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RESUMO 
O envelhecimento humano envolve múltiplos fatores e ocorre de forma única e di-
versificada. Nesse processo é comum um declínio da autonomia funcional e da força 
muscular, comprometendo assim o desempenho de atividades da vida diária. O ob-
jetivo do estudo foi avaliar os feitos de dois distintos programas de exercícios físicos 
(treinamento de força e caminhada), sobre a autonomia funcional e a força muscular 
(isométrica e dinâmica) de mulheres idosas. A amostra foi obtida  nas Unidades Bá-
sicas de Saúde da Zona Sul da cidade de Aracaju;  após depurada pelos critérios de 
inclusão e exclusão, ficou constituída de 67 indivíduos e foi dividida, aleatoriamente, 
por meio do site www.random.org em três grupos: treinamento de força (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 intervenção de 16 semanas 
com programas de treinamento de força ou de caminhada. Os participantes do estu-
do foram avaliados preliminarmente no tocante à autonomia funcional e à força mus-
cular (isométrica e dinâmica). As pessoas idosas que participaram do GTF apresen-
taram melhorias no índice geral (IG) de autonomia funcional (Δ% = - 18,32%; p = 
0,002). Já o GTC embora também tenha apresentado ganho no IG (Δ% = - 8,91, p 
<0,05), não apresentou melhora no levantar-se da posição decúbito ventral (LPDV). 
Ao se verificar a diferença 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 à avaliação da força, comparando o GTF com o GTC observa-
ram-se vantagens para o primeiro, em relação à força dinâmica de membros superi-
ores (FDMS) (Δ% = 49,48%; p = 0,001) e membros inferiores (FDMI) (Δ% = 56,70%; 
p = 0,001). Já no teste de força isométrica, observou-se melhoria nos teste de variá-
veis força isométrica bíceps (FIB) (Δ% = 30,13%; p = 0,001) e de força isométrica 
quadríceps FIQ (Δ% = 65,92%; p = 0,001). Os resultados permitem inferir, que os 
programas de exercícios de força são mais eficazes tanto para o aumento da força 
muscular (isométrica e dinâmica) como para a melhoria da autonomia funcional. 
Palavras-chave: Autonomia pessoal; Caminhada; Composição corporal; Força 
muscular; Pessoa idosa; Treinamento de força (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 Básicas de Saúde (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 

± 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 (GI) of functional autonomy (Δ% 
= - 18.32%; p = 0.002). On the other hand, although the CGT also showed gains in 
the GI (Δ% = - 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) (Δ% = 49.48%; p = 0.001) and lower limbs (LLLTF) (Δ% = 56.70%; 
p = 0.001). In the isometric strength test, an improvement was observed in the FIB 
(Δ% = 30.13%; p = 0.001) and FIQ (Δ% = 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. INTRODUÇÃO  
O envelhecimento, pode ser definido como um processo progressivo e fisioló-

gico trazendo várias modificações funcionais e/ou estruturais (ABREU et al., 2023). 

Essas alterações tem uma ocorrência maior em pessoas com faixa etária com 60 

anos ou mais devido a uma deterioração gradativa dos seus mecanismos fisiológi-

cos respondendo de forma mais lenta às mudanças ambientais (BARBOSA et al., 

2020).  

As dificuldades socioeconômicas e culturais são fatores que estão diretamen-

te ligados às pessoas idosas e seus familiares, comprometendo a saúde do idoso e 

da família (GUIMARÃES et al., 2019). Consequentemente, busca-se desenvolver 

novas estratégias terapêuticas que propiciem a melhora da capacidade funcional 

desses indivíduos (ARAÚJO et al., 2020).  

Dentre essas estratégias, pode citar a Agenda 2030 para o Desenvolvimento 

Sustentável, que tem como finalidade erradicar a pobreza e promover vida digna 

para todos, dentro dos limites do planeta (TSALIS et al., 2020). Em relação aos obje-

tivos de desenvolvimento sustentável, seu objetivo 3 está relacionado à saúde e 

bem-estar, para assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos 

em todas as idades.  

Nesta perspectiva, Oliveira et al. (2019) relatam que as ações educativas po-

dem contribuir significativamente para a  saúde física e mental desse grupo popula-

cional, pois envelhecer com qualidade de vida é fundamental essas ações estimulam 

a promoção do acesso à saúde por meio  da interação social, lazer, alimentação 

saudável, qualidade de vida e boas condições de moradia. Especificamente, deve 

ser implementada uma política de envelhecimento ativo baseada na atividade física 

e de lazer, incluindo fatores relevantes para alcançar a autonomia pessoal e reduzir 

a dependência funcional na velhice (DOH et al., 2019). 

Desse modo, o processo de envelhecimento está atrelado à pré-disposição à 

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 avanço da idade, impactando 

negativamente a saúde das pessoas mais velhas (BORZUOLA et al., 2020). Conse-

quentemente, há um aumento do estresse oxidativo de uma forma que todos os 

seus efeitos deletérios são combinados, o que pode resultar no aparecimento de sé-
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rios distúrbios fisiopatológicos (BRANCACCIO et al., 2020). Essas alterações resul-

tam na perda gradual das funções físicas e cognitivas e dificultam as tarefas diárias, 

e nesse contexto a autonomia funcional (AF) se torna importante, pois é a capacida-

de de realizar as atividades de vida diárias (AVD) de forma independente mantendo 

uma vida independente e autônoma (RIBEIRO et al., 2020). 

A diminuição da independência funcional nas pessoas idosas pode ser devida 

à deterioração da força muscular e da massa magra, do equilíbrio e da resistência 

cardiovascular (BRENNAN et al., 2022).  

Alguns fatores que levam a esse processo podem ser a diminuição da massa 

óssea, massa magra e força muscular em pessoas idosas; entretanto, o treinamento 

físico voltado para o desenvolvimento destas valências 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 diminuição de massa muscular e 

óssea da pessoa idosa, melhor tenderá a ser seu grau de independência física no 

decorrer dos anos de vida. Um número significativo de acidentes domésticos, ocasi-

onais e de trânsito, por exemplo, ocorrem diariamente devido à diminuta aptidão físi-

ca decorrente do estilo de vida contemporâneo que tende a causar mais impacto em 

pessoas idosas.  

Outro fator que está atrelado ao envelhecimento e ao risco de quedas é a re-

dução da força total, podendo comprometer o desempenho de atividades da vida 

diária (AVD), impactando a independência e a capacidade de realizar tarefas cotidi-

anas Fragala et al. (2019). Por meio de resultado de estudos, afirmam  haver uma 

diminuição no desempenho das habilidades relacionadas à AVD e à redução gradual 

das funções musculares (SANTOS et al., 2020). 
Os indivíduos mais velhos podem ser afetados pela sarcopenia, uma síndro-

me caracterizada pela perda progressiva de massa muscular (MEEREIS-LEMOS et 

al., 2020). Essa ocorrência está diretamente relacionada a mecanismos envolvendo 

a remodelação de unidades motoras, redução hormonal e síntese proteica, levando 

à diminuição da forma muscular com consequente dependência funcional (CASCON 

et al., 2017). 
A fim de reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento, o exercício físico 

pode mitigar a perda de força muscular, promover a mobilidade articular e aumentar 

o tônus muscular, além de proporcionar melhor desempenho na AVD e consequen-
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temente melhorar o bem estar, a autoconfiança e a autonomia funcional, além de ser 

uma excelente estratégia para o tratamento da depressão (MEEREIS-LEMOS et al., 

2020). 
O exercício físico em conjunto com a nutrição ativa mecanismos moleculares 

que são importantes para respostas fisiológicas adaptativas na função muscular que 

por sua vez podem interferir positivamente nas AVD e prevenir os efeitos deletérios 

do envelhecimento, reduzindo o estado de estresse (DE ARAÚJO et al., 2019; RE-

ZENDE-NETO et al., 2019).  

Embora a prática de exercícios físicos seja uma recomendação recorrente de 

geriatras e gerontólogos, essa indicação se faz normalmente no sentido da prática 

de caminhadas, hidroginástica e outros exercícios de baixa intensidade e maior vo-

lume (GLUCHOWSKI et al., 2022). A insegurança de prescrever exercícios de inten-

sidade elevada, como os necessários para o treinamento de força, no caso das pes-

soas idosas, ainda é um motivo que cria dificuldades à utilização dos mesmos (IZ-

QUIERDO et al., 2021). Por conseguinte, o presente estudo buscou investigar se o 

treinamento de força (intensidade) possibilitará um melhor ganho de autonomia fun-

cional e de força muscular em relação ao treino de caminhada (volume). 

