CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA — UNICESUMAR
PROGRAMA DE MESTRADO EM PROMOCAO DA SAUDE

EQUIPAMENTOS DAS ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE:
INFLUENCIA SOBRE O COMPORTAMENTO DA PRESSAQO
ARTERIAL E DA FREQUENCIA CARDIACA DE IDOSOS

SILLAS OLIVEIRA LEONEL JUNIOR

MARINGA
2015



CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA — UNICESUMAR
PROGRAMA DE MESTRADO EM PROMOCAO DA SAUDE

EQUIPAMENTOS DAS ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE:
INFLUENCIA SOBRE O COMPORTAMENTO DA PRESSAQO
ARTERIAL E DA FREQUENCIA CARDIACA DE IDOSOS

SILLAS OLIVEIRA LEONEL JUNIOR

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Centro Universitario de Maringa
(UNICESUMAR), como requisito a obtencédo

do titulo de Mestre em Promocéo da Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Sonia G. Bertolini

MARINGA
2015



L382e LEONEL JUNIOR, Sillas Oliveira

Equipamentos das Academias da Terceira Idade: influéncia
sobre o comportamento da presséo arterial e da frequéncia
cardiaca de idosos.

Sillas Oliveira Leonel Janior. Maringa-Pr. Unicesumar, 2015.
35 p.

Tese apresentada no Mestrado Promogdo da Saude
Area de Concentragdo: Promogédo da Saude

Orientadora: Profa. Sonia Maria Marques Gomes Bertolini

1. Exercicios Fisicos. 2. Frequéncia Cardiaca. 3. Idosos. I. Titulo.

CDD 222 Ed. 614

NBR 12899 - AACR/2

Ficha Catalogréafica elaborada pelo Bibliotecario Jodo Vivaldo de Souza — CRB-9 - 1213




DEDICATORIA

Dedico este trabalho primeiramente a Deus,
por ser essencial em minha vida, meu guia,
socorro presente na hora de angustia. Ao
meu pai Silas de Oliveira Leonel, minha
mée Waldecy Matos da Silva Leonel e aos
meus irmaos, pelo apoio, amor e incentivo

gue me conduzem pela vida.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus pois sem ele eu néo teria forcas para essa longa
jornada. Aos meus colegas e aos voluntarios que permitiram a conclusédo do estudo.

Ao curso de mestrado em Promogéo da Saude do Unicesumar e as pessoas com
guem convivi nesses espacos ao longo desses anos. A experiéncia de uma producédo
compartilhada na comunh&o com amigos nesses espacos foi a melho da minha formacéo
académica.

Agradeco & minha noiva, Thais do Santos Mascote que de forma especial ¢
carinhosa me deu forca e coragem, me apoiando nos momentos de dificuldades. E néo
deixando de agradecer de forma grata e grandiosa minha familia, a quem eu rogo todas
as noites a minha existéncia.

Agradeco também a todos os professores que me acompanharam, em especial a
Professora Sonia Maria Marques Gomes Bertolini, pela sua paciéncia e dedicacéo,
responsavel pela orientacdo deste trabalho.



SUMARIO

L INTRODUGAO.........oicieceeeteeeeeeeeeee st es st aesae s st

2 REVISAO DE LITERATURA ..ot

2.1 ALTERACOES FISIOLOGICAS NO ENVELHECIMENTO..........

2.1 FREQUENCIA CARDIACA . ...,
2.2 PRESSAO ARTERIAL ....ocooeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e er e,

SMETODOLOGIA. ..o

4 RESULTADOS........ccoiiiiieeeee

B DISCUSSAOD. ..o e e e e e et e et r et e et es e e s e eeerans

6 CONCLUGCAO........coovererereeeerrernns

T REFRERENCIAS. ..o e et e oot er e e et er e s e

ANEXOS. ..

Anexo 1 -Ficha de avalia¢éo dos parametros cardiovasculares................

ANEXO 2 — TCLE ... oottt

Anexo 3 - Parecer do comité de ética

01

03

04

05

08

11

14

17

16

22

23

24

25




RESUMO

Dentre as estratégias que visam incentivar a pratica de atividade fisica pela populacéo
idosa, tem-se a instalacdo de academias da terceira idade (ATIs), também conhecidas
como academias ao ar livre, em pracas, bosques e areas de lazer. No entanto, para a
pratica de atividade fisica nas ATIs gerar beneficios € necessaria uma intensidade
minima de esforco fisico, e frequéncia regular de atividade, bem como o0 uso adequado
de seus equipamentos. Devido a escassez de estudos que investiguem os beneficios e as
alteracdes morfofuncionais promovidas pelo uso dos equipamentos das ATIs por idosos,
0 presente estudo objetivou analisar 0 comportamento das variaveis cardiovasculares,
como a pressao arterial e a frequéncia cardiaca de idosos praticantes de exercicios
fisicos em ATIs de Maringa- Parand. Foram avaliados 70 idosos voluntérios, sendo 41
do sexo feminino e 29 do sexo masculino, com média de idade de 67,2+6,6 anos e
65,9£12,3 anos respectivamente. Os voluntarios foram instruidos ha realizar trés
minutos ininterruptos de exercicio em cada um dos seis equipamentos selecionados nas
ATIs. A resposta aguda aos exercicios realizados em cada aparelho foi avaliada por
meio de um frequencimetro e os valores da pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica
(PAD) foram obtidos pelo método auscultatério, seguindo os parametros estabelecidos
pela V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, com o auxilio de um
esfigmomandémetro. O tempo entre os exercicios em cada equipamento dependeu do
retorno da FC aos valores iniciais, 0 que variou de trés a quatro minutos de repouso. Os
equipamentos selecionados para os exercicios foram o simulador de caminhada, o esqui,
a remada, o surf, a cavalgada e o multiexercitador. Os valores mais elevados de FC, em
ambos os sexos, foram registrados no multiexercitador, na cavalgada e no surf. Quer
seja na FC, quer seja na PA, houve diferencas estatisticamente significantes nas médias
dos valores encontrados na avaliacdo inicial, comparadas as médias da avaliacao final
(p<0,05). O comportamento da FC indicou que a intensidade de esfor¢o durante as
atividades fisicas praticadas nos equipamentos das Academias da Terceira ldade
classifica-se predominantemente como moderada e tanto a PAS como a PAD elevam-se
dentro dos limites fisioldgicos estabelecidos para os idosos, podendo tais atividades
serem consideradas seguras para esta populagdo. Os achados da presente pesquisa
sugerem que embora 0s exercicios praticados nas ATIs ndo visem necessariamente o
desenvolvimento da capacidade aerobia, que sejam incluidos equipamentos com

caracteristicas semelhantes ao multiexercitador para que exercicios intensidades



moderadas possam ser praticados por uma maior quantidade de idosos que frequentam
as ATls.

