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RESUMO

O envelhecimento humano envolve multiplos fatores e ocorre de forma unica e di-
versificada. Nesse processo € comum um declinio da autonomia funcional e da forga
muscular, comprometendo assim o desempenho de atividades da vida diaria. O ob-
jetivo do estudo foi avaliar os feitos de dois distintos programas de exercicios fisicos
(treinamento de for¢ca e caminhada), sobre a autonomia funcional e a forga muscular
(isométrica e dindmica) de mulheres idosas. A amostra foi obtida nas Unidades Ba-
sicas de Saude da Zona Sul da cidade de Aracaju; apdés depurada pelos critérios de
inclusdo e excluséo, ficou constituida de 67 individuos e foi dividida, aleatoriamente,
por meio do site www.random.org em trés grupos: treinamento de forga (GTF; -=
64,70 + 6,74 anos), caminhada (GTC; = 65,56 * 7,82 anos) e o controle (GC; -=
64,81 = 4,34). Os grupos experimentais tiveram uma intervengdo de 16 semanas
com programas de treinamento de forga ou de caminhada. Os participantes do estu-
do foram avaliados preliminarmente no tocante a autonomia funcional e a forga mus-
cular (isométrica e dinamica). As pessoas idosas que participaram do GTF apresen-
taram melhorias no indice geral (IG) de autonomia funcional (A% = - 18,32%; p =
0,002). J4 o GTC embora também tenha apresentado ganho no IG (A% =- 8,91, p
<0,05), ndo apresentou melhora no levantar-se da posi¢cado decubito ventral (LPDV).
Ao se verificar a diferenca entre o GTF, o GTC e o GC, observou-se ganho na auto-
nomia funcional do GTF, quando comparado pela ANOVA com os outros dois grupos
(p<0,001). Quanto a avaliagéo da forga, comparando o GTF com o GTC observa-
ram-se vantagens para o primeiro, em relagao a for¢ca dindmica de membros superi-
ores (FDMS) (A% = 49,48%; p = 0,001) e membros inferiores (FDMI) (A% = 56,70%;
p = 0,001). Ja no teste de for¢a isométrica, observou-se melhoria nos teste de varia-
veis forca isométrica biceps (FIB) (A% = 30,13%; p = 0,001) e de for¢a isométrica
quadriceps FIQ (A% = 65,92%; p = 0,001). Os resultados permitem inferir, que os
programas de exercicios de for¢ca sdo mais eficazes tanto para o aumento da forga
muscular (isométrica e dindmica) como para a melhoria da autonomia funcional.
Palavras-chave: Autonomia pessoal; Caminhada; Composi¢éo corporal; Forga
muscular; Pessoa idosa; Treinamento de forga (DeCS/MeSH)



ABSTRACT

Human aging involves multiple factors and occurs in a unique and diverse way. In
this process, a decline in functional autonomy and muscle strength is common, thus
compromising the performance of activities of daily living. The aim of this study was
to evaluate the effects of two different physical exercise programs (strength training
and walking) on functional autonomy and muscle strength (isometric and dynamic) in
elderly women. The sample was obtained from Unidades Basicas de Saude (Basic
Health Units) in the South Zone of the city of Aracaju and, after being purified by the
inclusion and exclusion criteria, it was constituted of 67 individuals and was randomly
divided through the site www.random.org into three groups: strength training (GTF; =
64.70 £ 6.74 years), walking (GTC; = _65.56 + 7.82 years) and control (GC; = _64.81
1 4.34). The experimental groups had a 16-week intervention with strength training or
walking programs. Study participants were preliminarily assessed for functional auto-
nomy and muscle strength (isometric and dynamic). The elderly who participated in
the FGT showed improvements in the overall index (Gl) of functional autonomy (A%
=-18.32%; p = 0.002). On the other hand, although the CGT also showed gains in
the Gl (A% = - 8.91, p <0.05), it did not show improvement in the LPDV. When ve-
rifying the difference between the FGT, the CG, and the CG, we observed a gain in
the functional autonomy of the FGT, when compared by ANOVA with the other two
groups (p<0.001). As for the strength evaluation, comparing the FGT with the CGT
we observed advantages for the former in relation to the dynamic strength of the up-
per limbs (DMSF) (A% = 49.48%; p = 0.001) and lower limbs (LLLTF) (A% = 56.70%;
p = 0.001). In the isometric strength test, an improvement was observed in the FIB
(A% = 30.13%; p = 0.001) and FIQ (A% = 65.92%; p = 0.001) tests. The results allow
us to infer that strength exercise programs are more effective both in increasing
muscle strength (isometric and dynamic) and improving functional autonomy.-
Keywords: Aged; Body Composition; Muscle Strength; Personal Autonomy; Resis-
tance Training; Walking (MeSH/DeCS)



1. INTRODUGAO

O envelhecimento, pode ser definido como um processo progressivo e fisiolo-
gico trazendo varias modificagdes funcionais e/ou estruturais (ABREU et al., 2023).
Essas alteragdes tem uma ocorréncia maior em pessoas com faixa etaria com 60
anos ou mais devido a uma deterioragdo gradativa dos seus mecanismos fisiologi-
cos respondendo de forma mais lenta as mudancas ambientais (BARBOSA et al.,
2020).

As dificuldades socioeconémicas e culturais sao fatores que estdo diretamen-
te ligados as pessoas idosas e seus familiares, comprometendo a saude do idoso e
da familia (GUIMARAES et al., 2019). Consequentemente, busca-se desenvolver
novas estratégias terapéuticas que propiciem a melhora da capacidade funcional
desses individuos (ARAUJO et al., 2020).

Dentre essas estratégias, pode citar a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, que tem como finalidade erradicar a pobreza e promover vida digna
para todos, dentro dos limites do planeta (TSALIS et al., 2020). Em relagdo aos obje-
tivos de desenvolvimento sustentavel, seu objetivo 3 esta relacionado a saude e
bem-estar, para assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos
em todas as idades.

Nesta perspectiva, Oliveira et al. (2019) relatam que as agdes educativas po-
dem contribuir significativamente para a saude fisica e mental desse grupo popula-
cional, pois envelhecer com qualidade de vida é fundamental essas agdes estimulam
a promogao do acesso a saude por meio da interagao social, lazer, alimentagao
saudavel, qualidade de vida e boas condi¢des de moradia. Especificamente, deve
ser implementada uma politica de envelhecimento ativo baseada na atividade fisica
e de lazer, incluindo fatores relevantes para alcangar a autonomia pessoal e reduzir
a dependéncia funcional na velhice (DOH et al., 2019).

Desse modo, o processo de envelhecimento esta atrelado a pré-disposicéo a
fragilidade e a instabilidade, diminuindo a autonomia (ABDALA et al., 2017). A perda
de massa muscular, principalmente nos membros inferiores, resulta em velocidade
de marcha reduzida, maior fragilidade e fadiga com o avango da idade, impactando
negativamente a saude das pessoas mais velhas (BORZUOLA et al., 2020). Conse-
quentemente, ha um aumento do estresse oxidativo de uma forma que todos os

seus efeitos deletérios sdo combinados, o que pode resultar no aparecimento de sé-



rios disturbios fisiopatoldgicos (BRANCACCIO et al., 2020). Essas alteragdes resul-
tam na perda gradual das fungdes fisicas e cognitivas e dificultam as tarefas diarias,
e nesse contexto a autonomia funcional (AF) se torna importante, pois € a capacida-
de de realizar as atividades de vida diarias (AVD) de forma independente mantendo
uma vida independente e autbnoma (RIBEIRO et al., 2020).

A diminuigao da independéncia funcional nas pessoas idosas pode ser devida
a deterioragao da forgca muscular e da massa magra, do equilibrio e da resisténcia
cardiovascular (BRENNAN et al., 2022).

Alguns fatores que levam a esse processo podem ser a diminuigdo da massa
O0ssea, massa magra e forca muscular em pessoas idosas; entretanto, o treinamento
fisico voltado para o desenvolvimento destas valéncias tem se mostrado como uma
das maneiras mais seguras de retardar o processo de envelhecimento (IZQUIERDO
et al., 2021). Quanto mais se puder desacelerar a diminuigdo de massa muscular e
Ossea da pessoa idosa, melhor tendera a ser seu grau de independéncia fisica no
decorrer dos anos de vida. Um numero significativo de acidentes domésticos, ocasi-
onais e de transito, por exemplo, ocorrem diariamente devido a diminuta aptidao fisi-
ca decorrente do estilo de vida contemporaneo que tende a causar mais impacto em
pessoas idosas.

Outro fator que esta atrelado ao envelhecimento e ao risco de quedas € a re-
ducao da forca total, podendo comprometer o desempenho de atividades da vida
diaria (AVD), impactando a independéncia e a capacidade de realizar tarefas cotidi-
anas Fragala et al. (2019). Por meio de resultado de estudos, afirmam haver uma
diminuicao no desempenho das habilidades relacionadas a AVD e a redugao gradual
das fungdes musculares (SANTOS et al., 2020).

Os individuos mais velhos podem ser afetados pela sarcopenia, uma sindro-
me caracterizada pela perda progressiva de massa muscular (MEEREIS-LEMOS et
al., 2020). Essa ocorréncia esta diretamente relacionada a mecanismos envolvendo
a remodelacao de unidades motoras, reducdo hormonal e sintese proteica, levando
a diminuicdo da forma muscular com consequente dependéncia funcional (CASCON
et al., 2017).

A fim de reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento, o exercicio fisico
pode mitigar a perda de forga muscular, promover a mobilidade articular e aumentar

o tébnus muscular, além de proporcionar melhor desempenho na AVD e consequen-
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temente melhorar o bem estar, a autoconfianga e a autonomia funcional, além de ser
uma excelente estratégia para o tratamento da depressao (MEEREIS-LEMOS et al.,
2020).

O exercicio fisico em conjunto com a nutricdo ativa mecanismos moleculares
que sao importantes para respostas fisioldgicas adaptativas na fungdo muscular que
por sua vez podem interferir positivamente nas AVD e prevenir os efeitos deletérios
do envelhecimento, reduzindo o estado de estresse (DE ARAUJO et al., 2019; RE-
ZENDE-NETO et al., 2019).

Embora a pratica de exercicios fisicos seja uma recomendagé&o recorrente de
geriatras e gerontologos, essa indicacao se faz normalmente no sentido da pratica
de caminhadas, hidroginastica e outros exercicios de baixa intensidade e maior vo-
lume (GLUCHOWSKI et al., 2022). A inseguranca de prescrever exercicios de inten-
sidade elevada, como os necessarios para o treinamento de forga, no caso das pes-
soas idosas, ainda € um motivo que cria dificuldades a utilizagdo dos mesmos (IZ-
QUIERDO et al., 2021). Por conseguinte, o presente estudo buscou investigar se o
treinamento de forga (intensidade) possibilitara um melhor ganho de autonomia fun-

cional e de forga muscular em relagdo ao treino de caminhada (volume).

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
Analisar a autonomia funcional e as forcas dinamica e isométrica de pessoas
idosas submetidas a 16 semanas de dois programas de exercicio fisico: um grupo

de caminhada e outro de treinamento de forga.

1.1.2 Objetivos Especificos
- Estimar a variacdo da autonomia funcional de pessoas idosas submetidas a
16 semanas de programas de caminhada ou de treinamento de forga.
- Avaliar as forgas isométrica e dindmica (determinados por teste de fungao e
dinamometria) submetidas a 16 semanas de programas de caminhada ou de treina-

mento de forca.
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1.2 Hipo6teses
O presente estudo possibilita o estabelecimento de hipoteses substantivas e

hipoteses estatisticas.

1.2.1 Hipotese Substantiva
Hs = O presente estudo antecipou que pessoas idosas que fizeram treinamen-
to de forgca deve apresentar maior autonomia funcional e maior forga muscular do

que o grupo que fez caminhada.

