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RESUMO

Introducdo: O futebol recreativo, caracterizado como uma intervencao de menor percepcao
de esforco fisico daquelas solicitadas no futebol tradicional, vem sendo utilizado como uma
intervencgdo para promover modificagOes nas funcgdes executivas e na funcionalidade de adultos
jovens. Dessa forma se faz necessario verificar se tais alteragdes podem ser observadas também
em idosos saudaveis. Objetivo: Analisar o efeito do futebol recreativo na funcionalidade e nas
funcBes executivas de idosos. Métodos: Foram selecionados 15 idosos com idade 65,7+3,4 anos e
indice de massa corporal 26,7+3,7kg/m?. Os participantes foram divididos em dois grupos, grupo
experimental (GE) e grupo controle (GC), o GE realizou a pratica do futebol recreativo duas vezes
por semana em 12 semanas. Antes e apds o periodo de intervencao foram realizadas avaliagdes
das funcdes executivas(flexibilidade mental, memoria de trabalho e tomada de decisdo) pelos
testes Span de digitos, Teste trilhas e lowa Gambling Task e da funcionalidade pela bateria Sénior
Fitness Test. Para a comparagdo dos grupos foi utilizado o anova two-way de medidas repetidas
com o post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia foi de p<0,05. Resultados: Apds doze
semanas de intervencdo houve diferenca significativa intergrupo na variavel agilidade/equilibrio
dindmico no GE(p=0,050) e intragrupo na flexibilidade de membro inferior no GC(p=0,013), nas
fungBes executivas avaliadas e nas demais varidveis da funcionalidade ndo houve significancia.
Conclusdo: A pratica do futebol recreativo em idosos modificou significativamente o equilibrio
dindmico/agilidade e a flexibilidade de membros inferiores, ndo demonstrando efeito sobre as
fungdes executivas.

Descritores: Exercicio. Idoso. Cogni¢do. Futebol.



ABSTRACT

Introduction: Recreational soccer, characterized as an intervention with lower perception
of physical exertion than those required in traditional soccer, has been used as an intervention to
promote changes in executive functions and functionality of young adults. Thus it is necessary to
verify if such changes can be observed also in healthy elderly. Objective: To analyze the effect of
recreational soccer on the functionality and executive functions of the elderly. Methods: We
selected 15 elderly aged 65.7 + 3.4 years and body mass index 26.7 + 3.7kg / m2. The participants
were divided into two groups, experimental group (EG) and control group (CG), the EG performed
recreational soccer practice twice a week in 12 weeks. Before and after the intervention period,
evaluations of executive functions (mental flexibility, working memory and decision making) were
performed by digit Span, Trail test and lowa Gambling Task tests and functionality by the Senior
Fitness Test battery. To compare the groups, the two-way repeated measures anova with the
Bonferroni post-hoc was used. The significance level was p<0.05. Results: After twelve weeks of
intervention there was a significant intergroup difference in the agility / dynamic balance variable
in the EG (p = 0.050) and intragroup in the lower limb flexibility in the CG (p = 0.013), in the
executive functions evaluated and in the other non-functional functionality variables. There was
significance. Conclusion: The practice of recreational soccer in the elderly significantly modified
the dynamic balance / agility and flexibility of the lower limbs, showing no effect on executive

functions.

Keywords: Exercise. Elderly. Cognition. Soccer.
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1 INTRODUGCAO
O processo de envelhecimento € um fendmeno irreversivel que atinge todos os individuos
no mundo, segundo dados da Nacdes Unidas, hoje(2017), existem 962 milhdes de pessoas acima
de 60 anos(1).

ProjecOes apontam que para o0 ano de 2050 havera um quantitativo de 2 bilhGes de idosos
representando 20% da populacdo mundial(1). Seguindo 0 mesmo evento mundial, o Brasil possui
um expoente aumento da populacéo idosa, segundo dados do IBGE(2) a estimativa para 2060 sdo
de 73 milhdes frente aos 14,2 milhdes existentes em 2015.

Com o avanc¢o da idade existe a estagnacdo e consequentemente declinio das funcdes
celulares e teciduais do corpo humano(3,4). Essas aces sdo decorrentes das alteracGes genéticas
gerados pelos biomarcadores que caracterizam o fenétipo do envelhecimento, esses marcadores
concentram na instabilidade gendmica, alteracdes epigenéticas, perda de proteostase, desregulacao
dos sensores de nutrientes e comunicacdo intercelular alterada por meio da desregulacdo dos

aspectos neuro-hormonais(5,6).

Com o acometimento da desregularizacdo celular, sistemas corporais como sistema
nervoso central(SNC) e sistema muscular comecam a sofrer declinio na sua funcdo. Na aptidao
fisica, que esté ligada ao sistema muscular, composta pela flexibilidade, resisténcia muscular, forca
muscular, capacidade cardiorrespiratéria e a composicdo corporal quando ligadas a saude e
agilidade, coordenacao, equilibrio, poténcia, tempo de reacdo e rapidez quando ligados com a
habilidade(7), possuem durante o processo de senescéncia diminui¢do de sua funcionalidade(8).
Nesse grupo, as principais causas para seu declinio concernem no acimulo de gordura dentro do
musculo, mudanca na composi¢do das fibras musculares com a diminuicao das fibras glicoliticas
rapidas (tipo 1) no ambito da resisténcia muscular(9); alteracbes do sistema sensorial, nervoso
central e neuromuscular para o equilibrio; diminuicdo da retencéo de agua pelo tecido conjuntivo
e diminuicdo da producdo de colageno para a amplitude de movimento(10). De maneira
independente, cada alteracdo dessa pode ser responsavel por diversos declinios fisicos, porem,
essas modificacfes podem interagir provocando consequéncias mais graves.

Com a lentificagdo da marcha juntamente com a diminuicdo da forga e aumento de massa
gorda, principalmente dos membros inferiores, estes estdo diretamente ligados a niveis de
sarcopenia e sarcopenia severa, a partir disto existe maior possibilidade para o acometimento de
quedas(11,12). Qutra condicdo relacionada ao aumento da massa gorda juntamente com a
diminuicdo da densidade mineral 6ssea(DMO) €é a capacidade de gerar um estado critico de

osteoporose. Para o idoso que ja advém de inimeras modificacdes, esses processos ocasionam
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mais transtornos para sua saude fisica, acarretando em diminuicdo do desempenho funcional,
maior acometimento para as doencas cronicas, pior qualidade de vida, maior risco de fratura e

perfil de fragilidade tendo como consequéncia um aumento no risco de mortalidade(13-16).

Outro grupo de alteragdes decorrente do envelhecimento € no SNC, nesta regido temos as
funcOes executivas(FES) que emergem do conjunto das fungfes cognitivas(17), que se caracteriza
pela competéncia de planejar, organizar e executar um comportamento dirigido(18) a partir de suas
subdivisoes flexibilidade mental, memoria de trabalho, planejamento, tomada de decisao, controle
inibitorio e atencdo sustentada(19). Esse sistema é o primeiro a se deteriorar frente a outros
dominios cognitivos, isso porque as FEs estdo ligadas ao lobo frontal, local que sofre com atrofia
a partir do envelhecimento, sendo este dedicado a realiza¢do do funcionamento executivo(19,20).

De modo geral as funcdes executivas sdo fundamentais desde a infancia a senectude por
proporcionar bom rendimento escolar, bom desenvolvimento social, boa satde fisica e mental(20)
e sucesso para jovens na préatica esportiva, como por exemplo o futebol(21).

Entretanto, além dos aspectos fisioldgicos do envelhecimento, fatores classificados como
modificaveis podem intensificar o acometimento de doencas crdnicas nestes sistemas a partir do
estilo de vida deste individuo como ingerir alimentos ndo saudaveis(22), ter habito de fumar, ter
niveis acima do recomendado para o peso corporal e ndo realizar exercicio fisico(23). Assim, a
realizacdo da pratica de exercicio fisico, traz a capacidade de aumentar niveis de flexibilidade e
forca muscular(24), além de preservar no SNC o volume do lobo temporal(25), promover a
neuroplasticidade e aumentar niveis dos fatores neurotréficos(26). O mais interessante é que estes
beneficios atingem tanto individuos saudaveis como com alguma alteracdo patolégica(27), pois
repercutem na performance cognitiva que consequentemente traz melhor qualidade de vida a estes
individuos(28).

Neste contexto, implementar novas praticas de exercicio fisico com idosos permitem
proporcionar opcOes de escolha amplificando a gama de exercicios fisicos que propiciam efeitos
na saude do individuo. Surge neste cenério o futebol recreativo como uma forma de intervencao
para incidir nos declinios do SNC e da funcionalidade. O futebol recreativo é uma intervencgéo
com menor percepc¢éo de esfor¢o fisico comparado ao futebol tradicional, porém proporcionando
adaptacdes fisioldgicas a satde. E caracterizado por proporcionar motivagao intrinseca, conter o
numero de individuos e tamanho de jogo menores do que o oficial, além do tempo de treinamento
que pode ser modificado durante a realizagdo do exercicio(29,30). Como na pratica do futebol,
seja recreativo ou regular, corridas, saltos e chutes sdo desenvolvidos(31), além da solicitagdo do
equilibrio para manuseio da bola(32), da forca e agilidade(33), da atencéo constante, da tomada

de decisdo e do grande processamento de informacdo durante a partida, esses elementos sdo
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imprescindiveis para sua execucao(34), sendo estes aspectos que incidem na funcionalidade e das

funcBes executivas do individuo.

Para a realizacéo do futebol de forma recreativa, um dos motivos que diferencia da préatica
oficial, mas que repercuta na saude humana, é observar o quantitativo de individuos presentes na
atividade para que seja delimitada a area de jogo. O espaco é definido com a dimensdo de 80m?
por pessoa, sendo necessario pelo menos trés pessoas em cada equipe € no Maximo sete pessoas
em cada time, ou seja, no jogo 3vs3 com espaco de 15.5x31m, 20x40 m para jogos entre 5vs5
pessoas e 23.5x47m para atividade tendo 7vs7 individuos(30). Desta forma, a pratica do futebol,
desenvolvida e tdo difundida no mundo e inclusive no Brasil, pode ser uma intervencao clinica de

tratamento de diversas doencas.

Porém, é observado na literatura que a maioria das pesquisas desenvolvidas até o presente
momento que se verificaram a funcionalidade a partir dos componentes da aptidao fisica por meio
da prética do futebol recreativo em idosos possuem divergéncias na duracao da internvecéo, além
de ndo serem avaliados todos os esses componentes. Pedersen(35) analisou a forca
muscular(membro superior e inferior) e a agilidade por meio dos testes da bateria Sénior Fitness
Test(SFT)(36) em um grupo de idosos, apos divisdo em trés grupos, treinamento resistido(GR),
esporte coletivo com bola(GF) e grupo controle(GC), com intervencdo durando doze semanas,
significancia foram observadas na forca de membro superior e inferior, porém ndo houve na
agilidade. Andersen(37) avaliou a forga do membro inferior por meio do teste sentar e levantar da
bateria SFT, com divisdo em trés grupos, futebol recreativo(GF), grupo resistido(GR) e grupo
controle(GC),os resultados apontaram, para os idosos que praticaram futebol recreativo por
dezesseis semanas, significancia na quantidade de repeti¢fes no teste, implicando em aumento de

forca do membro inferior.