PALAVRAS-CHAVE: exercicios, frequéncia cardiaca, idoso.

ABSTRACT

The strategies to encourage the physical activities to elderly population the outdoor
gyms (ATI) have been created in parks, squares and recreation areas. However to
physical activities on outdoor gyms take benefits to elderly is need the minimum of
physical intensity and effort, regular frequency and adequate use of the equipment.
Because we don't have many studies to investigate the physical benefits and the
morphofunctional (multiple body functions) to get from of use of the gyms outdoor. The
aim this study is evaluate the behavior cardiovascular variables , blood pressure and
cardiac frequency in elderly what were practicing physical activities on outdoor gyms
(ATI) at Maringa, Parana. Seventy elderly were evaluated in this study, forty one female
and twenty nine male. They had age sixty seven point two for female and sixty five
point nine for male. The volunteers were instructed to do physical exercises in three
uninterrupted minutes using each equipment chosen on ATI. The acute responses
obtained with the exercises in each one six equipment were evaluated by a frequency
meter counter(analyzer) and by values of systolic (PAS) and diastolic (PAD) blood
pressure get by auscultation using guidelines from V Brazilian Guidelines on
Hypertension with help of a sphygmomanometer. The physical exercise time each
equipment depended on return da FC to initial value that volunteers had before to start
when they were rested. These exercises took three or four minutes. We chose the
walking simulator, skiing simulator, horseback ride simulator, surf simulator and multi
equipment we call multiexercitador. The highest level of FC to both gender were
obtained at the multiexercitador, simulator ride horseback at the simulator surf. There
were significant statistics differences at means statistics values that were found on the
initial evaluation when compared with the final evaluation. (P<0.05). The FC behavior
indicated that physical effort intensity used at the exercises on the equipment at the
Academy Third Age (ATI) can be considered moderate. The levels of PAS and PAD get
up in the physiologic limits confirmed for elderly. These physical activities canbe

considered safe for old people. The conclusions of the present research suggest that in



1
spite of the physical exercises has been practiced at ATl don't have the goal to

development of aerobics capacity, could be included more equipment as

multiexercitador for moderate physical exercises to reach a number highest of elderly to
go frequently to ATI(s).

KEYWORDS: aged, exercise, heart rate.



1. INTRODUCAO

O crescimento da populacéao idosa, ou seja, de individuos com idade acima de 60
anos é uma realidade mundial. No Brasil, esse crescimento é um fenémeno
relativamente recente e irreversivel, em virtude da baixa taxa de fecundidade e
mortalidade infantil no pais, bem como ao aumento da expectativa de vida da populagéo
nas Ultimas décadas (MARQUES et al., 2005).

Na década de 1940, havia no Brasil aproximadamente 1,6 milhdes de idosos. Em
1970, o numero de idosos no pais aumentou para 4,7 milhdes. Em 2000, a populagédo
idosa era de 14,5 milhGes de pessoas com expectativa de 65,7 anos (BATISTA et al.,
2008). Atualmente, estima-se que existam 23,5 milhdes de idosos no Brasil, com
expectativa de vida no pais estimada em 73,5 anos. Projecdes para 2020 estimam que a
populacdo de idosos no Brasil passe a ser de 30,9 milhGes de pessoas com expectativa
de vida de 75,6 anos e que em 2025 o pais torne-se o sexto maior em nimero de idosos
no mundo, com uma populacdo total de idosos de aproximadamente 32 milhdes de
pessoas, O (que por sua vez, representard 8,6% da populacdo total brasileira
(CAVALCANTI et al., 2011; LIMA, 2013).

Com o0 aumento do nimero de idosos e da expectativa de vida no pais, cresce
também o aumento da prevaléncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) e a
preocupacdo com a elaboracdo e implementacdo de estratégias de promocédo da saude
voltadas para atender a necessidade desta populacdo. Atualmente, uma das estratégias
de promocdo da saude mais recomendadas para a populacdo idosa € o incentivo a
pratica de atividade fisica regular. O incentivo a préatica de atividade fisica regular e a
elaboracdo e execugédo de programas de atividade para idosos, tem sido vista como uma
das principais acdes do setor de salde para se promover a prevencdo de DCNTs como a
hipertensdo arterial sistémica, diabetes, a osteoporose e a obesidade entre idosos e para
proporcionar aos idosos uma vida mais ativa e independente, com maior autonomia e
melhor qualidade de vida (SALVADOR et al., 2009; SILVA; AMORIM, 2012).

Dentre as estratégias e programas existentes incentivados pelo Ministério da
Saude do Brasil que visam estimular a pratica de atividades fisicas pela populacdo
idosa, tem-se a implantacdo de Academias da Terceira ldade (ATIs), também
denominadas de Academias ao Ar Livre (AAL) ou Academias da Saude. Essas

academias sdo instaladas em espacos publicos urbanos como pracas e bosques e séo



equipadas com aparelhos de ginastica que ndo utilizam cargas durante a pratica de
exercicio fisico, mas sim equipamentos que usam apenas a forca do proprio corpo para
exercicios de musculacdo, mobilidade articular e alongamento (LIMA, 2013).

De modo geral, as ATlIs constituem-se de um sistema para a pratica de atividade
fisica que se adapta ao usuério, a sua capacidade fisica e ritmo, criando resisténcia e
gerando beneficio para os sistemas corporeos personalizados como o cardiovascular e
musculoesquelético (LIMA, 2013). Além disso, a instalagdo dessas academias incentiva
a pratica de atividades fisicas regulares pelo seu facil acesso, e estimula a incluséo
social, a melhora da autoestima e da qualidade de vida e saude daqueles que as
frequentam (ESTEVES, et al., 2012).

