Efeitos do Programa Nine Matrices Exercise no equilibrio,
forca muscular, flexibilidade e resisténcia aerébia em idosos
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Resumo

Vdrias tém sido as estratégias desenvolvidas para aumentar os niveis de aptidao fisica de idosos.
Dentre as opcdes encontramos o Nine Matrice Exercise, metodologia nova e diferente da maioria
dos exercicios fisicos, tem sido cada vez mais aplicada sem grande embasamento tedrico. Assim,
este estudo objetivou verificar seu efeito sobre o equilibrio, a forca muscular e a flexibilidade dos
membros inferiores e a resisténcia aerébia de idosos. 30 idosos, de ambos os sexos (73,8 + 5,9 anos),
foram divididos entre o Grupo Experimental (n=19) e o Grupo de Controle (n=11). Antes e apds
nove meses de intervencao avaliou-se o equilibrio, a forca muscular e a flexibilidade dos membros
inferiores e a resisténcia aerébia por meio do POMA, Levantar e sentar da Cadeira, Sentar e alcancar
e Caminhada de 6 minutos, respectivamente. Nas varidveis que apresentaram normalidade de
acordo como o teste Kolmogorov-Smirnov (forca de membros inferiores e resisténcia aerdbia) foi
utilizada uma ANOVA para medidas repetidas, e para as demais foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.
Adotou-se um p<0,05. Os resultados revelaram melhorias significativas na forca muscular (p=0,04)
e flexibilidade dos membros inferiores (p=0,00), na resisténcia aerdbia (p=0,00) e no equilibrio
dinamico (p=0,02) no GE. O grupo controle reduziu significativamente a flexibilidade (p=0,04).
Conclui-se que o NME foi capaz de promover melhorias nas variaveis investigadas, constituindo-se
em uma boa alternativa de treino para os idosos, por estimular de forma positiva componentes
importantes para a autonomia funcional.

PaLavras-cHAVE: Envelhecimento; Treinamento fisico; Exercicio fisico; Aptidao fisica.

Introducao

Desde o inicio do século XX observa-se um
aumento exponencial da populagao idosa no
mundo, fenémeno que tem se acentuado nas
ultimas décadas, especialmente nos paises em
desenvolvimento'. Segundo a Organiza¢ao
Mundial de Satde, no ano de 2030 uma a
cada seis pessoas no mundo terd 60 anos ou
mais, essa parcela populacional representa
em 1,4 bilhoes de pessoas em nimeros
absolutos, projetando-se alcancar 2,1 bilhoes
no ano de 2050

Em 2021 a Organizagao Mundial da Satde
alertou para o fato de que esse processo de
envelhecimento das populagoes merece atengao

por parte de todas as dreas de conhecimento e de
intervengio, uma vez que, embora seja um processo
natural, gradual e continuo que ocorre desde o
nascimento até a morte’. Afeta negativamente
processos fisiolégicos e cognitivos dos individuos
que acabam por trazer consequéncias que
impactam na politica publica, como o aumento
com gastos em satide e com institucionalizacio de
idosos, em funcio do aumento da incidéncia de
quedas e perda da autonomia®.

Nesse contexto, um efeito do processo
de envelhecimento que merece destaque ¢ a
perda progressiva da capacidade funcional,
que leva 2 diminui¢ao da participagao do
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idoso em atividades sociais, culturais e fisicas,
contribuindo assim para um decréscimo da
sua qualidade de vida’. Ressalta-se que a
perda de funcionalidade e o aumento das
comorbidades associadas a esse fen6meno
nao podem ser explicados unicamente
pela maior longevidade e senescéncia, mas
também em grande parte apresentam-se
como consequéncias do sedentarismo,
comum nessa populacio®. Sendo assim, a
prética regular de exercicios fisicos vem sendo
considerada de fundamental importancia
para a saude, funcionalidade e redugao do
risco de quedas da populagao idosa’.