No estudo de Jakobsen(38) foi analisado o equilibrio postural apds préatica do futebol
recreativo, significancia foi observada em seus resutlados, porém sua amostra foi composta por
adultos de meia idade. Outros estudos analisam este dominio por meio do futebol recreativo em
idosos. Uth(39) analisou idosos com cancer de prostata em terapia de privacdo de
androgeno(ADT), ap6s 32 semanas de intervencdo com o futebol recreativo foi observado
significancia no grupo de futebol recreativo(GF) na densidade mineral 6ssea, mas ndo nos
componentes da composicao corporal e do funcionamento fisico que inclui o equilibrio postural e
a forca de membro inferior e superior em comparacéo ao grupo controle(GC). Em nova pesquisa
Uht(40) avaliou a massa 6ssea, 0s marcadores 0sseos(BTMs) e o equilibrio postural de idosos com
cancer de prostata em terapia de privacdo de androgeno(ADT), apds 12 semanas de intervencédo

no grupo futebol recreativo(GF) modificagdes significathivas foram observadas no contetdo
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mineral ésseo do corpo total e da perna além dos marcadores 6sseos, entretanto o equilibrio
postural ndo obteve significancia quando comparados ao grupo controle(GC). Reddy(41) avaliou
vinte idosos divididos em dois grupos, intervencdo e controle, onde o grupo intervencao realizou
uma vez por semana por 3 meses o futebol recreativo, apds intervencgdo nao foi verificada nenhuma

significancia comparando-os com idosos controle.

Quanto a perspectiva cognitiva é observada que na realizacédo do futebol existe a requisicéo
dos fundamentos atrelados a este dominio, entretanto as pesquisas concentram suas amostras em
adolescentes e adultos jovens, mostrando que individuos que praticam o futebol possuem suas
funcBes executivas aperfeicoadas em comparacdo a populacdo em geral(42), porém sendo pouco
explorada o publico idoso. No estudo de Alesi(43) foi analisado um grupo de jogadores de futebol
frente a um grupo de criancas sedentarias por 6 meses aplicando antes e ap6s a intervencgdo, que
foi realizado duas vezes na semana por 75 minutos, testes de coordenacédo (agilidade) e fungdes
executivas (atualizacdo, atencdo, inibicdo e processos de planejamento), foi verificado ganhos
significativos no grupo que realizou a intervencdo do futebol nas medidas de agilidade, memoria
de trabalho visuoespacial, atencdo, planejamento e inibicdo quando comparados ao grupo
sedentério. Apesar destes resultados, pesquisas com amostras compostas por idosos ainda nao se
tinha sido realizada. Reddy(41) realizou o primeiro trabalho avaliando as fungdes executivas em
idosos que se encontraram uma vez por semana por 3 meses para praticar futebol de forma
recreativa comparando-os com idosos sedentérios, os resultados mostraram que nenhuma das
variaveis analisadas obtiveram significancia. Porém, algumas limitacGes relatadas pelo proprio
estudo puderam ser observadas como as avaliacdes serem realizadas com os individuos em estado
de jejum, onde como a principal fonte de energia é por meio da glicose, permanecer neste estado
compromete o desenvolvimento cognitivo e néo ser feito o controle de outras atividades fisicas
tanto no grupo intervencdo como no grupo controle, além disso, é possivel verificar que as
intervencdes foram realizadas apenas uma vez por semana sendo esta uma frequéncia menor do
que o estabelecido para modificacGes fisiologicas, como também, foram incluidos na pesquisa
individuos que ainda ndo s@o considerados idosos. Estas limitacdes restringem estabelecer um

consenso sobre os efeitos da pratica do futebol recreativo sob as fungdes executivas em idosos.

Desta forma, esta dissertacdo teve como objetivo analisar se a implementacdo da
intervencdo do futebol recreativo nas fungfes executivas e na funcionalidade acarretam em

modificages significativas em idosos brasileiros.
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Quadro 1- Sintese dos artigos que avaliaram func6es executivas e a funcionalidade em criancas, adultos e idosos na pratica do futebol.

Idade 67,1+7,1

Estudo/ano Delineamento de estudo Amostra Desfecho avaliado Intervencéo Resultados
relevantes
Jakobsen et al. (2011) Experimental N=43 Equilibrio postural. 12 semanas de Resultado significativo foi
SOC=10 futebol/treinamento ao ar observada no controle
RUM=9 livre/corrida/ postural nos grupos de futebol
INT=7 45 minutos(SOC)/ recreativo, corrida e intervalo
CON=9 (M)2,5x/ semana de alta intensidade.
Idade 26,6+7,7
Andersen et al. (2014) Experimental N=26 Performance fisica. 16 semanas de futebol Melhora significativa na
GF=9 Habilidade funcional. recreativo(GF)/ treinamento quantidade de repeticdes no
GR=9 resistido(GR) teste sentar e levantar.
GC=8 60 minutos
ldade 68,2+3,2 2x/semana
Alesi et al. Longitudinal N=44 Habilidades de coordenacéo 6 meses de futebol recreativo O grupo de futebol no pos-
(2016) 24 int/20cont (agilidade) e funcbes 75mim teste apresentou ganhos
Idade 8,8+1,1 executivas (atualizagéo, 2x/semana significativamente maiores do
atencdo, inibi¢do e processos que 0 grupo sedentario em
de planejamento). medidas de agilidade,
memoria de trabalho
visuoespacial, atengéo,
planejamento e inibic&o.
Uth et al. Experimental N=41 Marcadores de remodelacéo 32 semanas de Futebol Diferencas significativas
(2016 a) GF=21 6ssea (BTMs). Composicao recreativo foram observadas na
GC=20 corporal. Funcionamento 45-60 minutos densidade mineral 6ssea do
Idade 67,1+7,1 fisico. 2-3x/semana quadril e do fémur, na altura
de salto e na subida de escada.
Né&o foram significativos
varidveis da composicdo
corporal e do funcionamento
fisico que inclui o equilibrio
postural e a forca de membro
inferior e superior.
Uth et al. Experimental N=57 Massa 6ssea. Marcadores 12 semanas de futebol Diferencas significativas
(2016 b) GF=29 06sseos (BTMs). recreativo foram observadas no contetido
GC=28 Equilibrio postural. 45-60 minutos mineral dsseo do corpo total e

2-3x/semana

da perna além dos marcadores

0sseos, entretanto o equilibrio

postural ndo obteve
significancia.
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Pedersen et al. (2017) Experimental N=72 Funcdo fisica. 12 semanas de esporte Houve melhora significativa

GF=25 Saude psicoldgica. Qualidade coletivo com bola(GF)/ na forca de membro superior e
GR=26 de vida. treinamento resistido(GR) inferior, porém nao houve na
GC=21 Motivacéo 60 minutos agilidade do grupo esporte

Idade 67-93 2x/semana coletivo.

Reddy et al. (2017) Experimental N=20 Equilibrio postural. Pressdo 12 semanas de Futebol Nenhuma significancia foi

GF=11/10 arterial recreativo encontrada.
GC=9 Peso. IMC. Composicéo do 60 minutos

Idade 50-65 corpo. Idade Metabdlica. 1x/ semana

Colesterol. Aglcar sanguineo.
Marcadores para formacao
0ssea.

Funcdo executiva

FONTE: O AUTOR.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o efeito do futebol recreativo na funcionalidade e nas funcdes executivas de

idosos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Classificar os valores obtidos nos testes da bateria Sénior Fitness Test pelos idosos

praticantes do futebol recreativo nas zonas de risco.

e Verificar a intensidade média reportada por idosos que realizaram a pratica do futebol

recreativo.



17

3 ARTIGO 1- EFEITO DE 12 SEMANAS DO FUTEBOL RECREATIVO NAS
FUNCOES EXECUTIVAS E NA FUNCIONALIDADE EM IDOSOS: UM ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

INTRODUCAO

As alteracdes sofridas no cérebro humano ao longo da vida geram risco para o
acometimento de deméncia(1). Adicionalmente, outros componentes também sofrem alteracoes
como a perda de equilibrio, diminui¢do da marcha, diminuicdo da forca muscular e perda massa
muscular, atributos da agilidade, resisténcia, flexibilidade e forca(2-4), que aumentam a
possibilidade de quedas. De maneira independente, cada alteracdo dessa pode ser responsavel por
diversos declinios fisicos, porém, estas modificacbes podem interagir provocando implicagdes
mais graves. Em consequéncia destas alteracfes, ocorrem nos idosos disfuncdo na marcha(5),
dificuldade para realizacdo de tarefa motora e imprecisdo em dupla tarefa(6), o que acarreta em
transtorno para realizagao das atividades de vida diaria(7).

As funcbes executivas(FEs), que emergem do conjunto das funcbes cognitivas(8),
abrangem a competéncia de planejar, organizar e executar um comportamento dirigido(9) a partir
de suas subdivisdes flexibilidade mental, memdria de trabalho, planejamento, tomada de decis&o,
controle inibitdrio e atencdo sustentada(10). Essas caracteristicas sdo fundamentais desde a crianca
ao idoso por proporcionar bom rendimento escolar, bom desenvolvimento social, boa saude fisica

e mental(11) e sucesso para jovens na pratica esportiva, como por exemplo o futebol(12).

Dois hébitos do estilo de vida das pessoas, como a ingestdo alimentar e a inatividade
fisica(13,14), podem acelerar as mudangas nas FEs e na funcionalidade. Assim, a realizacdo de
exercicios fisicos possuem efeitos positivos tanto no @mbito cognitivo como no aspecto fisico
relacionado ao envelhecimento(15,16). Nessa perspectiva, uma forma de realizar exercicios fisicos
com idosos é por meio das atividades recreativas que possuem a particularidade de proporcionar
maior aderéncia e possibilidade de concluséo da intervencdo(17), além de privilegiar o aspecto
multidimensional, caracteristica essa recomendada para a pratica de exercicio fisico nesta

populagéo(18).

Neste sentido a pratica do futebol recreativo, caracterizado como uma intervencdo de
menor percepg¢do de esforco fisico em detrimento ao futebol tradicional, proporcionar motivagédo
intrinseca entre os participantes e conter o nimero de individuos e tamanho de jogo menores do
que o oficial(19), desponta como uma intervencdo promissora por se tratar de uma atividade
multifacetada ao trabalhar com corridas, saltos, e chutes(20), estando voltada recentemente para o

restabelecimento dos aspectos funcionais(21), sendo utilizada para melhora na qualidade de vida
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em idosos com deméncia leve(22), para aumento do VO.méx(23), reducdo de HDL total e
diminuicdo do indice de massa corporal em idosos(24), sem este se perceber como um

paciente(25).

Alguns estudos foram realizados para avaliar os efeitos da pratica do futebol recreativo na
cognicdo e na funcionalidade de idosos por meio de testes cognitivos e da bateria Sénior Fitness
Test(SFT)(26) respectivamente. Entretanto, na funcionalidade divergéncias foram encontradas na
duracdo da intervencédo para promover efeitos significativos, além de ndo serem avaliados todos
0S componentes deste grupo(23,27,28). Nas FEs apenas um estudo piloto foi voltado aos aspectos
cognitivos com o futebol recreativo em idosos(29), ndo sendo encontradas diferencas

significativas.