1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo Geral 
	Analisar a autonomia funcional e as forças dinâmica e isométrica de pessoas 

idosas submetidas a 16 semanas de dois programas de exercício físico: um grupo 

de caminhada e outro de treinamento de força. 

1.1.2 Objetivos Específicos 
- Estimar a variação da autonomia funcional de pessoas idosas submetidas a 

16 semanas de programas de caminhada ou de treinamento de força. 

- Avaliar as forças isométrica e dinâmica (determinados por teste de função e 

dinamometria) submetidas a 16 semanas de programas de caminhada ou de treina-

mento de força. 
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1.2 Hipóteses 
O presente estudo possibilita o estabelecimento de hipóteses substantivas e 

hipóteses estatísticas. 

1.2.1 Hipótese Substantiva 
Hs = O presente estudo antecipou que pessoas idosas que fizeram treinamen-

to de força deve apresentar maior autonomia funcional e maior força muscular do 

que o grupo que fez caminhada. 

1.2.2 Hipóteses Estatísticas 
O design do presente estudo possibilita a elaboração de uma hipótese nula e 

duas hipóteses derivadas. 

1.2.3 Hipótese Nula 
H0 = Não existirá diferença significativa (para p < 0,05) entre o grupo de pes-

soas idosas que fizeram treinamento de força quanto à autonomia funcional e à for-

ça em relação ao grupo de caminhada. 

1.2.4 Hipóteses derivadas 
H1 = O grupo de treinamento de força apresentará um ganho significativo 

(para p < 0,05) na autonomia funcional, quando comparado ao grupo de caminhada. 

H2= O grupo de treinamento de força apresentará um ganho significativo (para 

p < 0,05) na força, quando comparado ao grupo de caminhada. 

12



2. REVISÃO DE LITERATURA 
	O processo natural de envelhecimento é definido como contínuo e irre-

versível, estando associado a uma redução nas funções físicas e cognitivas do cor-

po humano, o que também envolve a probabilidade na ocorrência de doenças rela-

cionadas à idade (THOMAS et al., 2019). A população mundial está envelhecendo 

progressivamente, e é por isso que se espera um aumento da demanda por cuida-

dos de longo prazo, principalmente na capacidade funcional, assim evitando uma 

perda de independência nas atividades da vida diária (ADL), além disso, o declínio 

do status físico-funcional afeta a qualidade geral de vida dos idosos (CORDES et al., 

2019).  

	O processo de envelhecer é complexo, inerente a todas as estruturas e 

funções do organismo, produz um declínio progressivo na capacidade funcional, 

com o passar do tempo afeta todos os órgãos e tecidos que experimentam a deterio-

ração, ainda que o grau de comprometimento e sua importância variem entre os in-

divíduos. Isso pode levar ao declínio funcional generalizado, que afeta todos os ór-

gãos e tecidos (SCHUMACHER et al., 2021). 

	Considerando os números previstos pelas Nações Unidas, a população idosa 

não é mais um problema futuro, mas do presente. Essa população atingirá dois bi-

lhões até 2050 trazendo para a maioria dos países novos parâmetros para os siste-

mas sociais, saúde e econômicos (NU, 2019). 

	Neste sentido, o envelhecimento progressivo da população em geral 

representa um desafio para a saúde pública, exigindo estratégias eficazes de pre-

venção e gerenciamento de doenças crônicas, sendo um objetivo prioritário em todo 

o mundo (CARISTIA et al., 2021).  

	A inatividade física e os comportamentos sedentários constituem causas 

determinantes para diminuição da força muscular e perda muscular, podendo tam-

bém afetar a resistência e a flexibilidade, bem como a cognição (LIGUORI, 2020). 

No entanto, essas capacidades são necessárias para funcionar de forma autônoma 

na vida diária, 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 síndrome caracterizada pela perda progressiva de massa muscular (ME-

EREIS-LEMOS et al., 2020), que está diretamente relacionada a mecanismos envol-

vendo a remodelação de unidades motoras, redução hormonal e síntese proteica, 
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levando à diminuição da força muscular com consequente dependência funcional 

(CASCON et al., 2017).  

	Em um estudo de revisão que aborda a sarcopenia, fragilidade e a prevenção 

através do exercício físico, Nascimento et al. (2019) apresentam que o nível de ativi-

dade física diminui com a idade e com apenas uma estimativa de 28-34% das pes-

soas com 65 anos ou mais participam de qualquer atividade física no tempo de lazer. 

A perda de força muscular e massa é claramente dependente da inatividade física 

que é um fator de risco modificável que pode reverter parcialmente a disfunção mus-

cular esquelética relacionada à idade, sendo demonstrado que o treinamento de for-

ça pode ser uma modalidade para melhorar a função 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 avanço da idade, impactando ne-

gativamente na saúde das pessoas mais velhas (BORZUOLA et al., 2020). 

Por este motivo, a saúde das pessoas idosas não deve ser estimada apenas 

com base na presença ou ausência de doença, mas sim de acordo com a funciona-

lidade (QUINTERO et al., 2018). 

A avaliação da funcionalidade e do grau de dependência permite às pessoas 

idosas preparar planos específicos para o seu autocuidado e aumentar a sua moti-

vação, com o objetivo de produzir independência e autonomia na vida diária (LA-

GUADO et al., 2017). 

Nesse sentido, tanto o processo de recuperação de um acidente como o 

medo de sofrer uma nova queda faz com que os idosos restrinjam ainda mais suas 

atividades diárias, contribuindo assim para o aumento da inatividade e o declínio da 

capacidade funcional (MERCHANT; IZQUIERDO, 2021). 

Portanto, envelhecer com qualidade de vida e bem-estar é um desafio, já que 

a prática de atividade física insuficiente não gera adaptações que possam surtir efei-

to na saúde da pessoa idosa, pois existe uma relação linear entre atividade física e 

estado de saúde. Em consequência disso, um aumento adicional no condicionamen-

to físico levará a melhorias adicionais no estado de saúde (GOTHE et al., 2020). 
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2.1 Autonomia Funcional 
	A autonomia funcional (AF) é um parâmetro cada vez mais estudado em 

relação ao envelhecimento saudável, que vai além de ausência de doenças, sendo 

discutido com evidências científicas (MIRANDA et al., 2022). Neste sentido, torna-se 

uma importante variável de estudo para questões referentes ao envelhecimento.  

	A investigação da capacidade funcional é um dos grandes marcadores da 

saúde da pessoa idosa e vem emergindo como componente-chave para a avaliação 

da saúde desta população, sendo definida como a capacidade de manter as habili-

dades físicas e mentais para uma vida independente e autônoma, tratando-se de um 

conceito relacionado à saúde pública (PEREIRA et al., 2017). O termo autonomia 

também pode ser encontrado na literatura como capacidade funcional, como enten-

dem Ramírez-Campillo et al. (2014), desempenho funcional, segundo Orssatto et al. 

(2020a) e capacidade funcional, de acordo com Tornero-Quiñones et al. (2020). O 

Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Motricidade (GDLAM) a define 

como: autonomia de ação referindo-se à independência física; autonomia de vonta-

de referindo-se a autodeterminação; e autonomia de pensamentos referindo-se ao 

poder de julgo, sobre qualquer situação (DANTAS et al., 2014).  

Para a OMS (2019), a capacidade funcional compreende a associação da ca-

pacidade intrínseca do indivíduo, características ambientais relevantes e as intera-

ções entre o indivíduo e essas características, onde a capacidade intrínseca é a arti-

culação das capacidades físicas e mentais, incluindo as psicossociais, e as caracte-

rísticas ambientais são o contexto de vida, sendo incluídas as relações sociais; já o 

bem-estar considera a inclusão de sentimentos diversos. 

	O envelhecimento é um processo dinâmico e multidimensional, caracterizado 

pela decadência das atividades dos órgãos, tecidos e células,  pelo qual tende a re-

duzir a eficácia de vários processos fisiológicos e mecânicos, tais como as dificulda-

des de marcha e reduções na flexibilidade, força muscular, capacidade aeróbica e 

equilíbrio postural incluindo uma perda progressiva da capacidade funcional (DAN-

TAS et al., 2014; KAHAN et al., 2017). 