1.2.2 Hipoteses Estatisticas
O design do presente estudo possibilita a elaboragdo de uma hipétese nula e

duas hipoteses derivadas.

1.2.3 Hipotese Nula
Ho = Nao existira diferenga significativa (para p < 0,05) entre o grupo de pes-
soas idosas que fizeram treinamento de forca quanto a autonomia funcional e a for-

¢a em relagao ao grupo de caminhada.

1.2.4 Hipoteses derivadas
H1 = O grupo de treinamento de forga apresentara um ganho significativo
(para p < 0,05) na autonomia funcional, quando comparado ao grupo de caminhada.
H2= O grupo de treinamento de forga apresentara um ganho significativo (para

p < 0,05) na for¢a, quando comparado ao grupo de caminhada.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O processo natural de envelhecimento é definido como continuo e irre-
versivel, estando associado a uma reducao nas funcgdes fisicas e cognitivas do cor-
po humano, o que também envolve a probabilidade na ocorréncia de doencgas rela-
cionadas a idade (THOMAS et al., 2019). A populacdo mundial esta envelhecendo
progressivamente, e € por isso que se espera um aumento da demanda por cuida-
dos de longo prazo, principalmente na capacidade funcional, assim evitando uma
perda de independéncia nas atividades da vida diaria (ADL), além disso, o declinio
do status fisico-funcional afeta a qualidade geral de vida dos idosos (CORDES et al.,
2019).

O processo de envelhecer € complexo, inerente a todas as estruturas e
fungdes do organismo, produz um declinio progressivo na capacidade funcional,
com o passar do tempo afeta todos os 6rgaos e tecidos que experimentam a deterio-
ragao, ainda que o grau de comprometimento e sua importancia variem entre os in-
dividuos. Isso pode levar ao declinio funcional generalizado, que afeta todos os 6r-
gaos e tecidos (SCHUMACHER et al., 2021).

Considerando os numeros previstos pelas Nacdes Unidas, a populagao idosa
nao € mais um problema futuro, mas do presente. Essa populagéo atingira dois bi-
Ihdes até 2050 trazendo para a maioria dos paises novos parametros para os siste-
mas sociais, saude e econémicos (NU, 2019).

Neste sentido, o envelhecimento progressivo da populagdo em geral
representa um desafio para a saude publica, exigindo estratégias eficazes de pre-
vengao e gerenciamento de doengas cronicas, sendo um objetivo prioritario em todo
o mundo (CARISTIA et al., 2021).

A inatividade fisica e os comportamentos sedentarios constituem causas
determinantes para diminuigdo da for¢a muscular e perda muscular, podendo tam-
bém afetar a resisténcia e a flexibilidade, bem como a cogni¢do (LIGUORI, 2020).
No entanto, essas capacidades sdo necessarias para funcionar de forma autbnoma
na vida diaria, incluindo o envolvimento em AVD, referindo-se a tarefas de autocui-
dado (AMARAL et al., 2021). Pessoas idosas podem ser afetados pela sarcopenia,
que é uma sindrome caracterizada pela perda progressiva de massa muscular (ME-
EREIS-LEMOS et al., 2020), que esta diretamente relacionada a mecanismos envol-

vendo a remodelacdo de unidades motoras, redugdao hormonal e sintese proteica,
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levando a diminuicdo da forga muscular com consequente dependéncia funcional
(CASCON et al., 2017).

Em um estudo de revisdo que aborda a sarcopenia, fragilidade e a prevengao
através do exercicio fisico, Nascimento et al. (2019) apresentam que o nivel de ativi-
dade fisica diminui com a idade e com apenas uma estimativa de 28-34% das pes-
soas com 65 anos ou mais participam de qualquer atividade fisica no tempo de lazer.
A perda de for¢ca muscular e massa é claramente dependente da inatividade fisica
que é um fator de risco modificavel que pode reverter parcialmente a disfuncdo mus-
cular esquelética relacionada a idade, sendo demonstrado que o treinamento de for-
¢a pode ser uma modalidade para melhorar a fungdo muscular (COLETTI et al.,
2022).

A perda da massa muscular nos membros inferiores resulta em velocidade de
marcha reduzida, maior fragilidade e fadiga com o avancgo da idade, impactando ne-
gativamente na saude das pessoas mais velhas (BORZUOLA et al., 2020).

Por este motivo, a saude das pessoas idosas nao deve ser estimada apenas
com base na presencga ou auséncia de doenga, mas sim de acordo com a funciona-
lidade (QUINTERO et al., 2018).

A avaliagao da funcionalidade e do grau de dependéncia permite as pessoas
idosas preparar planos especificos para o seu autocuidado e aumentar a sua moti-
vagao, com o objetivo de produzir independéncia e autonomia na vida diaria (LA-
GUADO et al., 2017).

Nesse sentido, tanto o processo de recuperacdo de um acidente como o
medo de sofrer uma nova queda faz com que os idosos restrinjam ainda mais suas
atividades diarias, contribuindo assim para o aumento da inatividade e o declinio da
capacidade funcional (MERCHANT; IZQUIERDO, 2021).

Portanto, envelhecer com qualidade de vida e bem-estar € um desafio, ja que
a pratica de atividade fisica insuficiente ndo gera adaptagdes que possam surtir efei-
to na saude da pessoa idosa, pois existe uma relacao linear entre atividade fisica e
estado de saude. Em consequéncia disso, um aumento adicional no condicionamen-

to fisico levara a melhorias adicionais no estado de saude (GOTHE et al., 2020).
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2.1 Autonomia Funcional

A autonomia funcional (AF) € um parémetro cada vez mais estudado em
relagdo ao envelhecimento saudavel, que vai além de auséncia de doencgas, sendo
discutido com evidéncias cientificas (MIRANDA et al., 2022). Neste sentido, torna-se
uma importante variavel de estudo para questdes referentes ao envelhecimento.

A investigagdo da capacidade funcional é um dos grandes marcadores da
saude da pessoa idosa e vem emergindo como componente-chave para a avaliagao
da saude desta populagao, sendo definida como a capacidade de manter as habili-
dades fisicas e mentais para uma vida independente e autbnoma, tratando-se de um
conceito relacionado a saude publica (PEREIRA et al., 2017). O termo autonomia
também pode ser encontrado na literatura como capacidade funcional, como enten-
dem Ramirez-Campillo et al. (2014), desempenho funcional, segundo Orssatto et al.
(2020a) e capacidade funcional, de acordo com Tornero-Quifiones et al. (2020). O
Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Motricidade (GDLAM) a define
como: autonomia de acao referindo-se a independéncia fisica; autonomia de vonta-
de referindo-se a autodeterminacao; e autonomia de pensamentos referindo-se ao
poder de julgo, sobre qualquer situagao (DANTAS et al., 2014).

Para a OMS (2019), a capacidade funcional compreende a associagcéo da ca-
pacidade intrinseca do individuo, caracteristicas ambientais relevantes e as intera-
¢des entre o individuo e essas caracteristicas, onde a capacidade intrinseca é a arti-
culagédo das capacidades fisicas e mentais, incluindo as psicossociais, e as caracte-
risticas ambientais sdo o contexto de vida, sendo incluidas as relagdes sociais; ja o
bem-estar considera a inclusao de sentimentos diversos.

O envelhecimento € um processo dindmico e multidimensional, caracterizado
pela decadéncia das atividades dos 6rgéaos, tecidos e células, pelo qual tende a re-
duzir a eficacia de varios processos fisioldgicos e mecanicos, tais como as dificulda-
des de marcha e reducdes na flexibilidade, forca muscular, capacidade aerdbica e
equilibrio postural incluindo uma perda progressiva da capacidade funcional (DAN-
TAS et al., 2014; KAHAN et al., 2017).

A diminuigdo funcional tende a ocorrer mais cedo nas mulheres, princi-
palmente em torno da menopausa, tendo uma taxa de redugao fisiolégica e hormo-
nal mais precoce do que os homens, com um declinio no desempenho fisico acen-
tuado (BONDAREYV et al., 2016; EL KHOUDARY et al., 2019).
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Em contrapartida, para se reverter o cenario, a pratica do exercicio fisico de
forma regular é indicada para pessoas idosas, levando em consideragdo o estado de
saude, bem como a autonomia funcional (LEE et al., 2017). Além disso, uma das re-
comendacgodes das Diretrizes de Atividade Fisica da Organizagdo Mundial de Saude
€ a pratica de atividades de fortalecimento muscular pelo menos duas vezes por
semana (BULL et al. , 2020), tendo como marcadores de saude as atividades da
vida diaria em pessoas idosas destacando-se a autonomia funcional (MARCOS-
PARDO et al., 2019).

A pratica de exercicio fisico para pessoas idosas traz efeitos positivos,
consequentemente diminui o uso de medicamentos, reduz quedas e fraturas, melho-
rando o estado de saude de idosos fisicamente ativos (RIBEIRO; SILVA; FERREIRA,
2020).

A pratica do treino de forga tem sido amplamente recomendada na medida
em que a idade avanga como estratégia para aumentar a autonomia funcional das
mulheres de meia-idade e das mais velhas; esse € o entendimento de Marcos-Prado
et al. (2020). A recomendacgao é observada e diversificada na intensidade e volume
de treino (duragéo e frequéncia), tamanho e caracteristicas da amostra, acessérios
utilizados no treino, e ordem de prescri¢ao do exercicio (RIBEIRO et al. 2020).

No estudo de Dos Santos Silva et al. (2019) mostraram resultados de efeitos
de um programa de treinamento por 16 semanas e obtiveram em parte dos seus re-
sultados alteracdes na autonomia funcional, onde a pratica supervisionada de cami-
nhada e exercicios de fortalecimento muscular de quadriceps foram eficazes na me-
Ilhora das capacidades funcionais, sendo potencializada a manutencéo da autonomia
funcional. Sendo assim, um programa de exercicios para idosos deve ser planejado
ajustando a intensidade, a duragao, o tipo e a frequéncia, levando em consideragao
as caracteristicas individuais de cada um (funcionalidade, condicdo de saude, ne-
cessidades, interesses) e deve ter como objetivo geral a manuten¢do da mobilidade
e (FLECK; KRAEMER, 2017). Contudo, afirma-se que o exercicio fisico € um meio
importante para preservagédo e promog¢ao da saude; consequentemente, a manuten-
¢ao da capacidade funcional das pessoas idosas (BORBA-PINHEIRO et al., 2016).
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2.2 Forga Muscular

Possivelmente com os desafios sociais relacionados ao envelhecimento, as
doencas musculoesqueléticas se tornaram um sério problema de saude publica.
Esse processo esta associado a um declinio relacionado a massa e a fungao muscu-
lar caracterizado por baixa forga muscular, baixa massa muscular e por baixo de-
sempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), e consequentemente, a perda de
massa muscular e de forga relacionada com a idade, conhecida como sarcopenia
que € uma das principais causas de fragilidade e incapacidade das pessoas idosas
em todo o mundo (VELLAS et al., 2018).

De fato, é relatado que a sarcopenia afeta cerca de 5% a 13% dos adultos
mais velhos (60—70 anos de idade) e 11% a 50% dos que tém 80 anos de idade ou
mais. Frequentemente as perdas observadas na massa muscular e na fungao sao
também relatadas em adultos de meia-idade e de fato ha um declinio da massa
muscular de aproximadamente 8% por década a partir dos 40 anos e 15% por déca-
da a partir dos 70 anos (MARCOS-PARDO et al., 2021).

A forca muscular € um preditor de mortalidade e incapacidade nas pessoas
idosas Kitamura et al. (2021), sendo a nutricdo e a atividade fisica fatores para pre-
venir a perda de massa muscular (BIBILONI et al., 2017). Possivelmente, o aumento
da atividade fisica moderada a vigorosa e a redugcdo do comportamento sedentario
podem reduzir o risco de sarcopenia em pessoas idosas (AGGIO et al., 2016).