Assim, sabendo que na préatica do futebol existe a necessidade da atencdo constante, tomada
de decisdo precisa e processamento de informacdo(30), processos da cognicdo humana, no seu
desenvolvimento em momentos fundamentais da atividade, se faz oportuno investigar se a pratica
do futebol recreativo durante doze semanas pode ser suficiente para alterar os componentes fisicos
e estimular a tomada de decisdo, a memdria de trabalho e a flexibilidade cognitiva, componentes
das FEs, de idosos saudaveis. Portanto, o objetivo do presente estudo é analisar o efeito do futebol
recreativo nas func@es executivas e nos componentes da funcionalidade em idosos.

METODOS

PARTICIPANTES E RECRUTAMENTO

Estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado ndo probabilistico foi aprovado
no comité de ética do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) com parecer de n°® 2.337.267(Anexo 1) e cadastro no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) de numero U1111-1198-0770. Essa pesquisa foi desenvolvida no Departamento
de educacdo fisica da UFPE no periodo de julho a dezembro de 2018. Para recrutamento da
amostra, foi realizada divulgacdo em redes sociais, entrega de panfletos e divulgacdo em centros
comunitarios. Foram elegiveis para pesquisa idosos a partir das seguintes caracteristicas:
insuficiente ativo avaliado por meio do questionario GPAQ(31)(Anexo 2); possuir entre 60 a 79
anos de ambos os sexos; letrados; sem nenhuma contraindicacdo absoluta para a realizacdo de
exercicios fisicos segundo os critérios do Colégio Americano de Medicina Esportiva(32)(Anexo
3); apresentar escores aceitaveis no teste Mini Exame de Estado Mental(33)(Anexo 4), sendo 28
pontos para individuos com 12 anos de estudo, 27 pontos para individuos entre 9 a 11 anos de
estudo, 26,5 sujeitos entre 5 e 8 anos de estudo e 25 pontos para pessoas com 1 a 4 anos de estudo;
viver na comunidade; ser autodeclarado saudavel ou com hipertensdo controlada(aferido e

constatado os valores menores de 130x90 mmHg) desde que néo seja realizada por medicamentos
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do grupo betabloqueador e vasodilatadores diretos tanto em monoterapia quanto em formato de

combinacéo(34).

Os 15 individuos que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) respeitando as indicac¢6es da resolucéo 466/2012, foi
aplicada a anamnese e o questionario PARQ+(35)(Anexo 5) para estratificacdo de risco, sendo
posteriormente agendados para avaliacdo fisica. Antes das avaliagdes os individuos foram
enquadrados em grupo controle(GC) e grupo de experimental(GE), os individuos foram alocados

por randomizacao na condi¢do 1:1 por meio do site Random.org.

Ap0s a realizacdo de todos os testes foi explicitado a utilizacdo da escala de percep¢édo
subjetiva de esforco(Anexo 6) como maneira de familiarizacéo.
INTERVENCAO

O programa de Futebol recreativo teve duragdo de 12 semanas, conforme proposto por
Reddy(29). Os encontros aconteceram no horario matutino em quadra de cimento poliesportiva
com duas sessdes semanais(tercas e sextas) respeitando intervalo minimo de 48 horas. A atividade
foi estruturada por um aquecimento de 10 minutos dos principais grupos musculares
(flex&o/extensdo do tronco, quadril, joelho e tornozelo, braco e antebraco; aducdo/abducdo do
ombro e quadril; circunducdo do quadril e ombro; e corrida alternada com caminhada) 40 minutos
de futebol recreativo em tamanho reduzido(realizado em duas etapas de 20 minutos com intervalo
de 5 minutos), sendo composto por times de no minimo 3x3 e 10 minutos de alongamento dos
mesmos grupos trabalhados na atividade inicial. Toda a atividade foi realizada sob supervisdo de
um profissional de educacéo fisica. A area delimitada para jogo foi definida a partir do quantitativo
de individuos presentes na atividade sendo este um espaco de 80mz2 por pessoa, ou seja, 3x3 com
espaco de 15,5x31m e 20x40m para 5x5. Para a atividade principal a escolha dos times foi feita a
partir da selecdo da Unica mulher presente na atividade, na falta desta, a composic¢éo da equipe era
realizada por meio de selecédo entre dois integrantes do sexo masculino previamente selecionados.
Para a atividade o tamanho do gol possuia 60 centimetros delimitados por dois cones de 50
centimetros de altura. Na atividade, presenca de um &rbitro foi atribuida para delimitacéo de regras.
Todos os participantes trajavam roupas adequadas para a pratica da atividade(ténis de futsal, short,

camisa).

Apbs trinta minutos de cada sessdo de intervencdo foi aplicada a escala de Percepcdo
Subjetiva de Esfor¢o(PSE) como forma de monitorar a intensidade da atividade. Para a verificagdo
da PSE foi aplicada a PSE sessao(36). Para o grupo controle, durante 0 mesmo periodo foram
realizados contatos semanais por meio de mensagem com textos incentivadores para 0 ndo

acometimento de comportamento sedentéario.
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PROCEDIMENTO DOS TESTES

Foram analisados todos os individuos que atenderam os critérios de inclusdo, em todas as
andlises foram observadas as recomendagdes para utilizacdo dos equipamentos e dos testes a serem
executados. A coleta dos dados foi realizada uma semana antes do inicio das intervencgdes e
posteriormente uma semana apds ao termino das intervencdes. Todas as avaliacGes foram feitas
por agendamento prévio em um mesmo dia. A ordem de sequéncia dos testes foi de maneira
aleatoria a partir de pré-randomizacgdo tanto na avaliacdo prévia como na avalia¢do posterior com

suporte do site random.org.

Foi analisado no ambito das FEs no dominio de tomada de decisdo pelo instrumento lowa
Gambling task(37), para o dominio flexibilidade mental foi utilizado o instrumento Teste das
Trilhas(38)(Anexo 7) com o escore parteB-parteA e para a memoria de trabalho a avaliacdo se deu
pelo instrumento Span de Digitos(WAIS-I11)(39)(Anexo 8) com o escore da soma entre parte
direta e indireta, todos o0s testes cognitivos seguiram as recomendacgdes da sociedade brasileira de

neuropsicologia(40).

Para avaliacdo da funcionalidade os componentes da aptiddo fisica flexibilidade(membro
inferior e superior), forca(membro inferior e superior), agilidade/equilibrio dindmico e resisténcia
aerdbica foi mensurada por meio da bateria de testes Sénior fitness Test(26) sendo classificada a
performance pelo sexo e por faixa etaria(inferior, médio inferior, médio superior e
superior)(Anexo 9) .

ANALISE ESTATISTICA

Toda a analise estatistica foi conduzida pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences(SPSS) versédo 25.0. Foi realizada estatistica descritiva para caracteriza¢do do grupo com
apresentacdo dos resultados em média e desvio padrdao(DP). Para verificar a normalidade dos
dados foi observada a assimetria de forma independente para cada grupo, posteriormente foi
adotado o teste Anova two way para avaliagdo das diferencas entre e dentre grupos sendo
transformado em logaritmo os dados que néo tiveram as condic¢Oes totalmente atingidas. O teste
de Bonferroni foi utilizado como post-hoc para determinar as diferencas entre os dois pontos de
tempo. Um valor p<0,05 foi considerado significante.

RESULTADOS

Vinte e quatro idosos saudaveis (18 homens e 6 mulheres) iniciaram o estudo, porém 15
idosos (GC:4Homens e 3Mulheres; GE:7Homens e 1Mulheres) completaram a intervengéo
atendendo os criterios de inclusdo. Cinco individuos do grupo controle ndo compareceram as
avaliacbes pos intervencdo, dois individuos do grupo experimental sofreram lesdes que

impossibilitaram a continuidade na pesquisa e dois individuos do grupo experimental
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abandonaram a pesquisa ndo atingindo a frequéncia minima de 75% na atividade. As

caracteristicas da amostra sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Grupo Controle Grupo Experimental GC+GE
N 7(4H e 3M) 8(7H e 1M) 15
Idade 65,7(4,0) 65,7(3,0) 65,7(3,4)
Alturacm)  164(14,0) 173(7,9) 168,8(11,7)
Peso(kg) 75,8(14,5) 77,5(15,9) 76,7(14,7)
IMC* 28,0(3,3) 25,6(3,9) 26,7(3,7)

#: Indice de Massa Corporal

Apobs 12 semanas de intervengdo do futebol recreativo, houve diferenca significativa na
interacdo tempo*grupo [F(1,13)=4,676;p=0,050] na agilidade e equilibrio dindmico com tamanho

de efeito grande (d: 0,994) onde o post-hoc de Bonferroni mostrou que no tempo, 0 GE diminuiu

10,9% na duracéo de realizacao do teste (p=0,003) em comparacao aos valores iniciais(Tabela 2).

Adicionalmente, diferenca estatistica foi observada [F(1,13=8,331);p=0,013] para flexibilidade de
membro inferior, a partir do post-hoc de Bonferroni, na interacdo tempo*grupo, o grupo controle

obteve diminuicdo de 85% (p=0,037) neste dominio com tamanho de efeito moderado (d:

0,503)(Tabela 2).

A percepcao subjetiva de esfor¢o(PSE) foi coletada ap6s cada sessdo de intervencao para

avaliar a intensidade da atividade, a meédia geral reportada pelos participantes foi de

4,26x1,17(classificado entre moderado e pouco dificil), numa escala de 0 a 10.
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Tabela 2 - Desempenho da funcionalidade e fungdes executivas dos grupos futebol e controle
antes e apés as 12 semanas de intervencgéo

Grupo Controle Grupo Experimental
Variavel Pré teste Pés teste TE Pré teste Pés teste TE
Sénior Fitness Test
Flexibilidade Membro
Superior (cm) -7(8,6) -10,1(9,8) 0,336 -9(13,2) -11,4(15,7) 0,165
Forca de Membro 0,187
Inferior (rep) 18(3,0) 18,2(2,4) 0,073 18,1(5,8) 19,1(4,8)
Forga de Membro 19,1(36)  205(48 0329  208(53)  20,6(5.5) 0,037
superior (rep)
Agilidade/Equilibrio “ *
Dinamico (5) 5,2(1,3) 5,14(0,8) 0,055 5,1(0,5) 4,5(0,5) 1,20
Flexibilidade Membro .
Inferior (cm) 2,2(9,5) -1,8(6,0) 0,503  -2,8(19,5)  0,06(16,8) 0,157
(rep)capac'dade Aerobica  ge8119.9)  957(207) 0152  943(195)  99.8(17.3) 0,298
Funcdes Executivas
Memodria de Trabalho
(acertos) 7,5(1,9) 7,7(2,6) 0,087 6,6(1,6) 7,5(2,2) 0,467
Flexibilidade Mental
(partB.partA) 96,5(70,9)  56,7(33,5) 0,717  94,7(37,7)  72,2(454) 0,539
Tomada de deciséo
2435(858)  1778(981) 0,712  2362(618)  2031(635) 0,528

(unidades)

(Cm):centimetros; (Rep): repeticdes; (S) segundos.
*: diferenca pré e pos; *: diferenca entre 0s grupos; p<0,05 TE: Tamanho de efeito (d de Cohen)

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de um programa de futebol recreativo
durante 12 semanas nas fungdes cognitivas e na funcionalidade em idosos saudaveis e comparar
ao grupo controle.