Virias tém sido as estratégias e atividades
desenvolvidas para aumentar os niveis de
atividade fisica desta populacio. Dentre tantas
opgodes, o Nine Matrice Exercise (NME) ¢
um programa de exercicio fisico desenvolvido
por KRABUANRAT® para melhorar a velocidade
da aprendizagem, a fun¢io neurosensorial,
a coordenac¢io do sistema neuromuscular,
aumentando assim a velocidade do pensamento
e a tomada de decisoes de forma mais eficiente,
estimulando simultaneamente os dois

Método
Amostra

A amostra foi constituida por um total de
30 voluntdrios, com idades compreendidas
entre 64 e 87 anos (73,8 + 5,9 anos), divididas
em dois grupos, a saber: Grupo Experimental
(GE), composto por 19 sujeitos (75,7 + 5,4
anos), sendo 15 mulheres e quatro homens;
e o Grupo de Controle (GC), composto
por 11 sujeitos (70,4 + 5,3 anos), sendo
cinco mulheres e seis homens. Os seguintes
critérios de inclusio foram adotados: a)
individuos de ambos os sexos com idade igual
ou superior a 60 anos; b) nio ter nenhum
comprometimento musculoesquelético
e cognitivo que impedisse a realizagao
dos testes e das atividades propostas pelo
NME . Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital Universitdrio
Pedro Ernesto/UER] (Nimero do Parecer:
4.626.831).
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hemisférios cerebrais, esquerdo e direito. Com
caracteristicas bastante diferenciadas da maioria
dos programas de exercicios fisicos, o NME
também promete desenvolver as capacidades
condicionantes, como a forca, a flexibilidade e
o equilibrio, e vem sendo utilizado com maior
frequéncia na populagao idosa®.

Em fun¢io de o NME ser uma metodologia
relativamente nova, por estar sendo cada vez
mais utilizada e por termos pouca informagio
cientificamente respaldada sobre sua eficicia,
em busca recente encontramos somente dois
trabalhos publicados”'’, o presente estudo
teve por objetivo verificar seu efeito sobre as
capacidades condicionantes equilibrio corporal,
forca muscular e flexibilidade dos membros
inferiores e a resisténcia aerébia de idosos.

Ao confirmar nossa hipétese preliminar, de
que esse tipo de pratica corporal é capaz de
promover melhorias nas varidveis investigadas,
pretendeu-se contribuir para aumentar
o arcabouco de conhecimento sobre a
modalidade em questio e, em tltima instincia,
para uma intervengao profissional pautada em
conhecimentos cientificamente comprovados.

Instrumentos e procedimentos de coleta de

dados

Antes e ap6s nove meses de intervengao
as coletas de dados foram realizadas em uma
Ginica visita ao laboratério, quando se procedia
as avaliagoes no equilibrio, da for¢a muscular,
flexibilidade dos membros inferiores e resisténcia
aerdbia, necessariamente nessa sequéncia e
como descrito a seguir. Essas varidveis foram
escolhidas por estarem associadas a perda da
capacidade funcional do idoso ¢ a um maior
risco de quedas’.

Avaliacio da massa corporal e estatura

As medidas da massa corporal e estatura
seguiram a padroniza¢ao de GORDON et al., por
meio de uma balanca digital com estadiémetro
com precisio de 0,1 kg (Filizola, Sao Paulo,



SP, Brasil) e determinaram o Indice de Massa
Corporal (IMC) pelo quociente massa corporal
(Kg)/(estatura, m)*.

