo algumas expressdes “ipsis litteris” dos entrevistados durante a aplicagdo do

questionario:

“Me senti mais motivada e o meu bem-estar melhorou, emagreci 3,6kg.
“Me sinto bem melhor, ndo estou sentindo dores nos bragos e no corpo, me
sinto feliz.”

“Tinha dificuldade em pegar objetos, devido a dores nos bragos e apos 0S
exercicios nao tenho mais dificuldade”

“Melhorou minha rotina nos afazeres do dia a dia”

)

“Me sinto melhor, mais animada.’

Através desses relatos pudemos perceber o quanto esse programa pode ser benéfico para
pessoas que ndo tem acesso a lugares que oferecam um programa de exercicios fisicos
individualizados. Foi um momento de muita satisfacdo em poder proporcionar melhorias no
dia-a-dia desses idosos que pouco antes desse periodo de treinamento eram pessoas sedentarias.
Portanto, esse feedback foi de extrema importancia para a continuidade do projeto e assim poder

transformar ao maximo e, para melhor, a vida das pessoas.
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Figura 3: Esquema simplificado do relato obtido ap6s aplicacdo do questionario de feedback. As respostas
favoraveis foram colocadas em retangulos azuis e nos vermelhos foram postas as areas possiveis de melhoria
dentro da metodologia proposta.

fichas de acompanhamento.

225% ndo conseguiram realizar caminhada e 25% n&o conseguiram realizar os alongamentos e

abdominais.

Na figura 3, pode-se notar que 100% dos idosos notaram uma melhora na disposi¢cdo em
fazer as atividades diarias, ndo necessitaram de acompanhante durante a execucdo dos
exercicios, entenderam as informacGes que constavam na cartilha e demonstraram otimismo
em dar continuidade com o programa. Por outro lado, apenas 50% dos idosos conseguiram
realizar todos os exercicios durante o periodo de treinamento, relataram ter dificuldades em
preencher as fichas que serviriam no controle de progressao e encontraram dificuldades para
realizar alguns exercicios.

Diante das informac6es dadas pelos idosos e pelos dados obtidos atravées das fichas de
controle, pode-se afirmar que a taxa de participacdo nos exercicios foi alta (100%) e a de adesao
também, uma vez que 100% dos participantes declararam ter desejo em continuar realizando o
programa de exercicios fisicos domiciliares.

Esses achados corroboram com o estudo de Jette et al. (1998) que buscaram identificar
fatores associados a participacdo e adesdo ao exercicio em uma amostra de 102 adultos
sedentarios, funcionalmente limitados e residentes na comunidade, com idades entre 60 e 94
anos, que participaram de um programa de treinamento resistido em casa e constataram que

houve uma participacéo de 93% durante o periodo de estudo de 26 semanas e uma adesao alta,
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com 78% dos individuos aderindo a frequéncia e nivel de intensidade recomendados do
programa de exercicios. Em um outro estudo de Picorelli et al. (2015) que buscou avaliar a
ades&o e retencdo de idosas a um programa domiciliar e identificar os fatores associados a essa
pratica encontrou que a taxa de retencéo foi de 86%, porém a taxa de adesdo ao programa foi
de 36%, com o minimo de 85% de frequéncia.

Ribeiro (2014) em seu estudo buscou analisar a efetividade de um guia domiciliar de
exercicios fisicos nas variaveis de desempenho fisico e os resultados positivos obtidos em
alguns componentes do desempenho fisico, mostraram que o guia foi efetivo para atenuar as
limitagdes funcionais.

Dessa forma observa-se que o programa de exercicios fisicos domiciliares foi bem
recebido pelos participantes, e sua aplicabilidade se torna viavel, pois auxilia na autonomia do
idoso no ambiente domiciliar, uma vez que os idosos relataram que apés o inicio do programa
as tarefas do dia a dia se tornaram mais faceis. Diante disso, a estratégia de intervencao
domiciliar é uma alternativa que auxiliaria a minimizar os prejuizos funcionais obtidos com o
avanco da idade.

A grande critica que poderia ser feita ao presente trabalho € sobre o baixo numero de
participantes. Com um N de apenas 4 pessoas, a maioria das analises estatisticas ndo seriam
fieis a um retrato populacional, o que impede a aplicagdo dos resultados como regra geral.