	A diminuição funcional tende a ocorrer mais cedo nas mulheres, princi-

palmente em torno da menopausa, tendo uma taxa de redução fisiológica e hormo-

nal mais precoce do que os homens, com um declínio no desempenho físico acen-

tuado (BONDAREV et al., 2016; EL KHOUDARY et al., 2019). 
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	Em contrapartida, para se reverter o cenário, a prática do exercício físico de 

forma regular é indicada para pessoas idosas, levando em consideração o estado de 

saúde, bem como a autonomia funcional (LEE et al., 2017). Além disso, uma das re-

comendações das Diretrizes de Atividade Física da Organização Mundial de Saúde 

é a prática de atividades de fortalecimento muscular pelo menos duas vezes por 

semana (BULL et al. , 2020), tendo como marcadores de saúde as atividades da 

vida diária em pessoas idosas destacando-se a autonomia funcional (MARCOS-

PARDO et al., 2019). 

	A prática de exercício físico para pessoas idosas traz efeitos positivos, 

consequentemente diminui o uso de medicamentos, reduz quedas e fraturas, melho-

rando o estado de saúde de idosos fisicamente ativos (RIBEIRO; SILVA; FERREIRA, 

2020).  

	A prática do treino de força tem sido amplamente recomendada na medida 

em que a idade avança como estratégia para aumentar a autonomia funcional das 

mulheres de meia-idade e das mais velhas; esse é o entendimento de Marcos-Prado 

et al. (2020). A  recomendação é observada e diversificada na intensidade e volume 

de treino (duração e frequência), tamanho e características da amostra, acessórios 

utilizados no treino, e ordem de prescrição do exercício (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 alterações na autonomia funcional, onde a prática supervisionada de cami-

nhada e exercícios de fortalecimento muscular de quadríceps foram eficazes na me-

lhora das capacidades funcionais, sendo potencializada a manutenção da autonomia 

funcional. Sendo assim, um programa de exercícios para idosos deve ser planejado 

ajustando a intensidade, a duração, o tipo e a frequência, levando em consideração 

as características individuais de cada um (funcionalidade, condição de saúde, ne-

cessidades, interesses) e deve ter como objetivo geral a manutenção da mobilidade 

e (FLECK; KRAEMER, 2017). Contudo, afirma-se que o exercício físico é um meio 

importante para preservação e promoção da saúde; consequentemente, a manuten-

ção da capacidade funcional das pessoas idosas (BORBA-PINHEIRO et al., 2016). 

16



2.2 Força Muscular 
	Possivelmente com os desafios sociais relacionados ao envelhecimento, as 

doenças musculoesqueléticas se tornaram um sério problema de saúde pública. 

Esse processo está associado a um declínio relacionado à massa e à função muscu-

lar caracterizado por baixa força muscular, baixa massa muscular e por baixo de-

sempenho físico (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), e consequentemente, a perda de 

massa muscular e de força relacionada com a idade, conhecida como sarcopenia 

que é 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 têm 80 anos de idade ou 

mais. Frequentemente as perdas observadas na massa muscular e na função são 

também relatadas em adultos de meia-idade e de fato há um declínio 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 força muscular é um preditor de mortalidade e incapacidade nas pessoas 

idosas Kitamura et al. (2021), sendo a nutrição e a atividade física fatores para pre-

venir a perda de massa muscular (BIBILONI et al., 2017). Possivelmente, o aumento 

da atividade física moderada à vigorosa e a redução do comportamento sedentário 

podem reduzir o risco de sarcopenia em pessoas idosas (AGGIO et al., 2016). 

	O treinamento de força tradicional é caracterizado pelo condicionamento 

físico no qual os músculos são exercitados contra uma força oposta (autocarga, car-

ga externa, gravidade, faixa elástica) para aumentar a força, sendo baseado na con-

tração muscular contra a carga externa, normalmente máquinas de resistência 

(prensa de pernas, extensão de pernas), tendo evidência de que o treinamento de 

força parece ideal para induzir o desenvolvimento ou manutenção muscular e reduzir 

as taxas de queda, o medo de cair e aumentar a qualidade de vida e a independên-

cia em pessoas idosas (RODRIGUES et al., 2022).     

	Em um estudo de Marcos Pardo et al. (2022), onde avaliaram entre outros 

parâmetros relacionados à saúde o nível de força muscular em mulheres idosas du-

rante a pandemia da Covid-19, encontraram que durante o período de 13 semanas 

de inatividade física, houve uma piora significativa na força muscular e na massa 

magra. 
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	Em uma revisão sistemática e meta-análise, os autores mostraram a eficácia 

de diferentes modos de treinamento de exercícios sobre massa muscular, força 

muscular e desempenho físico em pessoas idosas com sarcopenia (LU et al., 2021). 

O treinamento de força pode melhorar a força muscular e o desempenho físico me-

lhorando o condicionamento físico (BECKWÉE et al., 2019). 

	Recomenda-se que a melhor forma de se realizar o exercício de força é (2–3 

dias por semana) e alcançando uma intensidade adequada (70–85% de 1RM) e vo-

lume (2–3 conjuntos por exercício) o que resulta em adaptações neuromusculares 

favoráveis tanto em pessoas idosas saudáveis quanto naquelas com condições crô-

nicas. Isso traduz melhorias funcionais nas atividades da vida diária; além disso, me-

lhora o equilíbrio, preserva a densidade óssea, a independência e a vitalidade, reduz 

o risco de inúmeras doenças crônicas, como doenças cardíacas, artrite, diabetes 

tipo 2 e osteoporose, além de melhorar os benefícios psicológicos e cognitivos 

(FRAGALA et al., 2019). 

2.3 Aspectos fisiológicos do envelhecimento 

	 O processo de envelhecimento é um fenômeno complexo que afeta diversos 
sistemas do corpo humano, ocorrendo diversas alterações fisiológicas que impac-
tam o funcionamento do organismo (SIMAS, et al. 2019). Dentre eles, o envelheci-
mento muscular é marcado por modificações moleculares e celulares que impactam 
diretamente a função contrátil das fibras musculares, tendo a diminuição na síntese 
de proteínas musculares, especialmente da miosina e actina (SOUZA, et al. 2022). 

	 Esse processo está associado a mudanças fisiológicas e alterações da com-
posição corporal, mudanças das dimensões corporais, principalmente na estatura, 
no peso, na circunferência, que causam declínios progressivos da função dos sis-
temas biológicos (PONTI, et al. 2020). Com o passar da idade, ocorrem reduções 
naturais das capacidades físicas, como força, velocidade, flexibilidade, massa ós-
sea, níveis de VO2, além da redução na massa muscular, além do aumento da gor-
dura corporal e o aparecimento de várias patologias como, por exemplo doenças 
cardiovasculares, a osteoporose, hipertensão arterial, dentre outras (IZQUIERDO, et 
al. 2021)

	 Essas alterações fisiológicas e musculoarticulares, estão associadas à inati-
vidade física, levam, geralmente, a pessoa idosa a uma condição degenerativa 
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crescente de suas capacidades físicas e fisiológicas, acarretando o aparecimento 
de problemas como a perda de equilíbrio, o comprometimento da marcha e os pro-
blemas psicológicos como a baixa estima e depressão (NEVES, et al. 2023).

	 As alterações musculoesqueléticas são 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 condição intrínseca ao envelhecimento. Múltiplos fatores contribuem para esse 
declínio, incluindo uma diminuição na síntese proteica muscular e um aumento na 
degradação proteica. Processos apoptóticos e inflamatórios também desempe-
nham um papel significativo na perda de células musculares. Além disso, a densi-
dade mineral óssea diminui, aumentando o risco de osteoporose e fraturas (CU-
NHA, et al. 2021).

	 A osteoporose é uma doença multifatorial que predispõe o indivíduo ao risco 

aumentado de sofrer quedas e fraturas, provocando incapacidade funcional e uma 

consequente redução da qualidade de vida (CARDOSO, 2022). 