O treinamento de forca tradicional é caracterizado pelo condicionamento
fisico no qual os musculos sédo exercitados contra uma forgca oposta (autocarga, car-
ga externa, gravidade, faixa elastica) para aumentar a forga, sendo baseado na con-
tracdo muscular contra a carga externa, normalmente maquinas de resisténcia
(prensa de pernas, extensdo de pernas), tendo evidéncia de que o treinamento de
forca parece ideal para induzir o desenvolvimento ou manutengcao muscular e reduzir
as taxas de queda, o medo de cair e aumentar a qualidade de vida e a independén-
cia em pessoas idosas (RODRIGUES et al., 2022).

Em um estudo de Marcos Pardo et al. (2022), onde avaliaram entre outros
parametros relacionados a saude o nivel de forca muscular em mulheres idosas du-
rante a pandemia da Covid-19, encontraram que durante o periodo de 13 semanas
de inatividade fisica, houve uma piora significativa na forca muscular e na massa

magra.
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Em uma revisao sistematica e meta-analise, os autores mostraram a eficacia
de diferentes modos de treinamento de exercicios sobre massa muscular, forca
muscular e desempenho fisico em pessoas idosas com sarcopenia (LU et al., 2021).
O treinamento de forga pode melhorar a forca muscular e o desempenho fisico me-
Ihorando o condicionamento fisico (BECKWEE et al., 2019).

Recomenda-se que a melhor forma de se realizar o exercicio de forga é (2—-3
dias por semana) e alcangando uma intensidade adequada (70-85% de 1RM) e vo-
lume (2-3 conjuntos por exercicio) o que resulta em adapta¢gées neuromusculares
favoraveis tanto em pessoas idosas saudaveis quanto naquelas com condigdes cro-
nicas. Isso traduz melhorias funcionais nas atividades da vida diaria; além disso, me-
Ihora o equilibrio, preserva a densidade 6ssea, a independéncia e a vitalidade, reduz
o risco de inumeras doengas crdnicas, como doengas cardiacas, artrite, diabetes
tipo 2 e osteoporose, além de melhorar os beneficios psicolégicos e cognitivos
(FRAGALA et al., 2019).

2.3 Aspectos fisiologicos do envelhecimento

O processo de envelhecimento € um fendmeno complexo que afeta diversos
sistemas do corpo humano, ocorrendo diversas alteracdes fisiologicas que impac-
tam o funcionamento do organismo (SIMAS, et al. 2019). Dentre eles, o envelheci-
mento muscular é marcado por modificagcdes moleculares e celulares que impactam
diretamente a funcao contratil das fibras musculares, tendo a diminuicao na sintese
de proteinas musculares, especialmente da miosina e actina (SOUZA, et al. 2022).

Esse processo estd associado a mudancas fisiologicas e alteracdes da com-
posicao corporal, mudancas das dimensdes corporais, principalmente na estatura,
no peso, na circunferéncia, que causam declinios progressivos da funcdo dos sis-
temas biolégicos (PONTI, et al. 2020). Com o passar da idade, ocorrem reducdes
naturais das capacidades fisicas, como forca, velocidade, flexibilidade, massa 6s-
sea, niveis de VO2, além da reducao na massa muscular, além do aumento da gor-
dura corporal e o aparecimento de varias patologias como, por exemplo doencas
cardiovasculares, a osteoporose, hipertensao arterial, dentre outras (IZQUIERDO, et
al. 2021)

Essas alteracoes fisiolégicas e musculoarticulares, estdo associadas a inati-

vidade fisica, levam, geralmente, a pessoa idosa a uma condicdo degenerativa
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crescente de suas capacidades fisicas e fisioldgicas, acarretando o aparecimento
de problemas como a perda de equilibrio, o comprometimento da marcha e os pro-
blemas psicolégicos como a baixa estima e depressao (NEVES, et al. 2023).

As alteracdes musculoesqueléticas sao proeminentes no envelhecimento. A
perda de massa muscular, conhecida como sarcopenia, que para Cruz-Jentof, et al.,
(2019) é caracterizada pela perda progressiva de massa muscular esquelética, é
uma condigao intrinseca ao envelhecimento. Mdltiplos fatores contribuem para esse
declinio, incluindo uma diminuicdo na sintese proteica muscular e um aumento na
degradacao proteica. Processos apoptdticos e inflamatorios também desempe-
nham um papel significativo na perda de células musculares. Além disso, a densi-
dade mineral éssea diminui, aumentando o risco de osteoporose e fraturas (CU-
NHA, et al. 2021).

A osteoporose € uma doenca multifatorial que predispde o individuo ao risco
aumentado de sofrer quedas e fraturas, provocando incapacidade funcional e uma
consequente redugao da qualidade de vida (CARDOSO, 2022).

Ainda sobre a definicdo da osteoporose, tem-se a condicdo de ser uma doen-
ca 0ssea metabdlica sistémica definida por baixa massa 6ssea e desintegracao da
sua microarquitetura, levando a fragilidade da estrutura musculoesquelética e, por
fim, clinicamente, a osteoporose € diagnosticada com base na DMO determinado
pela absorciometria de raio-X de energia dupla (DEXA) porque é preditivo de fratura
(CHANDRA, et al. 2021)

O envelhecimento também impacta a funcdo neuromuscular, resultando em
alteragcbes na transmissao neuromuscular e na fungdo motora, essa redug¢ao na efi-
cacia da jungao neuromuscular contribui para a diminuicdo da forga muscular e da
coordenacgao motora em idosos (PRUSCH, et al., 2021). Essas mudancgas também
sao vistas na marcha e na postura, muitas vezes resultantes de uma combinagao de
fatores, incluindo a perda de massa muscular, a diminuigao da flexibilidade e altera-
¢des nas articulagdes (MONTEIRO, 2023). As alteragdes fisioldgicas no aparelho
locomotor tém implicagbes diretas nas atividades diarias e na independéncia funcio-
nal dos idosos. A perda de capacidade de locomocgao e as limitagbes nas atividades
cotidianas podem impactar significativamente a qualidade de vida (SANTOS, 2023).
Com o avancar da idade, observa-se uma redug¢do na quantidade e tamanho das

fibras musculares, particularmente das fibras tipo |l responsaveis pela geragao rapi-
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da de forga, além disso, ha uma diminui¢do na sintese proteica muscular, contribuin-
do para a perda gradual de massa muscular (GROSICKI, et al. 2022).

O treinamento muscular induz respostas hormonais cruciais para a sintese
proteica e adaptacdes musculares. Estudos indicam que idosos podem apresentar
uma menor resposta de insulina e menor sensibilidade a mesma em comparacao
com jovens (COLETTI, et al. 2022).

Alteragdes nos niveis hormonais, incluindo a redu¢do na produgao de hormo-
nio de crescimento, testosterona e estrogénio, contribuem para a perda de massa
muscular. A interagdo complexa entre esses horménios desempenha um papel cru-
cial na regulacdo do metabolismo proteico muscular. As alteragdes fisiolégicas no
tecido muscular tém implicacdes clinicas significativas, incluindo a reducao da forca
muscular, aumento do risco de quedas e limitagdes na mobilidade (VINGREN et al.
2018).

Adaptacdes neuromusculares desempenham um papel essencial na melhoria
da for¢a e funcionalidade muscular em idosos. O treinamento de resisténcia pode
resultar em melhorias na ativagao neural e coordenacdo motora, fundamentais para
a prevencao de quedas e para a realizacao de atividades diarias (BOIKO, et al.
2021).

20



3. METODOLOGIA

3.1 Modelo do Estudo
Trata-se de uma pesquisa quasi experimental que, segundo Thomas, Nelson
e Silverman (2012) tenta estabelecer relacdes de causa e efeito: a variavel indepen-

dente é manipulada para que seja avaliado o seu efeito sobre a variavel dependente.

3.2 Universo, Amostra e Amostragem

3.2.1 Universo

O universo do estudo foi constituido por participantes idosas com idade igual
ou superior a 60 anos, atendidas por Unidades Basicas de Saude (UBS), da zona
sul da cidade de Aracaju, notadamente das UBS: Aeroporto, Atalaia, Castelo Branco,
Coroa do Meio, Farolandia, Grageru, Inacio Barbosa, Jabotiana, e Ponto Novo.

Estimou-se que representaram, aproximadamente, um quantitativo de 14.000
pessoas idosas.

As idosas deviam residir em seus domicilios na companhia ou ndo de seus
familiares e possuir autonomia funcional para realizar suas atividades da vida diaria

(AVD) de forma independente, sem ajuda de terceiros ou de cuidadores.

3.2.2 Amostra

A amostra foi composta de mulheres idosas voluntarias e selecionada de for-
ma intencional sendo depurada, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusao.
Como critério de incluséo, as participantes da amostra tiveram idade igual ou superi-
or a 60 anos, estarem aptas fisicamente para participar da intervencéo do experi-
mento e ser independentes no desempenho das atividades da vida diaria.

Foi considerado como critério de exclusao qualquer tipo de veto proveniente
de exames clinicos ou avaliagdes pré-participativas feito por profissionais da area de
saude, condigdo aguda ou crbénica que pudesse comprometer ou que se torne um
fator de impedimento para a realizacdo dos testes de autonomia funcional, composi-
¢ao corporal e de forgca como: cardiopatias, diabetes, hipertensao arterial e bronqui-
te-asmatica ndo controlada; comprometimento musculoesquelético que pudessem

servir de fator interveniente a pratica da atividade (osteoartrite, fratura recente, ten-
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dinite e uso de prétese); obesidade morbida; participantes renais crénicos e aqueles
que faziam uso de medicamentos que poderiamcausar disturbios da atencéo ou dis-
turbios neuroldgicos incapacitantes.

O tamanho da amostra foi calculado usando o software G*Power 3.1 (Heinrin-
ch-Heine-Unisersitat Dusseldorf, Dusseldorf, Alemanha) (FAUL, 2007), usando as
seguintes informacdées ANOVA com medidas repetidas para trés grupos e interagao
intra e intergrupos, dois momentos de medicao, poder de 0,95, a = 0,05, coeficiente
de correlagao de 0,5, correcao para nao esfericidade de 1, e um tamanho de efeito
de 0,25. O programa estimou o tamanho da amostra em 66 individuos como o nu-
mero minimo de participantes necessarios para esta investigagao. Foi verificado que
o tamanho da amostra era suficiente para fornecer 80% do poder estatistico (BECK,
2013).

3.2.3 Caracteristica da Amostra

Inicialmente, as UBS dos bairros especificados em 3.2.1 foram visitadas pelos
pesquisadores.

As pessoas idosas ali atendidas foram convidadas para uma palestra prelimi-
nar realizada na Universidade Tiradentes, campus Farolandia, na qual foram expla-
nados: o projeto, as avaliagdes, os beneficios esperados, os aspectos éticos e sanar
as duvidas porventura existentes. Ao final da palestra, foi feito o convite para partici-
par do projeto.

As voluntarias, foi solicitado que comparecessem com atestado médico que
as liberassem para a pratica de exercicios fisicos, bem como a apresentagao da
identidade e CPF, no Laboratdrio de Biociéncias da Motricidade Humana — LABIMH.

Ao chegarem ao local determinado, as idosas foram triadas pelos critérios de
inclusdo e de exclusao assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
de Anamnese (ANEXO 1).

Devido a uma possivel descontinuidade na intervengéo, foi selecionada uma
quantidade aproximadamente de 15% maior do que o valor estimado. Assim, apds o
procedimento de amostragem, 76 idosas foram selecionadas.