Avaliagdo do equilibrio

Para a avaliagao do equilibrio foi utilizado o
Performance Oriented Mobility Assessment(POMA).
O POMA ¢ um teste que tem por objetivo
determinar o risco de quedas de idosos através da
avaliagao dos equilibrios estdtico e dinAmico'’. Seu
protocolo consiste na avaliagao de 19 pardmetros,
nove referentes ao equilibrio estdtico e 10 ao
equilibrio dindmico, a saber: Equilibrio Estdtico: 1
- Equilibrio sentado; 2 - Levantar-se; 3 - Equilibrio
imediato; 4 - Equilibrio em pé com os pés paralelos;
5 - Pequenos desequilibrios na mesma posicao;
6 - Fechar os olhos na mesma posi¢ao; 7 - Duas
voltas de 360°; 8 - Apoio unipodal; 9 - Sentar-se;
Equilibrio Dinimico: 10 - Inicio da marcha; 11 -
Largura do passo; 12 - Altura do passo (pé direito);
13 - Largura do passo (pé esquerdo); 14 - Altura
do passo (pé esquerdo); 15 - Simetria do passo;
16 - Continuidade do passo; 17 - Percurso de 3
metros; 18 - Estabilidade do tronco; 19 - Base de
sustentagao durante a marcha. A avaliacio é feita
por uma escala que pode ir de 0 a 16 no caso do
equilibrio estdtico e de 0 a 12 no caso do dinfmico,
que resulta em uma pontuagio final (0 a 28) que
indica o risco de queda que o sujeito avaliado possui
(<18 - Risco de queda elevado; 19 a 23 - Risco de
queda médio; >24 - Risco de queda baixo).

Avaliagio da forca muscular e flexibilidade

dos membros inferiores e resisténcia aerdbia

Para a avalia¢do das varidveis forca
e flexibilidade dos membros inferiores e
resisténcia aerébia foram utilizados os testes de
“Levantar e Sentar da Cadeira” (forga/resisténcia
dos membros inferiores), “Sentar e Alcancar”
(flexibilidade dos membros inferiores) e de
caminhada de 6 minutos da bateria do “Sénior
Fitness Test”"?, conforme descritos a seguir:

Teste levantar e sentar da cadeira

O teste iniciava com o participante sentado
no meio da cadeira, com as costas eretas,
os pés afastados a largura dos ombros e
totalmente apoiados no solo e com os bragos
cruzados contra o peito. Ao sinal de “partida”
o voluntdrio deveria elevar-se completamente
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para entao regressar a posi¢ao inicial, durante 30
segundos. Durante todo o teste o participante
era encorajado a completar o mdximo de
repeti¢ces. Somente os movimentos completos
foram considerados para andlise. Chamadas de
atengao verbais e/ou gestuais foram realizadas
para corrigir um desempenho deficiente. Uma
Gnica tentativa era realizada.

Teste Sentar e Alcangar

O teste iniciava com o participante sentado
com a prega glitea na extremidade do assento
da cadeira, com uma das pernas fletidas e pé
totalmente apoiado no solo, enquanto a perna
de preferéncia era mantida totalmente estendida,
com o calcanhar apoiado no chio e o pé fletido
em um 4ngulo de aproximadamente 90°. Com
os bracos totalmente estendidos e com as maos
sobrepostas o voluntirio iniciava o movimento
de flexao de tronco deslizando as maos sobre a
perna estendida, tentando tocar a ponta do pé. O
individuo era encorajado a expirar & medida que
fletia o tronco para a frente, evitando movimentos
bruscos, ripidos e fortes. No momento em que o
avaliado devia manter o ponto maximo de flexao
atingido por dois segundos a medida da distancia
entre as pontas dos dedos da mao e do pé era feita
com uma régua de 30 centimetros. A média de trés
tentativas foi considerada para andlise.

Teste de Caminbada de 6 Minutos

Em volta do percurso de 50 metros medido
dentro de segmentos de cinco metros, o avaliado, a0
sinal indicativo, caminhava o mais ripido possivel
(sem correr) durante o tempo de seis minutos.
Estimulos verbais eram dados para motivar o
sujeito a manter a velocidade e continuidade da
caminhada. A distAncia em metros percorrida em
uma Unica tentativa foi considerada para andlise.

Intervengdo do Grupo Experimental

O GE frequentou o programa NME por nove
meses. Dois treinos por semana eram realizados
com uma duragio de uma hora por sessao, sendo
10 minutos de aquecimento, 40 minutos da parte
principal, onde era desenvolvido o programa
de exercicio NME e por dltimo 10 minutos de
retorno a calma onde, para além de exercicios de
relaxamento, foram feitas 15 variagoes de exercicios
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de alongamentos estdticos, com 25 segundos de
duragio cada, a uma percepgio de leve desconforto,
conforme determina o programa (FIGURA 2).