	 Ainda sobre a definição da osteoporose, tem-se a condição de ser uma doen-

ça óssea metabólica sistêmica definida por baixa massa óssea e desintegração da 

sua microarquitetura, levando à fragilidade da estrutura musculoesquelética e, por 

fim, clinicamente, a osteoporose é 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 função neuromuscular, resultando em 

alterações na transmissão neuromuscular e na função motora, essa redução na efi-

cácia da junção neuromuscular contribui para a diminuição da força muscular e da 

coordenação motora em idosos (PRUSCH, et al., 2021). Essas mudanças também 

são vistas na marcha e na postura, muitas vezes resultantes de uma combinação de 

fatores, incluindo a perda de massa muscular, a diminuição da flexibilidade e altera-

ções nas articulações (MONTEIRO, 2023). As alterações fisiológicas no aparelho 

locomotor têm implicações diretas nas atividades diárias e na independência funcio-

nal dos idosos. A perda de capacidade de locomoção e as limitações nas atividades 

cotidianas podem impactar significativamente a qualidade de vida (SANTOS, 2023). 

Com o avançar da idade, observa-se uma redução na quantidade e tamanho das 

fibras musculares, particularmente das fibras tipo II responsáveis pela geração rápi-
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da de força, além disso, há uma diminuição na síntese proteica muscular, contribuin-

do para a perda gradual de massa muscular (GROSICKI, et al. 2022). 

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

	 Alterações nos níveis hormonais, incluindo a redução na produção de hormô-

nio de crescimento, testosterona e estrogênio, contribuem para a perda de massa 

muscular. A interação complexa entre esses hormônios desempenha um papel cru-

cial na regulação do metabolismo proteico muscular. As alterações fisiológicas no 

tecido muscular têm implicações clínicas significativas, incluindo a redução da força 

muscular, aumento do risco de quedas e limitações na mobilidade (VINGREN et al. 

2018). 

	 Adaptações neuromusculares desempenham um papel essencial na melhoria 

da força e funcionalidade muscular em idosos. O treinamento de resistência pode 

resultar em melhorias na ativação neural e coordenação motora, fundamentais para 

a prevenção de quedas e para a realização de atividades diárias (BOIKO, et al. 

2021). 
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3. METODOLOGIA 

3.1 Modelo do Estudo 
Trata-se de uma pesquisa quasi experimental que, segundo Thomas, Nelson 

e Silverman (2012) tenta estabelecer relações de causa e efeito: a variável indepen-

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

3.2 Universo, Amostra e Amostragem 

3.2.1 Universo 
O universo do estudo foi constituído por participantes idosas com idade igual 

ou superior a 60 anos, atendidas por Unidades Básicas de Saúde (UBS), da zona 

sul da cidade de Aracaju, notadamente das UBS: Aeroporto, Atalaia, Castelo Branco, 

Coroa do Meio, Farolândia, Grageru, Inácio Barbosa, Jabotiana, e Ponto Novo. 

Estimou-se que representaram, aproximadamente, um quantitativo de 14.000 

pessoas idosas. 

As idosas deviam residir em seus domicílios na companhia ou não de seus 

familiares e possuir autonomia funcional para realizar suas atividades da vida diária 

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

3.2.2 Amostra 
A amostra foi composta de mulheres idosas voluntárias e selecionada de for-

ma intencional sendo depurada, obedecendo aos critérios de inclusão e exclusão. 

Como critério de inclusão, as participantes da amostra tiveram idade igual ou superi-

or a 60 anos, estarem aptas fisicamente para participar da intervenção do experi-

mento e ser independentes no desempenho das atividades da vida diária.  

Foi considerado como critério de exclusão qualquer tipo de veto proveniente 

de exames clínicos ou avaliações pré-participativas feito por profissionais da área de 

saúde, condição aguda ou crônica que pudesse comprometer ou que se torne um 

fator de impedimento para a realização dos testes de autonomia funcional, composi-

ção corporal e de força como: cardiopatias, diabetes, hipertensão arterial e bronqui-

te-asmática não controlada; comprometimento musculoesquelético que pudessem 

servir de fator interveniente à prática da atividade (osteoartrite, fratura recente, ten-
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dinite e uso de prótese); obesidade mórbida; participantes renais crônicos e aqueles 

que faziam uso de medicamentos que poderiamcausar distúrbios da atenção ou dis-

túrbios neurológicos 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 informações ANOVA com medidas repetidas para três grupos e interação 

intra e intergrupos, dois momentos de medição, poder de 0,95, α = 0,05, coeficiente 

de correlação de 0,5, correção para não esfericidade de 1, e um tamanho de efeito 

de 0,25. O programa estimou o tamanho da amostra em 66 indivíduos como o nú-

mero mínimo de participantes necessários para esta investigação. Foi verificado que 

o tamanho da amostra era suficiente para fornecer 80% do poder estatístico (BECK, 

2013).  

3.2.3 Característica 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 Farolândia, na qual foram expla-

nados: o projeto, as avaliações, os benefícios esperados, os aspectos éticos e sanar 

as dúvidas porventura existentes. Ao final da palestra, foi feito o convite para partici-

par do projeto. 

Às voluntárias, foi solicitado que comparecessem com atestado médico que 

as liberassem para a prática de exercícios físicos, bem como a apresentação da 

identidade e CPF, no Laboratório de Biociências da Motricidade Humana – LABIMH. 

Ao chegarem ao local determinado, as idosas foram triadas pelos critérios de 

inclusão e de exclusão assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 

de Anamnese (ANEXO 1). 

Devido a uma possível descontinuidade na intervenção, foi selecionada uma 

quantidade aproximadamente de 15% maior do que o valor estimado. Assim, após o 

procedimento de amostragem, 76 idosas foram selecionadas. 

Os critérios de inclusão e exclusão foram aplicados após o recrutamento de 

todas as 76 pessoas idosas. As pessoas idosas foram divididas aleatoriamente por 

meio do site www.random.org, em três 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), doença familiar (2), e razões pessoais (2). A amostra 

final foi constituída de 67 participantes, divididos em grupo de treinamento de força 

(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 randomização das 

participantes.  

Figura 1. Diagrama de fluxo Consort 2010. 

Fonte: O autor. 

3.2.4 Ética da Pesquisa 
	 O presente trabalho atendeu às normas para a realização de pesquisa em se-

res humanos, Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde de 12/12/2012 

(BRASIL, 2012) e da Resolução de Helsinki (WMA, 2008). Como medida preliminar, 

foi obtido o aval da Coordenação do Centro de Educação Permanente da Saúde – 

CEPES, para possibilitar o acesso às UBS (Anexo 2). 

	 Por fim, cada participante voluntária manifestou sua aquiescência por meio da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com todas as 

ponderações entre riscos e benefícios; relevância 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 Comitê de Ética em Pesquisa Envol-

vendo Seres Humanos, da Universidade Tiradentes (UNIT), aprovado em 26 de 

Março de 2020, conforme parecer nº 3.936.886 — CAE: 26524719.4.0000.5371 

(ANEXO 3). 

3.2.5 Materiais e Método 
Foram os seguintes os passos metodológicos utilizados para a execução do 

estudo. 

3.2.6 Procedimentos preliminares 
Inicialmente foram realizados procedimentos necessários à obtenção da 

amostra conforme o item 3.2.2; posteriormente, foram tomadas as providências refe-

rentes à ética da pesquisa, de acordo com o item 3.2.4. 

Todas as participantes do estudo foram submetidas à avaliação diagnóstica, 

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

3.2.7 Avaliação Diagnóstica 
Cada uma das variáveis 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 posição sentada (LPS), levantar-

se da posição decúbito 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 indivíduo leva para percorrer a distância de 10 metros 

(SIPILÃ et al.,1996). 
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Figura 2. Teste de caminhada de 10 metros 
 

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

	Teste de levantar-se da posição sentada (LPS), que consiste em avaliar a 

capacidade funcional de membros inferiores (MMII), quando o indivíduo, partindo da 

posição 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 posição sentada 

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

	Teste de levantar-se da posição decúbito ventral (LPDV), que tem como 

propósito verificar a habilidade do indivíduo para levantar-se do chão quando está 

em decúbito ventral e ao comando do avaliador, o indivíduo deve partir da posição 
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desta com braços ao longo do corpo, levantar-se o mais rápido possível (ALEXAN-

DER et al., 1997), conforme apresentado na Figura 4. 