Os critérios de inclusao e exclusdo foram aplicados apds o recrutamento de
todas as 76 pessoas idosas. As pessoas idosas foram divididas aleatoriamente por

meio do site www.random.org, em trés grupos de estudos, com 24 participantes em
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cada grupo. Durante o acompanhamento, cinco pessoas idosas abandonaram o es-
tudo devido a: uma queda (1), doenca familiar (2), e razdes pessoais (2). A amostra
final foi constituida de 67 participantes, divididos em grupo de treinamento de forca
(GTF; n= 23), grupos de treinamento de caminhada (GTC; n= 22), e um grupo de
controle (GC; n=22). A Figura 1 mostra um diagrama de fluxo de randomizacao das
participantes.

Figura 1. Diagrama de fluxo Consort 2010.

Assessed for eligibility (n=76)

Enrollment Excluded (n=4)

Not meeting nclusion criteria (n=2)
Declined to participate (n=1)
Other reasons (n=1)

Randomized (n=72)

Allocation l

Resistance Training Group (RTG) (n=24) Control Group (CG) (n=24)

' Walking Group (WG) (n=24)

Follow-Up "

Discontinued intervention (all Discontinued intervention (all Discontinued intervention (all

withdrawals were due to a fall) (n=1) withdrawals were due to withdrawals were due to
family illness) (n=2) personal reasons) (n=2)

RTG analysed (n=23) ] { WG analysed (n=22) ‘ { CG analysed (n=22)

[ Final Sample (n=67) ]

Fonte: O autor.

3.2.4 Etica da Pesquisa

O presente trabalho atendeu as normas para a realizagcdo de pesquisa em se-
res humanos, Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012
(BRASIL, 2012) e da Resolugao de Helsinki (WMA, 2008). Como medida preliminar,
foi obtido o aval da Coordenacdo do Centro de Educagdo Permanente da Saude —
CEPES, para possibilitar o acesso as UBS (Anexo 2).

Por fim, cada participante voluntaria manifestou sua aquiescéncia por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com todas as
ponderagdes entre riscos e beneficios; relevancia social da pesquisa com vantagens

para os sujeitos do estudo, devidamente explicadas aos idosos.
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O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos, da Universidade Tiradentes (UNIT), aprovado em 26 de
Marco de 2020, conforme parecer n° 3.936.886 — CAE: 26524719.4.0000.5371
(ANEXO 3).

3.2.5 Materiais e Método
Foram os seguintes os passos metodoldgicos utilizados para a execugao do

estudo.

3.2.6 Procedimentos preliminares
Inicialmente foram realizados procedimentos necessarios a obtencdo da
amostra conforme o item 3.2.2; posteriormente, foram tomadas as providéncias refe-
rentes a ética da pesquisa, de acordo com o item 3.2.4.
Todas as participantes do estudo foram submetidas a avaliagdo diagndstica,

na qual foram mensuradas as variaveis independentes e dependentes do estudo.

3.2.7 Avaliacao Diagnéstica
Cada uma das variaveis dependentes foram avaliadas por meio dos instru-

mentos descritos a seguir.

3.2.7.1 Autonomia Funcional

Foram utilizados os testes propostos no protocolo do Grupo de Desen-
volvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM), composto pelos seguin-
tes: teste de caminhar 10m (C10m) levantar-se da posi¢cado sentada (LPS), levantar-
se da posicao decubito ventral (LPDV), levantar-se da cadeira e locomover- se pela
casa (LCLC) e vestir e tirar uma camisa (VTC) (MARCOS-PARDO el al., 2020).

O teste de caminhar 10m (C10m), apresentado na Figura 2, tem como objeti-
vo avaliar a velocidade que o individuo leva para percorrer a distadncia de 10 metros
(SIPILA et al.,1996).
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Figura 2. Teste de caminhada de 10 metros

Fonte: (MARCOS-PARDO e/ al., 2020).

Teste de levantar-se da posigdo sentada (LPS), que consiste em avaliar a
capacidade funcional de membros inferiores (MMII), quando o individuo, partindo da
posicdo sentada em uma cadeira, levanta-se e senta-se cinco vezes consecutivas.
(GURALNIK et al., 1994; 1995; 2000). Esse teste pode ser visto na Figura 3.

Figura 3. Teste de levantar da posi¢ao sentada

Fonte: (MARCOS-PARDO et al., 2020).

Teste de levantar-se da posi¢gdo decubito ventral (LPDV), que tem como
proposito verificar a habilidade do individuo para levantar-se do chdao quando esta

em decubito ventral e ao comando do avaliador, o individuo deve partir da posi¢cao
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desta com bragos ao longo do corpo, levantar-se o mais rapido possivel (ALEXAN-
DER et al., 1997), conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4. Teste de levantar-se da posi¢ao em decubito ventral

Fonte: (MARCOS-PARDO et al., 2020).

Teste de levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC), que
objetiva avaliar a capacidade do individuo na sua agilidade e equilibrio, em situagao
do dia a dia. A organizagao do teste se da a partir de uma cadeira fixa no solo, com
dois cones em suas diagonais, a uma distancia de quatro metros para tras e de trés
metros para cada lado. O avaliado a partir da posi¢cao sentada e com os pés fora do
chdo, ao comando do avaliador levanta-se, desloca-se para a direita e da a volta
pelo cone, ao chegar na cadeira, senta-se e repete o percurso para o lado esquerdo
até chegar novamente na cadeira na qual deve sentar-se e repetir todo o percurso
pela segunda vez (ANDREOTTI; OKUMA, 1999). O teste pode ser visto nas Figuras
5e0.

Figura 5: Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa
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Fonte: (MARCOS-PARDO et al., 2020).

O teste de vestir e tirar uma camiseta (VTC), visou avaliar a autonomia
funcional dos membros superiores, por meio do tempo necessario para vestir e tirar
uma camiseta, que pode ser visto na Figura 7. O individuo deve estar em pé, com os
bragos ao longo do corpo e uma camiseta em uma das maos. Ao sinal do avaliador,
deve vestir e imediatamente tira-la retornando a posigéo inicial (DANTAS; VALE,
2004; VALE et al., 2006).

Figura 6. Teste de vestir e tirar a camisa

Fonte: (MARCOS-PARDO et al., 2020).

Em todos os testes foi aferido o tempo de realizagdo em segundos; quanto
menor for esse tempo, maior sera o resultado de autonomia do individuo, sob o as-
pecto motor (DANTAS et al., 2014).
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O indice de Geral da autonomia funcional (IG) foi calculado por um processo
de normatizagao entre os cinco testes de autonomia para estimar um valor em esco-
res (VALE, 2005), quanto mais alto esse escore menor é a AF do ldoso.

Os resultados da avaliagao dos testes, que serviram para a base de calculo
do IG foram calculados de acordo com o protocolo do indice GDLAM (IG), pela se-
guinte formula:

IG=[(C10m +LPS+ LPDV +VTC)x2] + LCLC
4

Os valores de referéncia para a avaliagao da autonomia estdo demonstrados

na Tabela 1.

Tabela 1: Classificagdao do protocolo GDLAM de autonomia funcional por idade

Teste Grupos Muito Bom Regular Fraco
Bom
C10G1 (60- <5,52 5,52-7,04 7,05-8,92 +8,92
64)
C10m G2 (65-69) <5,67 5,67 - 7,21 7,22 - 9,04 +9,04
G3 (70-74) <5,83 5,83 - 7,38 7,39 -9,16 +9,16
G4 (75-79) <5,98 5,98 - 7,56 7,57 - 9,28 +9,28
G5 (>80) <6,14 6,14 - 7,73 7,74 - 9,40 +9,40
G1 (60-64) <6,84 6,84 - 10,12 10,13 - 13,62 +13,62
G2 (65-69) <6,91 6,91 - 10,19 10,20 - 13,72 +13,72
G3 (70-74) <6,97 6,97 - 10,26 10,27 - 13,81 +13,81
G4 (75-79) <7,04 7,04 - 10,33 10,34 - 13,91 +13,91
LPS G5 (>80) <7,11 7,11 - 10,40 10,41 - 14,01 +14,01
G1 (60-64) <2,30 2,30 - 3,52 3,53 - 5,41 +5,41
G2 (65-69) <2,47 2,47 - 3,81 3,82 - 5,80 +5,80
LPDV G3 (70-74) <2,63 2,63 - 4,11 4,12 - 6,20 +6,20
G4 (75-79) <2,80 2,80 - 4,40 4,41 - 6,60 +6,60
G5 (>80) <2,96 2,96 - 4,70 4,71 - 6,99 +6,99
G1 (60-64) <8,22 8,22 - 11,45 11,46 - 15,51 +15,51
G2 (65-69) <8,75 8,75 - 12,00 12,01 - 16,04 +16,04
vTC G3 (70-74) <9,29 9,29 - 12,54 12,55 - 16,56 +16,56
G4 (75-79) <9,83 9,83 - 13,08 13,09 - 17,08 +17,08
G5 (>80) <10,36 10,36 - 13,63 13,64 - 17,60 +17,60
G1 (60-64) <35,17 35,17 - 42,37 42,38 - 49,68 +49,68
G2 (65-69) <35,96 35,96 - 43,28 43,29 - 50,81 +50,81
LCLC G3 (70-74) <36,76 36,76 - 44,19 44,20 - 51,94 +51,94
G4 (75-79) <37,55 37,55 - 45,11 45,12 - 53,06 +53,06
G5 (>80) <38,35 38,35 - 46,02 46,03 - 54,19 +54,19
G1 (60-64) <22,28 22,28 - 27,43 27,44 - 33,01 +33,01
G2 (65-69) <22,82 22,82 - 28,10 28,11 - 33,71 +33,71
IG G3(70-74) <23,37 23,37 - 28,77 28,78 - 34,41 +34,41
G4(75-79) <23,91 23,91 - 29,45 29,46 - 35,11 +35,11
G5(>80) <24,46 24,46- 30,12 30,12 —35.81 +35.81

Fonte: Vale, Pernambuco e Dantas, (2016).

3.2.7.2 Forga Dinamica
A forca dinamica foi avaliada por meio de procedimento adaptado dos testes
de flexao e extensdo do cotovelo para os membros superiores e o teste de sit and

stand para membros inferiores, de acordo com (RIKLI; JONES, 1999).
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3.2.7.2.1 Flexao e extensao do cotovelo

O participante na posigéao ortostatica, com os pés afastados na largura dos
ombros e joelho semiflexionado, devera segurar respectivamente uma barra de sete
quilogramas (7kg) para as mulheres ou de onze quilogramas (11kg) para os homens.
Com os bragos estendidos, pegada com afastamento igual ou um pouco maior que a
distancia entre os ombros e em supinacgao, levar a barra até a altura dos ombros,
flexionando os cotovelos. Retornar a posigao inicial de forma controlada para uma
maior eficacia do movimento, porém na maior velocidade possivel.

Especial atencao foi dada ao controle da fase final da extensdo do antebraco,
de modo a estabilizar a parte superior do brago, evitando movimentos de balango
tanto da coluna vertebral, quanto do antebrago, assegurando que seja realizada uma
flexdo completa (o avaliador podera segurar levemente o biceps do participante).

E importante que a parte superior do brago permaneca estatica durante o tes-
te. O participante é encorajado a realizar o maior numero possivel de flexdes num
tempo limite de 30 segundos, mas sempre com movimentos controlados tanto na
fase de flexdo como de extenséao (Figura 8).

