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RESUMO: Os decréscimos do desempenho de forca, endurance muscular, velocidade de movimento e poténcia sdo visiveis em pessoas idosas. Mesmo no
envelhecimento normal, se observa significativa perda de forca e massa muscular predominante nos membros inferiores e intimamente relacionada a
menor atividade fisica. H4 um declinio na independéncia do individuo com a diminuicdo da forca muscular de membros inferiores, levando a um maior
risco de quedas e & maior probabilidade de instabilidade ou imobilidade, podendo influenciar na autonomia, bem-estar e qualidade de vida dos idosos. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o equilibrio, a mobilidade funcional e a qualidade de vida de idosas submetidas a um programa de exercicios resistidos.
Para tanto, 4 idosas com média de idade de 70,25 + 8,61 anos foram submetidas a um programa de exercicios resistidos durante 5 semanas, sendo ava-
liadas antes e apds a intervencéo pela escala de equilibrio de Berg, teste Timed Up and Go (TUG) e questionario WHOQOL - BREF. Foi verificado que todas
as idosas aumentaram o grau de forca em até 200%, sendo que as idosas 1 e 3 melhoraram seu equilibrio em 3,92% e 3,70%, respectivamente, a 1 e a 4
reduziram o tempo de realizagdo do TUG em 14% e 12,28%, respectivamente, as idosas 2 e 4 obtiveram melhora de 4,54% e 6,25%, respectivamente, no
dominio fisico da qualidade de vida; todas melhoraram o dominio psicolégico em até 71,42%, mas apenas uma aperfeicoou os dominios social e ambiental.
Conclui-se que o programa de exercicios resistidos utilizado neste estudo foi eficaz no aumento do equilibrio, mobilidade funcional e dominio fisico e
psicoldgico da qualidade de vida das idosas, ndo tendo muito impacto nos dominios social e ambiental.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Exercicio. Equilibrio musculoesquelético.

ABSTRACT: Old people show clear decreases of force, muscle endurance, movement speed and power. Even in normal aging, one observes significant
losses of force and muscle mass predominant in lower members and closely related to less physical activity. There is a decline in individuals’ independence,
with the reduction of lower members muscle force and higher risks of falls and a extremely high probability of instability or immobility able to influence
old people autonomy, well-being and quality of life. The aim of this work was to evaluate balance, functional mobility and quality of life of old people
engaged in a program of resisted exercises. 4 old individuals with an average age of 70.25 + 8.61 years were submitted to a program of resisted exercises
during 5 weeks, being evaluated before and after the intervention using Berg Balance Scale, Timed Up and Go (TUG) test and WHOQOL - BREF. It was
verified that all old subjects increased the degree of force in up to 200%, and subjects 1 and 3 improved their balance in 3.92% and 3.70% respectively, 1
and 4 reduced the time for doing TUG in 14% and 12.28% respectively, 2 and 4 had a 4.54% and 6.25%, respectively, improvement in the physical domain
of quality of life, and all improved the psychological domain in up to 71.42%, but only one had improvements in the social and environmental domains.
One concluded that the program of resisted exercises used in this study was efficient in the increase of balance, functional mobility and physical and
psychological domains of quality of life of the old subjects, although without much impact in the social and environmental domains.
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RESUMEN: Los envejecidos demuestran claramente disminuciones de la fuerza, de la resistencia muscular, de la velocidad movimientos y de la energia.
Incluso en el envejecimiento normal, uno observa pérdidas significativas de la fuerza y de masa muscular en los miembros inferiores, estrechamente
vinculados a una menor actividad fisica. Hay una declinacion en independencia de los individuos, con la reduccidn de la fuerza muscular de los miembros
inferiores y riesgos mas altos de caidas y una probabilidad extremadamente alta de inestabilidad o inmovilidad capaz de influenciar a envejecidos en su
autonomia, bienestar y calidad de vida. Este trabajo intento evaluar el equilibrio, la movilidad funcional y la calidad de vida de envejecidos en un programa
de ejercicios resistidos. 4 individuos con edad media de 70.25 + 8.61 afios fueran sometidos a un programa de ejercicios resistidos durante 5 semanas,
siendo evaluados antes y después de la intervencion con la escala de equilibrio de Berg, el teste Timed Up and Go (TUG) y WHOQOL - BREF. Fue verificado
que todos los envejecidos aumentaron el grado de fuerza en hasta 200%, y los sujetos 1y 3 mejoraron su equilibrio en 3.92% y 3.70% respectivamente,
1y 4 han reducido el tiempo de TUG en 14% y 12.28% respectivamente, 2 y 4 tuvieran 4.54% y 6.25%, respectivamente, de mejoria en el dominio fisico
de la calidad de vida, y todos mejoraron en el dominio sicolégico en hasta 71.42%, pero solamente uno tuvo mejoras en los dominios social y ambiental.
Uno concluyéd que el programa de ejercicios resistidos usado en este estudio fue eficiente en el aumento del equilibrio, de la movilidad funcional y de los
dominios fisico y sicoldgico de la calidad de vida de los sujeto envejecidos, aunque sin mucho impacto en los dominios social y ambiental.
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Introducao