Figura 4. Teste de levantar-se da posição em decúbito 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 indivíduo na sua agilidade e equilíbrio, em situação 

do dia a dia. A organização do teste se dá a partir de uma cadeira fixa no solo, com 

dois cones em suas diagonais, à uma distância de quatro metros para trás e de três 

metros para cada lado. O avaliado a partir da posição sentada e com os pés fora do 

chão, ao comando do avaliador levanta-se, desloca-se para a direita e dá 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 

5 e 6. 

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 necessário para vestir e tirar 

uma camiseta, que pode ser visto na Figura 7. O indivíduo deve estar em pé, com os 

braços ao longo do corpo e uma camiseta em uma das mãos. Ao sinal do avaliador, 

deve vestir e imediatamente tirá-la retornando à posição 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 realização em segundos; quanto 

menor for esse tempo, maior será o resultado de autonomia do indivíduo, sob o as-

pecto motor (DANTAS et al., 2014).  
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	O Índice de Geral da autonomia funcional (IG) foi calculado por um processo 

de normatização 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 Idoso.  

	Os resultados da avaliação dos testes, que serviram para a base de cálculo 

do IG foram calculados de acordo com o protocolo do índice GDLAM (IG), pela se-

guinte fórmula: 

  

Os valores de referência para a avaliação da autonomia estão demonstrados 

na  Tabela 1. 

3.2.7.2 Força Dinâmica 
	A força dinâmica foi avaliada por meio de procedimento adaptado dos testes 

de flexão e extensão 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 Flexão e extensão do cotovelo 
O participante na posição ortostática, com os pés afastados na largura dos 

ombros e joelho semiflexionado, deverá segurar respectivamente uma barra de sete 

quilogramas (7kg) para as mulheres ou de onze quilogramas (11kg) para os homens. 

Com os braços estendidos, pegada com afastamento igual ou um pouco maior que a 

distância entre os ombros e em supinação, levar a barra até a altura dos ombros, 

flexionando os cotovelos. Retornar à posição inicial de forma controlada para uma 

maior eficácia do movimento, porém na maior velocidade possível.  

Especial atenção foi dada ao controle da fase final da extensão do antebraço, 

de modo a estabilizar a parte superior do braço, evitando movimentos de balanço 

tanto da coluna vertebral, quanto do antebraço, assegurando que seja realizada uma 

flexão completa (o avaliador poderá segurar levemente o bíceps do participante).  

É importante que a parte superior do braço permaneça estática durante o tes-

te. O participante é encorajado a realizar o maior número possível de flexões num 

tempo limite de 30 segundos, mas sempre com movimentos controlados tanto na 

fase de flexão como de extensão (Figura 8). 

Objetivando reduzir a margem de erro no teste, foram adotadas as seguintes 

estratégias segundo (SIMÃO et al., 2005)  

a) Instruções 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 instruído sobre a técnica de execução do exercício.  

c) O avaliador deve estar atento quanto à posição adotada pelo praticante no mo-

mento da medida, pois pequenas variações no posicionamento das articulações 

envolvidas no movimento podem acionar outros músculos, levando a interpreta-

ções errôneas.  

d) Estímulos verbais padronizados foram fornecidos a fim de manter alto nível de 

motivação de cada participante (MCNAIR et al., 1996).  

e) Chamadas de atenção verbais (ou gestuais) podem ser realizadas para corrigir 

um desempenho deficiente.  

f) As anilhas e a barra de ferro utilizadas foram previamente aferidas em balança de 

precisão. Familiarização e aquecimento: Após uma demonstração realizada pelo 

avaliador, o movimento é realizado pelo participante visando à execução correta.  

De imediato, segue-se a aplicação do teste. 
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Figura 8. Teste de flexão e extensão do cotovelo para força 

 
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 braços. Para execução 

do movimento, utiliza-se uma barra de 7kg (mulheres) e de 11kg (homens). Por ra-

zões de segurança, 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 avançado em relação ao outro para 

ajudar a manter o equilíbrio. Ao sinal de “partida” o participante eleva-se até à exten-

são máxima (posição vertical) e retorna à posição inicial. (Figura 9) 

A cadeira serve apenas para referência e segurança, pois o participante não 

poderá sentar devido à necessidade de manter a cadência do movimento. Foi  aferi-

do o número de execuções em 30 segundos, na maior velocidade possível, com a 

utilização de uma barra apoiada no trapézio e não na cervical, segurar a barra com a 

mão mantendo uma distância variável de acordo com as características de cada par-

ticipante e flexionar os joelhos (agachamento). 

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

3.2.7.2.3. Força Isométrica 
	Para se avaliar a força isométrica, foi utilizado um sensor de célula de carga 

digital de força digital 300 kg (Chronojump, Barcelona, Espanha) em uma plataforma 

de avaliação. Este equipamento consiste em um dispositivo que mede tanto a de-

formação com a tensão aplicadas no transdutor, permitindo a avaliação quantitativa 

precisa da força muscular aplicada. 
	Foram avaliados dois movimentos: Extensão do Joelho e Flexão do Cotovelo. 

Cada movimento foi executado por três vezes,  com  contrações isométricas máxi-

mas voluntárias realizadas durante cinco segundos. Foi computada a tentativa que 

apresentou o maior pico de força do sinal gerado (ALLEN et al., 2017; LIMOTA et al., 

2018; MARCOS-PARDO et al., 2022) 

	Para avaliação da musculatura extensora do joelho, a pessoa idosa deverá 

ficar na posição sentada, com tronco ereto e as mãos sobre as alças da cadeira afi-

xada na plataforma de avaliação. A articulação do joelho estará com um ângulo de 

90 graus. A pulseira afixada ao cabo do sensor foi colocada na articulação tíbio-tár-

sica. Ao comando de “vai” o avaliando tentava fazer a extensão do joelho (Figura 

10). 

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

	Para avaliação da musculatura flexora do cotovelo, a pessoa idosa deverá 

ficar na posição de pé, na plataforma de avaliação de força, com o tronco ereto, co-

tovelos colados ao tronco e semiflexão (10º – 15º) da articulação do cotovelo. A pes-

soa idosa segurará – com ambas as mãos (supinadas) – uma barra de aço, que está 

ligada ao sensor de força preso à plataforma, por meio de uma corrente de aço. Os 

diversos elos da corrente permitirão variar o ângulo da articulação (Figura 11). 

 Figura 11. Teste de Flexão do Cotovelo 

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

3.3 INTERVENÇÃO 
Após as duas semanas iniciais dedicadas à avaliação diagnóstica, os grupos 

foram direcionados para suas respectivas práticas. Nesta fase, foram realizadas 

duas semanas de adaptação e 16 semanas de intervenção. As recomendações do 

Colégio Americano de Medicina Esportiva foram utilizadas para a prescrição 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 Força (GTF) realizou um circuito composto por 11 

exercícios de força: bíceps com barra, cadeira de extensão, tríceps 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 elevação 

pélvica.  

Figura 12. Circuito de treinamento de força 

A frequência do treinamento foi duas vezes por semana, durante 50 minutos 

por sessão, com três conjuntos de 12-14 repetições com dois minutos de descanso 

entre os conjuntos. Esta intervenção foi composta de 10 min de aquecimento com 

exercícios de alongamento submáximo e exercícios de força com movimentos nas 

articulações principais; 35 min de exercícios de força, e 5 min de relaxamento mus-

cular. Cada sessão de treinamento de resistência foi realizada na academia sob a 

supervisão de um pesquisador e de um profissional de Educação Física. 

A intensidade do esforço do treinamento de força foi controlada pelo escala  

percepção de esforço para de exercício de força (OMNI-RES) (ROBERTSON et al., 

2003), conforme apresentado na Figura 13. Nas duas primeiras semanas, foi manti-

do um nível leve a moderado (nível 3 a 5); nas semanas seguintes, um nível mode-

rado a intenso (nível 6 a 8).  

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

Quanto à flexibilidade, treinada antes e após o circuito, o treinamento foi con-

trolado pela percepção do esforço percebido, usando a escala PERFLEX Dantaset 

al., (2008), mantendo os níveis de alongamento dentro da percepção do esforço de 

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

Quadro 1. Escala Perflex 

Fonte: Dantas (2014). 