As ATls sdo indicadas para uso de individuos com idade acima de 12 anos, e
principalmente para as pessoas idosas (LIMA, 2013), que s&o o grupo populacional
mais beneficiado pela pratica de atividades fisicas regulares, devido as alteracdes
morfofisioldgicas que possuem advindas do envelhecimento do organismo humano e
que podem ser minimizadas pela prética de atividade fisica regular (ESTEVES, et al.
2012).

O conhecimento e a monitorizacdo de parametros cardiovasculares, como
frequéncia cardiaca, niveis presséricos de idosos durante a utilizacdo dos equipamentos
disponiveis nas ATIs, em especial aqueles que geram resisténcia fisica, tornam-se de
grande relevancia. Podera contribuir ndo s6 para o conhecimento de como o uso desses
equipamentos influencia pardmetros cardiovasculares, mas também para que se
prescreva com seguranca a pratica de exercicios fisicos nessas academias para idosos.
Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar o comportamento das variaveis
cardiovasculares, como a pressao arterial e a frequéncia cardiaca de idosos praticantes

de exercicios fisicos em ATlIs de Maringa- Parana.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 - ALTERACOES FISIOLOGICAS NO ENVELHECIMENTO

Com o crescimento das cidades ocorreu a diminui¢do dos espagos para a préatica
de atividade fisica e de lazer. Este fato, atrelado a problemas sociais como a violéncia
urbana, elevadas jornadas de trabalho e as facilidades tecnolégicas, favorecem a adogéo
de habitos sedentarios. Habito de vida saudavel, como a préatica de atividade fisica,
promove a saude ao longo da vida, influenciando o envelhecimento de maneira positiva
e melhora a qualidade de vida que contempla aspectos das facetas fisicas, psicoldgicas,
sociais e ambientais (ROCHA, 2013).

A diminuicdo da for¢a muscular e da capacidade cardiorrespiratoria inerentes ao
envelhecimento séo determinantes para a qualidade de vida e autonomia funcional do
idoso. Com o passar dos anos, 0 musculo esquelético perde massa e forca devido a
diminuicdo de sua area de seccao transversal e perda de unidades motoras. Ocorre
declinio na aptiddo cardiorrespiratdria, em virtude da diminuicdo da frequéncia cardiaca
méaxima e do volume de ejecdo maximo durante o esforco, o que causa reducdo do fluxo
sanguineo para os musculos em atividade durante o exercicio vigoroso. Essas alteracfes
senescentes sdo comuns a todos os idosos. Porém, seu aparecimento pode ser acelerado
pelo sedentarismo, aumentando a predisposicdo ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e outras condi¢des cronico-degenerativas (LOCKS et al., 2012).

O processo de envelhecimento causa uma diminuicdo do ténus vagal e
consequentemente aumento da atividade simpatica, portanto individuos mais velhos
possuem alteracOes em parametros cardiovasculares. O sistema nervoso autdénomo
(SNA) desempenha um papel importante na regulacdo dos processos fisioldgicos do
organismo humano tanto em condi¢des normais quanto patoldgicas. Desta forma, as
anormalidades do SNA agravadas pelos efeitos do envelhecimento tém sido vistas como
um tipo de descondicionamento fisico. Assim, muitos estudos tém indicado a pratica
regular de atividade fisica com o objetivo de atenuar tais efeitos (MELO et al. 2005;
PASCHOAL et al., 2006; VANDERLEI et al., 2009; VIERA et al, 2012).

O exercicio fisico produz respostas fisiolégicas nos sistemas que compdes o
organismo e um desses € o cardiovascular. Uma dessas respostas fisiologicas é o efeito

hipotensor pos-exercicio (HPE), definida como uma reducdo da presséo arterial sistolica



(PAS) e / ou pressdo arterial diastolica (PAD) abaixo dos niveis de controle ap6s uma
Unica sessdo de exercicio. Em relacdo ao VO2max (capacidade méaxima do individuo de
captar, transportar e metabolizar o oxigénio nos musculos esqueléticos), este declina
com o avancar da idade, diminuindo a capacidade de o idoso sustentar o exercicio
prolongado. H& estudos onde resposta aguda PA para o exercicio é investigada, porém
ainda existem duavidas sobre algumas varidveis relacionadas com a prescricdo do
exercicio, sendo um deles a sua intensidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 1999; LOCKS, 2012; GAMBOA, 2014).

2.2 - FREQUENCIA CARDIACA

Frequéncia cardiaca, também conhecida como frequéncia de pulso, é o nimero
de vezes que o coragdo bate por minuto. Um coracdo normal bate aproximadamente 60
a 100 vezes por minuto em repouso. A cada batida, o coracdo bombeia sangue para as
artérias.

O treinamento aerdbico reduz tanto a frequéncia cardiaca em repouso como
durante o exercicio realizado com cargas subméximas de trabalho. O treinamento
complementar de forca passou a fazer parte dos programas de reabilitacdo, ajudando a
melhorar a endurance muscular, a fun¢do cardiovascular, 0 metabolismo, os fatores de
risco coronariano e o bem-estar geral. A forca muscular é fundamental para a salde,
para a manutencdo de boa capacidade funcional e para atingir qualidade de vida
satisfatoria (NUNES, 2010).

O coracdo recebe inervacdo motora do sistema nervoso autondmico, tanto
simpatico como parassimpatico. Os efeitos destes dois sistemas se fazem sentir sobre a
frequéncia cardiaca, a conducdo do estimulo elétrico ventricular e a forca de contracao.
Seus batimentos ndo possuem a regularidade de um rel6gio, portanto, as alteracdes na
FC, definidas como variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), sdo normais, esperadas
e indicam a habilidade do coragdo em responder aos multipolos estimulos fisiologicos e
ambientais, dentre eles, respiracdo, exercicio fisico, estresse mental, alteracfes
hemodindmicas e metabolicas, sono e ortostatismo, bem como em compensar desordens
induzidas por doencas (VANDERLEI et al, 2009).