Na parte principal do treino foi aplicado
o NME segundo o que propée o programa
desenvolvido por KraBuanraT®. Os padroes de
movimento comegaram da forma mais simples
para a mais dificil e a velocidade de execucao do
mais lento para o mais rdpido, aumentando assim
o grau de complexidade ao longo dos nove meses
de intervencio.

O NME era desenvolvido em um tapete com
nove quadrados (3x3), seriados ordenadamente

de 1 a9, contendo 12 sequéncias de referéncia
visando o trabalho cognitivo e fisico de cada
sujeito. As sequéncias estabelecidas eram as
seguintes: Passo 1. Para frente e para trds; 2.
Para o lado esquerdo e o lado direito; 3. Passo
em "X"; 4. Passo do quadrado; 5. Passo em "V";
6. Passo do tridngulo; 7. Passo do tridngulo
invertido duplo; 8. Passo da escada; 9. Passo em
Cruzamento; 10. Passo em diagonal; 11. Passo
em zig zag; e 12. Passo em linha (FIGURA
1). Ap6s demonstragao por parte do professor,
os alunos através da memoria repetem as
sequéncias anunciadas.
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FIGURA 1 - Sequéncias estabelecidas nas sessoes de treino do NME.
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FIGURA 2 - Sequéncia dos alongamentos desenvolvidos do final das sessoes de treino do NME.
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Intervengiio do Grupo Controle

O GC participava de atividades de socializagao
e recreativas uma vez na semana.

Andlise dos dados

Para a caracteriza¢ao dos sujeitos langou-
se mao da estatistica descritiva, quando
verificou-se o percentual dos sexos, a média
e o desvio padrao das idades, além dos
valores minimo e mdximo destas. Realizou-
se igualmente a andlise descritiva de todas
as varidveis, que foram expressas através da
média + desvio padrio. Para determinar a

Resultados

ATABELA 1 apresenta a caracterizago da
amostra, que foi constituida por um total de
30 voluntdrios, com idades compreendidas
entre 64 e 87 anos de idade. O total da
amostra é de maioria feminina (n=20), que
se concentrou majoritariamente no GE

Efeitos do Programa Nine Matrices Exercise em Idosos

diferenga entre as médias das varidveis que
apresentaram normalidade de acordo como o
teste Kolmogorov-Smirnov, nomeadamente
a forca muscular de membros inferiores e a
resisténcia aerdbia, foi utilizada uma ANOVA
para medidas repetidas. Para as varidveis que
nao apresentaram normalidade dos dados foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Como
houve diferenga significativa entre as idades
dos grupos, este fator foi considerado na
anilise. Adicionalmente, o valor do Delta foi
calculado para melhor entendermos a variagao
ocorrida. Adotou-se um nivel de significAncia
de p<0,05. Os dados foram analisados no
programa estatistico SPSS, versao 25.

(79%). Os grupos apresentaram diferenca
significativa quanto a idade (p=0,001), mas
nio quanto ao Indice de Massa Corporal
(IMC), com ambos apresentando médias
que os classificam com sobrepeso segundo a
Organiza¢ao Mundial da Satude®.

TABELA 1 - Caracterizagdo dos Sujeitos (n = 30).

Varidvel Grupo controle Grupo Experimental
Sexo

Feminino 7(%) 5(45) 15(79)
Masculino 7(%) 6(55) 4(21)

Idade (anos) M(dp) 70,5 + 5,4 76,2 +5,2*
Minimo-Méximo 64-79 67 - 87

IMC M(dp) 28,1+3,3 27,5+5
Minimo-Mdximo 24,3 - 35,1 20,4 - 35,7

Na TABELA 2 podem ser visualizados os
resultados dos grupos GE e GC das diferentes
varidveis investigadas, nos dois momentos de
avaliacao (Pré e Pés-Teste).