Outra importante limitacdo do estudo diz respeito ao viés que pode ocorrer ao se aplicar
0s questionarios de maneira indireta. Talvez o relato escrito pelo préprio participante de forma
diaria, pudesse melhorar o entendimento subjetivo sobre melhoria de condi¢Ges de vida e

condicionamento fisico.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, o Brasil vem sofrendo uma profunda modificacdo da estrutura da sua
populacdo. No passado predominavam as criangas e jovens na populacéo, hoje em dia, com o
aumento da expectativa de vida e a baixa taxa de natalidade a pirdmide etaria se modificou de
forma a aumentar grandemente o nimero de idosos (IBGE, 2010).

A aplicacdo de testes de estimativa para aptidao fisica e qualidade de vida antes e apds
tempo do programa de treinamento difere o presente trabalho da maioria dos encontrados na
mesma area. Tais Estudos costumam tratar apenas da aplicabilidade e aderéncia aos exercicios
domiciliares, sem, no entanto, verificar o possivel ganho de funcionalidade correlacionado a
pratica de atividade fisica. Quando consideramos o efeito local, tal estudo pode ter aindamaior
impacto. Na regido geogréafica em que foi realizado o estudo, distrito da cidade de Mariana no
interior de Minas Gerais, 0s dados epidemioldgicos a respeito de funcionalidade, qualidade de
vida e morbidades modificaveis da populacéo idosa sdo muito escassos. O presente trabalho
vem, portanto, chamar atencdo para essa area de estudo/atuacdo e sua possibilidade de
modificacdo positiva, através de intervences ndo medicamentosas, de condi¢bes de vida e
salde de uma fracdo da sociedade que cresce a cada ano, a populacéo idosa.

Os trabalhos relacionados a profilaxia de doencas cardiovasculares (DCV) e doencas
ndo transmissiveis (DNT) sdo impregnados de viés uma vez que, eticamente, ndo podemos
impor sedentarismo ao grupo controle pois a diferenca em ganho de qualidade de vida e
sobrevida do grupo testado é muito grande. Apesar dessas limitacdes, o exercicio regular pode
ser justificado. Melhorias na aptidao fisica cardiovascular e geral bem como uma melhoria geral
na qualidade de vida sdo 6timas razdes para adotar o exercicio fisico regular. Além disso, ele
tem efeitos benéficos no controle do peso e varios outros fatores de risco cardiovascular
importantes como o controle glicémico e queda dos lipideos séricos (CANNON, 2019).
Segundo Costa et al. (2015) idosos praticantes de atividades fisicas possuem um maior nivel de
qualidade de vida, equilibrio e for¢ca muscular, quando comparados aos idosos sedentarios.
Dessa maneira, tornar o exercicio fisico mais acessivel a populacdo idosa seria uma étima

maneira de prevenir as comorbidades relacionadas ao processo de envelhecimento.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (DE ACORDO COM O
ITEM IV DA RESOLUCAO 196/96 DO CNS)

ATRAVES DESTE TERMO VIEMOS CONVIDA — LO (A) A PARTICIPAR DO
PROJETO DE PESQUISA INTITULADO EXERCICIO FiSICO PRESENCIAL E
DOMICILIAR: BENEFICIOS SOBRE A QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADES
FISICAS DE IDOSOS

Obijetivo e explicacdo do teste

Testar a hipotese que a pratica regular de um programa de exercicio fisico domiciliar
semi-supervisionado e presencial melhora as capacidades fisicas e a qualidade de vida - QV em

uma populacéo de idosos sedentarios.
Riscos e Beneficios esperados
Riscos — Pode haver o constrangimento durante a aplicacdo do questionario ou dos
testes, caso haja constrangimento a pesquisa sera suspensa imediatamente.
Beneficios - Através desta entrevista e dos testes iremos esclarecer a importancia da

pratica regular de exercicio fisico para a melhora da qualidade de vida e na capacidade

funcional.

Questionamentos

Por favor, pergunte-nos para maiores explicacbes em relacdo ao projeto e outras

davidas.

Suspenséo da pesquisa
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A pesquisa sera suspensa e ou encerrada a qualquer momento quando vocé solicitar.
N&o havera 6nus ou qualquer outro transtorno caso ocorra desisténcia. Vocé podera recusar-se

a participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar se justificar.

Eventuais Danos materiais e morais

Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo sdo de responsabilidade
dos pesquisadores deste estudo. Eventuais danos morais serdo de inteira responsabilidade dos
pesquisadores 0s quais serdo obviamente evitados sempre pelos pesquisadores do presente
projeto.