Mudancas nos padrdes da VFC fornecem um indicador sensivel e antecipado de

comprometimento na satde. Alta VFC ¢ sinal de boa adaptacdo, caracterizando um



individuo saudavel com mecanismos autondmicos eficientes. Inversamente, baixa VFC
é frequentemente um indicador de adaptacdo anormal e insuficiente do SNA, que pode
indicar a presenca de mau funcionamento fisiologico no individuo (VIEIRA et al.,
2012).

Fisiologicamente a VFC permite a manutengdo da homeostasia, os dois sistemas,
simpatico e parassimpéatico atuam simultaneamente, sendo que um controla o outro
através de feedback negativo. A predominancia dependerd da intensidade da atividade
daquele momento, e a esta 0 coracao terd que se adaptar e bombear o sangue de forma
adequada para a nutri¢do dos tecidos (PUMPRLA et al., 2002).

A mensuracdo da FC responde ao esforco com um aumento que no caso de
esforco dindmico € proporcional a intensidade de trabalho e ao consumo de oxigénio. O
aumento da FC com o incremento de carga de trabalho depende, principalmente, do
condicionamento fisico aerdbico do individuo, sendo o aumento proporcionalmente
menor para o individuo mais treinado (FERNANDES FILHO, 2003).

O processo de envelhecimento causa uma diminuicdo do tdnus vagal e
consequentemente aumento da atividade simpatica, portanto individuos mais velhos
possuem uma VFC mais reduzida. Em 2006 Rajendra et al. observaram que a VFC é
menor com a idade e que a variagdo € maior em mulheres. Nesse sentido, Melo et al.
(2005), em estudo relacionando os efeitos da idade e exercicio, mostraram que a préatica
a exercicio fisico pode atenuar tais efeitos.

A FC de pessoas idosas parece retornar aos valores de repouso mais lentamente
apos o exercicio, e isso representa risco de aumento da mortalidade. Este fato pode estar
associado a prolongada contracdo muscular regulada pela mais lenta entrada de célcio
no citosol do midcito e reduzida velocidade de receptacdo deste ion apés a
despolarizacdo (LOCKS et al., 2012).

Inimeros modelos de dispositivos sdo ofertados no mercado com a funcéo de
monitorar a frequéncia cardiaca e assim controlar a intensidade da atividade fisica e
facilitar o seu acompanhamento. Dentre estes, destaca-se o frequencimetro, um
instrumento de grande utilidade que capta uma oscilagdo ou uma sequéncia de pulsos
exibindo sua frequéncia, acumulando a quantidade de alternancias e demonstrando a

quantidade de batimentos cardiacos, normalmente expressos em minutos.



2.3PRESSAO ARTERIAL

Nunes (2010) define a presséo arterial como a forca exercida pelo volume de
sangue bombeado contra a parede dos vasos arteriais e pela resisténcia a este fluxo
sanguineo. Portanto, os trés elementos responsaveis pela geracdo e manutencdo da
pressdo sdo a forca propulsora do coracdo como bomba, a capacidade de dilatagdo
elastica da artéria aorta e a resisténcia ao fluxo sanguineo pelas arteriolas. A pressao
arterial é determinada clinicamente pelo método indireto auscultatério na artéria
braquial, usando-se uma campanula de um estetoscopio e um esfigmomanoémetro de
coluna de mercurio. O primeiro som representa o valor maximo ou sistélico, enquanto o
ultimo som representa o valor minimo ou diastolico.

Estudos tém demonstrado que o treino multicomponente se apresenta como um
meio efetivo para melhorar a aptiddo fisica e funcional bem como a composicdo
corporal em idosos, contribuindo para a reducdo de fatores de risco das diferentes
patologias caracteristicas da sociedade contemporanea. Adicionalmente, um programa
de treino multicomponente, definido genericamente como uma combinacdo de
exercicios de forca, resisténcia aerdbia, coordenacdo, equilibrio e flexibilidade, é
recomendado pelas atuais diretrizes de atividade fisica e exercicio para adultos idosos
(CARVALHO et al., 2008).

Se por um lado parecem ser um alvo privilegiado para alguns agentes deletérios
associados ao envelhecimento, a estrutura e funcionalidade do sistema cardiovascular
tém evidenciado uma capacidade adaptativa considerdvel em resposta ao treino
expressa, por exemplo, na diminuicdo significativa da pressdo arterial. A partir dos
“anos 90”, diversas diretrizes passaram a recomendar a pratica de atividade fisica como
meio de prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial. Esse efeito hipotensor do
exercicio pode ser observado apds uma Unica sessdo aguda de exercicios dinamico,
perdurando por até 24horas com niveis tencionais proporcionalmente mais baixos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1997).

A resposta normal da pressdo arterial ao exercicio dinamico na posicao ereta
consiste numa elevacdo progressiva da PAS diretamente proporcional ao esforgo
desenvolvido e numa mudanca ou ligeira queda na PAD. O treinamento fisico reduz a
pressdo arterial de repouso e durante exercicio submaximo. Estudos epidemioldgicos

tém revelado uma associagdo entre o baixo nivel de atividade fisica e a presenca de



hipertensdo arterial. Por outro lado, grandes ensaios clinicos aleatorios e metanalises
tem confirmado que exercicio fisico regular pode reduzir os niveis pressoricos
(NUNES, 2010).

LOCKS et al. (2012), com o objetivo de conhecer os efeitos do treinamento
aerobio e resistido em idosos ativos, observou a reducdo da pressao arterial sistélica em
repouso apdés 4, 8 e 12 semanas de treinamento, quando comparada a antes do
treinamento. A reducdo da PAS e PAD em repouso se manteve mesmo apds o periodo
de destreinamento. No entanto, sobre a FC o efeito foi apenas imediato.

Com relacdo ao efeito da intensidade do treinamento em idosos normotensos, na
literatura observa-se que o treinamento realizado em menor intensidade (55 a 65% da
FC max.) é capaz de reduzir tanto a pressdo arterial sistolica quanto a diastolica,
enquanto treinamento resistido realizado em maior intensidade (75 a 85% da FC méx.)
s0 diminui a pressdo sistolica. Alguns estudos realizados com intensidades elevada
(75% da FC max.) apresentaram reducao apenas da pressao arterial sistélica, ou mesmo
nenhum efeito hipotensor. Sendo assim, os dados permitem supor que O treinamento
resistido realizado com menor intensidade seria mais recomendado a fim de promover
reducdo da pressao arterial de repouso, entretanto, ainda ha controvérsias a este respeito
(QUEIROZ et al., 2010).