No que concerne as variaveis de caracterizacdo da amostra, ndo houve diferenca para média
de idade, altura, peso e IMC entre os grupos. Apesar da maioria dos estudos brasileiros prevalecer
em sua amostra individuos do sexo feminino, este estudo foi predominantemente composto por
homens, pelo fato de que a modalidade esportiva praticada é majoritariamente realizada por
individuos do sexo masculino(41). As caracteristicas dos participantes sdo similares as reportadas
em outros estudos com idosos brasileiros tanto na idade(42-44), quanto na estatura(45), peso
corporal(46,47) e IMC(48).
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Entre as variaveis dependentes, quatro componentes da aptiddo fisica (flexibilidade de
membro superior, forca de membro superior e inferior e capacidade aerdbia) ndo apresentaram
diferencas significativas entre o periodo pré e pos intervencao. Mesmo assim, € conhecido que a
manutenc¢do e/ou melhora dos componentes da aptidao fisica € um dado importante quando se diz
respeito a capacidade funcional. Jones e Rikli(49) reportaram zonas de risco para funcionalidade
mostrando que quanto mais proximo ou enquadrado nesta zona, idosos tendem a apresentar
deficiéncias funcionais como andar, subir escada, e levantar de uma cadeira. No componente da
capacidade aerobica, esta zona de risco encontra-se em obter menos que 65 repeticdes, é possivel
verificar que, mesmo nao tendo diferencga significativa, o GE afastou-se desta marca ao ponto que
0 GC aproximou-se apds trés meses de intervencdo estabelecendo um tamanho de efeito pequeno,
porém superior as demais variaveis como pode ser visto na tabela 2. Essa variavel esta totalmente
ligada a boa capacidade funcional, no estudo de Tomés(50) foi constatado que bons resultados na
capacidade aerobia esta relacionada a niveis satisfatorios de equilibrio dindmico.

Nos componentes agilidade e equilibrio dinamico que sdo requisitos fundamentais para a
vida diéria de idosos, estes estdo ligados a capacidade de realizar movimentos rapidos como descer
de um 6nibus ou ir ao banheiro rapido quando necessario. A falta de equilibrio é considerada um
dos fatores de risco para quedas, o que consequentemente pode ocasionar as fraturas dsseas. Soma-
se a este dado a agilidade, onde bons niveis podem diminuir em até 50% o risco de queda em
idosos(51,52). Isso pode ser constatado no estudo de Rose(53) onde pessoas com maior tempo de
execucdo no teste ir e vir possuem maior risco de sofrer quedas. Na literatura ainda ndo existe
consenso sobre o beneficio que o exercicio fisico exerce no equilibrio dindmico, revisbes
sistematicas apontam que o exercicio fisico pode ser util para este dominio, principalmente em
atividades que envolvam dupla tarefa, porém de forma inconclusiva(54,55). No presente estudo,
foi observado resultado significativo em 12 semanas de intervengdo obtendo-se um tamanho de
efeito grande entre os grupos no poés intervencdo (d: 0,994), com atividade realizada duas vezes
na semana o que é um periodo inferior a outros estudos realizados com idosos(56-60). Isso se deve
ao fato de que uma partida de futebol, mesmo sendo recreativa, requer movimentos de aceleracdes,
desaceleracdes e mudancas de direcdo fazendo com que esses componentes da aptidao fisica

tenham sido desenvolvidas(51).

No que tange as FEs analisadas, ndo foi encontrada nenhuma diferenca significativa entre
as avaliacOes realizadas no periodo pré e pés intervencdo. Entretanto, houve um aumento na
guantidade de acertos do teste de memoéria com um tamanho de efeito médio no GE. Na
flexibilidade mental e tomada de deciséo houve diminuig&o nos escores do GC e GE, sendo que 0

tamanho do efeito para essas diminui¢cdes foi maior no GC em comparacdo ao GE (tabela 2).
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Northey(61) afirmou em uma recente metanélise que para haver modificagcbes na cognicdo de
idosos, a intensidade do exercicio fisico deve ser moderada a vigorosa, 0 que nao ocorreu no
presente estudo ja que os participantes reportaram que a intensidade foi baixa a moderada. Além
disto, ndo ha consenso na literatura sobre o tempo de duracdo da atividade, o tipo de exercicio
fisico e a frequéncia minima para promover resultados significativos nas FEs, pois duas revisoes
sistematicas(62,63) apontaram que SA0 necessarios seis meses de intervencdo para haver
modificagcdes cognitivas. Entretanto, ensaios clinicos encontraram diferencas significativas com
intervengdes em periodos de quatro(64), oito(65), dez(66,67) e doze(68,69) semanas. Ademais,
estudos realizados com frequéncia de uma a trés vezes na semana(64—69) encontraram resultados
significativos, o que ndo ocorreu com outros(29,70-73). Esses resultados mostram que os efeitos
do tempo de duracdo e frequéncia semanal da atividade nas funcBGes executivas ainda sao

inconclusivos e novos estudos sao necessarios para esse entendimento.

Diversos estudos mostraram a eficiéncia da pratica do futebol, inclusive o futebol
recreativo, em aspectos cognitivos de adolescentes(74—77). Entretanto, ainda ndo ha um consenso
sobre esse aspecto em relacdo ao idosos, pois a realizacdo de exercicios aerdbios parece ter efeito
positivo somente naqueles com comprometimento cognitivo(78), apesar de alguns estudos(79-82)
terem encontrado resultados significativos em idosos sem comprometimento. Outras questdes
parecem incidir nas FEs avaliadas como os fatores ambientais, ja que a desidratacdo e temperatura
ambiente sdo condigdes depressoras do funcionamento cognitivo(83). Como este estudo foi
realizado em regido e estacdo do ano caracterizada por temperaturas altas(84,85) e os idosos
possuem comprometimentos para dissipar o calor por meio do suor(86), é possivel que isso tenha

alterado o desenvolvimento das FEs.

Dentre os estudos publicados, a maioria das pesquisas com futebol recreativo concentrou-
-se na avaliacdo hemodindmica ou na densidade mineral 6ssea em idosos(23,87-89) e funcdes
executivas em crianc¢as(12,74,90). Foi encontrado apenas um estudo piloto com a avaliagdo das
FEs em idosos com a préatica do futebol recreativo(29), entretanto ndo foram encontradas
diferencas significativas. Assim, o presente estudo contribui para literatura como a primeira
evidéncia a sugerir o efeito positivo da pratica do futebol recreativo em idosos na
agilidade/equilibrio dindmico e que essa modalidade realizada duas vezes por semana, durante 12
semanas e com intensidade entre baixa a moderada (PSE), néo teve efeitos significativos nas FEs
em idosos. A principal forca deste estudo esta na sua validade ecoldgica, pois foi replicada em
ambiente natural encontrado na préatica do futebol nos diversos espacos encontrados para a

realizacdo desta modalidade.
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Pesquisas adicionais poderdo ser realizadas para investigar a relacdo entre as fungdes
executivas com a pratica do futebol recreativo em idosos, ja que em nosso estudo valores de
tamanho de efeito para tais variaveis tiveram desfechos consideraveis, noutro estudo com amostra
maior foi apontado relacdo positiva entre jogar ao ar livre com a memdria de trabalho(91)
principalmente pela execugdo do drible, do controle e malabarismo com a bola(92). Referente a
tomada de decisdo, € necessario verificar até que ponto a temperatura ambiente pode influenciar
os resultados obtidos, pois € sabido que em condi¢Bes extenuantes nosso cortex pre-frontal
direciona recursos para as areas motoras em detrimento ao desempenho cognitivo(93). Por fim,
nossa pesquisa obteve resultado contrastante no &mbito da flexibilidade cognitiva com estudos ja
publicados, alimentacdo(94) e ansiedade(95) parecem influenciar neste dominio, porém tais
questdes ndo foram verificadas neste estudo, assim € viavel mais pesquisas para compreender tal

funcionamento cognitivo.

Ao final do estudo constatamos como limitacao a amostra ser considera pequena, entretanto perdas
foram assumidas, pois ja é estabelecido na literatura que metade de idosos que participam de um
programa de exercicios fisicos desistem dentro dos seis primeiros meses(96).

CONCLUSAO

O principal achado deste ensaio clinico com idosos saudaveis praticantes de futebol
recreativo é que houveram alteracbes significativas na agilidade/equilibrio dindmico e
flexibilidade de membros inferiores apds 12 semanas de treinamento. Adicionalmente, apesar de
ndo ter sido encontrado resultados significantes nas demais variaveis, na memaria de trabalho e na
flexibilidade mental, tamanhos de efeitos consideraveis foram obtidos o que possibilitam possiveis
investigacBes acerca do tema, além da resisténcia aerdbica onde os resultados demonstraram um
distanciamento da zona de risco para esse componente da aptidao fisica.

A prética de futebol recreativo durante 12 semanas, duas vezes por semana, com

intensidade baixa (PSE), ndo foi capaz de alterar significativamente as FEs de idosos.
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4 CONSIDERA(;OES FINAIS
O principal achado deste trabalho com idosos saudaveis praticantes de futebol recreativo é
que houve alteracdes significativas na agilidade/equilibrio dindmico e flexibilidade de membros
inferiores apos 12 semanas de treinamento. Adicionalmente, apesar de ndo ter sido encontrado
diferencas significativas na resisténcia aerobica, os resultados demonstraram um distanciamento
da zona de risco para esta capacidade funcional. No que concerne as fungdes executivas, a pratica
de futebol recreativo durante 12 semanas, duas vezes por semana, com intensidade baixa (a partir

da percepcdo subjetiva de esforco), nao foi capaz de alterar significativamente as FESs de idosos.

A principal forca deste estudo estd na sua validade ecoldgica, pois foi replicada em
ambiente natural encontrado na préatica do futebol nos diversos espacos encontrados para a
realizacdo desta modalidade. No entanto, este estudo possui algumas limitagdes. A intervencéo foi
realizada em uma quadra de futebol de saldo e estudos futuros sdo necessarios para comparar se 0
piso do campo utilizado pode interferir nos achados, apesar de outros estudos ja terem utilizados
este tipo de piso. Outra limitacdo deve-se ao fato da amostra ao final do estudo ser pequena, apesar
de iniciar o estudo com uma amostra relevante, perdas foram assumidas, todavia ja é estabelecido
na literatura que metade de idosos que participam de um programa de exercicios fisicos desistem

dentro dos seis primeiros meses.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGCAO FISICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Efeitos do futebol
recreativo na composicao corporal, na funcionalidade e nas funcfes executivas em idosos, que esta
sob a responsabilidade do pesquisador Guilherme Henrique de Lima Matias, - endereco: Rua
Jornalista Hercilio Celso, 577, candeias Jaboatdo. CEP 54450-170. Tel: (81) 34697860 ou (81)
986497831; email: guilhermehenriquelm@yahoo.com.br. Sob orientacdo de Rdmulo Maia Carlos
Fonseca (81) 96453304; email: romulo.fonseca@ufpe.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao
final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via
Ihe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo haverd penalizacdo, bem como sera possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A presente pesquisa tem como objetivo analisar o efeito do futebol recreativo na
composicao corporal e nas funcdes executivas de idosos morando na comunidade. Com todos 0s
participantes serdo realizadas medidas antes do inicio dos treinamentos e na semana subsequente
ao término. A participacdo nas atividades dara duas vezes por semana, com duracao de 1 hora
por sessdo, sendo acompanhado de pelo menos um integrante da pesquisa.