A for¢a muscular de membros inferiores
apresentou diferenca significativa somente
entre o pré e o pés-teste no GE (p=0,05), nio
apresentando diferencas entre os dois grupos em

nenhum dos momentos, enquanto na flexibilidade
de membros inferiores verificou-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos no inicio do experimento e do pré para
0 pés-teste em ambos os grupos, entretanto,
enquanto o GE (p=0,01) melhorou o GC (p=0,02)
piorou significativamente do primeiro para o
segundo momento.

IMC - indice de Massa
Corporal;

*Diferenca significativa
entre as médias de
idades dos dois grupos
investigados.
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MI - Membros inferiores;
E - Estéatico;

D - Dindmico;

T - Total (POMA);
*Diferenca significativa
entre 0s grupos;
*Diferenga significativa
entre os dois momentos
de coleta.

TABELA 2 - Resultado das variaveis investigadas (n = 30).

Grupo Controle

Varidveis
Pré Pés P

Forca M1 19,545,2 19,5+5,9 1,0
Flexibilidade MI 9,2+1,7 -14,8 £15,2* 0,02
Equilibrio E 15,6 £ 0,9 152+ 1,4 0,48
Equilibrio D 12+0,0 11,8 + 0,4 0,73
Equilibrio T 27,6 +0,9 27 £1,6 0,56
Resisténcia 520,4 +57,4 550,8+62,9 0,06

Os dados referentes a varidvel equilibrio
também podem ser visualizados na TABELA 2.
Com relagao ao equilibrio estdtico nio verificou-
se diferencas estatisticamente significativas, quer
no GE quer no GC, do pré para o pds-teste,
enquanto diferencas foram encontradas entre
os grupos nos dois momentos de avaliagio.
Contrariamente, no equilibrio dinAmico
verificou-se a existéncia de diferencas significativas
entre os dois momentos investigados somente no
GE (p=0,00), enquanto a diferenca significativa
entre os grupos apresentou-se apenas no
primeiro momento da avaliagdo.

O resultado do risco de quedas também ¢é
apresentado na TABELA 2, através do resultado
da soma dos dois equilibrios que compée o
POMA (Equilibrio T). Assim como no equilibrio
dinimico, observou-se que houve diferenca
estatisticamente significante do primeiro para o

Discussao

O NME ¢ considerado um treino
multicomponente por trabalhar conjuntamente
diferentes capacidades motoras'® e este tipo
de programa de exercicio fisico tem sido cada
vez mais adotado com a populagao idosa, por
se mostrar muito eficiente ao potenciar seus
niveis de aptidao fisica’>'®. De um modo geral,
os resultados encontrados no presente estudo
corroboram tal indicagio, uma vez que revelaram
melhorias significativas em capacidades fisicas
importantes para a autonomia funcional de
idosos, como a for¢a muscular e flexibilidade
dos membros inferiores, a resisténcia aerdbia e
o equilibrio corporal®.

Ressalta-se que, ao observarmos as
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Grupo Experimental
A% Pré Pés P A%
1,9 19,845,1 21,7 £ 3,2% 0,05 12,3
-19 -6,4 £ 9,0* -1,7 £ 5,8* 0,01 0,3
-2,7 13,9 + 2,4* 14,5 + 0,5% 0,20 9,9
-1,5 10,5 + 2,3* 11,7 £ 0,5* 0,00 21,2
-2,2 24,4 + 4,5 26,3 £0,7* 0,03 13,8
6,4 502,6 + 84,3 554,2 + 84,7 0,00 8,4

segundo momento de coleta somente no GE (p =
0,03) e no primeiro momento de avaliagao entre
os grupos. Igualmente, os resultados da varidvel
resisténcia aerébia também mostraram existéncia
de diferencas estatisticamente significativas do
pré para o pds-teste penas no GE, mas nio entre
os grupos em nenhum dos momentos.

No GE houve aumento do pré para o pds-teste
em todas as varidveis investigadas, sendo que os
mais expressivos se deram no equilibrio dindmico
(A% = 21,2), forca de membros inferiores (A%
=12,3) e equilibrio total (A% = 13,8); enquanto
no GC a tendéncia foi de perda, exceto para
a forca de membros inferiores (A% = 1,9) e
resisténcia aerébia (A% = 6,4), embora somente
a flexibilidade tenha se mostrado com diferenca
significativa (p = 0,02).