Vocé dispde de total liberdade para esclarecer questdes que possam surgir durante o
andamento da pesquisa. Qualquer duvida, por favor, entre em contato com os pesquisadores
responsaveis pelo estudo:

Lenice Kappes Becker , telefone: (31) 988976327 / Maxiano Martins, telefone: (31)
984070763 / Patricia Fayer, telefone: (31) 986908217 / Rildo Ansaloni, telefone: (31)
988300018

Vocé podera recusar-se a participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento,
sem precisar se justificar. Vocé também deve compreender que os pesquisadores podem decidir
sobre a sua exclusdo do estudo por razdes cientificas, sobre as quais vocé sera devidamente

informado. N&o havendo direito de ressarcimento de gastos de qualquer parte envolvida.

Uso das informacdes obtidas

As informacdes obtidas durante o teste serdo tratadas de forma restrita e confidencial.
Os dados da pesquisa serdo armazenados pelo coordenador da pesquisa (Professora Lenice
Kappes Becker) emsua sala (Sala 23 A) do Centro Desportivo da Universidade Federal de Ouro
Preto por um periodo de 5 anos. Os dados ndo serdo liberados ou revelados para mais nenhuma
pessoa a ndo serem o0s responsaveis pela analise e escrita dos resultados. As informac6es obtidas
serdo usadas por uma analise estatistica com objetivos cientificos sendo os dados favoraveis ou
ndo. Pode estar certo que sua privacidade e anonimato serdo garantidos. E apds o periodo de 5

anos 0s questionarios serdo incinerados.

Livre consentimento
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Concordo participar voluntariamente do presente projeto. Eu entendo que eu estou livre
para desistir da participacdo a qualquer momento. Eu dou meu consentimento para participar

deste estudo.

Qualquer esclarecimento entre em contato com o pesquisador do presente projeto pelo
e-mail: lenice@cedufop.ufop.br, ou pelo telefone: (31) 988976327.

Segue também o contato do comité de ética em pesquisa da Universidade Federa de
Ouro preto:
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacgédo
Telefone: (31) 3559-1368
Endereco: Centro de Convergéncia, Campus Universitario. UFOP.
E-mails: cep.propp@ufop.edu.br

Data Assinatura do Avaliado

Data Assinatura do Responsavel


mailto:lenice@cedufop.ufop.br
mailto:cep.propp@ufop.edu.br

APENDICE 2

PEFD

Programa de Exercicios Fisicos
Domiciliar

Questionario de feedback - HOME-BASED

Nome: Data:

Avaliador:

. O (a) senhor (a) gostou de participar do programa de exercicios
fisicos domiciliares?

. O (a) senhor (a) realmente seguiu tudo que foi prescritoe
relatado na ficha de controle? Se nao, por que?

. O (a) senhor (a) apresentou dificuldades no entendimento ou
na realizacao dos exercicios?

. O (a) senhor (a) apresentou dificuldades em preencher asfichas
de controle? Se sim, porque?

. CoMo o (a) senhor (a) se sentiu apds comegar o programade
exercicios fisicos domiciliares?

. O que o (a) senhor (a) considera ter alterado em suavida
cotidiana ap0s ter iniciado a pratica de exercicios fisicos?
Melhorou sua rotina nos afazeres do dia-a-dia?

. O (a) senhor (a) precisou do cuidador durante todo o periodo
ou foi capaz de realizar os exercicios sem auxilio?

. O (a) senhor (a) tem desejo em continuar realizando programa

de exercicios fisicos domiciliares?

37
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APENDICE 3

PROGRAMA DE
EXERCICIOS FISICOS
DOMICILIARES

HOME BASED

Maxiano Martins; Patricia Fayer; Rildo Ansaloni;

Lenice Becker e Paulo Antonelli

Vi
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Domvc dar

COMO FAZER?

1- Realizar os exercicios 3 vezes na semana.
2- Siga as instrugdes corretamente!

3- Ao final do treino o (a) senhor (a) devera marcar a
ficha de controle de execucdo dos exercicios;

4- Durante todo o periodo da intervencao podera
ocorrer dialogo por telefone;

5-Em 15 e 15 dias iremos visita-los para acompanhar
sua progressao no treino e realizar possiveis ajustes
no treinamento;
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CARTILHA DE TREINO
Nome:
Periodo de treinamento: a .
12 Parte

Exercicio 1: Sentar e Levantar

Posigao Inicial: Fique em pé, na frente da cadeira, com os pés
alinhados na largura do quadril e totalmente apoiados no chiao.

Movimento: Inspire pelo nariz e solte o ar pela boca sentando-se
na cadeira. Em seguids, levante-se para que possa executar o
movimento novamente.

Repita esse movimento por 2 séries de 15 movimentos.
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Exercicio 2: Abdug¢ao do quadril

Posigao Inicial: Em pé, com pés alinhados na largura do quadril e
totalmente apoiados no ch3o. As m3os sobre a cadeira e o clhar a
frente.