Podera existir o risco de constrangimento em responder alguma pergunta do questionario,
sendo-lhe dado o direito de se recusar a responder. Além desse, ha risco de ocorrerem dores
musculares, lesdes musculares e queda com a realizagdo dos exercicios fisicos propostos nesta
pesquisa. Os riscos na realizacdo dos exercicios fisicos serdo iguais aos que poderdo acontecer
naturalmente, durante suas atividades fisicas de rotina. Em caso de ocorréncia de um destes
incidentes, os individuos serdo atendidos realizando 0s primeiros socorros e caso necessario o
encaminhamento a consulta especializada pelo responsavel por este projeto Guilherme Henrique
de Lima Matias (81- 986497831) ou por um dos membros integrantes da pesquisa, para que
possam ser tratados e aliviados os possiveis desconfortos. Dentre os beneficios podemos estimar,
particularmente no publico idoso, a partir da préatica regular de atividade fisica, o controle e/ou
melhora nos niveis de pressdo arterial, glicemia, composicao corporal, for¢a 6ssea e muscular.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre o0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa por meio dos questionarios e testes aplicados ficardo armazenados em pastas de
arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel projeto
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Guilherme Henrique de Lima Matias no endereco: Departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Pernambuco, Avenida Jornalista Anibal Fernandes, Campus Recife, CEP
50670-901, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderé consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,

apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e
ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo Implicacbes do futebol recreativo nas modificagdes fisioldgicas do envelhecimento
saudavel, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de

meu acompanhamento.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DA UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
p L PERNAMBUCO CENTRODE “GRGrand o
H== TP CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do futebol recreativo na composigéo corporal, nas capacidades fisicas e nas
fungtes executivas em idosos.

Pesquisador: Guilherme Henrique de Lima Matias

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 76063417.7.0000.5208

Instituigao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.337.267

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa intitulada “Efeitos do futebol! recreativo na composigdo corporal, nas capacidades fisicas e nas
fungbes executivas em idosos” trata-se de um projeto para defesa de Mestrado do Programa de Pos-
Graduagao em Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pernambuco, do mestrando: Guilherme
Henrique de Lima Matias estando sob orlentacao do Professor Dr. Romulo Maia Carlos Fonseca da UFPE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar o efeito do futebol recreativo nas fungbes executivas, nas capacidades fisicas e na composigao
corporal de idosos vivendo na comunidade.

Objetivos especificos

« Observar niveis de estado mental de idosos

= Avaliar o nivel socioecondmico dos idosos.

*Verificar a aderéncia de idosos praticantas de futebol recreativo.
*Avaliar a capacidade fisica dos idosos

» Verificar estado educacional de idesos.

« Analisar a composigao corporal de idosos.

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Cigncias da Sande

Bairro: Cidade Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-4588 E-mail: cepces@uipe br

Pagiea 01 e 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
P L PERNAMBUCO CENTRODE ‘GRGrand -
V== &S CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
Coninungho do Parocer: 2.137.267

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Podera existir o risco de constrangimento em responder aiguma pergunta do questionario, sendo-lhe dado o
direito de se recusar a responder. Além desse, ha risco de ocorrerem dores musculares, lesdes musculares
e queda com a realizagio dos exercicios fisicos propostos nesta pesquisa. Os riscos na realizagao dos
exercicios fisicos serdo iguais aos que poderdo acontecer naturalmente, durante as atividades fisicas de
rotina.

BENEFICIOS

Dentre os beneficios podemos referir a realizagdo de avaliagdes fisicas ndo habituais, estas sdo importantes
para estimar determinadas condigdes no individuo, particularmente no piblico ideso, além desses a partir da
pratica regular de atividade fisica, temos beneficios no controle e/ou melhora nos niveis de pressio arterial,
glicemia, composigio corporal, forga éssea e muscular.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado nao probabilistico, tendo j& seu pre-
cadastro no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) de nimero U1111-1188-0770, A pesquisa sera
realizada no Nucleo de Educagao Fisica da UFPE. A amostra consistira de idosos do sexo masculino e
feminino; com idade entre 60 a 79 anos, portaderes de hipertensdo controlada e classificados como
sedentarios pelo questionario Global Physical Active Questionare (GPAQ) (HOOS et al., 2013). A selegio
desta amostra, ocorrera apos divulgagio do projeto do futebol para a salde nos centros de convivéncia, nos
bairros circunvizinhos da universidade, como também no Nucleo de atengdo ao Idoso (NAI) da UFPE, Entre
aqueles que procurarem o referido projeto, se verificara os critérios de elegibilidade e assim sera
selecionado os idosos elegiveis,

Tedos os idosos que atenderam aeos critérios de inclusdo e quiserem participar desta pesquisa serido
submetidos a uma avaliagdo completa das suas fungdes executivas, das suas capacidades fisicas e da sua
composigio corporal, que sera realizada tanto no inicic das intervengdes, como também uma semana apos
0 seu término.

Os idosos selecionados serdo submetidos no horario da manha a 12 semanas de treinamento de futebol,
composto por dois encontros semanais com intervalo de 48 horas entre eles, os quais acontecerdo no
campo localizado do mesmo departamento. As sessdes de treinamento serdo estruturadas por um
aquecimento dos principais grupos musculares por 10 minutes, seguido de 40 minutos de futebol recreativo
num campo com tamanho reduzido. Os imes serdo compostos

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saide
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por no minimo 3x3 até 7x7 idesos e por fim se tera 10 minutos de alongamento dos mesmos grupos
musculares trabalhados na sess&o anterior. Para o grupo controle, as atividades terdo inicio apos o termino
das atividades do grupo de intervengio, consequentemente apés trés meses, tendo 0 mesmo protocolo de
realizagio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
O projeto apresenta: Introdugao, objetivos, metodologia, cronograma, orgamento, referéncias, TCLE, folha
de rosto, carta de anuéncia e o curriculum lattes dos pesquisadores, de acordo com as normas.

Recomendagodes:
Nenhuma,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nenhuma,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio da Nofificagdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagio”. pela Plataforma Braslil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final®, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciaciio desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previste ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugio CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mals de um ano de execugdo, & obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocole de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatorios parciais das atividades desenvalvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b,, da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeites adversos ou fatos relevantes que alterem o
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Pagiea 03 da 05

42



CEP

P——

o

&

Continuaclo do Parocer: 2.237. 267

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

R

curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a

assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que
tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificagdo 4 ANVISA -~ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 11/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 990987 pdf 20:29:19
Projeto Detalhado / |comite_de_etica.docx 11/09/2017 | Guilherme Henrique | Aceito
Brochura 20:27:11  |de Lima Matias

LInvestigador

TCLE / Termos de | tclemaiores18.doc 11/09/2017 | Guilherme Hennque | Aceito

Assentimento / 20:26:46 |de Lima Matias

Justificativa de

Qutros lattes_romulo.pdf 07/098/2017 |Guilherme Hennque | Aceito
19:33:45 |de Lima Matias

Outros lattes_guilherme.pdf 07/09/2017 | Guilherme Henrigue | Aceito
19:32:04 |de Lima Matias

Qutros digitalizar0004 pdf 07/09/2017 |Guilherme Henrique | Aceito
19:20:23 |de Lima Matias

QOutros digitalizar0003.pdf 07/09/2017 |Guilherme Hennque | Aceito
19:19:29  |de Lima Matias

Outros digitalizar0002 pdf 07/09/2017 |Guilherme Hennigque | Aceito
19:18:57 |de Lima Matias

Folha de Rosto digitalizar0001. pdf 07/09/2017 |Guilherme Henrique | Aceito
19:17:17 |de Lima Matias

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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RECIFE, 19 de Outubro de 2017

R

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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ANEXO B- GLOBAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE

Em seguida, vou b perguntar 50bre o fempo que vocé gasta praticando diferentes bpos de abvidade fisca em uma semana tipica, Por favor, responda a
€3135 perguntas, mesmo que Nao se consdere uma pessos Msicamente alive

Pensze prmeiro sobre o tempo que vood gasia ¥abalhancdo. Pense no trabalho como alividedes remuneradas ou nd0 remuneradas, estiudo | remamento,
tamfas domisticas, coteta de alimentos, pesca ou taga parn almentagio, busca de emprego. [insenr colos axemplos, se necessano] Em msposia 5
seguintes questbes, as ‘atividades woorosas' sdo atvidades que expam esiorgo fisico Inlenso @ causam Jorte sumento da respiragio ou dos batmentos
cardincos, as ‘atvidades de nlensidade moderade’ 550 atividades que exigem um esforco fision moderada ¢ provocam pequenos aumentos da respiracio

04 dos batmentos cardiacos.
Questoes ] Resposta Fédoo

0 sou rabaito erwclve alrdede de nlessidade Wgoross que leve 8
grandes 18 respiracao ou bek = 1 Sm
como firaneportar ou lovantar carges pesades escavagdo

' O Consirugaa) durane poio meace 10 minuks de mMa continua? 2 Nao P
[ISERIR EXEMPLOS] (USE SROWCARD) Sada, v pae P4
Em sma semana on quanics dias vood faz afrncades de

2 N Ve oo Dot da s Skl Nimero de das L P2
Quenio lempo wock gasta fazendo sbindades de infensidade ) [ |

3 vignmsa na ¥aiaho em um dis fipica? Hormr: oo (:‘;’

hr mi

0 sou rabaito ervolvo sividade & nlmsidide Moanada que kva
B POWEN0S BUTAN0s NG MSPracio ou hatimenios candinca, como 1sm

4 ammmhmmwn‘nnhpdnmm 2 Nao P4
10 mendos de forma continia? Sa o, vi para P 7
[NSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWTARD)

5 Em ema semana tpca, om quanics dias vood faz atvidades de P5
niensidade modersds como parte de sy Yabsiho? Nomaro do das !
Quanto lompa vocé gasta fazondo atindades do inensidade [ T B |

6 moderada na Tabaiho om um dia tipica? Horae: minuoe (:g)

he men

'8 a5 priwmas pergunias. exclua as atvidades fisicas no irabelho |@ mencionadas.