Os decréscimos do desempe-
nho de forca, endurance muscular,
velocidade de movimento e po-
téncia sdo visiveis em pessoas ido-
sas'. Mesmo no envelhecimento
normal, se observa significativa
perda de forca e massa muscular,
intimamente relacionada a menor
atividade fisica?.

A for¢a muscular maxima é
alcancada por volta dos 30 anos,
mantém-se mais ou menos estavel
até a 5% década, idade a partir da
qual inicia o seu declinio. Entre os
50 e os 70 anos existe uma perda
de aproximadamente 15% por dé-
cada, ap0s o que a reducdo da forca
muscular aumenta para 30% em
cada 10 anos’.

O numero total de fibras mus-
culares diminui, evento denomi-
nado sarcopenia, e ocorre atrofia,
principalmente das fibras muscula-
res do tipo 11, as fibras de contragao
rapida, que sdo responsaveis pelo
desenvolvimento da forca. Estu-
dos longitudinais demonstram que
hé entre a 6° e a 7* década de vida
um declinio de 15% e nas décadas
subsequentes, 30%. Esses achados
podem ser potencializados pela
inatividade fisica: ha uma reducao
de 2% a 3% de massa muscular em
individuos sedentarios por ano?.

A sarcopenia em pessoas idosas
aparentemente ocorre pela dimi-
nuicgao da drea transversal do mus-
culo. Contudo, nao ¢ totalmente
explicado ainda se existe hipotrofia
generalizada do musculo esquelé-
tico ou seletiva hipoplasia e dege-
neracao das fibras musculares do
tipo Il associada a perda seletiva de
terminais nervosos, o que implica
menor producao de forga e potén-
cia muscular'.

Apesar da dificuldade em medir
adequadamente a massa muscu-
lar em seres humanos, estimativas
usando a excrec¢ao urinaria de cre-
atinina indicam perdas dramaticas
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de quase 50%, entre os 20 e 90
anos. Da mesma forma, analises
com potassio corporal relatam per-
das em homens e mulheres de 3%
a 6% por década®.

Um recente estudo, usando
tomografia computadorizada e
imagem por ressonancia nuclear
magnética, mostrou que valores
de massa muscular de 468 indi-
viduos de 18 a 88 anos declinam,
a partir do final da 5% década de
vida, em torno de 1,9 kge 1,1 kg
por década, respectivamente, para
homens e mulheres, com uma pre-
teréncia regional para os membros
inferiores'.

Outras causas da perda funcio-
nal de forga incluem a deterioriza-
¢ao das estruturas da placa motora,
diminuida capacidade de excitacao
e contrac¢ao e diminuida capacida-
de de recrutamento de fibras. Am-
bos, tempo de contragao e tempo
de relaxamento, sao prolongados e
avelocidade de contracdo maxima
¢é também diminuida'.

Essas mudancas sao maiores
nos membros inferiores do que nos
superiores, provavelmente porque
existe uma diminuigao maior no
uso das pernas do que dos bracos
com o envelhecimento'. HA um
declinio na independéncia do in-
dividuo com a diminuigao da forca
muscular de membros inferiores,
levando a um maior risco de que-
das e a maior probabilidade de ins-
tabilidade ou imobilidade’.