Objetivando reduzir a margem de erro no teste, foram adotadas as seguintes
estratégias segundo (SIMAO et al., 2005)

a) Instru¢des padronizadas foram fornecidas antes do teste, de modo que o avaliado
esteja ciente de toda a rotina que envolva a coleta de dados.

b) O avaliado foi instruido sobre a técnica de execug¢ao do exercicio.

c) O avaliador deve estar atento quanto a posicdo adotada pelo praticante no mo-
mento da medida, pois pequenas variagbes no posicionamento das articulagbes
envolvidas no movimento podem acionar outros musculos, levando a interpreta-
coes erroneas.

d) Estimulos verbais padronizados foram fornecidos a fim de manter alto nivel de
motivacédo de cada participante (MCNAIR et al., 1996).

e) Chamadas de atengao verbais (ou gestuais) podem ser realizadas para corrigir
um desempenho deficiente.

f) As anilhas e a barra de ferro utilizadas foram previamente aferidas em balanca de
precisdo. Familiarizacdo e aquecimento: Apés uma demonstragéo realizada pelo
avaliador, o movimento é realizado pelo participante visando a execugao correta.

De imediato, segue-se a aplicagao do teste.
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Figura 8. Teste de flexdo e extensao do cotovelo para forga

Fonte: Adaptado de (RIKLI e JONES, 1999).

3.2.7.2.2 Levantar e Sentar na Cadeira

O teste inicia com o participante sentado no meio da cadeira, com a coluna
reta e os pés afastados na largura dos ombros, totalmente apoiados no solo. A ca-
deira deve ter aproximadamente 43 cm, com encosto e sem bracos. Para execugao
do movimento, utiliza-se uma barra de 7kg (mulheres) e de 11kg (homens). Por ra-
zdes de segurancga, a cadeira deve ser colocada contra uma parede, ou estabilizada
de qualquer outro modo, evitando que se mova durante o teste.

Um dos pés poderia estar ligeiramente avangado em relagdo ao outro para
ajudar a manter o equilibrio. Ao sinal de “partida” o participante eleva-se até a exten-
sdo maxima (posic¢ao vertical) e retorna a posigao inicial. (Figura 9)

A cadeira serve apenas para referéncia e segurancga, pois o participante nao
podera sentar devido a necessidade de manter a cadéncia do movimento. Foi aferi-
do o numero de execugdes em 30 segundos, na maior velocidade possivel, com a
utilizacdo de uma barra apoiada no trapézio e ndo na cervical, segurar a barra com a
mao mantendo uma distancia variavel de acordo com as caracteristicas de cada par-

ticipante e flexionar os joelhos (agachamento).

Figura 9. Teste de sentar e levantar para forga
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Fonte: Adaptado de (RIKLI e JONES, 1999).

3.2.7.2.3. Forga Isométrica

Para se avaliar a for¢a isométrica, foi utilizado um sensor de célula de carga
digital de forga digital 300 kg (Chronojump, Barcelona, Espanha) em uma plataforma
de avaliacdo. Este equipamento consiste em um dispositivo que mede tanto a de-
formagado com a tensao aplicadas no transdutor, permitindo a avaliagdo quantitativa
precisa da forca muscular aplicada.

Foram avaliados dois movimentos: Extens&o do Joelho e Flexdo do Cotovelo.
Cada movimento foi executado por trés vezes, com contragdes isométricas maxi-
mas voluntarias realizadas durante cinco segundos. Foi computada a tentativa que
apresentou o maior pico de forga do sinal gerado (ALLEN et al., 2017; LIMOTA et al.,
2018; MARCOS-PARDO et al., 2022)

Para avaliacdo da musculatura extensora do joelho, a pessoa idosa devera
ficar na posicado sentada, com tronco ereto e as maos sobre as algcas da cadeira afi-
xada na plataforma de avaliagdo. A articulagdo do joelho estara com um angulo de
90 graus. A pulseira afixada ao cabo do sensor foi colocada na articulagao tibio-tar-
sica. Ao comando de “vai” o avaliando tentava fazer a extensao do joelho (Figura
10).

Figura 10. Teste de Extens&o do Joelho
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Fonte: (MARCOS-PARDO et al., 2022).

Para avaliagdo da musculatura flexora do cotovelo, a pessoa idosa devera
ficar na posig¢ao de pé, na plataforma de avaliacdo de forga, com o tronco ereto, co-
tovelos colados ao tronco e semiflexdo (10° — 15°) da articulagao do cotovelo. A pes-
soa idosa segurara — com ambas as maos (supinadas) — uma barra de ago, que esta
ligada ao sensor de forga preso a plataforma, por meio de uma corrente de aco. Os

diversos elos da corrente permitirdo variar o &ngulo da articulagédo (Figura 11).

Figura 11. Teste de Flexdo do Cotovelo

Fonte: (MARCOS-PARDO et al., 2022).

3.3 INTERVENGCAO
ApoOs as duas semanas iniciais dedicadas a avaliagdo diagnéstica, os grupos
foram direcionados para suas respectivas praticas. Nesta fase, foram realizadas
duas semanas de adaptagdo e 16 semanas de intervengdo. As recomendacdes do
Colégio Americano de Medicina Esportiva foram utilizadas para a prescrigao de trei-

namento (ACSM, 2018). As intensidades e os protocolos de treinamento foram simi-

32



lares aos utilizados no estudo de Kukkonen-Harjula et al. (2007) para o treinamento
cardiovascular.

O Grupo de Treinamento de Forga (GTF) realizou um circuito composto por 11
exercicios de forga: biceps com barra, cadeira de extensao, triceps na polia, cadeira
flexora, desenvolvimento do ombro com halteres, agachamento do banco com peso
junto ao peito, voador, leg Press, puxada pela frente, abdominal prancha e elevagao
pélvica.

Figura 12. Circuito de treinamento de forca
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A frequéncia do treinamento foi duas vezes por semana, durante 50 minutos
por sessdo, com trés conjuntos de 12-14 repetigdes com dois minutos de descanso
entre os conjuntos. Esta intervencéo foi composta de 10 min de aquecimento com
exercicios de alongamento submaximo e exercicios de forca com movimentos nas
articulagdes principais; 35 min de exercicios de forga, e 5 min de relaxamento mus-
cular. Cada sesséo de treinamento de resisténcia foi realizada na academia sob a
supervisao de um pesquisador e de um profissional de Educacgao Fisica.

A intensidade do esforco do treinamento de forca foi controlada pelo escala
percepcgao de esfor¢o para de exercicio de forga (OMNI-RES) (ROBERTSON et al.,
2003), conforme apresentado na Figura 13. Nas duas primeiras semanas, foi manti-
do um nivel leve a moderado (nivel 3 a 5); nas semanas seguintes, um nivel mode-

rado a intenso (nivel 6 a 8).

Figura 13. Escala de exercicio de resisténcia (OMNI-RES)
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Fonte: (ROBERTSON et al., 2003).

Quanto a flexibilidade, treinada antes e apds o circuito, o treinamento foi con-
trolado pela percepcédo do esforgo percebido, usando a escala PERFLEX Dantaset
al., (2008), mantendo os niveis de alongamento dentro da percepgéo do esfor¢o de

31 a 60 e, no momento do desempenho de flexao, entre 61 e 80 (Quadro 1).

Quadro 1. Escala Perflex

nivel | descrigdo da sensagdo efeito especificag@o
néo ocorre qualquer tipo de alteragdo em relagdo aos
30 normalidade mobilidade componentes mecanicos, componentes pldsticos e compo-

nentes inextensiveis.
provoca deformagéo dos componentes plasticos e os com-

60 forgamento alongamento it _ F . e
ponentes eldsticos séo estirados ao nivel subméximo.
: rovoca adaptagdes duradouras nos componentes plésti-
80 desconforto flexionamento P e ¢ P P
cos, eldsticos e inextensiveis.
. e p as estruturas musculo-conjuntivas envolvidas sdo submeti-
90 dor suportavel possibilidade de lesao g
das a um estiramento extremo, causando dor.
. ultrapassa o estiramento extremo das estruturas envolvidas
110 dor forte leséo

incidindo, principalmente, sobre as estruturas esqueléticas.

Fonte: Dantas (2014).

O grupo de Treinamento de Caminhada (GTC) fez treinamento a pé duas ve-
zes por semana, durante 16 semanas. A duracao foi de 50 min, dividida em trés par-
tes: 10 min de aquecimento com alongamento submaximo e exercicios de mobilida-
de para as articulagdes principais; 35 min de caminhada com pontuagao de controle
de esforgo de 3-4 na escala de esforgo percebido (BORG CR-10) (BORG, 1982) du-
rante as duas primeiras semanas e pontuagcao de 5-6 nas seguintes, e cinco minutos
de relaxamento muscular.

O Grupo Controle (GC) participou de palestras educativas e atividades manu-

ais uma vez por semana durante todo o periodo do estudo.
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3.4 Procedimento de Analise dos Dados

Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa IBM SPSS Sta-
tistics 23. (SPSS Inc., Armonk, NY, USA). Os dados foram analisados de forma des-
critiva e apresentados como média, desvio padrdo e valores minimos e maximos,
medidas de tendéncia central e de dispersdo, respectivamente. Para as variaveis
categoricas, foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas para a representa-
¢ao dos resultados.

A analise de distribuicdo de normalidade dos dados da amostra foi feita por
meio do teste Shapiro—Wilk. O teste de correlacdo de Spearman (rho) foi utilizado
para analisar as possiveis associacdes entre as variaveis de estudo.

A esfericidade foi analisada com o teste de Bartlett. A normalidade e a esferi-
cidade foram confirmadas. ANOVA com medidas repetidas (3/2) foi empregada para
comparacgao inter e intragrupo nas variaveis relacionadas a forga muscular e a auto-
nomia funcional, seguida pelo ajuste de Bonferroni teste pds-hoc. O tamanho do
efeito Cohen (d) foi calculado para analisar o impacto clinico das diferentes interven-
¢bes. Foi utilizado para interpretagdo: menor 0,2 (fraco); 0,2-0,79 (moderado); maior
0,8 (forte) (COHEN, 1988).

O presente estudo, com a finalidade de manter a cientificidade da pesquisa,
admitiu o nivel de significancia de p < 0,05, isto €, 95% de probabilidade de que es-
tejam certas as afirmativas e/ou negativas, denotadas durante as investigagdes (er-
roa); admitindo-se, portanto, a probabilidade de 5% para resultados obtidos por aca-
SO.

A poténcia do experimento, ou o poder do experimento (erro ), foi avaliada
permitindo um nivel de aceitagdo correspondente a 80%.

Todas as afirmativas e/ou negativas foram limitadas ao estudo em questao,
dependendo do nivel de aceitacdo para o universo, indicado pelo poder do experi-

mento.
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4. RESULTADOS

No inicio do estudo, os grupos nao apresentaram diferengas significativas nas
variaveis analisadas. A Tabela 1 mostra a caracterizacdo da amostra em relagao as
variaveis antropométricas e a idade. Foi observado que os grupos apresentaram

uma distribuicdo normal nas varidveis analisadas de acordo com os resultados do
teste Shapiro-Wilk.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n= 67).

Variaveis Grupos Média = DP p- Valor (SW)
GTF 64,70 £ 6,74 0,321
Idade (anos) GTC 65,56 + 7,82 0,291
GC 64,81 +4,34 0,435
GTF 63,06 £ 11,01 0,154
Mass"’(‘}%‘)’“’ora' GTC 68,94 + 13,47 0,127
GC 67,51 £ 6,57 0,173
GTF 1,563 + 0,06 0,451
Altura (m) GTC 1,56 £ 0,07 0,428
GC 1,58 + 0,08 0,413
GTF 26,88 +4,43 0,391
IMC (kg/m2) GTC 28,34 £ 4,72 0,349
GC 27,18 £ 2,98 0,402

Legenda: GTF: grupo de treinamento de forga; GTC: grupo de treinamento de caminhada; GC: grupo
controle; DP: desvio padrao; SW: teste de Shapiro-Wilk.

A ANOVA com medidas repetidas mostrou uma interagdo entre os grupos
quando comparados os momentos antes e depois da intervengao (F = 9,578; p <
0,001).