Phgore, ey gostana de e perguntar sobre a sus maners usual de se desiocar entre lugares. Por examplo, para webalhar, para fazer compras, para o marcado,
para o local de oo, finsina cutros exemplos. se necessdno)

7 Vocd caminha cu wsa bodeta (ndo elénical duranie pelo menas 10 1 sm
mindos corfinsamenie pars te desloca: entee lugares? 2 Nes P7

Se nio. va pas P 10

8 Em uma semana $pica, em quanics diss wood camnha o2 usa

ticicketa por pako menas 10 minutos cominuaments para sa desiocar Nimorododas L—I Pa
eolie lugares?

g Quano tompo vocé gesta caminthends o andando de bodsapar | poene oo 1 gL L) Pg
viajor am um cia tipeo? * . {a-b)

85 pedximas parguntas, exchua a3 aivdades de trabalho & 08 Yanzpone |2 manconadas
AQoea eu gostana da Ihe perguniar sobre esportes. exerdicios e atvicades recrealivas (lazer), [nsenr termos relevantes|.

Questoes Resposta | Codigo
10 Vook Taz slgum eepotie, axercico ou strvidsdo tociatve (le2er) de
miensidode ViQorosa Qe Caua grande aumenio ma wsNiracic ol 13m
tatmenios candiacos, coma [comer ou jogar fifebal | durmnte polo 2 Nao P10
manos 10 minutos do forma continua? S= nio, vépeara P 13
UNSERIR EXEMPLOS) (USE SHOWCARD) :
n" Em uma semana Spea, em quanks das vocd eratcl
= cu atided (lazer] de Nimeo ds das L P11
Woosa?
2 Quanto %meo vock gastn praticands e5p0Ties, MESRics ou Mosas: minstos. Ll—3- L_L 8 P12
dok adade woorosa em um dis $pico? {a-b)
Bt min
13 Vozo protca skgum esporte, exorciod
U abwdadis recrealivas (azer] do niensidade modereds quo
PRONOCE UM poguy na respeagda cu 1sm
cardazas, como 2 Ny P13
camirhada rapde, (cclsma, natagdo, voledol) por peio menos 10
i do forma comlinua? bt i o b
JWSERIF EXEMALOS] (USE SHOWCARD)
" Em uma somana 1pica. 6m quanics dias vool pralica eapores,
o2 abvid flazer] do mionzid Nimeeo de gos  b—d P14
modersda?
15 Ouario tamp vook gasts pralizendo esportes, exercicos Y
o0 ahid Do fizer do arionss widsaio Horse mimdos  bedd - Ll P15
d-uﬁ’ 7 hr. mn {a-b)
perguTia seguINie & S0Dre Samar ou denar NG TabaNG, 6 Casa. no JeSICamENo, O COM BMKYs, INLINGA 0 1empa gasto (seniado em Uma mesa,
l3do com oS amigos, vigjndo em camo, nbus, lrem, lendo, jogando cantas ou asssiings Meevisio], mas nBo Nchis o terpo Gasto para dormi
MR EXEMPY, OS] (USE SHOWCARD)
16 Quamms Jamgo voob COEUMA PasERT 3020080 cu Stk em um g | Horas minutog L—t—! - L] P16
s i fe-t)




ANEXO C- CONTRAINDICACAO PARA A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

PRINCIPAIS CONTRA-INDICACOES PARA EXERCICIOS FISICOS
(Mead et al. 2011)

ABSOLUTAS

* Alteracbes eletrocardiograficas sugerindo infarto do miocardio recente (ataque
cardiaco)

* Queda significativa da pressé&o arterial durante o exercicio

* Doenca cardiaca estendtica valvular ou regurgitante grave (as valvulas do coracéo
que permitem que o sangue flua em uma so direcio ndo funcionam corretamente)

* Arritmia, hipertenséo arterial e/ou diabetes néo controladas

* Angina instavel

* Bloqueio cardiaco de terceiro grau (impede o bombeamento coordenado das
diferentes secdes do coracéo) ou insuficiéncia cardiaca aguda progressiva.

* Disseccéo aortica aguda (rasgo na parede de um vaso sanguineo principal)

* Miocardite aguda (inflamac&o do musculo cardiaco) ou pericardite (inflamacé&o do
envolucro fibroso do coracéo)

* Embolia pulmonar aguda (obstrucédo de qualquer artéria nos pulmdes) ou
infarto pulmonar (morte de uma area nos pulmdes)

* A trombose venosa profunda (coagulo sangiineo em uma veia profunda)

* Obesidade extrema (geralmente =159 kg)

* Suspeita ou diagnostico de aneurisma dissecante (alargamento anormal ou
abaulamento de uma parte de uma artéria devido a fraqueza da parede).

* Infeccbes agudas

* Distdrbio visual ou vestibular descontrolado

* Queda traumatizante recente sem avaliacio médica
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ANEXO D- MINI EXAME DE ESTADO MENTAL

Nome:

Data:

ORIENTACAO

1. Dia da semana

2. Dia do més

3. Més

4. Ano

5. Hora aproximada

6. Local onde se encontra
7. Endereco (ou como chegou ao local do exame)
8. Andar ou setor

9. Cidade

10. Estado

RETENCAO OU REGISTRO DE DADOS
- vaso, carro, janela

ATENCAO E CALCULOS
- (100-7) sucessivos

MEMORIA
- Recordar os objetos do item retengdo de dados

LINGUAGEM

- Nomear uma caneta e um relégio
- Repetir:

“nem aqui, nem ali, nem la”

- Obedecer a ordem:

“pegue o papel com a mio direita, dobre-o ao meio e coloque-o
no chao”

- Ler e obedecer:

“Feche os olhos”

- Escrever uma frase

- Copiar um desenho

PONTOS

DATA

ko o p— — —

Pontuacio total:
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ANEXO E- PARQ+
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Seu médico disse que vocé tem algum problema cardiaco ou () Sim

pressdo arterial alta?

\/océ sentiu dores no peito em repouso ou durante alguma () Sim

atividade ou quando realizou exercicio fisico?

Vocé perdeu o equilibrio devido a tonturas ou perdeu a ( )Sim

consciéncia nos Ultimos 12 meses?

Vocé teve o diagndstico de doenca cronica? (exceto doenca () Sim

cardiaca e hipertensao)

Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderiaser () Sim

agravado por se tornar mais ativo fisicamente?

O seu médico ja disse que vocé sé deve fazer atividade fisica, ( ) Sim

sob supervisdo médica?

Perguntas — Segio 2
1. Vocé tem Artrite, Osteoporese ou problemas de coluna?

14 Vock teen dificuidede em controlar & wss condicho cOm MedcAMentss Ou OULIOs Tefagas prescritas por médicos?
1b. Vouk 1em problemas nas articulacien, causando doc, uma fratura recente ou fraturs (ausads Deli ORECPOIDSE OU O
canero, wértebrs desiocads?

1c. Vool j4 tese injegles de estardides 0w Tomar comprimidos de esterdides regularmente por mais de 3 meses?

2. Vocé tem algum tipo de cancer?
hmw&cﬁtﬂhndu X om dos segusntes tipos: puimino, miel gitipio {cancro des céloles
%), caboga ¢ p ?
lhwmmtmmmdocmlm apia ou radioterapia)?

3. Vocé tem doenga cardiaca ou doenga cardiovascular?

kaMmMnu#mMmmmmwm

3b. Vocd tem um bats irregular, que reguer tratamento médico?
xm-mmmv

3d. Vock tem uma pressS: i de “wwum-dtmwmm’l
!;hd-nwm | = nlo pi de dade fisica regulsr now ditimos dots
e

4. Voceé tem alguma condigdo metabolica patologica? (Diabetes)
25 Sua glicemia es1d acema de 9mg/dL?
Qmémumm&mbdom’

4c. Vock 1em outrs tondicio 2 e o tireode, & renal ordnical?

5. Vooewnalgumproblanadou\pmtalw&ﬁuﬂdadedeapuﬂmdo?
Sa. Vook temn dificuidad o = sus condedo com 2w ouUtros terapiag por medicos?
mmammm G dor, uma frat o fra dz pela ocuo

cancro, vertebra desiocada?

Opgoes
( )sim

( )Sim

( )sim

( )Sim

( )sim

() Néo
() Néo
() Néo
( ) Nao
() Néo
() Nao
( )N&o
{ ) Sem ( )%eo
| 1Sm ( INGo
| 1Sm (1N
[ )N3o
| )Sm ( IN2e
{ )Sm () N&o
{ )Nao
(B ( )NGe
B ( INGo
{ )5S ()N
{ )5m ( )0
i3 ( InGo
( )Nso
{ ) Sm ( 1%
{ 15m ( INSo
{ 1Sm ( Indo
( )Nao
{ 15m ( ) NGo
{ )Sm ( )NGo
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Perguntas ~ Seciio 2 Opgbes

6. Vocé tem doenca respiratéria? ( )Sim ( )NEo
B, Voch tam dificulifade e controlar & sua condigho com medicamentos ou outiox terapias preseitas por midicos ! | )% ()
ﬁOthhuowMh*umaﬁtmmudmlwclum [ )5 (LT
nocessitam de torapia e axigbnio suglemartar
uummmwumammmmwmwmmmm
/ ammana), o0 voch ueou o v medicagho mals do que dhars vezes na semana pavada? ()5 ’:
B O sy médico JA disse que vocd tem pressl arterial elevadi nos pulmdes? v |

7. Vocé tem algum tipo de cancer? { )Sim ( )Ndo
20, %00 Sagndntico de clecat de Inchaie guaguer um don seguinges tipos: pulmd loma miltiglo | e chlutos | ) S (| Nd
plasmdtices), cabega # pescogo?
2b Voud esth stusimente recabunda tecapla 30 Caniro (Comb guimioterspls ou rdateraple) ! [ )% { I1Nd

8. Vocé tem doenca cardiaca ou doenga cardiovascular? { )Sim ( ) Nio
3. Vock tem dificuldade am controlar = sun condigho com medicampntos va outfos termplas presciitas par médicos? lg- {148
ummnmwlumwummmuv (B [

tem wena o0 masor que com ou sem
!o.v.:omam mm-mm«mmmmamu Lo B L
medes

9, Vocé tem alguma condigiio metabdlica patoldgica? (Diabetes) { )Sim ( )Nio
A0, Sua gicomin estd ackma de G9mg/d? [ 1% (R0
4b. Yock tem algum sintoma de compicasiio do disbetes? [ )8 { I1NSu
A0 VOO tim outrs condigho patokigics [doencs ra treolde, dosnga renal aonics) ! [ )% (L




ANEXO F- PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO DA SESSAO

Classificacao
0

O 00 ~J O D B W N -

[
-

Descritor
Repouso
Muito, Muito Facil
Facil
Moderado
Um Pouco Dificil
Dificil
Muito Dificil

Maximo
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ANEXO G- TESTE DE TRILHAS
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ANEXO H- TESTE SPAN DE DIGITOS

REPETICAO DE DIGITOS (WMS-R)

SPAN: DIGITOS DIRETO Escore 2-1 ou 0
1. [6-2-9 3-7-5

2. |[5-4-1-7 8-3-9-6

3. [3-6-9-2-5 6-9-4-7-1

4. 19-1-8-4-2-7 6-3-5-4-8-2

5. |1-2-8-5-3-4-6 2-8-1-4-9-7-5

6. |3-8-2-9-5-1-7-4 5-9-1-8-2-6-4-7

CONTROLE MENTAL: DIGITOS INVERSO

Escore 2-1 ou 0

1. |5-1 3-8

2. [4-9-3 5-2-6

3. |3-8-14 1-7-9-5

4. |16-2-9-7-2 4-8-5-2-7

5. |7-1-5-2-8-6 8-3-1-9-6-4
6. |4-7-3-9-1-2-8 8-1-2-9-3-6-5
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ANEXO I- SENIOR FITNESS TEST

LEVANTAR E SENTAR EM 30 SEGUNDOS
OBJETIVO: avaliar a aptiddo muscular do hemicorpo inferior.