Existem, também, alteracdes
nos tenddes dos individuos idosos:
eles se tornam mais rigidos e com-
prometem a producao de forga,
afetando, por exemplo, o tempo
necessario para desacelerar a massa
corpdrea, um fator importante na
prevencao de quedas'.

A poténcia muscular também
decresce 3,5% por ano entre os 65
e 84 anos, enquanto a forca isomé-
trica diminui aproximadamente
1,5% por ano. A perda da potén-
cia é maior que a da forca devido

aperda seletiva das fibras tipo I. A
diminui¢ao da poténcia muscular
determina diminuic¢ao da velocida-
de de contracao muscular®.

A diminuicao da forca e da po-
téncia do musculo pode influenciar
na autonomia, bem-estar e quali-
dade de vida dos idosos’. Além
disso, a sarcopenia contribui para
outras alteragoes idade-associadas,
como menor densidade dssea®.

A massa 6ssea muda considera-
velmente durante as varias fases da
vida. Na infancia, adolescéncia e até
0s 35 anos de idade, a massa éssea
estd em continua formacdo. Nessa
fase, atinge-se o pico de massa dssea
e, a partir dai, inicia-se um processo
lento de perda dssea, equivalente a
1,5% ao ano. No inicio da meno-
pausa, 25% das mulheres iniciam
uma perda bem mais intensa (3% a
4% ao ano), passando a apresentar
osteoporose®'°.

A captagdo maxima de oxigénio
(VO,,.), que reflete a capacidade
fisica dos individuos, também di-
minui com o progredir da idade.
As doencas degenerativas osteoar-
ticulares, bem como os distirbios
neuroldgicos e psiquiatricos, bas-
tante prevalentes nessa faixa eta-
ria, se somam aos fatores ja citados
anteriormente, formando um ciclo
negativo, que leva ao aumento da
inatividade fisica. O objetivo da
atividade fisica é melhorar ao ma-
ximo a capacidade funcional. Esse
objetivo é alcangado por meio de
programas que visam a aumentar
a capacidade aerdbica, forca mus-
cular e flexibilidade?.

A atividade fisica corretamente
orientada, tanto em idosos sauda-
veis quanto em cardiopatas, altera
favoravelmente o metabolismo li-
pidico e dos carboidratos, induz o
aumento dos niveis de lipoprotei-
nas de alta densidade, tem efeito
benéfico sobre a distribuicao do
tecido adiposo, melhora a sensibi-
lidade insulinica, sendo importante
para a reducgao do risco cardiovas-
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cular. Nos idosos, os exercicios com
pequenos pesos ainda colaboram
para melhorar o tonus e para pre-
servar a massa 0ssea’.

H4 efeitos incontestaveis os
exercicios para desenvolvimento de
forca e resisténcia muscular, sendo
uma das estratégias na promogao
de satide mais recomendadas pelo
American College of Sports Medicine.
Eles sdo, também, importantes pela
reducao na fragilidade do aparelho
locomotor, acrescentando-lhe for-
¢a, ganho de massa muscular e di-
minuicao de provaveis déficits’.

O preconceito quanto a realiza-
¢do dos exercicios com peso, asso-
ciado a falta de conhecimento para
sua aplicacao de forma correta,
impediu que os beneficios advin-
dos dessa modalidade de ativida-
de fisica pudessem ser ofertados
justamente para o grupo que mais
precisa deles?.

Os exercicios contra-resistén-
cia atuam permitindo aumento da
forca e massa muscular, prevengao
e tratamento da osteoporose, me-
lhoria das doencas degenerativas
osteoarticulares, possibilitando
melhor desempenho nas ativida-
des aerodbicas, por conseguinte,
incremento no VO, .. Com isso,
havera aumento do equilibrio e
coordenacdo, independéncia, au-
toestima, diminuicao das quedas,
provocando menor prevaléncia de
depressao, ou melhor, o seu con-
trole, invertendo o sentido do ciclo,
no caminho da diminuigao da ina-
tividade fisica?.

Individuos idosos podem apre-
sentar ganhos de forga muscular
similares ou até mesmo superiores
a individuos mais jovens!'!.

Atletas veteranos de 70 anos
de idade podem ter niveis de forca,
poténcia e outras capacidades fun-
cionais equivalentes aos de jovens
sedentdrios de 20 anos de idade'.