3. METODOLOGIA

O presente estudo realizado apés aprovacgdo do CEP/UNICESUMAR, parecer n°
408.476/2013, caracterizou-se como uma pesquisa intervencional de natureza
quantitativa.

O estudo foi realizado em 8 das 57 ATIs de Maringa, sendo elas: Parigot de
Souza, Quebec, Parque do Ing4, Parque Alfredo Nyeffeller, Mandacaru, Vila Olimpica,
Centro Esportivo do Jardim Alvorada e Praca das Américas. Foram escolhidas as ATIs
que visitadas anteriormente mostraram-se as mais frequentadas pela populacao idosa.

A populacéo foi constituida por idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos 0s sexos, praticantes de exercicios fisicos nas ATls de Maringa ha pelo menos
trés meses e no minimo duas vezes por semana. Para determinacdo do tempo de
exercicio realizado em cada equipamento foi realizada observacgdo in loco da rotina dos
idosos nas ATIs. A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre
outubro e novembro de 2014, totalizando 30 dias, e foi feita por uma equipe
interdisciplinar da area da saude composta por dois fisioterapeutas, uma bidloga e uma
nutricionista. Para se alcancar 0s objetivos propostos cada profissional  ficou
responsavel pela coleta de dados em duas ATlIs. Os pesquisadores realizaram plantdes
de segunda a domingo nas ATIs no periodo matutino (das 06h30minh “as 9:00h) e no
periodo vespertino (das 15:00h as 18:00h) nas ATIs. Durante os plantdes, o0s
profissionais abordavam individualmente os idosos que chegavam nas ATIs para
exercicios fisicos nos equipamentos e 0s convidaram a participar do estudo. Durante
esta abordagem explicaram o0s objetivos da pesquisa, sua finalidade e como a mesma
ocorreria, solicitando a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Ao concordar em participar do estudo, os idosos foram submetidos inicialmente
a uma entrevista estruturada (Anexo 1), constando de: 1) Dados pessoais: iniciais do
nome, idade, sexo; 2) Uso da ATI: tempo de pratica de atividade fisica na ATI,
frequéncia semanal e equipamentos utilizados na ATIs. Posteriormente foram instruidos
a realizar atividades fisicas em seis dos dez equipamentos das ATIs, de forma aleatéria
para ndo influenciar nos resultados da pesquisa, sendo os equipamentos selecionados
aqueles que geram resisténcia musculoesquelética como o simulador de caminhada, o

esqui, a remada, o surf, a cavalgada e o multiexercitador. Os voluntarios foram



instruidos & realizar trés minutos ininterruptos de atividade em cada um dos seis
equipamentos. O tempo entre 0s exercicios em cada equipamento dependeu do retorno
da FC aos valores iniciais, o que variou de trés a quatro minutos de repouso, apos
execucdo da atividade em cada equipamento. Os idosos foram ainda instruidos a seguir
seu ritmo costumeiro de execucgéo das atividades nos equipamentos pesquisados.

Antes de iniciar a atividade em cada um dos equipamentos, 0s pesquisadores
aferiram os niveis pressoricos (PA), a frequéncia cardiaca (FC) de cada voluntério.
Apos trés minutos de exercicio, os voluntarios foram instruidos a interromper e tiveram
0s parametros supracitados novamente mensurados e instruidos a iniciar atividade no
equipamento subsequente. A resposta aguda aos exercicios realizados em cada aparelho
foi avaliada por meio de um cardiofrequencimetro Polar® e os valores da pressao
arterial sistolica e diastdlica foram obtidos pelo método auscultatorio, seguindo 0s
parametros estabelecidos pela V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007) com o auxilio de  um
esfigmomandmetro. Para controle do tempo foi utilizado um cronémetro digital.

Para determinacdo do tempo de execuc¢do da atividade fisica em cada aparelho
das ATlIs e tempo de repouso apds execucdo foi realizado um estudo piloto que contou
com a participagdo voluntaria de 10 individuos idosos praticantes de atividade fisicas
em ATlIs de Maringa.

Para o melhor conhecimento da intensidade dos exercicios realizados nos
diferentes equipamentos, foi estimada, segundo a equagdo de Tanaka et al. (2001) a
frequéncia cardiaca tedrica [%FCmax. = 208 - 0,7 x idade] e o respectivo valor
percentual para cada um dos sujeitos avaliados [%FCmax. = FCmédia/FCmax.T]
durante a sesséo de exercicio.

O critério de classificagdo da FC utilizado no presente estudo foi proposto pelo
American College Sport Medicine (1980). Esta classificacdo é baseada em seis
categorias:

Tabela 1. Classificagdo da Frequéncia cardiaca proposta pela ACSM.

Intensidade % da FCmax

Muito leve Leve abaixo de 35%
Leve Entre 35 a 54%
Moderada Entre 55 a 69%

Alta Entre 70 e 89%

Muito alta Igual ou acima de 90%

Méaxima 100%
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Os dados coletados foram inseridos em planilhas e apresentados por meio de
estatisticas descritivas, como tabelas, média e desvio padrdo. Para analise dos resultados
foi aplicado o teste de Wilcoxon e de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%
(p<0,05).
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4. RESULTADOS

Dos 70 individuos avaliados 58,6% (n=41) eram do sexo feminino e 41,4%
(n=29) do sexo masculino. A média de idade dos idosos foi de 67,5+6,3 anos, sendo que

a média dos homens foi de 65,9+12,3 anos e das mulheres de 67,2+6,6 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do sexo e da idade dos idosos praticantes de atividades fisicas
nas ATIs.

n %
Sexo Feminino 41 58,6
Masculino 29 41,4
Media Desvio padréo
Idade Feminino 67,2 6,6
Masculino 65,9 12,3

Ao avaliar a frequéncia cardiaca dos idosos de ambos os sexos em diferentes
equipamentos das ATIs, ficou evidenciada diferenca significativa entre os momentos

inicial e final das avaliagdes em todos os equipamentos (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia cardiaca na avaliacdo inicial (AV1) e final (AVF)

dos idosos praticantes de atividades fisicas nas ATIs.