EQUIPAMENTO: cronémetro e cadeira padrdo (sem braco, de acento rijo e altura aproximada de 43 cm).
Para maior seguranca, a cadeira deve ser encostada na parede ou estabilizada de outra forma.

PROCEDIMENTO: o avaliando deve sentar no meio do assento, com as costas eretas, pés totalmente
assentados ao chdo e os antebracos cruzados na altura do punho contra o peito. A um sinal verbal
previamente combinado (ex: “Atengdo, ja”.), 0 mesmo levanta-Se para a posi¢ao ereta e depois retorna para
a posicdo sentada. Ele deve ser encorajado a completar o maior numero possivel de levanta/senta dentro
dos 30 segundos. Apos a explicacdo e a demonstracdo dada pelo avaliador, a principio lentamente, para a
visualizagdo do movimento e em seguida rapidamente, para reforcar que o teste deve ser feito em
velocidade, o avaliando deve experimentar duas a trés repeticdes para que se verifique a correcdo do
movimento. Caso esse demonstre algum desequilibrio para frente ao levantar-se, posicionar um pé
ligeiramente adiantado em relacdo ao outro (2 a3 cm) ajuda a manter o equilibrio.

Ap6s uma pequena pausa (cerca de 10 segundos), aplica-se o teste em uma sé tomada. Durante o
teste, caso o avaliando nédo fique completamente ereto ou ndo toque o assento, o avaliador deve corrigi-lo
no intervalo entre uma repeticao e outra, para nao perder a contagem. Mas, se 0 avaliando persistir no erro,
talvez seja necessario interromper o teste e explicar-lhe novamente todo o procedimento. Fazé-lo observar
outro avaliando realizando corretamente o teste também ajuda.

POSICAO DO AVALIADOR: deve se posicionar ao lado do avaliando, colocando o crondmetro
na linha de visdo entre ambos, para que possa controlar o tempo e realizar a contagem ao mesmo
tempo.

PONTUAGCAO: registra-se 0 nimero de vezes que o avaliando levantou-se. Se ao término dos 30 seg. 0
participante estiver a mais de meio trajeto para a postura ereta, conta-se como uma elevagdo completa.

SEGURANCGCA: o teste deve ser interrompido imediatamente caso o avaliando reclame de dor ou demonstre
sinais de exaust&o.

ADAPTACAO: caso o0 avaliando ndo consiga executar a0 menos uma elevago na postura convencionada,
deve-se permitir que ele apoie as maos nas coxas ou na cadeira, ou mesmo use uma bengala. Nesse caso,
registra-se zero, para fins de comparacéo com os padrdes normativos da populagéo. No entanto, também se
registra o desempenho com a adaptacdo para se monitorar o progresso pessoal em futuras avaliacdes. Deve
ser feito na ficha pessoal do avaliando um claro registro sobre a adaptacéo adotada.

FLEXAO DE ANTEBRACO EM 30 SEGUNDOS
OBJETIVO: avaliar a aptiddo muscular do hemicorpo superior.

EQUIPAMENTO: relégio grande com ponteiro de segundos; suporte para o relégio; cadeira padrdo; halter
de 51b (2,273 kg) para mulheres e 8 Ib (3,636 kg) para homens.

PROCEDIMENTO: primeiramente, identifica-se o bragco de maior for¢a do avaliando, inquirindo-lhe com
qual ele costuma suspender ou puxar objetos pesado (balde d’agua, gaveta, panela cheia, etc). Esse, entdo,
deve se sentar bem encostado, ligeiramente deslocado para o lado do brago a ser testado e pés paralelos
assentados no chdo. O peso é segurado com a mao dominante em pegada neutra (posi¢do de aperto de mao)
e 0 brago relaxado ao lado da cadeira. Ele devera flexionar o antebraco completamente engquanto gira-o em
supinacdo, apds o que retorna a posicao inicial, desfazendo o giro. Feitas as explicagdes e a demonstracéo
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pelo avaliador - a principio lentamente, para a visualizacdo do movimento e em seguida rapidamente, para
reforcar que o teste deve ser realizado na méaxima velocidade - 0 avaliando € solicitado a experimentar o
movimento algumas vezes para que seja verificada a corre¢cdo do mesmo. ApGs uma pequena pausa, aplica-
se o teste em uma s6 tomada. A um sinal verbal previamente combinado, o participante executa 0 maior
numero de flexdes possiveis em 30 segundos. Durante o teste, caso o avaliando ndo flexione ou estenda
completamente o antebraco, o avaliador deve corrigi-lo no intervalo entre uma repeticdo e outra, para nao
perder a contagem. Mas, se 0 avaliando persistir no erro, talvez seja necessario interromper o teste e
explicar-lhe novamente todo o procedimento. Fazé-lo observar outro avaliando realizando corretamente o
teste também ajuda.

POSICAO DO AVALIADOR: deve ficar ajoelhado ou sentado ao lado do avaliando, posicionar (sem
pressionar) os dedos indicador e médio unidos sobre o tenddo distal do biceps do avaliando para evitar que
0 braco mova-se para frente, enquanto a outra mao apoia-se sobre o triceps evitando o recuo do mesmo.

PONTUACAO: registra-se o numero total de flexdes. Se ao término dos 30 segundos o antebraco estiver a
mais de meio trajeto para a flexao total, considera-se como sendo uma completa.

SEGURANCA: o teste deve ser interrompido imediatamente caso o avaliando reclame de dor.

ADAPTACAO: caso o avaliando tenha alguma limitac&o que o impeca de segurar o implemento, pode-se
utilizar uma abragadeira com 0 mesmo peso colocada no seu punho. Ou também, se 0 peso convencionado
ndo permitir ao menos uma flexdo completa, podera se usar um menor. Nesses casos, registra-se zero, para
fins de comparagdo com os padrdes normativos da populacdo. No entanto, também se registra o
desempenho com a adaptacéo para se monitorar 0 progresso pessoal em futuras avaliag@es. Deve ser feito
na ficha pessoal do avaliando um claro registro sobre a adapta¢do adotada.

MARCHA DE 6 MINUTOS

(Nota: Caso seja utilizado, esse teste deve ser aplicado ap6s todos os demais, incluindo-se as medigdes de
peso e estatura)

OBJETIVO: avaliar a resisténcia aerobia.

EQUIPAMENTO: crondmetro; trena de 50 m; 4 cones de sinalizacdo (ou outro objeto de facil
visualizacdo); fita adesiva e 4 cadeiras.

PREPARACAOQ: delimitar um retangulo com perimetro aproximado de 50 m (numa relagéo entre os lados
de 4 x 1), fixando a trena ao chao com fita adesiva. Caso ndo se disponha de trena, marca-se o perimetro
metro a metro com um pedaco de giz. Os cantos devem ser demarcados por cones ou objetos visualmente
chamativos. A &rea para avaliacdo deve ser plana, bem iluminada e ter o chdo ndo derrapante. Também,
algumas cadeiras devem ser dispostas dentro do retangulo, proximas as suas laterais.

PROCEDIMENTO: o avaliando deve contornar o retdngulo pelo lado de fora proximo as bordas,
caminhando o mais rapidamente possivel no mesmo sentido durante 6 minutos. Cada volta € registrada na
ficha a cada passagem do avaliando pelo ponto zero do perimetro. O avaliador deve avisar quando estiver
na metade do tempo (3° minuto) e faltando 2 e 1 minuto para o término. Informar o nimero de voltas e usar
frases de encorajamento a cada passagem do avaliando, tais como: “vocé esta indo muito bem” ou “bom
trabalho”. Porém, nunca deve pressionar o avaliando com frases do tipo “mais rapido” ou “vocé pode fazer
melhor que isso”. O avaliador, que durante o teste esteve posicionado proéximo ao ponto zero da fita,
faltando poucos segundos para completar os 6 minutos, deve entrar no retangulo e seguir o avaliando de
perto, para verificar sua exata posi¢do no 6° minuto. Caso ele termine em uma fragdo de metro, considera-
se 0 inteiro mais proximo. Findo o tempo, o avaliando deve ser instruido a passar para dentro do retangulo
e continuar caminhando, reduzindo progressivamente a velocidade até parar. Também, deve ser informado
que durante o teste ele pode parar, sentar-se um pouco e depois continuar, caso ache necessario (embora o
ideal seja ndo fazé-lo). E para essas pausas que as cadeiras deverdo estar dispostas dentro do retangulo.
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NOTA: o ideal é que cada avaliador acompanhe apenas um avaliando por vez. Mas caso necessite
acompanhar alguns simultaneamente, eles devem ter partidas escalonadas, com intervalos de tempo
regulares entre si e, a cada volta, entrega-se um pequeno objeto a cada um (ex: um palito de picolé) para se
contabilizar o total de voltas. Também é recomendavel gue seja afixado em cada um deles numeracdo bem
visivel para facilitar o controle. A quantidade de avaliandos acompanhados vai depender da habilidade do
avaliador.

SEGURANCA: o teste deve ser interrompido caso o avaliando demonstre sinais de mal estar ou exaustao.

PONTUAGCAO: total de metros percorridos durante os 6 minutos que é obtido pela multiplicagdo do nimero
de voltas completas pela medida do perimetro do retdngulo e somada ao trecho percorrido da Ultima volta,
caso essa tenha sido incompleta.

ADAPTACAO: caso o avaliando tenha alguma limitac&o que o impeca de caminhar com seguranca, pode
utilizar-se de um recurso assistido (bengala, andador, etc). Nesses casos, registra-se zero, para fins de
comparagdo com os padrdes normativos da populacdo. No entanto, também se registra o desempenho com
a adaptacdo para se monitorar o progresso pessoal em futuras avaliagdes. Deve ser feito na ficha pessoal do
avaliando um claro registro sobre a adaptacdo adotada.

MARCHA ESTACIONARIA DE 2 min
OBJETIVO: avaliar a resisténcia aerdbia.
EQUIPAMENTO: cronémetro; duas cadeiras; fita elastica e fita adesiva.

PREPARACAO: fixar uma fita eléstica a frente do avaliando na altura da sua coxa média (meia distancia
entre 0 meio da patela e a crista iliaca) de modo que o mesmo possa toca-la com os joelhos a cada passada.
Como sugestdo, fixar a fita elastica na lateral dos encostos de duas cadeiras colocadas de costas uma para
a outra, a uma distancia aproximada de 1m entre si. Dessa forma, o avaliando podera apoiar-se nelas, caso
sinta necessidade.