Outro fator é que os exercicios
com pesos, feitos com carga re-
petida com intensidade e tensao

adequadas, constituem o mais efi-
ciente estimulo conhecido para o
aumento da massa dssea'?.

Essa intervencao, também, leva
a reintegracao social e laborativa,
sendo essa ultima uma necessidade
das sociedades modernas, em que
a expectativa de vida esta aumen-
tando, e principalmente nos paises
em desenvolvimento, pela necessi-
dade da participagao ativa na renda
familiar>.

Uma atitude humana e geron-
toldgica por parte de profissionais
capacitados certamente contribui
para um envelhecimento com
qualidade. A atuagao do fisiotera-
peuta na geriatria traz grandes be-
neficios ao idoso. A manutencao da
mobilidade do individuo constitui
uma das mais efetivas acoes con-
tra complicagdes fisicas, mentais e
sociais*’.

Propiciar a maxima indepen-
déncia funcional ao idoso, durante
0 maior tempo possivel, é a meta
do fisioterapeuta, o que inclui pro-
mover o adiamento da instalacao
de incapacidades decorrentes do
processo do envelhecimento, tratar
as alteragoes funcionais e motoras
provenientes de doengas e proble-
mas associados, e reabilitar o idoso
dentro das suas potencialidades
e especificidades. E, dentro desse
contexto, atuar nos niveis prima-
rio, secunddrio e tercidrio de aten-
¢do a satide do idoso®.

A importancia deste estudo se
da pela perda de forca no processo
de envelhecimento, comprometen-
do seu equilibrio, risco de quedas
e levando muitas vezes o idoso ao
confinamento e perda da qualidade
de vida.

Objetivo

Avaliar o equilibrio, a mobi-
lidade funcional e a qualidade de
vida de idosas submetidas a um
programa de exercicios resistidos.
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Métodos

Trata-se de um estudo de uma
série de casos com 4 idosas sauda-
veis encaminhadas do Centro de
Convivéncia da Terceira Idade Ipi-
ranga. O trabalho foi aprovado pe-
lo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Sdo Camilo,
Resolucao do Conselho Nacional
de Satide n. 196/96, sob protocolo
de pesquisa n. 89/09.

Casuistica

Com o intuito de selecionar a
amostra, foi aplicado um questio-
néario autoadministravel, elaborado
pelos autores, a idosas do Centro
de Convivéncia da Terceira Idade
Ipiranga nao envolvidas em pro-
gramas de treinamento fisico, em
setembro de 2009. Apds a andlise,
foram selecionados 4 sujeitos de
pesquisa, conforme os critérios de
inclusao e exclusao listados mais
adiante. Todos os individuos foram
informados detalhadamente sobre
os procedimentos utilizados e pu-
deram concordar em participar de
maneira voluntaria do estudo, as-
sinando o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Critérios de inclusao

Ser do sexo feminino; ser vo-
luntéria; ter entre 60 e 80 anos; ter
indice de massa corp6rea normal
ou acima do normal; nao ter doen-
cas descontroladas; ser encaminha-
da pelo Centro de Convivéncia da
Terceira Idade Ipiranga; ter passado
pela triagem do Centro de Reabi-
litacdo e Clinica Escola Promove
(setor de enfermagem).

Critérios de exclusao

Fazer outra atividade fisica que
nao a proposta regularmente; ser
tabagista; fazer uso de alcool; ter
diagnéstico médico de infeccao
sistémica, arritmia, angina, trom-
boembolismo, insuficiéncias renal
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e/ou hepatica, doenga musculoes-
quelética com comprometimen-
to da estabilidade e/ou limitacao
funcional severa, como artropatia
sintomatica e osteoporose intensa,
doenca neuroldgica incapacitante
ou, ainda, qualquer doenca respi-
ratéria ou mesmo qualquer outra
sistémica ndo-controlada, bem
como diabetes, hipertensao arte-
rial e insuficiéncia cardiaca des-
compensada ou em estagio final;
ter feito alguma cirurgia cardiaca
nos ultimos 6 meses; ter desequi-
librio devido a tontura e/ou perda
da consciéncia; fazer uso de medi-
camento que atue sobre o sistema
cardiorrespiratdrio ou nervoso; fa-
zer uso de vitamina ou suplemento
alimentar; faltar mais que 2 vezes a
atividade fisica proposta.