A Tabela 2 apresenta os resultados comparativos dos testes de autonomia
funcional obtidos pela aplicagdo do protocolo GDLAM entre os grupos GTF, GTC e
GC.
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Tabela 2. Analise comparativa dos testes de autonomia funcional entre os grupos de
estudo.

Gru- Pré - Teste Poés - Teste A% d
pos
GTF  7,88+3,15  657+129*t -16,63% - 0,42 (m)
CIOM  Grc  795+1,12  693+105*t -12,85%  -0,91(s)
(s) GC  826+270 8,41+ 2,73 1,8% 0,05 (w)

GTF  12,13+3,08 10,74+1,38*#1 -13,68% - 0,54 (m)
LPS  GTC  13,06%3,59 11,69+240*t -10,53% -0,38 (m)

(s) GC  12,93+242 1317 +2.88 1,9% 0,10 (w)
GTF  533%267 391+112*#t -26,67% -0,53 (m)

LPDV G1Cc  6,48+3,60 6,164,222  -4,86%  -0,09 (f)
(s) GC 586167 6,37 + 1,81 8,7% 0,30 (m)

GTF  47,37+7.87 4052+411*#1 -14,45% -0,87 (fort)
LCLC  GTc  4829+586 4546+561*t -587%  -0,48 (m)
(s) GC  48,91+11,93 49,21+ 12,55 0,6% 0,02 (f)

GTF  1511+4,47 11,17+1,69*#t -26,05% - 0,88 (fort.)
VIC  GTC  14,42+363  12,66+241* -12,20% -0,48 (m)
(s) GC 14,44 +418  13,82+3,87 -43%  -0,15(f)

IG GTF  32,07+7,14 2619+208*#t1 -18,32% -0,82 (fort.)
(pon- GTC  33,03+573 30,08+431*t -891% -0,51(m)
tua- GC  32,96+5,11 33,19 +5,15 0,7% 0,04 (f)
¢ao)

Legenda: C10M (s): caminhar 10 metros; LPS (s): Levantar da posigao sentada; LPDV (s): levantar
da posigao decubito ventral; LCLC (s) Levantar da cadeira e locomover-se pela casa; VTC (s): vestir e
tirar a camisa; IG (pontuagdo); * p < 0,05 (intragrupo); # p < 0,05 GTF vs. GTC; 1t p < 0,05 GTF ou
GTC vs. GC. A% mudancga percentual; d tamanho do efeito; (f): fraco ( d < 0,2); (m): moderado (0,2 <
d < 0,8); (fort.): forte (d = 0.8). Os testes foram medidos em segundos (s), e o indice geral em pontua-
¢ao.

Nos testes de autonomia funcional (Tabela 2), o grupo GTF teve tempo de
execugao reduzido nos testes C10M (p = 0,002), LPS (p = 0,003), LPDV (p = 0,001),
LCLC (p < 0,001), e VTC (p = 0,017) e nas pontuagdes IG (p = 0,002) na avaliagao
intragrupo. Da mesma forma, na analise intragrupo, o GTC obteve tempos mais ra-

pidos em C10M (p = 0,016), LPS (p = 0,013), LCLC (p = 0,017), VTC (p = 0,017) e
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IG (p = 0,002), mas n&o no teste LPDV (p = 0,426). Ao realizar a analise intergrupo,
foram observados melhores resultados para o GTF quando comparado ao GTC nas
variaveis LPS (p = 0,027), LPDV (p = 0,010), LCLC (p = 0,001), VTC (p = 0,011), e
IG (p < 0,001). Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas en-
tre GTF e GTC no teste C10M (p = 0,271). O GTF teve melhor pontuagdo quando
comparado ao GC em todos os testes (p < 0,001) e no Gl (p < 0,001). O GTF foi me-
lhor que o GC nos testes C10m, LPS, e LCLC (p < 0,001). O GTF foi melhor que o
GC nos testes C10m, LPS, e LCLC (p < 0,001) e no IG (p < 0,001).

Nos testes de forgca isométrica e dinamica (Tabela 3), houve um aumento
intragrupo da for¢ca nas variaveis forca isométrica biceps (FIB) (p < 0,001), forca
isométrica quadriceps (FIQ) (p < 0,001), forga dindAmica dos membros superiores
(FDMS) (p < 0,001), e forga dindmica dos membros inferiores (FDMI) (p < 0,001)
para o grupo GTF. Entretanto, no grupo GTC, foram observados aumentos na forga
somente nas variaveis FIQ (p < 0,001) e FDMI (p < 0,001). Nao houve alteracéo na
forga muscular nos testes FDMS (p = 0,158) e FIB (p = 0,189) no grupo de trabalho.
Na analise intergrupal, no momento do pés-teste, foi observado um melhor desem-
penho das variaveis FIB (p < 0,001), FIQ (p < 0,001), FDMS (p < 0,001) e FDMI (p <
0,001) no grupo GTF em comparagédo com o grupo GTC. O GTF teve melhor pontu-
acao quando comparado ao GC em todos os testes de forga muscular (p < 0,001). O
GTF foi melhor que o GC nos testes de forga FIQ (p < 0,001) e FDMI (p < 0,001). O
GTC foi melhor que o GC nos testes de resisténcia FIQ (p < 0,001) e FDMI (p <
0,001).

Tabela 3. Analise comparativa dos testes de forca isométrica e dindmica entre os
grupos de estudo.

Gru- Pré-Teste Pos-Teste A% d

pos

GTF  15424+4393  200,70+27,81*#1 30,13% 1,06 (fort.)
FB  G1c 15243 +37.63 160,89 + 33,52 5,55% 0,22 (m)
N e 151,31+36,57 154,27 + 34,61 20% 0,08 (f)

GTF  22375+73,15 371.26+57.81*#1 6592% 2,02 (fort.)
FIQ  o1c  20765+77,31  29444+7268*1  41.80% 1,12 (fort)
N)  Gc 2027247013 204,98 + 67,76 11% 0,03 (f)

38



GTF 14,37 + 4,21 21,48 +249*#1  4948% 1,69 (fort)
FOMS  grc 13,50+ 3,41 14,15 + 2,61 409% 0,16 (f)
(REP)  &¢ 12,89 + 3,68 13,17 + 3,41 22% 0,07 (f)
GTF  14,37+334 2052+259*#1  56,70% 2,44 (fort)
FOMI gtc 1281279 19,11+ 165*t  4913% 2,26 (fort.)
(REP)  &¢ 11,76 + 3,02 12,23 + 2,58 4% 0,15 (f)

Legenda: FIB: forca isométrica de biceps; FIQ: forga isométrica de quadriceps; FDMS: forca dinami-
ca de membros superiores; FDMI: for¢ga dindmica de membros inferiores; * p < 0,05 (intragrupo); # p <
0,05 GTF vs. GTC; 1 p < 0,05 GTF ou GTC vs. GC. A% mudanga percentual; d tamanho do efeito; (f):
fraco (d < 0,2); (m): moderado (0,2 < d < 0,8); (fort.): forte (d = 0.8). N: Newton; REP: repetigdes.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar os efeitos de dois programas (GTF e GTC)
sobre a autonomia funcional e a forga muscular (isométrica e dinamica) em mulheres
idosas. Os resultados mostraram aumentos na forga isométrica e dinamica e uma
reducdo no tempo de execucdo dos testes de autonomia funcional do pré-teste para
0 pos-teste no GTF. O grupo GTC obteve melhorias em todos os testes de autono-
mia funcional, exceto no LPDV. Quanto aos testes de forga, o grupo GTC teve me-
Ihor desempenho nos testes dos membros inferiores (FIQ e FDMI). Na comparagao
entre os grupos verificou-se que o treinamento de forga resultou em maiores mudan-
¢as positivas quando comparado com o0 grupo que realizou o programa de caminha-
da e o grupo controle.

Resultados semelhantes foram observados na investigagdo de Bvaresco
Gambassi et al. (2020) que analisou o efeito do treinamento de for¢ga nos parametros
funcionais em mulheres idosas sedentarias e foram encontradas melhorias significa-
tivas no teste de caminhada de 10 m, levantando-se da posicdo sentada, levantan-
do-se de uma cadeira em 30 s, vestir e tirar uma camiseta e levantar-se da posigao
de decubito, no entanto apds dez semanas de intervencdo. Da mesma forma, Mar-
cos-Prado et al. (2019) em um estudo que avaliou 45 individuos entre 65 e 75 anos
de idade, apds 12 semanas de intervengcédo que o treinamento de forca melhorou a
autonomia funcional e aumentou a forca muscular dos membros superiores e inferio-
res.

No estudo de Dib et al. (2020) que analisou 45 mulheres com 60 anos de ida-
de ou mais, foi demonstrado que apdés uma intervengao de treinamento de forga de
12 semanas as mulheres mais velhas mostraram uma melhora na forga muscular e
testes de aptidao funcional. Além disso, Suzuki et al. (2018) em outro estudo, porém
com 56 semanas, que analisou mulheres idosas que participaram de um programa
de treinamento multicomponente (membros superiores e inferiores), observaram me-
lhorias significativas na autonomia funcional, mobilidade e flexibilidade, dessa forma
corroborando com os resultados do presente estudo.

O treinamento de forga tem sido sugerido como eficaz para melhorar a forga,
a poténcia e a capacidade funcional em adultos mais velhos (ORSSATTO et al.,
2020b), além de ser recomendado porque € um método importante que estimula tais

melhoras (RIBEIRO et al., (2020), bem como aumentando a independéncia e redu-
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zindo o risco de mortalidade (TAVOIAN et al., 2020). Evidéncias da literatura ja de-
monstraram os efeitos positivos do treinamento de forga na funcionalidade, como no
estudo de revisédo sistematica com ensaios clinicos randomizados em uma popula-
¢ao idosa de Keating et al. (2021) que analisou um total de 12 estudos que investi-
vagaram os impactos gerais de um protocolo de treinamento de forga e foi apresen-
tado um efeito positivo nas principais medidas de resultados em relagdo a marcha,
equilibrio e velocidade de marcha em linha reta, permitindo maior autonomia para as
pessoas idosas na realizacao de atividades da vida diaria.

E mesmo em estudos que fazem combinagbes com o treinamento de forca
sdo apresentadas da mesma forma melhorias na capacidade funcional, como de-
monstrado no estudo de Shiotsu e Yanagita (2018) que teve como objetivo examinar
os efeitos da ordem do exercicio combinado de treinamento aerdbico e de forgca de
baixa ou moderada intensidade na mesma sessao sobre a composi¢ao corporal, de-
sempenho funcional e forca muscular em mulheres idosas saudaveis, que em seus
resultados ndo foram observados efeitos da ordem dos exercicios combinados de
treinamento aerdbico e de resisténcia de intensidade baixa ou moderada na compo-
sicao corporal, desempenho funcional ou forca muscular, enquanto os efeitos da in-
tensidade de treinamento do treinamento combinado foram observados no desem-
penho funcional.

Ja no estudo de Dos Santos Silva et al. (2019) com 112 pacientes idosos com
hipercolesterolemia e diabetes mellitus diagnosticados clinicamente e controlados
por medicagdes hipocolesterolémicas e hipoglicemiantes que fizeram durante 16
semanas de treinamento combinado de caminhada, de alongamento e equilibrio que
envolviam exercicios de forga (halteres e bandas elasticas de resisténcia), conclui-
ram que houve um aumento significativo no niveis de forga dos membros superiores
e da melhora da capacidade funcional, que assim como o presente estudo foi avali-
ada através do protocolo proposto pelo GDLAM, fato importante se for levado em
consideragao que uma maior capacidade de equilibrio dindmico diminuira o fator de
risco associado a possiveis quedas.