Movimento: Inspire pelo nariz e solte o ar pela boca elevando a
perna lateralmente até o maximo que Conseguir, sem mMexer o
tronco. Em seguida, inspire novamente e retorne a perna 3
posi¢ao inicial.

Faga o mesmo movimento com a outra perna.
Repita esse exercicio por 2 séries de 15 movimentos.

Observag¢ao: N3o dobrar os joelhos, n3o mexer o tronco no ato do
movimento e n2o dobrar o brago posto na cadeira.
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Exercicio 3: Panturrilha

Posigao Inicial: Em pé, com pés alinhados na largura do quadril e
totalmente apoiados no ch3o. As m3os deverao ser apoiadas na
parede, conforme 3 imagem acima.

Movimento: Inspire pelo nariz € solte o ar pela boca elevando o
calcanhar do chao, ficando apenas nas pontas dos pés, o maximo
que CONsSeguir, sem mexer o tronco. Inspire novamente € retorne
a posigao inicial, com os pés todo apoiados no chio.

Repita esse exercicio por 2 séries de 15 movimentos.

Observagao: N3o dobrar os joelhos e n3o mexer o tronco no ato
do movimento.

PEFD
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Exercicio 4: Flex3o de bragos na parede

Posicao Inicial: Em pé, com pés alinhados na largura do quadril e
totalmente apoiados no ch3o. As maos deverao ser apoiadas na
parede, conforme a imagem acima.

Movimento: Inspire pelo nariz, solte o ar pela boca e flexione o
cotovelo, conforme a imagem acima, até aproximar a ponta do
nariz na parede. Inspire novamente e retorne 3 posigao inicial.

Repita esse exercicio por 2 séries de 15 movimentos.

Observagao: Evite levantar os calcanhares do ch3o e mantenha o
tronco ereto, com 2 coluna alinhada durante todo o movimento.
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Exercicio 5: Flexao de cotovelo

Posicao Inicial: Sente-se em uma cadeira sem bragos, apoiando as
costas no encosto da cadeira, com o tronco ereto, olhando
diretamente para frente e com a sola dos pés completamente
apoiadas no solo.

O brago que ira realizar o movimento deve permanecer relaxado
e estendido 3o longo do corpo e segurando o peso, paralelamente
ao solo. A outra mao devera ficar apoiada sobre a coxa.

Movimento: Inspire pelo nariz, solte o ar pela boca e flexione o
cotovelo, conforme a imagem acima, até aproximar o peso 30 seu
brago. Inspire novamente e retorne a posi¢ao inicial.

Repita esse exercicio por 2 séries de 15 movimentos.
Faga o mesmo exercicio com o outro brago.

Observacao: O brago devera ficar paralelo ao seu tronco, o
movimento acontece apenas na articulagdo do cotovelo.
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28 Parte

Exercicio 6: Caminhada:

Alongamentos

Exercicio 7:

Posigao Inicial: Deitado de barriga para cima com os pés alinhados
na largura do quadril € apontados para cima, os bragos devem
ficar estendidos |ateralmente ao corpo € a cervical alinhada, com
o olhar fixo para cima.

Movimento: Inspire pelo nariz e selte o ar pela boca dobrandoe os
joelhos e trazendo-os em dire¢3o ao peito, neste momento as
m30s se cruzam e sao colocadas por cima do joelho, fazendo uma
leve forga, com o objetivo de aproximar, ao maximo possivel, os
Jjoelhos do peito, mas sem tirar 2 lombar do apoio.

Repita esse exercicio por 2 séries de 30 segundos.

Observag¢ao: N3o € permitido retirar a lombar e a cabega do apoio.
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Exercicio 8:

Posigao Inicial: Deitado de
barriga para cima com os pes
juntos voltados para cima e
as pernas totalments
esticadas. Cervical alinhada
e o olhar fixo para cima. Os
bragos devem ficar esticados
lateralmente ao  tronco
segurando uma faixa que
estara fixada nas ponta dos
pés.

Movimento: Inspire pelo nariz e soite o ar pela boca, puxando
uma das pernas ao maximo que conseguir, sem dobra-la, e
mantenha 3 ponta do pé para frente.

Mantenha a perna puxada por 30 segundos, inspire novamente &
retorne a perna devagar ao ponto Inicial.

Repita o mesmo movimento com a outra perna.
Realize esse exercicio por 2 vezes.

Observacao: N3o é permitido dobrar 2 perna e retirar a cabega do
solo durante o movimento.
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