Instrumentos

Como método de avaliagao,
foram aplicados a escala de equili-
brio de Berg', o teste Timed Up and
Go (TUG)" e o questionério World
Health Organization Quality of Life
Group (WHOQOL) — BREF'¢, com
cada uma das idosas, antes e depois
da intervencao, sempre pelos mes-
mos examinadores previamente
treinados.

Escala de equilibrio de Berg

Para sua aplicacao, foram uti-
lizadas duas cadeiras de 46 cm de
altura, sendo uma com encosto e
bracos de 65 cm de altura, uma fita
métrica com escala em centimetros,
um degrau de 20,5 cm e um crono-
metro. A realizacao das tarefas foi
avaliada pela observacao direta.

Teste Timed Up and Go

O teste quantificou em milé-
simos de segundos a mobilidade
funcional pelo tempo em que a
idosa realizou a tarefa. Foi utiliza-
da no teste uma cadeira de 46 cm
de altura, com encosto e bragos
de 65 cm de altura, uma fita mé-
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trica com escala em centimetros
e um cronometro. A idosa partiu
da posicdo inicial, com as costas
apoiadas na cadeira e foi instruida
a se levantar, andar até um pon-
to predeterminado, marcado no
chdo, que representou um per-
curso linear de 3 metros, regressar
e tornar a sentar-se apoiando as
costas na mesma cadeira. O teste
teve inicio apds o sinal de partida,
representado simultaneamente
pela flexao do braco esquerdo do
avaliador e pelo comando verbal
“Val”, instante em que se iniciou
a cronometragem, que foi parada
somente quando a idosa se colo-
cou novamente na posicao inicial.
O teste foi realizado com o uso de
calgados habituais e, se necessario,
de bengala. A idosa foi instruida a
nao conversar durante a execugao
do teste e realiza-lo numa veloci-
dade habitual auto-selecionada, de
forma segura. O teste foi repetido
em um curto intervalo de tempo e
valeu o segundo por conta do efeito
aprendizado.

Questionario WHOQOL - BREF

Para avaliacdo da variavel
qualidade de vida, foi aplicado o
questionario WHOQOL - BREF de
forma autoadministravel, ou, se
necessario, por meio de entrevista.
Asidosas precisaram ter em mente
os proprios valores, desejos, praze-
res e preocupagoes, tendo por base
as duas ultimas semanas.

Procedimento

As 4 idosas foram submetidas
a um treinamento em grupo, que
se deu com resisténcia muscular
localizada por meio de exercicios
dindmicos com pesos livres ou em
aparelhos de mecanoterapia, e 0s
equipamentos utilizados foram
halteres da marca Fitness Emporium
Queens ®, caneleiras da marca MC
Master Cooper ® e os aparelhos leg
press e cadeira extensora da marca

Fitness Emporium Queens ®. O pro-
tocolo de treinamento muscular
foi conduzido pelos proprios pes-
quisadores, oferecido em 3 sessoes
semanais (22, 4% e 6*feira), com du-
racao de 30 minutos cada, durante
5 semanas, sendo que na primeira
semana as idosas foram educadas
para o uso e a familiarizagao dos
equipamentos.

Os grupos musculares que fo-
ram treinados sdo: extensores,
adutores e abdutores da coxa, e ex-
tensores da perna, sendo composto
o programa de um ou 2 exercicios
por grupo (leg press, adutores e ab-
dutores da coxa e cadeira extenso-
ra). No inicio se determinou a forca
maxima de cada grupo muscular
pela quantidade maxima de peso
levantado uma tinica vez por meio
da amplitude de movimento dispo-
nivel, ou seja, uma repeticio ma-
xima (1 RM). O valor de 1 RM foi
determinado por tentativas alea-
térias com cargas crescentes sepa-
radas por 2 minutos de descanso.
Carga extra foi colocada no dispo-
sitivo do exercicio, até se alcancar
a carga maxima levantada. A carga
escolhida foi aquela anterior a que
causou exaustao ou incapacidade
de realizar o padrao de execucao
do movimento. O valor de 1 RM
foi reavaliado 2 vezes: a primeira,
num intervalo de 18 dias apos a
avaliacao inicial, e a segunda, 10
dias apos essa ultima.