O fator idade nao foi significante em nenhuma
das varidveis.

caracteristicas de nossa amostra, o GE apresentou
uma média de idade significativamente superior
a do GC e foi constituido por maioria de
sujeitos do sexo feminino, diferentemente do
GC. Esses dados possuem muita relevincia
e indica que os resultados aqui apresentados
sa0 ainda mais significativos, jd que espera-se
que em idades mais avancadas o declinio das
capacidades fisicas acentue-se e que as mulheres
apresentem menores rendimentos quando
comparadas aos homens'®".

Em que pese o equilibrio nao ter sido
totalmente influenciado pela metodologia
investigada e por nio terem sido feitas
comparagoes com outros tipos de treino, pode-



se dizer que o NME ¢ tao eficiente quanto um
treinamento monocomponente, metodologia
que treina predominantemente uma tnica
capacidade fisica, e que, embora muito eficaz
na capacidade que estd a ser trabalhada, pode
nao induzir melhorias nas demais capacidades
fisicas, como desejdvel para o idoso*. Por
esse motivo é que vérios estudos apontam
para a importincia dos programas de treino
multicomponente, como o NME, dado serem
eficazes no aumento dos niveis gerais de aptidao
fisica e funcional de idosos!>!1%222,

Poucos estudos sao encontrados na literatura
utilizando o programa NME, entretanto, todos
corroboram os resultados aqui apresentados.
Aplicando este método, HARNIRATTISAT’
encontrou um aumento significativo no
desempenho fisico e no equilibrio em um
grupo de idosos tailandeses. Mais recentemente,
Ourtavanik'?, ao aplicar o NME durante
oito semanas em um grupo igualmente
formado por idosos tailandeses, encontraram
aumentos significativos em diversas capacidades
condicionantes, como a forca, a flexibilidade,
a resisténcia cardiorrespiratéria, a agilidade e o
equilibrio. Além disso, tal como neste estudo,
constatou que o NME contribuiu para um
efeito protetor contra quedas nos Idosos.

Para além do NME, programas com
metodologias muito semelhantes a este método
podem ser apresentados para reforcar a ideia
de que esse tipo de treino multicomponente,
que estimula componentes cognitivos e fisicos
simultaneamente, pode ser interessante para o
idoso, como o Square-Stepping Exercise (SSE)
e o Nine-Square-Table (NST).

SHIGEMATSU e OKURA®, por exemplo,
usando o SSE durante um periodo de seis
meses verificaram, assim como observado
neste estudo, uma melhoria significativa
na for¢a muscular de membros inferiores,
na flexibilidade e no equilibrio. Para além
disso, observaram melhorias na velocidade de
locomogao. Texeira*, investigando o mesmo
programa realizado por 16 semanas também
demostraram uma influéncia positiva sobre
a capacidade funcional global dos idosos,
especialmente sobre o equilibrio.

De igual modo, mas utilizando o NST por
12 semanas, SHIGEMATSU et al.?® verificaram
um aumento da funcionalidade dos membros
inferiores e na prevengao de quedas na populagao
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idosa, assim como RONNARITHIVICHAI?®, apds
trés meses de aplicagio do mesmo programa,
mostraram que este tipo de treino, que
estimula o componente fisico e o cognitivo
a0 mesmo tempo, ¢ suficiente para aumentar
significativamente a for¢a muscular, a
resisténcia muscular, a flexibilidade muscular,
a resisténcia aerdébia e a densidade mineral dssea,
corroborando os achados aqui apresentados.
Portanto, apesar deste tipo de programa de
treino ter sido criado com o intuito de estimular
fundamentalmente a capacidade cognitiva de
idosos®, parece nao descuidar da aptidao fisica
e funcional, tal como pode ser aqui observado.