Frequéncia cardiaca

Equipamentos AVI (n=41) AVFE (n=41) 0
Média Desvio Média Desvio
Padréo Padréo
Feminino
S. Caminhada 72,1 10,0 82,8 10,9 <0001 *
Esqui 73,6 10,0 88,9 15,3 <0,001 *
Remada 76,5 9,7 93,6 16,9 <0001 *
Surf 77,5 10,4 95,2 18,5 <0,001 *
Cavalgada 77,9 11,3 93,5 16,0 <0,001 *
Multiexercitador 78,2 11,8 99,0 20,1 <0,001 *
Masculino
S. Caminhada 70,0 9,0 80,6 11,3 <0,001 *
Esqui 71,5 11,8 86,0 17,1 <0,001 *
Remada 72,1 10,9 92,9 18,1 <0,001 *
Surf 73,8 10,3 92,0 20,1 <0,001 *
Cavalgada 73,3 12,5 91,5 13,3 <0,001 *
Multiexercitador 75,7 12,7 94,5 20,1 <0,001 *

* p significativo pelo teste Wilcoxon pareado considerando nivel de significancia de 5%
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A tabela 4 mostra a distribuicdo dos equipamentos segundo 0s parametros

de intensidade do esfor¢o, baseados na percentagem da FC maxima. Foi possivel notar

que os exercicios realizados na maioria dos equipamentos pelas mulheres (83,33%)

foram de intensidade moderada.

Tabela 4. Intensidade de esfor¢o dos idosos em relacdo a Frequéncia Cardiaca nos

equipamentos das ATIs.

Equipamentos Feminino Masculino
% da FCmax Intensidade de % da FCmax Intensidade

esforgo de esforco
S. Caminhada 51,50 Leve 50,13 Leve
Esqui 55,3 Moderada 55,1 Moderada
Cavalgada 58,16 Moderada 56,6 Moderada
Remada 58,22 Moderada 57,79 Moderada
Surf 59,22 Moderada 57,23 Moderada
Multiexercitador 61,58 Moderada 58,78 Moderada

Ao avaliar a pressdo sistélica e diastdlica nos idosos tanto do sexo feminino

como masculino, em diferentes equipamentos das ATIs, ficou evidenciada diferenca

significativa entre as avaliacdes em todos os equipamentos (Tabela 5 e 6).

Tabela 5. Distribuicdo da pressdo arterial sistélica na avaliacdo inicial (AVI) e final

(AVF) dos idosos praticantes de atividades fisicas nas ATIs.

Pressdo Arterial Sistélica

Equipamentos AVI (n=41) AVFE (n=41) o
Média Desvio Média Desvio
Padréo Padréo
Feminino
S. Caminhada 120,5 11,6 128,3 12,6 <0,001 *
Esqui 122,0 12,9 123,7 20,8 <0001 *
Remada 119,0 10,4 126,3 11,6 <0,001 *
Surf 123,4 10,2 127,6 13,4 <0,001 *
Cavalgada 123,4 8,5 1271 10,5 <0,001 *
Multiexercitador 124.6 10,5 129,5 10,7 <0,001 *
Masculino
S. Caminhada 129,3 20,0 134,8 20,3 <0,001 *
Esqui 130,3 20,4 135,2 18,6 <0,001 *
Remada 128,6 20,0 134,1 21,6 <0,001 *
Surf 129,7 21,1 134,8 19,0 <0,001 *
Cavalgada 129,3 18,3 136,1 20,1 <0,001 *
Multiexercitador 131,7 18,1 137,6 19,6 <0,000 *
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* p significativo pelo teste Wilcoxon pareado considerando nivel de significancia de 5%

Tabela 6. Distribuicdo da pressdo diastolica na avaliacdo inicial (AVI) e final (AVF)
dos idosos praticantes de atividades fisicas nas ATIs.

Pressdo Arterial Diastolica

Equipamentos _AV I (n=41) _AVF (n=41) 0
Média Desvio Média Desvio
Padréo Padréo
Feminino
S. Caminhada 74,9 9,3 80,0 10,7 0,003 *
Esqui 78,5 7,6 82,7 8,7 0,031 *
Remada 75,6 9,2 80,0 8,9 0,022 *
Surf 76,0 8,1 81,0 8,6 0,037 *
Cavalgada 77,3 9,5 82,2 7,2 0,042 *
Multiexercitador 76,8 8,5 83,7 8,0 0,000 *
Masculino
S. Caminhada 79,7 12,1 84,5 13,3 0,015 *
Esqui 78,3 11,7 82,8 13,3 0,013 *
Remada 78,6 11,3 83,1 12,0 0,024 *
Surf 79,8 13,9 83,1 11,7 0,044 *
Cavalgada 80,0 12,9 85,5 9,9 0,048 *
Multiexercitador 81,4 12,5 87,6 11,2 0,002 *

* p significativo pelo teste Wilcoxon pareado considerando nivel de significancia de 5%
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5. DISCUSSAO

Com o aumento da longevidade, pesquisas realizadas com pessoas acima de 60
anos idade vem despertando cada vez mais interesse de estudiosos de diversas areas.
Um dos aspectos mais destacados € a relacdo existente entre a atividade fisica e a
terceira idade, fato apontado na literatura devido aos beneficios oferecidos por tal
pratica nestes individuos. Nos sistemas cardiovascular e respiratdrio de uma pessoa que
envelhece manifestam-se algumas modificagdes morfoldgicas e fisiologicas que
repercutem na pratica das atividades fisicas (TORTORA; DERRICKSON, 2010).
Rajendra et al. (2006) observaram na literatura que a VFC é menor e mais lenta com a
idade, principalmente em mulheres e Simoes et al. (2013) mostraram que idosos tém
respostas cinéticas mais lentas de FC em relacdo ao grupo jovem. Mudangas nos
padrdes de VFC fornecem um indicador sensivel e antecipado de comprometimentos na
salde.