O grupo de Treinamento de Caminhada (GTC) fez treinamento a pé duas ve-

zes por semana, durante 16 semanas. A duração foi de 50 min, dividida em três par-

tes: 10 min de aquecimento com alongamento submáximo e exercícios de mobilida-

de para as articulações principais; 35 min de caminhada com pontuação de controle 

de esforço de 3-4 na escala de esforço percebido (BORG CR-10) (BORG, 1982) du-

rante as duas primeiras semanas e pontuação 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 período do estudo. 
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3.4 Procedimento de Análise dos Dados 
Todas as análises estatísticas 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 padrão e valores mínimos e máximos, 

medidas de tendência central e de dispersão, respectivamente. Para as variáveis 

categóricas, foram utilizadas as frequências absolutas e relativas para a representa-

ção dos resultados.  

A análise de distribuição de normalidade dos dados da amostra foi feita por 

meio do teste Shapiro–Wilk. O teste de correlação de Spearman (rho) foi utilizado 

para analisar as possíveis associações entre as variáveis 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 

comparação inter e intragrupo nas variáveis relacionadas à força muscular e à auto-

nomia funcional, seguida pelo ajuste de Bonferroni teste pós-hoc. O tamanho do 

efeito Cohen (d) foi calculado para analisar o impacto clínico das diferentes interven-

ções. Foi utilizado para interpretação: 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 nível de significância de p < 0,05, isto é, 95% de probabilidade de que es-

tejam certas as afirmativas e/ou negativas, denotadas durante as investigações (er-

roa); admitindo-se, portanto, a probabilidade de 5% para resultados obtidos por aca-

so. 

A potência do experimento, ou o poder do experimento (erro β), foi avaliada 

permitindo um nível de aceitação correspondente a 80%.  

Todas as afirmativas e/ou negativas foram limitadas ao estudo em questão, 

dependendo do nível de aceitação para o universo, indicado pelo poder do experi-

mento. 
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4. RESULTADOS 
	No início do estudo, os grupos não apresentaram diferenças significativas nas 

variáveis analisadas. A Tabela 1 mostra a caracterização da amostra em relação às 

variáveis antropométricas e à idade. Foi observado que os grupos apresentaram 

uma distribuição normal nas variáveis analisadas de acordo com os resultados do 

teste Shapiro-Wilk. 

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

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

	 

	A ANOVA com medidas repetidas mostrou uma interação entre os grupos 

quando comparados os momentos antes e depois da intervenção (F = 9,578; p < 

0,001).	  

A Tabela 2 apresenta os resultados comparativos dos testes de autonomia 

funcional obtidos pela aplicação do protocolo GDLAM entre os grupos GTF, GTC e 

GC. 

Variáveis Grupos Média ± DP p- Valor (SW)

Idade (anos)

GTF 

GTC 

GC

64,70 ± 6,74 

65,56 ± 7,82 

64,81 ± 4,34

0,321 

0,291 

0,435

Massa Corporal 
(Kg)

GTF 

GTC 

GC

63,06 ± 11,01 

68,94 ± 13,47 

67,51 ± 6,57

0,154 

0,127 

0,173

Altura (m)

GTF 

GTC 

GC

1,53 ± 0,06 

1,56 ± 0,07 

1,58 ± 0,08

0,451 

0,428 

0,413

IMC (kg/m2)

GTF 

GTC 

GC

26,88 ± 4,43 

28,34 ± 4,72 

27,18 ± 2,98

0,391 

0,349 

0,402
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Tabela 2. Análise comparativa dos testes de autonomia funcional entre os grupos de 
estudo. 

Legenda: C10M (s): caminhar 10 metros; LPS (s): Levantar da posição sentada; LPDV (s): levantar 
da posição decúbito ventral; LCLC (s) Levantar da cadeira e locomover-se pela casa; VTC (s): vestir e 
tirar a camisa; IG (pontuação); * p < 0,05 (intragrupo); # p < 0,05 GTF vs. GTC; † p < 0,05 GTF ou 
GTC vs. GC. Δ% mudança 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 índice geral em pontua-
ção.  

	 
	Nos testes de autonomia funcional (Tabela 2), o grupo GTF teve tempo de 

execução 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 pontuações IG (p = 0,002) na avaliação 

intragrupo. Da mesma forma, na análise intragrupo, o GTC obteve tempos mais rá-

pidos em C10M (p = 0,016), LPS (p = 0,013), LCLC (p = 0,017), VTC (p = 0,017) e 

Gru-
pos

Pré - Teste Pós - Teste Δ% d

C10M 
(s)

GTF 
GTC 
GC

7,88 ± 3,15 
7,95 ± 1,12 
8,26 ± 2,70

6,57 ± 1,29 *,† 
6,93 ± 1,05 *,† 

8,41 ± 2,73

-16,63% 
-12,85% 

1,8%

- 0,42 (m) 
- 0,91 (s) 
0,05 (w)

LPS 
(s)

GTF 
GTC 
GC

12,13 ± 3,08 
13,06 ± 3,59 
12,93 ± 2,42

10,74 ± 1,38 *,#,† 
11,69 ± 2,40 *,† 

13,17 ± 2,88

-13,68% 
-10,53% 

1,9%

- 0,54 (m) 
- 0,38 (m) 
0,10 (w)

LPDV 
(s)

GTF 
GTC 
GC

5,33 ±2,67 
6,48 ± 3,60 
5,86 ± 1,67

3,91 ± 1,12 *,#,† 
6,16 ± 4,22 
6,37 ± 1,81

-26,67% 
- 4,86% 

8,7%

- 0,53 (m) 
- 0,09 (f) 
0,30 (m)

LCLC 
(s)

GTF 
GTC 
GC

47,37 ± 7,87 
48,29 ± 5,86 
48,91 ± 11,93

40,52 ± 4,11 *,#,† 
45,46 ± 5,61 *,† 
49,21 ± 12,55

-14,45% 
- 5,87% 

0,6%

- 0,87 (fort.) 
- 0,48 (m) 

0,02 (f)

VTC 
(s)

GTF 
GTC 
GC

15,11 ± 4,47 
14,42 ± 3,63 
14,44 ± 4,18

11,17 ± 1,69 *,#,† 
12,66 ± 2,41 * 
13,82 ± 3,87

-26,05% 
-12,20% 
- 4,3%

- 0,88 (fort.) 
- 0,48 (m) 
- 0,15 (f)

IG 
(pon-
tua-
ção)

GTF 
GTC 
GC

32,07 ± 7,14 
33,03 ± 5,73 
32,96 ± 5,11

26,19 ± 2,08 *,#,† 
30,08 ± 4,31 *,† 

33,19  ± 5,15

-18,32% 
- 8,91% 

0,7%

- 0,82 (fort.) 
- 0,51 (m) 

0,04 (f)

37



IG (p = 0,002), mas não no teste LPDV (p = 0,426). Ao realizar a análise intergrupo, 

foram observados melhores resultados para o GTF quando comparado ao GTC nas 

variáveis LPS (p = 0,027), LPDV (p = 0,010), LCLC (p = 0,001), VTC (p = 0,011), e 

IG (p < 0,001). Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas en-

tre GTF e GTC no teste C10M (p = 0,271). O GTF teve melhor pontuação quando 

comparado ao GC em todos os testes (p < 0,001) e no GI (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 força isométrica e dinâmica (Tabela 3), houve um aumento 

intragrupo da força nas variáveis força isométrica bíceps (FIB) (p < 0,001), força 

isométrica quadríceps (FIQ) (p < 0,001), força dinâmica dos membros superiores 

(FDMS) (p < 0,001), e força dinâmica dos membros inferiores (FDMI) (p < 0,001) 

para o grupo GTF. Entretanto, no grupo GTC, foram observados aumentos na força 

somente nas variáveis FIQ (p < 0,001) e FDMI (p < 0,001). Não houve alteração na 

força muscular nos testes FDMS (p = 0,158) e FIB (p = 0,189) no grupo de trabalho. 

Na análise intergrupal, no momento do pós-teste, foi observado um melhor desem-

penho das variáveis FIB (p < 0,001), FIQ (p < 0,001), FDMS (p < 0,001) e FDMI (p < 

0,001) no grupo GTF em comparação com o grupo GTC. O GTF teve melhor pontu-

ação quando comparado ao GC em todos os testes de força muscular (p < 0,001). O 

GTF foi melhor que o GC nos testes de força FIQ (p < 0,001) e FDMI (p < 0,001). O 

GTC foi melhor que o GC nos testes de resistência FIQ (p < 0,001) e FDMI (p < 

0,001). 