No estudo de Herda e Nabavizadeh (2021) é sugerido que o treinamento de
forca com banda elastica € um meio eficaz, portatil e econdmico de melhorar a fun-
¢ao corporal inferior e a qualidade muscular em uma populagao envelhecida, porém

o treinamento tradicional resistido com halteres pode ser mais impactante para a
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melhoria de todo o corpo, e dados os efeitos positivos do treinamento de forga sobre
a forga muscular e sua relagdo com a independéncia, a pratica regular de exercicios
de resisténcia contribuird para a manutencado e ou aumento da autonomia funcional
em mulheres mais velhas, entretanto deixa claro que ambos os treinos que de forma
iguais trazem beneficios a essa populagdo apos 6 semanas.

Em outro estudo, entretanto numa combinagdo entre treinamento de forca
com treinamento aerdbio com idosos entre 65 e 79 anos, Osuka et al. (2017) nao
evidenciaram diferengas significativas no desempenho fisico entre este grupo com o
outro que fez apenas treinamento de forga, aparentemente a proposta seria de uma
possivel intervengao para o trato da sarcopenia, como analise critica poderia ter sido
realizado o protocolo de capacidade funcional. Vale ressaltar, que segundo o con-
senso europeu sobre a definicdo e diagndstico da sarcopenia, Cruz-Jentoft et al.
(2019) apresenta uma associagao positiva entre a fragilidade em idosos e a sarco-
penia, e como tratamento a inclusdo de exercicios fisicos, principalmente com o in-
tuito de melhor a velocidade da marcha, que pode ser avaliada pelo teste de Cami-
nhar 10m (C10m), demonstrado na Figura 2, apresentando no presente estudo com
um dos testes utilizados na avaliacido da autonomia funcional.

Em estudos de revisio sistematica com metanalise, como por exemplo Borde,
Hortobagyi e Granacher (2015) confirma a eficacia do treinamento de forca em me-
didas especificas de forca muscular das extremidades superiores e inferiores e mor-
fologia muscular em idosos saudaveis, bem como relagdes dose-resposta para as
principais variaveis de treinamento, ou seja, volume, intensidade e descanso. Outro
estudo com metanalise, Kis et al. (2019) indicou que ganhos maiores na forga mus-
cular, incluindo a forca da parte superior do corpo e habilidades funcionais em adul-
tos mais velhos podem ser alcancados por meio de programas de ginastica, princi-
palmente os supervisionados. Ja em outro de revisao sistematica com metanalise,
Grcig et al. (2020) envolvendo 22 estudos constatou que o treinamento forga teve
um efeito significativo na forga muscular em pessoas idosas com 75 anos de idade
ou mais, ou seja, uma forma eficaz e segura da melhoria da forga muscular mesmo
entre os mais velhos. Da mesma forma, Keating et al. (2020) em seu estudo de revi-
sao sistematica apresentam dados melhorias na forga, atribuidas ao treinamento de
forca, podem permitir maior autonomia e independéncia para realizar atividades da

vida diaria a medida as pessoas envelhecem, principalmente nos pardmetros de
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marcha e equilibrio. Tais resultados corroboram diretamente com os do presente es-
tudo.

Periodos de treinamento, intensidade, tempo sob tensédo e descanso entre as
séries desempenham um papel importante na melhoria da for¢a e morfologia muscu-
lar e devem ser implementados em programas de treinamento fisico direcionados
principalemente a idosos saudaveis (BORDE; HORTOBAGYI; GRANACHER, 2015).
No entanto, vale deixar claro que a forga muscular e a taxa de desenvolvimento de
forga parecem se adaptar de forma diferente aos programas de treinamento resisti-
do, sugerindo cautela para seu uso intercambiavel em avaliagbes clinicas de idosos,
como é apresentado no estudo de metanalise proposto por Guizelini et al. (2018). No
estudo de metandlise Polito, Papst e Farinatti (2021), apresentam um fator interes-
sante que € mesmo em idosos nao treinados a partir de uma intervencao de treina-
mento de forgca de 3 ou mais dias por semana ja ha uma melhoria da forca e da
massa muscular.

No estudo de ensaio clinico randomizado com idosos residentes em asilos,
Cordes et al. (2019) propuseram um protocolo de intervencdo com 1.120 individuos
em 48 lares da Alemanha, através de exercicios incluindo forga, resisténcia, equili-
brio e flexibilidade, além de habilidades cognitivas-motoras a realizagdo de sessodes
grupais duas vezes por semana durante 16 semanas, indo de encontro com a pro-
posta de intervencéo apresentada no presente estudo.

Em outro estudo que avaliou o treinamento de forga aplicado de forma em cir-
cuito, Buch et al. (2017) em sua revisado sistematica com metanalise apresentam
como resultados aumentos nas forgas nos membros superiores e inferiores, corrobo-
rando com os do presente estudo, tanto nos resultados como no protocolo proposto,
que parece ser uma alternativa para o aumento da ades&o ao treinamento nessa
populagao, visto a menor duragao e intensidade em relagdo ao método tradicional.

A diminuicado da forca e da massa muscular € muito comum no processo de
envelhecimento e pode ser atenuada com a pratica de exercicios aerébicos e de for-
¢a (TAVOIAN et al., 2020). Os exercicios de forga podem atenuar os efeitos do enve-
Ihecimento nas fungbes neuromusculares, aumentando a capacidade metabdlica
dos musculos esqueléticos, melhorando a homeostase da glicose e evitando o acu-
mulo intramuscular de lipidios, o que contribuira para melhorar o desempenho fisico

(FRAGALA et al., 2019). Além disso, o treinamento aerdbico da marcha ndo mostrou
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mudancgas significativas na forga muscular da parte superior do corpo em mulheres
mais velhas (LEIROS-RODRIGUEZ et al., 2018). No estudo que envolveu treina-
mento aerdbico com bastdes de resisténcia e elasticos, Marciniak et al. (2020), mos-
traram melhorias na forga da musculatura superior do corpo em mulheres mais ve-
lhas.

Em um estudo piloto de intervencado realizado através de caminhada lateral
durante 6 semanas, Skiadopoulos e Stergiou (2021) constataram uma melhora na
velocidade de caminhada e uma reducédo no risco de quedas em idosos com 65
anos ou mais de idade. Em outro estudo de intervencao, realizado por Silva, Oliveira
e Alfieri (2018) foi relatado que os idosos que praticavam a caminhada de forma re-
gular duas vezes por semana com duragdo de 60 minutos por sessdo mostraram
melhores resultados na mobilidade funcional quando comparada com a dos idosos
sedentarios. Tais descobertas corroboram parcialmente com a presente investiga-
¢ao, na qual foi observado que um programa de caminhada realizado durante duas
vezes por semana com duragdo de 50 minutos (incluindo uma parte de aquecimen-
to, alongamento e relaxamento) durante 16 semanas, foi suficiente para melhorar os
testes de autonomia funcional (C10M; LPS; LCLC; VTC; IG) e forga dinamica (FIQ e
FDMI). E importante destacar que exercicios aerébicos como a caminhada, apresen-
tam maior estimulo aos musculos dos membros inferiores, o que justifica os resulta-
dos da presente investigacéao.

Na presente investigagdo, observou-se melhora nos aspectos de autonomia
funcional e forgca dos membros inferiores.

Entretanto, vale ressaltar que, embora ambos os exercicios sejam benéficos a
saude, alguns tipos de aerdbicos como a caminhada, podem direcionar melhorias
especificamente para os musculos que realizam o movimento. O desempenho da
forca e os exercicios aerdbicos que envolvem membros inferiores e superiores de-
vem ser encorajados, uma vez que poderiam contribuir de forma mais ampla para o
aumento e ou manutencao da forga muscular, impactando positivamente na funcio-
nalidade.

Essa tese trata-se de uma novidade, pois até o presente momento ndo ha es-
tudo prévio avaliando os efeitos destes dois programas de treinamento (GTF e GTC)
sobre a forga muscular dindmica e isométrica nos membros superiores e inferiores e

sobre a autonomia funcional em mulheres idosas.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES
6.1 Conclusoées

Os resultados do presente trabalho demonstram que as participantes do GTF
mostraram uma reducéo no tempo de execucao dos testes de autonomia funcional
ao comparar pré e pos-testes, bem como apresentaram melhoria nas forgas isome-
trica e dindmica. Ja nos testes de forca, o GTF apresentou melhor desempenho em
todos os testes executados. Na comparacgao entre os grupos, verificou-se que o GTF
resultou em mudangas mais expressivas quando comparado com o grupo que reali-
Zou o programa de caminhada.

Os resultados deste estudo denotam a importancia de intervencdes com pro-
gramas de exercicios que envolvem simultaneamente os membros superiores e infe-
riores a fim de estimular a musculatura globalmente, o que poderia atenuar os efei-
tos deletérios a saude devido ao estilo de vida menos ativo dos individuos mais ve-
Ihos. A melhora da forga muscular isométrica e dindmica contribui para melhorar a
capacidade funcional ligada as atividades da vida diaria das pessoas mais velhas.
Isto deve ser considerado na concepgao de programas de treinamento para pessoas

mais velhas para um envelhecimento saudavel.

6.2 Recomendac¢oes Referentes a Continuidade do Estudo

Tendo em vista a relevancia do assunto, sugere-se que outras pesquisas
sejam realizadas com esta populagdo. Uma proposta reside na necessidade de tes-
tagem de parametros como o biofisico nas pessoas idosas e para ambos 0s géne-
ros. Outra proposta também é a de avaliar ndo s6 o treinamento como também o
efeito do destreinamento, assim poderemos ter maiores parametros para se aplicar o
treinamento de forga nessa populagdo e também para avaliar a adeséo ao treino
para ver se os idosos continuam com o habito e estabelecem no seu estilo de vida a
necessidade de treinar regularmente.

Neste estudo, foram identificadas como principais limitagdes tanto o nao
controle das variaveis relacionadas a alimentacdo das voluntarias como também a
quantidade de treinamento por semana. Com isso, recomendam-se novos estudos
que apresentem a mesma abordagem metodoldgica com os treinamentos propostos

e um controle maior nas variaveis ndo contempladas nesta pesquisa.
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Por fim, o treinamento de forga trouxe beneficios significativos, permitindo
assim a prescricdo do mesmo, de forma que possamos torna-lo cada vez mais es-
pecifico as necessidades da pessoa idosa e a posterior podendo ser criado métodos

cada vez mais especificos.

6.3 Recomendacgoes Referentes a Aplicabilidade do Estudo

O exercicio fisico voltado para a pessoa idosa carece de um olhar técnico e
assisténcia por parte dos 6rgaos competentes. Na perspectiva do profissional de
educacao fisica, € necessario esclarecer e orientar os demais profissionais da area
da saude da importancia da pratica da atividade fisica a pessoa idosa, principalmen-
te no que tange ao treinamento de forga.

Portanto, espera-se do profissional de Educagao Fisica uma integridade de
sua atuacao. Uma efetiva combinacédo das caréncias que levam milhares de pesso-
as a procurarem o exercicio como forma de atividade fisica regular e dos conheci-
mentos cientificos até entdo apresentados por eles.

Isso posto, acredita-se que o treinamento de forga para pessoas idosas seja
uma pratica regular de exercicio, com a finalidade de promogao do bem-estar dos
que envelhecem e uma maior utilidade no contexto social em que vivem.

O treinamento de forca em idosos deve ser prescrito nas unidades basicas de
saude e deve ser orientado e supervisionado pelo profissional de Educagao Fisica,
pois as evidéncias mostram que ele melhora a saude, a qualidade de vida e oferece

ao idoso a possibilidade de desfrutar de um envelhecimento ativo e saudavel.
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ANEXO I: FORMULARIO DE ANAMNESE

%

LABIMH
QUESTIONARIO DE ANAMNESE
T - IDENTIFICACAD PESSOAL

Nome: Data de nascimento: I
Enderego:
Tel: Sexo: ( ) Masc. ( )Fem.
Naturalidade: Nacionalidade:
Etnia: [] Parot [ ] Negro@) [ ] Brancota) [ ] indigena
Estado Civil : D Solewo(a) D Casado(a) D Viivo(a).