Os resultados encontrados neste estudo
podem ser explicados pelo fato de que o
NME tem como objetivo estimular ambas
as partes do cérebro, hemisfério esquerdo
e direito, através de diversos estimulos a
que o cérebro fica sujeito na execugdo das
sequéncias de movimentagao realizadas no
tapete com nove quadrados®. Dessa forma,
cria-se um mapeamento cerebral que leva a um
processo de percepgao, aprendizagem, operagao,
desenvolvimento de interagdes cognitivas e
habilidades psicomotoras®. Para além disso, como
as sequéncias exigem gradativamente maiores
amplitudes de movimento e a necessidade
de suportar o peso corporal em posturas
unipodais e semiagachamentos para poder
alcangar os quadrados mais afastados, parece
estimular significativamente componentes
que estimulam a for¢a muscular e o equilibrio
corporal, como encontrado por OUTAYANIK
et al."” e HarNIRATTISAT et al.” Além disso, o
fato de as sequéncias serem sempre realizadas
em deslocamento justifica o resultado positivo
somente no equilibrio dinimico, jd que pouco
componente estdtico ¢é estimulado pelo método.

Embora nao tenha sido encontrado impacto
positivo sobre o equilibrio estdtico, os resultados
também sugerem uma melhoria significativa
do equilibrio geral (somatério do POMA),
provavelmente resultante das melhorias no
equilibrio dinimico, indicando uma menor
probabilidade de quedas pelo GE. Esse resultado
faz-se muito importante, j4 que as quedas
sao problemas sérios na populagao idosa, por
serem uma das principais causas de morte e
incapacidade funcional em idosos”.

A razao para a ocorréncia de quedas em
idosos ¢ multifatorial, no entanto, o equilibrio,
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principalmente o dinimico, é de fundamental
importincia®®. Assim, fica patente a elevada
importancia dos idosos frequentarem programas
de treino que promovam essa capacidade fisica,
de forma a reduzir a probabilidade de queda®.
Desta forma, pode-se enaltecer a eficicia do
programa NME como uma forma bastante
eficiente para treinar a capacidade de equilibrio, em
particular o seu componente dindmico, e reduzir a
probabilidade de quedas em idosos, como proposto
por THOMas et al.”” e TEIXEIRA et al.?.

Outro ponto importante a ser enfatizado
s40 os resultados obtidos para a flexibilidade
dos membros inferiores, que foi de ganhos
para o GE e de perdas para o GC, jd que
a diminui¢ao da flexibilidade ao longo do
processo de envelhecimento implica em um
aumento da dificuldade de realizacao das
atividades da vida didria (AVD)**3!, O treino
especialmente desenhado para as sessoes de
exercicios fisicos desta investigagio envolveu,
como prevé o método, um periodo especifico
de alongamentos no final das sessoes, que parece
ter sido determinante no incremento dos niveis
de flexibilidade do GE, j& que MEDEIROS et
al.** afirmam que um programa especifico de
alongamentos consegue melhorar a flexibilidade.

Um dltimo ponto importante dos nossos
resultados, que corrobora os achados de
OuTtavaNiIk et al.'” ¢ RONNARITHIVICHAI et
al.®, ¢ a melhora significativa da resisténcia
aerébia do GE, visto que, em tese, o NME nio
possui um estimulo especifico para essa varidvel.
Esse resultado pode ser explicado em parte
pelo aumento da for¢a muscular de membros
inferiores, uma vez que estudos ja demonstraram
a influéncia do treinamento da for¢a muscular

Conclusao

Em que pese o fato deste estudo apresentar
como limitagdes um ntmero relativamente
reduzido de sujeitos na amostra, a falta de
avaliacoes intermedidrias que pudessem apontar
o tempo minimo para atingir as respostas
apresentadas pelos sujeitos, além do fato de
nao terem sido incluidos grupos praticantes
de outras modalidades de exercicios fisicos,
dificultando comparagoes entre eficiéncias,
conclui-se que sua hipétese preliminar foi
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sobre a capacidade cardiorrespiratéria em
virtude de melhoria do componente periférico
do consumo de oxigénio®. Segundo SanTa-
Crara et al.**, uma maior massa muscular
melhoraria a eficiéncia mecanica do individuo
e incrementaria a diferenca arteriovenosa de
oxigénio. No entanto, nao se pode descartar a
possibilidade de ter havido adaptagdes centrais
no sistema cardiorrespiratério, jd que algumas
evidéncias encontradas na literatura indicam a
probabilidade de haver impacto positivo dos
exercicios que desenvolvem a for¢a muscular
sobre a condicio aerébia, ao menos em adultos
com idades avangadas®.