Tabela 3. Análise comparativa dos testes de força isométrica e dinâmica entre os 
grupos de estudo. 

Gru-
pos

Pré-Teste Pós-Teste Δ% d

FIB 
(N)

GTF 
GTC 
GC

154,24 ± 43,93 
152,43 ± 37,63 
151,31 ± 36,57

200,70 ± 27,81 *,#,† 
160,89 ± 33,52 
154,27 ± 34,61

30,13% 
5,55% 
2,0%

1,06 (fort.) 
0,22 (m) 
0,08 (f)

FIQ 
(N)

GTF 
GTC 
GC

223,75 ± 73,15 
207,65 ± 77,31 
202,72 ± 70,13

371,26 ± 57,81 *,#,† 
294,44 ± 72,68 *,† 

204,98 ± 67,76

65,92% 
41,80% 

1,1%

2,02 (fort.) 
1,12 (fort.) 

0,03 (f)
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Legenda: FIB: força isométrica de bíceps; FIQ: força isométrica de quadríceps; FDMS: força dinâmi-
ca de membros superiores; FDMI: força dinâmica de membros inferiores; * p < 0,05 (intragrupo); # p < 
0,05 GTF vs. GTC; † p < 0,05 GTF ou GTC vs. GC. Δ% mudança 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: repetições. 

FDMS 
(REP)

GTF 
GTC 
GC

14,37 ± 4,21 
13,59 ± 3,41 
12,89 ± 3,68

21,48 ± 2,49 *,#,† 
14,15 ± 2,61 
13,17 ± 3,41

49,48% 
4,09% 
2,2%

1,69 (fort.) 
0,16 (f) 
0,07 (f)

FDMI 
(REP)

GTF 
GTC 
GC

14,37 ± 3,34 
12,81 ± 2,79 
11,76 ± 3,02

22,52 ± 2,59 *,#,† 
19,11 ± 1,65 *,† 

12,23 ± 2,58

56,70% 
49,13% 

4%

2,44 (fort.) 
2,26 (fort.) 

0,15 (f)
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5. DISCUSSÃO 
	O presente estudo buscou avaliar os efeitos de dois programas (GTF e GTC) 

sobre a autonomia funcional e a força muscular (isométrica e dinâmica) em mulheres 

idosas. Os resultados mostraram aumentos na força isométrica e dinâmica e uma 

redução no tempo de execução dos testes de autonomia funcional do pré-teste para 

o pós-teste no GTF. O grupo GTC obteve melhorias em todos os testes de autono-

mia funcional, exceto no LPDV. Quanto aos testes de força, o grupo GTC teve me-

lhor desempenho nos testes dos membros inferiores (FIQ e FDMI). Na comparação 

entre os grupos verificou-se que o treinamento de força resultou em maiores mudan-

ças positivas quando comparado com o grupo que realizou o programa de caminha-

da e o grupo controle. 
	Resultados semelhantes foram observados na investigação de Bvaresco 

Gambassi et al. (2020) que analisou o efeito do treinamento de força nos parâmetros 

funcionais em mulheres idosas sedentárias e foram encontradas melhorias significa-

tivas no teste de caminhada de 10 m, levantando-se da posição sentada, levantan-

do-se de uma cadeira em 30 s, vestir e tirar uma camiseta e levantar-se da posição 

de decúbito, no entanto após dez semanas de intervenção. Da mesma forma, Mar-

cos-Prado et al. (2019) em um estudo que avaliou 45 indivíduos entre 65 e 75 anos 

de idade, após 12 semanas de intervenção que o treinamento de força melhorou a 

autonomia funcional e aumentou a força 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 após uma intervenção de treinamento de força de 

12 semanas as mulheres mais velhas mostraram uma melhora na força muscular e 

testes de aptidão 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 força tem sido sugerido como eficaz para melhorar a força, 

a potência e a capacidade funcional em adultos mais velhos (ORSSATTO et al., 

2020b), além de ser recomendado porque é um método importante que estimula tais 

melhoras (RIBEIRO et al., (2020), bem como aumentando a independência e redu-
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zindo o risco de mortalidade (TAVOIAN et al., 2020). Evidências da literatura já de-

monstraram os efeitos positivos do treinamento de força na funcionalidade, como no 

estudo de revisão sistemática com ensaios clínicos randomizados em uma popula-

ção 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 força e foi apresen-

tado um efeito positivo nas principais medidas de resultados em relação a marcha, 

equilíbrio e velocidade de marcha em linha reta, permitindo maior autonomia para as 

pessoas idosas na realização de atividades da vida diária.  

E mesmo em estudos que fazem combinações com o treinamento de força 

são 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 exercício combinado de treinamento aeróbico e de força de 

baixa ou moderada intensidade na mesma sessão sobre a composição corporal, de-

sempenho funcional e força muscular em mulheres idosas saudáveis, que em seus 

resultados não foram observados efeitos da ordem dos exercícios combinados de 

treinamento aeróbico e de resistência de intensidade baixa ou moderada na compo-

sição corporal, desempenho funcional ou força muscular, enquanto os efeitos da in-

tensidade de treinamento do treinamento combinado foram observados no desem-

penho funcional.  

Já no estudo de Dos Santos Silva et al. (2019) com 112 pacientes idosos com 

hipercolesterolemia e diabetes mellitus diagnosticados clinicamente e controlados 

por medicações hipocolesterolêmicas e hipoglicemiantes que fizeram durante 16 

semanas de treinamento combinado de caminhada, de alongamento e equilíbrio que 

envolviam exercícios de força (halteres e bandas elásticas de resistência), concluí-

ram que houve um aumento significativo no níveis de força 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 

consideração que uma maior capacidade de equilíbrio dinâmico diminuirá o fator de 

risco associado a possíveis quedas. 

No estudo de Herda e Nabavizadeh (2021) é sugerido que o treinamento de 

força com banda elástica é um meio eficaz, portátil e econômico de melhorar a fun-

ção corporal inferior e a qualidade muscular em uma população 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 força sobre 

a força muscular e sua relação com a independência, a prática regular de exercícios 

de resistência contribuirá para a manutenção e ou aumento da autonomia funcional 

em mulheres mais velhas, entretanto deixa claro que ambos os treinos que de forma 

iguais trazem benefícios a essa população após 6 semanas. 

Em outro estudo, entretanto numa combinação entre treinamento de força 

com treinamento aeróbio com idosos entre 65 e 79 anos, Osuka et al. (2017) não 

evidenciaram diferenças significativas no desempenho físico entre este grupo com o 

outro que fez apenas treinamento de força, aparentemente a proposta seria de uma 

possível intervenção para o trato da sarcopenia, como análise crítica poderia ter sido 

realizado o protocolo de capacidade funcional. Vale ressaltar, que segundo o con-

senso europeu sobre a definição e diagnóstico da sarcopenia, Cruz-Jentoft et al. 

(2019) apresenta uma associação positiva entre a fragilidade em idosos e a sarco-

penia, e como tratamento a inclusão de exercícios físicos, 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 avaliação da autonomia funcional. 

Em estudos de revisão sistemática com metanálise, como por exemplo Borde, 

Hortobágyi e Granacher (2015) confirma a eficácia do treinamento de força em me-

didas específicas de força muscular das extremidades superiores e inferiores e mor-

fologia muscular em idosos saudáveis, bem como relações dose-resposta para as 

principais variáveis ​​de treinamento, ou seja, volume, intensidade e descanso. Outro 

estudo com metanálise, Kis et al. (2019) indicou que ganhos maiores na força mus-

cular, incluindo a força da parte superior do corpo e habilidades funcionais em adul-

tos mais velhos podem ser alcançados por meio de programas de ginástica, princi-

palmente os supervisionados. Já em outro de revisão sistemática com metanálise,  

Grcig et al. (2020) envolvendo 22 estudos constatou que o treinamento força teve 

um efeito significativo na força muscular em pessoas idosas com 75 anos de idade 

ou mais, ou seja, uma forma eficaz e segura da melhoria da força muscular mesmo 

entre os mais velhos. Da mesma forma, Keating et al. (2020) em seu estudo de revi-

são sistemática apresentam dados melhorias na força, atribuídas ao treinamento de 

força, podem permitir maior autonomia e independência para realizar atividades da 

vida diária à medida as pessoas envelhecem, principalmente nos parâmetros de 
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marcha e equilíbrio. Tais resultados corroboram diretamente com os do presente es-

tudo. 