ATIVIDADES DESEMPENHADAS.
DRM DRM Demum Estuda ¢ cuda Cuida de

de famdiares fambares
DTMQ DEM. Dtm Dtm D(m-unu
cuida de famikares trabaha e cuda ® penNOnsta
de famdares

Em caso afirmativo de trabalho | Profissio [ ||mmmna7 ]

Quanto a Pratica da Atividade F isica

[ ] Cominha Sem GrientacBo || Camnha com OnentagBo || MuscuissBo

Hidroginastica Gindstica Aerdbica D Outra:
. A quanto tempo: |

RENDA FAMILIAR

Somando a sua renda com a renda das pPessOas Que mMoOram com vocé, quantos &,
aproximadamente, a renda famiiar mensal ?

DmumDum.uDuuasoDo.w.zo[:lmazo

$21an0s minmos salanos minmos $2ldrnos minvmos salinos minimos

mmmumv Caso afirmativo. Qual o beneficio?

[Jsm [ 1% . ]
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Possui historico de Osteoporose / Ostecpenia na amia”? Sem
Qual a idade que ANTOU NE MENOPIUSS”

oo Fowrensie Rrwra T T

Possui Diabetes Meltus”

Quais 03 locais de seu COMPO que Vook sente dores” identfique na figura abaixo

T ;DOI Gual © tipo de Dor?

L L]
Caso afimatvo, quantos ciganos voodk fuma 43 foi fumante?

Vocé é fumante? |*>**7 ] sm [we

DM!OW [:]ouuzo Caso afirmativo, por quanto tempo

B::uao [ mascesn |“™7 ]

Vock Ingen "o

Bebidas Caso afirmatvo, quanios “dringues” vook toma | Caso negativo, i bebeu?

ottcasr |7t O~ [
Menos de 05 I_] De 05 2 00 | Caso afrmativo, por Quanto lempo
De 10315 [] Meiscets bebe? | ]

[OBS: 1 dninque = ¥ gamrala O CETvEla OU UMa IoNgneck. UM COPO G& VINho Ou UMa dose oe Whisky)
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ANEXO Il: COORDENAGAO DO CENTRO DE EDUCAGAO
PERMANENTE DE SAUDE - CEPES
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ANEXO lll: PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM HU-

"UNIVERSIDADE TIRADENTES -,
g g

Continuachs 40 Pwwcar 3500 00

Cardiopuimonar e Capoeira Adaptada) de Exercicio Fisico;

- Avaliar o Rizco Cardiaco de idosos Submetidos a Distintos Frogramas (Newromuscular, Cardiopuimonar e
Capoeira Adaptada) de Exercicio Fisico;

- Avallar 0 Rizco de Quedas de idosos Submetidos a Distintos Frogramas (Newromusculsr, Cardiopuimonar
e Capoera Adaptada) de Exerticio Fisico.

Avaliag3o doc Ricoot & Benefioloc:

O3 pezquizadores declaram como riscos: Durante as avalisgBes diagnosticas e somativas pode-se esperar:
saturagio doz participantes pelo nimero de questionarios utilzados; risco de quedas e fadiga peios testes
fi3icos e 03 Inerentes & reftirada de sangue. No entanto 100as a3 possivels precaugles (ntervalos entre a3
analisgles, quaificazio e reinamento dos avalladores, equipe de apoio e suporte 303 participantes) serfio
tomadas para eviar ou minimizar estes rizcos.

Quanto acs beneficios esperam uma melhoria da Autonomia Funcional, do Condicionamento Fisico, da
Denzidade Mineral Oszea, do Indice de Vuinerabiidade, dos Indicadores Blofizicos, da Motvagdo, do Nived
de Atividade Fisica, da Qualdade de Vida, do Risco Cardisco & de Quedas dos idosos participantes dos
dstintos programas de exercicio fsico.

Comentarioc e Conclderaglec cobre a Pecquica:

O projeto %ol avalado antericrmente, quando apresentou Algumas pendénclas. Voita para nova apreciagio.
Nezta vers8o, 33 pendéncias foram sanadas conforme solicitado por este Comea.

Concideragdec cobre oc Termoc de aprecantagdo obrigatoria:

As documentagles foram Inzeridas cometamente e encontram-ze datadas € 3s2iNddas conforme 33 normas
descrkas na Rescluglo CNS n* 458/12.

Conclucdec ou Pendénciac o Licta de Inadequagdec:

Nio ha pendéncias ou inadequagBes para este projeto de pesquiza.

Concideragdec Finalc a orttéric do CEP:

FB: Piataforma Brasi; PD: Projeto detalhade; FR: folha de rosto.

O CEP Informa que de acordo com 3 Resclugio CNS n* 486/12, Diretrizes & normas XI. 1 - A
rezponzsabilidade do pesquisador & indelegavel & indecindvel e compreende 03 3zpectos &%cos & legals e
Xl 2 - X1.2 - Cabe 30 pesquizador: 3) apresentar o protocoio devidamente Instruido 30 CEP ou 8 CONEP,
aguardando a deciz8o de aprovagdo ética, antes de iniclar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Conzentimento Livre & Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre & Esclarecido, quando necessario; ¢)
dezenvolver o projeto conforme delneado; d) elaborar e apresentar o3 relatérios parcials e final; &)
apresentar dados solickados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer

Enderego:  Carrpus Neeclinds - Av. Nurdo Dertas, 300 - DL - Boce 1 - Teese

Balrro: Sweo Faclinds CEP: Hou4m
ur: st Nenkiplo  ANACAIU
Tebfone: (UpIGZ08 Fax: (raans2100 Cmall: cep@urt s

e L
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Continuachs 30 Pawear 2500

! UNIVERSIDADE TIRADENTES -
m

™™

momento; 1) manter 0z dados da pesquiza em arquivo, fizico ou digital, s0b sua guarda e responsablidade,
por um periodo de S anos apds o término da pesquisd; §) encaminhar 03 resutados da pesquisa pan
pubicagio, com o3 devidos créditos 303 pesquisadores 3330Ciados & 30 peszoal técnico Integrante do
projeto; e h) Justificar fundamentadamente, perante 0 CEF ou a3 CONER, nterrupgdo do projeto cu a nfo
pubicagio dos resultades.

Ecte parecer fol elaborado baceado noc dooumentoc abalxo relacionadoc:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autoe Skuaglo
IWM 8asicas PB_INFORMAQO&S_SMICAS_DO_P 02032020 Aceito
doProiato  IRQISTO 1931383pdf 125704
Projeto Detainado / | Projeto_detahadomodifcado pd’ 02032020 |LUCIO FLAVIO Aceito
Brochura 135501 |GOMES REEEIRO
Inves DA COSTA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_modficada par 02032020 |LUCIO FLAVIO Aceito
134535 |GOMES REEIRO
DA COSTA
Qutros Respostaparscer pa’ 2400272020 |LUCIO FLAVIO Aceito
2211201 |GOMES RIZEIRO
DA COSTA
TCLE /! Termos de | tclemodificado pdf 24022020 |LUCIO FLAVIO Aceito
Assentimento / 2210018 |GOMES RIEEIRO
Justficativa de DA COSTA
| Auzéncla _
Declaragio de declaracac_de_pesguisador_hugopd! | 13022020 [LUCIO FLAVIO Aceito
Pesgusadore: 1121525  |GOMES RIBEIRO
DA COSTA
Declaragio de declaracac_de_pesquisddor_esteliopd’ | 120272020 |LUCIO FLAVIO Aceito
Pesgusadores 214525 |GOMES RIBEIRO
DACOSTA
Declaragio de deciaracac_de_pesgusador_ayrionmory 01102019 |EDUARDO TELES Acsito
Pesgssadores e pdf 204731 |DE OUIVEIRA
Declaracio de deciaracac_de_pesguisador_andrepar | 01102019 |EDUARDO TELES Aceito
| Pezodzadorns 224707 IDE OLIVEIRA
Declaragio de deciaracac_oe_pesgusador_schneyder| 02032012 |EDUARDO TELEZ Acsito
Pesgssadores ati paf 132603 |DE OLIVEIRA
Declaragio de deciaracac_de_pesquisador_rodrigovaiel 0S/02019 |EDUARDO TELES Aceito
| Pezodzadorns Nl 122551 IDE CLIVEIRA
Declaragio de declaracao_de_pesgusador_pablomare | 08032019 |EDUARDO TELES Acsito
Pesgssadores c.par 132527 |DE OLIVEIRA
Declaragio de deciaracac_de_pesquisador_iisalberto.| 0S/02019 |EDUARDO TELES Aceito
|Pesgusadores par 132434 |DE OUVEIRA
Declaragio de deciaracac_de_pesquisador_luciocost 02032013 |EDUARDO TELE2 Acsito

Endersgo:  Carrpus Neclinds - Av. Mo Dertas, 300 - DL - Boce 1 - Teerse

Baltro: Sero Farclinds
ur. st

CEP: 04w

Nenkipia: ANACAJU
Tekfone: (UQISZ08

Fax: (F9IN52100

Cmall: cecQurt
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UNIT

Contiruachs 30 Pawoar 3500 00

Pesgusadores a.par | 132435 |OLIVEIRA Aceito
'Becmﬁo e declaracac_de_pesqusador_george.pdf| 020032012 |EDUARDO TELEZS Aceito
Pesguzadores 132403 |DE OUIVEIRA

Declaragdo de declaracac_de_pesquisador_fablanapdf] OS/032019 |EDUARDO TELE2 Aceito
Pesguzadores 132342 |DE OLIVEIRA

Declaragdo de decliaracac_de_pesquisador_deisoniustd 03002019 |EDUARDO TELES Aceito
Pesguzadores 33 132307 |DE OLIVEIRA

Declaragio de deciaracac_de_pesquisador_cesarsanio| OS032019 |EDUARDO TELEZ | Aceito
Pesguzadore: s 132245 |DE OLIVEIRA

Declaragdo de declaracac_de_pesquizador_cariozpem | 020032019 |EDUARDO TELEZ | Aceito
| Pesguisadores ambuco pa’ 132225 |DE CLIVEIRA

Declaragdo de declaracac_de_pesquisador_cariosfeup| OS0%2019 |EDUARDO TELES Acsito

Z ar 122202 IDE OLIVEIRA

Declaragio de declaracac_de_pesquisador_briza pdf 02032013 |EDUARDO TELE2 Acsito
P S3dores 132145 |DE CLIVEIRA

Declaragio de declaracac_de_pesgusador_andreagul | 0200372012 |EDUARDO TELE2 Aceito
P Sadores maraes.paf 1321218 |DE CLIVEIRA

Declaragio de declaracac_e_autorzacac_de_rfasstngd 250022012 |EDUARDO TELEZ Aceito
Insteuclo e tura pa’ 18:1444  |DE OLIVEIRA

Linfraestingus

Declaragio de declaracac_de_pesquizador_eduardotel| 25/02/201% |EDUARDO TELEZ | Aceito
P S3d0res es.pdf 18:1353 |DE CLIVEIRA

Declaragdo do deciaracac_de_patrocinador pd’ 2502/2013 |EDUARDO TELE2 Acsito
Patrocinador 18:13:34  |DE CLIVEIRA

Sruagdo do Pareoer:

Aprovado

Neoceccita Apreciagio da CONER:

Nio

ARACAJ, 25 de Margo de 2020
Azzinado por:
Emilia Cervino Nogueina
(Coordenadoria))

Enderego: Carrpus Neclinds - Axv. NMurio Dertas, 300 - DPL - Soce | - Terse

Baltro: Sweo Farclinds CEPF: pou4m

ur: st Menkipho:  ANACAIU
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