No presente estudo, em relacdo a frequéncia cardiaca inicial em cada
equipamento, observou-se em ambos 0s sex0s uma pequena Vvariacdo entre 0S
equipamentos, o que pode ser justificado pela menor capacidade de adaptacdo e
recuperacdo ao exercicio inerente ao processo de envelhecimento (MATSUDO;
MATSUDO 1992). Ao se considerar 0 sexo verifica-se na tabela 2 que a FC das
mulheres, no momento inicial de cada exercicio, € maior, 0 que esta de acordo com a
literatura sobre a fisiologia cardiovascular (POWER; HOWLEY, 2009). Este fato é
justifica por niveis tipicamente mais altos de aptiddo aerdbia no sexo masculino do que
no feminino.

Os estudos de Paschoal et al. (2006) e LOCKS et al. (2012) s&o concordantes em
mostrar reducdo da VFC com o avancar da idade. No entanto, apesar do presente estudo
ter sido feito com registro de apenas uma sessao de atividade fisica, como mostrado na
tabela 3, nota-se que em todos os equipamentos da ATIs houve significancia estatistica
na comparacdo entre a FC antes e ap0s a realizagdo dos exercicios, independente do
sexo. Esses resultados se devem possivelmente ao envolvimento de grandes grupos
musculares e a utilizagdo simultanea de membros superiores e inferiores (CARVALHO
et al., 2008), o que define os exercicios fisicos como sendo do tipo aerébio (COSTILL
etal., 2013).
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A anélise da tabela 2 revela que os valores mais elevados de FC foram
registrados no multiexercitador, na cavalgada e no surf. As alteragdes da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial que ocorrem durante o exercicio refletem o tipo e a
intensidade do exercicio realizado, de sua duracdo e das condicdes ambientais sob a
quais o trabalho foi realizado (SYDO et al., 2014).

Na tabela 4 os resultados mostram que a intensidade do esforco, avaliado por
meio da varidvel hemodindmica FC na maioria dos equipamentos da ATI (83% dos
casos) foi fisiologicamente segura e suficientemente moderada para induzir possiveis
adaptacdes no sistema cardiovascular. Apesar de o multiexercitador promover em
ambos 0s sexos as maiores elevacdes da FC, os valores ainda sdo considerados um
esforco de moderada intensidade. Na literatura existe relato de que o exercicio a uma
intensidade moderada de (40 a 60% do VO2 max.) é tdo efetivo como realizar um
exercicio de uma intensidade vigorosa (mais de 60% do VO2 méx.) quanto o efeito
hipotensor a longo prazo (PESCATELLO, 2005).

No que se refere a resposta hemodindmica aguda do exercicio fisico, um dos
fatores que influenciam no aumento da pressdo arterial € o aumento da frequéncia
cardiaca (POWER; HOWLEY, 2009). Conforme podem ser observados na tabela 4 os
valores da PAS aumentaram relativamente em todos 0s equipamentos em ambos 0s
sexos, atingindo seu valor maximo no multiexercitador. Notou-se ainda, que foram
registrados, em ambos 0s sexos e em todos 0s equipamentos, diferencas estatisticamente
significativas entre os valores médios da PAS na avaliacéo inicial e os valores da PAS
na avaliacdo final. Em nenhum equipamento os valores da PA foram considerados de
risco sendo o valor maximo encontrado para a PAS de 137,6 mmHg e para a PAD de
87,6 mmHg. A PAD, um parametro determinado principalmente pelo débito cardiaco e
pela resisténcia vascular periférica (CARVALHO et al, 2008) ndo variou
significativamente durante o exercicio, ao contrario do aumento mais evidente da PAS.

Em relacdo ao comportamento dos parametros cardiovasculares dos idosos
praticantes de atividades fisicas em ATIs, ainda existem poucas evidéncias. Esteves et
al. (2012), ap6s um programa sistematizado de atividades fisicas durante 6 meses na
ATlIs verificaram importantes reducdes nos niveis pressoricos, o que foi relatado
inclusive pelos proprios usuérios. O tipo de exercicios realizados nas ATIs no presente,
considerando o tipo de contracbes realizadas (predominantemente dindmicas), a

moderada carga externa (peso do proprio corpo e dos equipamentos), 0  ndmero
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reduzido de grupos musculares solicitados simultaneamente (OVEREND et al., 2000)
podem explicar a menor resposta fisiologica ao esforco.

Os resultados da FC méxima e consequentemente da percentagem da FC
méaxima, apesar de estimados, permitiram observar que em ambos 0s sexos 0 simulador
de caminhada n&o permitiu que os sujeitos alcancassem a intensidade requerida para a
inducdo alteracdes fisiologicas significativas (OVEREND et al., 2000), isto &, os idosos
ndo atingiram 55% da FC maxima. No entanto, é importante ressaltar que estes
equipamentos visam ndo necessariamente o desenvolvimento da capacidade aerdbia,
mas sim, melhores escores em varidveis motoras como, agilidade e equilibrio
(BERTOLINI; MANUEIRA, 2013). Os exercicios realizados no equipamento
multiexercitador foram aqueles que induziram maiores elevacdes da FC e da PA,
estando provavelmente relacionados com a maior massa muscular ativa. Nesse sentido,
vale destacar que a quantidade e a qualidade de exercicio necessario para adultos idosos
parecem associar-se a um menor risco de doencas crbnicas degenerativas e a melhoria
da aptiddo metabdlica, ndo sendo, no entanto, suficiente quer em termos para induzir
alteracdes significativas no consumo maximo de oxigénio.

Embora o tempo de exercicio realizado em cada equipamento tenha sido
estabelecido apds observacdo in loco da rotina dos idosos nas ATIs, destaca-se este
aspecto como um fator que pode implicar na generalizacdo dos resultados, uma vez que
nesses locais ndo existe na maior parte do tempo, profissionais que possam orientar a
realizacdo desses exercicios de forma sistematica com controle do tempo, frequéncia e
intensidade, isto é pode ser que existam idosos realizando exercicios em um Unico
equipamento durante um ou até mesmo 10 minutos. Outro ponto que deve ser
enfatizado é que a amostra foi composta por idosos praticantes de atividades fisicas nas
ATIs ha no minimo trés meses. Este fato pode ser apontado como limitacdo do estudo
que ndo contou com a existéncia de um grupo controle constituida por idosos

insuficientes ativos.
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6. CONCLUSAO

O comportamento da FC indicou que a intensidade de esforgo durante 0s
exercicios praticados nos equipamentos das Academias da Terceira Idade é
predominantemente moderada. Além disso, tanto a PAS como a PAD elevam-se dentro
dos limites fisiologicos estabelecidos para os idosos, podendo tais atividades ser
consideradas seguras para esta populacéo.