Períodos de treinamento, intensidade, tempo sob tensão e descanso entre as 

séries desempenham um papel importante na melhoria da força e morfologia muscu-

lar e devem ser implementados em programas de treinamento físico direcionados 

principalemente a idosos saudáveis (BORDE; HORTOBÁGYI; GRANACHER, 2015). 

No entanto, vale deixar claro que a força muscular e a taxa de desenvolvimento de 

força parecem se adaptar de forma diferente aos programas de treinamento resisti-

do, sugerindo cautela para seu uso intercambiável em avaliações clínicas de idosos, 

como é apresentado no estudo de metanálise proposto por Guizelini et al. (2018). No 

estudo de metanálise Polito, Papst e Farinatti (2021), apresentam um fator interes-

sante que é mesmo em idosos não treinados a partir de uma intervenção de treina-

mento de força de 3 ou mais dias por semana já há uma melhoria da força e da 

massa muscular.  

No estudo de ensaio clínico randomizado com idosos residentes em asilos, 

Cordes et al. (2019) propuseram um protocolo de intervenção com 1.120 indivíduos 

em 48 lares da Alemanha, através de exercícios incluindo força, resistência, equilí-

brio e flexibilidade, além de habilidades cognitivas-motoras a realização de sessões 

grupais duas vezes por semana durante 16 semanas, indo de encontro com a pro-

posta de intervenção apresentada no presente estudo. 

Em outro estudo que avaliou o treinamento de força aplicado de forma em cir-

cuito, Buch et al. (2017) em sua revisão sistemática com metanálise apresentam 

como resultados aumentos nas forças 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 adesão ao treinamento nessa 

população, visto a menor duração e intensidade em relação ao método tradicional. 

	A diminuição da força e da massa muscular é muito comum no processo de 

envelhecimento e pode ser atenuada com a prática de exercícios aeróbicos e de for-

ça (TAVOIAN et al., 2020). Os exercícios de força podem atenuar os efeitos do enve-

lhecimento nas funções neuromusculares, aumentando a capacidade metabólica 

dos músculos esqueléticos, melhorando a homeostase da glicose e evitando o acú-

mulo intramuscular de lipídios, o que contribuirá para melhorar o desempenho físico 

(FRAGALA et al., 2019). Além disso, o treinamento aeróbico da marcha não mostrou 
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mudanças significativas na força muscular da parte superior do corpo em mulheres 

mais velhas (LEIRÓS-RODRÍGUEZ et al., 2018). No estudo que envolveu treina-

mento aeróbico com bastões de resistência e elásticos, Marciniak et al. (2020), mos-

traram melhorias na força da musculatura superior do corpo em mulheres mais ve-

lhas. 

	Em um estudo piloto de intervenção realizado através de caminhada lateral 

durante 6 semanas, Skiadopoulos e Stergiou (2021) constataram uma melhora na 

velocidade de caminhada e uma redução no risco de quedas em idosos com 65 

anos ou mais de idade. Em outro estudo de intervenção, 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 duração de 60 minutos por sessão mostraram 

melhores resultados na mobilidade funcional quando comparada com a dos idosos 

sedentários. Tais descobertas corroboram parcialmente com a presente investiga-

ção, na qual foi observado que um programa de caminhada realizado durante duas 

vezes por semana com duração 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 força dinâmica (FIQ e 

FDMI). É importante destacar que exercícios aeróbicos como a caminhada, apresen-

tam maior estímulo aos músculos dos membros inferiores, o que justifica os resulta-

dos da presente investigação.  

Na presente investigação, observou-se melhora nos aspectos de autonomia 

funcional e força dos membros inferiores. 

	Entretanto, vale ressaltar que, embora ambos os exercícios sejam benéficos à 

saúde, alguns tipos de aeróbicos como a caminhada, podem direcionar melhorias 

especificamente para os músculos que realizam o movimento. O desempenho da 

força e os exercícios aeróbicos que envolvem membros inferiores e superiores de-

vem ser encorajados, uma vez que poderiam contribuir de forma mais ampla para o 

aumento e ou manutenção da força muscular, impactando positivamente na funcio-

nalidade.  

Essa tese trata-se de uma novidade, pois até o presente momento não há es-

tudo prévio avaliando os efeitos destes dois programas de treinamento (GTF e GTC) 

sobre a força muscular dinâmica e isométrica nos membros superiores e inferiores e 

sobre a autonomia funcional em mulheres idosas. 
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6. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 
6.1 Conclusões 

	Os resultados do presente trabalho demonstram que as participantes do GTF 

mostraram uma redução no tempo de execução dos testes de autonomia funcional 

ao comparar pré e pós-testes, bem como apresentaram melhoria nas forças isomé-

trica e dinâmica. Já nos testes de força, o GTF apresentou melhor desempenho em 

todos os testes executados. Na comparação entre os grupos, verificou-se que o GTF 

resultou em mudanças mais expressivas quando comparado com o grupo que reali-

zou o programa de caminhada.  

Os resultados deste estudo denotam a importância de intervenções com pro-

gramas de exercícios que envolvem simultaneamente os membros superiores e infe-

riores a fim de estimular a musculatura globalmente, o que poderia atenuar os efei-

tos deletérios à saúde devido ao estilo de vida menos ativo dos indivíduos mais ve-

lhos. A melhora da força muscular isométrica e dinâmica contribui para melhorar a 

capacidade funcional ligada às atividades da vida diária das pessoas mais velhas. 

Isto deve ser considerado na concepção de programas de treinamento para pessoas 

mais velhas para um envelhecimento saudável. 

6.2 Recomendações Referentes à Continuidade do Estudo 
	Tendo em vista a relevância do assunto, sugere-se que outras pesquisas 

sejam realizadas com esta população. Uma proposta reside na necessidade de tes-

tagem de parâmetros como o biofísico nas pessoas idosas e para ambos os gêne-

ros. Outra proposta também é a de avaliar não só o treinamento como também o 

efeito do destreinamento, assim poderemos ter maiores parâmetros para se aplicar o 

treinamento de força nessa população e também para avaliar a adesão ao treino 

para ver se os idosos continuam com o hábito e estabelecem no seu estilo de vida a 

necessidade de treinar regularmente. 

	Neste estudo, foram identificadas como principais limitações tanto o não 

controle das variáveis relacionadas à alimentação das voluntárias como também a 

quantidade de treinamento por semana. Com isso, recomendam-se novos estudos 

que apresentem a mesma abordagem metodológica com os treinamentos propostos 

e um controle maior nas variáveis não contempladas nesta pesquisa. 
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	Por fim, o treinamento de força trouxe benefícios significativos, permitindo 

assim a prescrição do mesmo, de forma que possamos torná-lo cada vez mais es-

pecífico às necessidades da pessoa idosa e a posterior podendo ser criado métodos 

cada vez mais específicos. 

6.3 Recomendações Referentes à Aplicabilidade do Estudo 
O exercício físico voltado para a pessoa idosa carece de um olhar técnico e 

assistência por parte dos órgãos competentes. Na perspectiva do profissional de 

educação física, é necessário esclarecer e orientar os demais profissionais da área 

da saúde da importância da prática da atividade física à pessoa idosa, principalmen-

te no que tange ao treinamento de força. 

	Portanto, espera-se do profissional de Educação Física uma integridade de 

sua atuação. Uma efetiva combinação das carências que levam milhares de pesso-

as a procurarem o exercício como forma de atividade física regular e dos conheci-

mentos científicos até então apresentados por eles. 
	Isso posto, acredita-se que o treinamento de força para pessoas idosas seja 

uma prática regular de exercício, com a finalidade de promoção do bem-estar dos 

que envelhecem e uma maior utilidade no contexto social em que vivem. 

O treinamento de força em idosos deve ser prescrito nas unidades básicas de 

saúde e deve ser orientado e supervisionado pelo profissional de Educação Física, 

pois as evidências mostram que ele melhora a saúde, a qualidade de vida e oferece 

ao idoso a possibilidade de desfrutar de um envelhecimento ativo e saudável. 
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