PROCEDIMENTO: ao sinal, o avaliando inicia uma marcha estacionéria, na cadéncia mais rapida possivel.
Ambos o0s joelhos devem tocar na fita elastica e o avaliador pode fazer corre¢Ges nesse sentido. Quando o
avaliando ndo conseguir elevar os joelhos na altura correta, ele podera consegui-lo diminuindo a cadéncia
ou descansando e retomando a marcha, as vezes que necessitar, dentro dos 2 minutos (embora o ideal seja
nado fazé-lo). O avaliador deve avisar quando faltar 1 minuto e faltar 30 segundos para o término do tempo.
Apos a explicacdo e a demonstracdo dada pelo avaliador - a principio lentamente, para a visualiza¢do do
movimento e em seguida rapidamente, para reforcar que o teste deve ser feito em velocidade - deixar o
avaliando experimentéa-lo. Apos um breve intervalo, realiza-se o teste em uma Unica tomada. Findo o teste,
o0 avaliando deve caminhar lentamente por um instante para recuperar-se do esforco.

NOTA.: esse teste € mais bem conduzido por dois avaliadores. Enquanto um ocupa-se de contar as passadas,
0 outro controla o tempo e faz as corre¢des necessarias.

SEGURANCA: o teste deve ser interrompido caso o avaliando demonstre sinais de mal estar ou exaustéo.

PONTUAGCAO: sera dada pelo nimero de duplas passadas, isto &, se o primeiro joelho a tocar a fita for o
esquerdo, conta-se 0 nUmero de vezes que o joelho direito atingir a fita elastica, ou vice-versa. Portanto, a
contagem é iniciada a partir do segundo toque dado na fita. Por uma questdo de padronizag&o,
convencionou-se o joelho direito como sendo e de contagem.

ADAPTACAO: caso o avaliando tenha alguma limitacdo que o impeca de elevar um dos joelhos a altura
convencionada, ele podera fazer o teste considerando o joelho que toca a fita como o de contagem. Caso
ndo toque com nenhum deles, usa-se o direto para a contagem. Também, se ele apresentar problema de
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equilibrio, pode apoiar-se na cadeira ou parede préxima. Nesses casos, registra-se zero, para fins de
comparagdo com o0s padrdes normativos da populacdo. No entanto, também se registra 0 desempenho com
a adaptacdo para se monitorar o progresso pessoal em futuras avaliagdes. Deve ser feito na ficha pessoal do
avaliando um claro registro sobre a adaptacdo adotada.

IREVIR 2,44 m
OBJETIVO: avaliar a agilidade e o equilibrio dindmico.
EQUIPAMENTO: cronbmetro; fita métrica; cone e cadeira padréo.

PREPARACAO: a cadeira deve ser apoiada contra a parede. A area deve ser bem iluminada e o chdo néo-
escorregadio e plano. A borda da base do cone mais distante deve ser posicionada a exatos 2,44 m do ponto
de projecéo da borda anterior do assento da cadeira no solo. Deve-se manter uma area livre de obstaculos
ao redor do cone com um raio minimo de 1,5 m.

PROCEDIMENTO: o avaliando deve sentar-se no meio do assento, com o tronco discretamente inclinado
para frente e pés ligeiramente desemparelhados assentados ao chdo. As maos devem estar preferencialmente
apoiadas na coxa, mas podem apoiar-se nas laterais do assento, caso ele ndo consiga realizar a primeira
posicdo. Dados, simultaneamente, um sinal verbal e um visual previamente combinados (para se contornar
uma eventual condicdo de hipoacusia), o avaliando levanta-se da cadeira, caminha, contorna o cone (por
qualquer um dos lados) e retorna a cadeira, sentando-se. Todas essas etapas devem ser cumpridas 0 mais
rapidamente possivel. O cronémetro deve ser disparado concomitantemente ao sinal de partida, tendo ou
n&o o avaliando iniciado 0 movimento, e parado no exato instante que ele se sentar. Apds a explicacdo e a
demonstracgao dadas pelo avaliador, a principio lentamente, para a visualizagdo do movimento e em seguida
rapidamente, para reforcar que o teste deve ser feito em velocidade, o avaliando deve realizi-lo uma vez
para que se verifique a corre¢do do movimento. Entdo, apds uma pequena pausa, o avaliando realiza o teste
duas vezes para registro.

SEGURANGCA: embora o protocolo original diga que o avaliador deve se posicionar a meio trajeto entre a
cadeira e o cone, para ajudar numa eventual perda de equilibrio, em nossa experiéncia, percebeu-se que é
mais (til ele posicionar-se na tangente da entrada da curva. E nesse ponto que ocorrem 0s casos de
desequilibrio. Também se deve acompanhar o avaliando na volta, tanto para fechar o cronémetro no exato
momento que ele sentar, como para ajuda-lo numa eventual perda de equilibrio.

PONTUAGCAO: registra-se o tempo em segundos e seus centésimos, nas duas tomadas. Para a avaliacio do
desempenho, contudo, considera-se 0 menor dos tempos.

ADAPTACAO: pessoas com problema de equilibrio podem utilizar bengala ou andador. Nesses casos,
registra-se zero, para fins de comparacao com os padrfes normativos da populacdo. No entanto, também se
registra o desempenho com a adaptacdo para se monitorar o progresso pessoal em futuras avaliagdes. Deve
ser feito na ficha pessoal do avaliando um claro registro sobre a adaptacdo adotada.

SENTAR E ALCANCAR MODIFICADO (NA CADEIRA)
OBJETIVO: avaliar a flexibilidade do hemicorpo inferior.
EQUIPAMENTO: cadeira padrao e régua de 50 cm.

PROCEDIMENTO: com a cadeira firmemente apoiada contra a parede, o avaliando senta-se 0 mais
préximo possivel da borda anterior da mesma. Mantendo uma perna flexionada (joelho a 90 graus e
apontado para frente) com o pé totalmente assentado no chdo, estender a outra perna para frente com o
calcanhar no chéo (sola do pé a 90 graus em relacdo a tibia). Flexiona o tronco lentamente com os bracgos
estendidos para frente e para baixo, com uma mao sobre a outra e as pontas dos dedos médios perfeitamente
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sobrepostas, tentando alcancar a maxima distancia possivel sobre a régua. Ao atingi-la, ele deve manter a
posicao por 2 segundos, para que se registre a marca. Enquanto flexiona o tronco, deve expirar lentamente
e evitar a hiperflexdo da coluna cervical, balanceios ou movimentos forgcados.

Apdbs a demonstracdo do avaliador, o avaliando experimentara o movimento com cada uma das pernas e
decidird com qual fard o teste. Entdo, fazem-se duas tomadas com a perna escolhida. A régua sera
posicionada de acordo com a capacidade apresentada pelo avaliando durante a experimentacdo do
movimento. Se 0 mesmo conseguiu ultrapassar a ponta do pé com as pontas dos dedos médios, coloca-se 0
zero da régua sobre a ponta do pé, direcionando-a para frente alinhada com a perna, apoiando a outra ponta
no chdo. Caso contrario se mantém o zero da régua na ponta do pé, volta-se a mesma no sentido oposto,
apoiando a outra ponta sobre a patela.

POSICAO DO AVALIADOR: deve ficar em genuflexdo ao lado da perna em teste, com uma méo apoiando
o solado do pé da perna estendida, enquanto o polegar firma o zero da régua sobre sua ponta. A outra méo
deve ficar apoiada na coxa, logo acima da patela, para evitar que a perna flexione. Caso a ponta da régua
esteja apoiada na patela, deve ser firmada com o polegar dessa méo.

SEGURANCA: durante a execuc¢do do teste, o avaliando deve ir apenas a um ponto de discreto desconforto,
nunca de dor. N&o deve fazer balanceios ou movimentos bruscos. Esse teste ndo deve ser aplicado a
portadores de osteoporose em grau avangado ou a quem sinta dor ao flexionar do tronco.

PONTUAGCAO: registram-se as distancias alcancadas com a ponta dos dedos médios nas duas execucoes.
A medida leva o sinal de positivo quando for ultrapassada a ponta do pé, de negativo quando faltar para
atingi-la, e zero se simplesmente alcangada. Para a avaliagdo do desempenho no teste, contudo, considera-
se a maior distancia alcangada.

ALCANCAR AS COSTAS
OBJETIVO: avaliar a flexibilidade de ombro.
EQUIPAMENTO: régua de 50 cm.

PROCEDIMENTO: em pé, o avaliando passa a mao por cima do ombro, colocando-a nas costas com a
palma voltada para si, dedos unidos e estendidos. Simultaneamente, passa a outra mao por tras da cintura,
palma voltada para fora, tentando tocar ou sobrepor os seus dedos médios estendidos. Apds uma
demonstracgdo do avaliador, o avaliando experimenta 0 movimento com cada um dos lados, escolhe aquele
no qual fez melhor e executa o teste duas vezes para o lado preferido. O avaliador ndo deve ajudar. Porém,
se 0 avaliando tiver dificuldade de perceber a dire¢cdo dos dedos médios, o avaliador pode facilitar o
direcionamento através de toques nas laterais das maos. Porém, s6 se registra a marca apés o avaliando
manter a posic¢éo por 2 segundos, sem enganchar e puxar os dedos.

PONTUACAO: A medida entre as pontas dos dedos devera ser registrada com sinal negativo caso essas
ndo se toquem. Caso as pontas apenas se toquem, registra-se zero, e se um dedo se sobrepuser ao outro,
registra-se a distancia entre as suas pontas com o sinal positivo. Nessa Ultima situacdo, para facilitar a
obtencdo da medida, levanta-se a mao de cima com cuidado para ndo alterar sua posi¢do em relagéo a outra,
apoia-se a régua na palma da méao de baixo com o zero na ponta do seu dedo médio, em seguida recoloca-
se a outra méo sobre a régua e registra-se o valor apontado na régua pela ponta do dedo médio dessa.

INDICE DE MASSA CORPOREA

Para 0 idoso, tanto 0 excesso de peso como 0 baixo peso relativos a estatura sdo caracteristicas que
devem ser investigadas. Ambas as situagdes sdo importantes fatores de risco para doencas e invalidez
(DIEHR e COL., 2002, DAMUSH e COL., 2002), especialmente quando associadas a um baixo nivel de
aptidao fisica. Na figura 8, observa-se o0 uso da fita métrica afixada na parede e do esquadro para a afericdo
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da estatura, que sdo recursos simples e de facil aquisicdo. Quanto ao peso, esse deve ser aferido em uma
balanga de boa qualidade e que esteja calibrada.

A indumentéria apropriada para a realizacdo dos testes deve ser a mesma recomendada para a
pratica de exercicios fisicos. O avaliando s6 deve ser submetido aos testes motores quando calcado com
sapatos do tipo ténis (ou equivalente) ou descalgo. Para a medicdo de peso e estatura, recomendamos que
o0 avaliando esteja descalco.

Para fins de comparagdo do desempenho individual em cada teste com o da populacdo em geral,
ver as tabelas de valores normativos nos anexos I, Il e Ill.



SATERIA SFT — PADRCES DE PERFORMANCE POR FAIXA ETARIA (MULHERES)
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““alores canverlidos para o slslema metrico
Adaptado de Kkl . £ Jones, C. J., 2001
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SATERIA SFT — PADROES OE PERFORMAMNCE POR FAXA ETARLA (HOMEMS)
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“Valores converlidas para o sisiema metrico
Adaptado de Bkl &. £ Jones, . J., 2001