Os achados da presente pesquisa sugerem que embora os exercicios praticados
nas ATIs ndo visem necessariamente o desenvolvimento da capacidade aerobia, que
sejam incluidos equipamentos com caracteristicas semelhantes ao multiexercitador para
que exercicios de intensidades moderadas possam ser praticados por uma maior
quantidade de idosos que frequentam as ATIs. Todavia, novos estudos de intervencao
controlados devem ser realizados para que se possa verificar os efeitos crénicos, na FC

e na PA, dos exercicios praticados em ATIs pelos individuos acima de 60 anos.
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Anexo 1

FICHA DE AVALIACAO INICIAL E FINAL DOS PARAMETROS

CARDIOVASCULARES
1 - Voluntéario:
SEXO: i ldade: ... Peso: ..o Altura: ..o
2 - Uso das ATlIs
Tempo de pratica de atividade fisica: ............. Frequéncia semanal: ............

Por que pratica atividades fisicas Na ATIS: .....cccoceviiiviieiiieieerere e

Equipamento da ATIs Inicio Apos (3 minutos de | Recuperacdo (apos 3
exercicio) minutos de repouso)
PA | FC PA | FC PA | FC

1. Simulador de
Caminhada

. Esqui

. Remada

. Cavalgada

2
3
4. Surf
5
6

. Multiexercitador
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Anexo 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Equipamentos das academias da terceira idade (ATlIs): Influéncia sobre o comportamento de
parametros cardiovasculares e esforco fisico de idosos

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) Sillas Oliveira Leonel
Junior e Sonia Maria Marques Gomes Bertolini, em relagdo a minha participagdo no projeto de pesquisa
intitulado “Equipamentos das academias da terceira idade (ATIs): Influéncia sobre o
comportamento de parametros cardiovasculares e esforgo fisico de idosos”. Os dados serdo coletados
através do preenchimento de questionarios semi-estruturados, aplicados durante a avaliacao inicial e final
da pesquisa, que por sua vezes sera referente a execucdo de atividade fisica em 6 equipamentos das ATIs
pré-determinados, que geram resisténcia. A atividade fisica a ser realizada em cada um dos 6 aparelhos,
devera durar 3 minutos, havendo 3 minutos de repouso, para troca de aparelho, ao inicio e término da
execucdo da atividade fisica em cada um dos 6 aparelhos, serei submetido a mensuragdo dos niveis
pressoricos, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio e nivel de esforco através da Escala de Borg.
Todavia, ndo serei submetido a nenhum tratamento medicamentoso experimental ou intervencdo invasiva,
minha identidade serd preservada, assim com a minha condicdo clinica fisica. Minha participacdo na
pesquisa serd voluntéria e ndo receberei nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo para participar da
mesma. Estou ciente e autorizo a realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizacdo dos dados
originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou
estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo informagdes relacionadas & minha privacidade, bem
como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de duvidas acerca
dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados & pesquisa, além de que se cumpra a legislacdo em
caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de salde fisico e/ou
mental, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores. E
possivel retirar 0 meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga
qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem
ter sido submetido a qualquer tipo de presséo ou coacéo.

Eu, , apos ter lido e entendido as informagdes e esclarecido
todas as minhas  duvidas  referentes a este estudo com  0s pesquisadores
_ CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE, em participar do estudo.
Maringa, , , 2014
Eu, declaro que forneci todas as informagdes referentes

ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos enderecos abaixo
relacionados:
Nome: Sonia Maria Marques Gomes Bertolini
Endereco: Profissional
Bairro:
Cidade: UF:

Fones: e-mail:

Nome: Sillas Oliveira Leonel Janior

Endereco: Profissional

Bairro:

Cidade: UF:

Fones: e-mail:
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - CESUMAR

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EQUIPAMENTOS DAS ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE: INFLUENCIA SOBRE O
COMPORTAMENTO DE PARAMETROS CARDIOVASCULARES DE 100808

Pesquisador: Ana Paula Serra de Aradjo

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 21317813 0.0000 5539

Instituicio Proponente: Centro Universitano de Maringa - CESUMAR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 408 476
Data da Relatoria: 200092013

Apresentaciio do Projeto:

Trata-se de um projeto observacional a ser realizado com 100 idosos praticantes de atividades fisicas em
ATls de Maninga-PR a pelo menos 6 meses, no minimo duas vezes por semana. Os mesmos passarao por
uma entrevista seguida da realizagao de exerclcios em 6 dos 10 aparelhos da ATI. a fim de determinar os
niveis pressoricos (PA), a frequéncia cardiaca (FC), a saturagdo de oxigénio (SpO2) de cada voluntario e
sua percepgho de esforgo através da Escala de Borg, Os exercicios serdo repetidos malis duas vezes com
intervalos de 3 ms entre cada bateria de 6 exercicios Na analise dos dados, as variaveis qualitativas serdo
tratadas pelo leste do qui-quadrado e para as vanaveis quantitativas o teste | Student Para 1odos os testes
o nivel de significancia sera de 5%,

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario- Verificar o comportamento de parametros cardiovasculares e percepgio subjetiva de
esforgo de idosos praticantes de atividades fisicas em ATls de Maringa

Objetivo Secundario;
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Wﬂp
MARINGA - CESUMAR

Caracterizar o perfil demografico dos id frequentadores de ATls, os efeltos fisiologicos agudos dos
exerciclos fisicos realizados. com relagdo a trequéncia cardiaca. nivel pressorico, e saturagdo de
oxigénio ldentificar © nivel de esforgo percebido pelo idoso em cada equipamento da ATls,

Contnuaglio 4o Parecar 408476

Avaliaciio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o ha riscos

Beneficlos

Espera-se verificar alteragtes na FC PA, e SpO2 significativas que methorem o condicionamento fisioco dos
wosos praticantes de atividades fisicas

om ATls @ que gerem influencias positivas sobre o sistema cardiovasoular, justificando a implementagio
desses espagos que estimulem a insergao

social do doso e a melhona da quatidade de vida