Ressalta-se que os resultados deste trabalho
apresentam ainda maior grau de importincia
quando é observado que, para além das
melhorias significativas apds intervencao,
verifica-se que a amostra passou a apresentar
melhores resultados comparativamente com a
média de populagdes como a portuguesa, seja
na for¢a muscular (21,7 + 3,2 repetigoes versus
13,3526 repetigdes) seja na flexibilidade de
membros inferiores (-2.33 + 6.754 centimetros
versus -4,09 + 12,36 centimetros)®.

Por fim, vale observar que, atendendo
ao aumento da prevaléncia de doengas
neurodegenerativas na populagio idosa, como
a deméncia, em particular o ALZHEIMER?,
programas que estimulem a cognicio tém sido
cada vez mais recomendados para idosos®.
Nesse sentido, o programa de exercicio NME
parece ser uma alternativa muito vélida para essa
populagio, ji que estimula dois componentes
importantes para a manutengao da autonomia
do idoso, o cognitivo e o fisico, como sugerido
por KRABUANRAT®.

confirmada, uma vez que o treino de NME
proposto foi capaz de promover melhorias nas
varidveis investigadas.

Embora mais estudos devam ser conduzidos,
corrigindo as limitagbes do presente, através
dos resultados aqui apresentados pode-se inferir
que o NME apresenta importante implicagao
prética, constituindo-se em uma boa alternativa
de treino para os idosos por ser de baixo custo
e fdcil aplicagao em diferentes espacos fisicos,
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bem como por estimular de forma positiva funcional, em tltima instincia, para a saide e
componentes importantes para a autonomia a qualidade de vida dessa parcela da populagao.

Abstract

Effects of the Nine Matrices Exercise Program on balance, muscle strenght, flexibility and aerobic
endurance in elderly.

Several strategies have been developed to increase the levels of physical fitness in the elderly. Among
the options we find the Nine Matrice Exercise — NME, a new and different methodology from most
physical exercises. It has been increasingly applied without a great theoretical basis. Thus, this study
aimed to verify its effect on balance, muscle strength and flexibility of the lower limbs and aerobic
resistance of the elderly. Thus, this study aimed to verify its effect on balance, muscle strength and
flexibility of the lower limbs and aerobic resistance of the elderly. 30 elderly, of both sexes (73.8 + 5.9
years), were splitted in Experimental Group (n=19) and Control Group (n=11). Balance, muscle strength
and flexibility of the lower limbs and aerobic resistance were evaluated before and after nine months of
intervention through POMA, standing up and sitting down from the Chair, sitting down and reaching
and the 6-minute walk. In the variables that presented normality according to the Kolmogorov-Smirnov
test (lower limb strength and aerobic resistance), an ANOVA was used for repeated measures, and for
the others, the Kruskal-Wallis test was used. The results revealed significant improvements in muscle
strength (p=0.04) and flexibility of the lower limbs (p=0.00), in aerobic resistance (p=0,00) and in dynamic
balance (p=0.02) in the EG. The CG significantly reduced flexibility (p=0.04). It is concluded that the
NME was able to promote improvements in the variables investigated, constituting a good training
alternative for the elderly, as it positively stimulates important components for functional autonomy.

Kevworps: Aging; Physical training; Physical exercise; Physical fitness.

Apoio

Este estudo esteve integrado no projeto Mais Ativos, Mais Vividos com apoio do IPD]J
(CPDD/0520/DDT/2023) integrado no CIAFEL/ITR (UIDP/00617/2020; doi: 1054499/
UIDP/00617/2020).
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