Para cada sessao do programa,
foi feito um aquecimento global de
10 minutos de exercicios calisté-
nicos (circulares), visando ao mo-
vimento de todo o corpo. Apds o
periodo de aquecimento, se usou
2 séries, uma de 12 repeti¢des em
uma intensidade de 50% de 1 RM,
seguida de outra, com 10 repeticoes
e intensidade de 70% de 1 RM. Um
periodo de recuperagao de 10 se-
gundos foi dado entre as repeticoes
e de 1 a 3 minutos entre as séries.
Durante os exercicios, 0 movimen-
to foi feito de maneira lenta e sem
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movimentos balisticos, e o indivi-
duo precisou manter a respiracao
normal. No final de cada sessao,
foram realizados alongamentos de
membros superiores e inferiores.
A pressao arterial foi verificada no
inicio e no fim de cada sessao e, ca-
so apresentasse alguma alteracao
significativa, o treinamento seria
postergado ou mesmo a paciente
seria excluida do programa e enca-
minhada a consulta médica. Tam-
bém, o exercicio seria interrompido
caso a paciente apresentasse algu-
ma alteracao incomum, como si-
nais de dor ou fadiga inesperados.
Além disso, foi oferecido d4gua para
hidratacao as idosas, antes, durante
e apos os exercicios.

Cada participante teve um
controle individual por uma ficha
contendo data, série de exercicios
e repeti¢des, além de acompanha-
mento supervisionado durante a
execucao dos exercicios.

A aplicagao do questiondrio,
a devolutiva da selecao, a entrega
do termo de consentimento livre
e esclarecido juntamente com o
formulario contendo as instrucoes
para a participagao na pesquisa, a
avaliacdo pré e pds-intervencao e
o programa de exercicios resistidos
foram realizados no Centro de Rea-
bilitacdo e Clinica Escola Promove.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram apre-
sentados na integra e também em
seus valores médios + desvio-pa-
drdo por meio da estatistica descri-
tiva. Nao foi utilizado nenhum teste
estatistico, devido ao baixo niimero
de individuos estudados.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 4 idosas
com idade média de 70,25 + 8,61
anos, conforme ilustra a Tabela 1.

A Tabela 2 descreve a avaliagao
inicial de 1 RM, em quilogramas

(kg), de cada uma das idosas, em
que a média para o leg press foi de
22,5+ 2,88.

A Tabela 3 ilustra a tiltima ava-
liagdo de 1 RM, em que a média para
0 leg press foi de 46,25 + 4,78 kg.

A aplicacdo da escala de equili-
brio de Berg antes da intervencao
obteve uma média de 54 + 2,16
pontos e apés, 55 + 1,41 pontos. A
variagao do equilibrio de cada uma
das idosas € ilustrada no Grafico 1.

Asidosas 1 e 3 melhoraram o
equilibrio 3,92% e 3,70%, respec-
tivamente, em concordancia com
o estudo realizado por Kenneth,

Behm'’, em que os exercicios de
for¢a contribuiram para um me-
lhor equilibrio e marcha nas mu-
lheres com idade superior ou igual
a 57 anos. Similarmente, Wiksten,
etal'®, em um estudo com um gru-
po de 26 idosas, encontraram uma
relagao positiva e estatisticamente
significativa entre a forca muscular
de membros inferiores e desempe-
nho nas tarefas de equilibrio.

Estefani'” defende que o au-
mento da for¢a muscular dado pelo
treinamento de forca permite aos
idosos reverterem situacoes inusi-
tadas de desequilibrio.

Tabela 1. Idade (anos)

Idosa

Idade

1

79

2

61

3

76

4

65

MA + DP

70,25 + 8,61

Legenda: MA = Média Aritmética; DP = Desvio-padrao.

Tabela 2. | Avaliacao de 1 RM (kg)

Idosa Legpress | Abdutores dacoxa | Adutores dacoxa Cadeira
DE DE extensora
1 20 23 33 5
2 25 55 44 5
3 20 33 33 5
4 25 55 44 5
MA+DP | 225+288 | 3,75+154+1,15 |35+0,573,5+0,57 5+0
Legenda: MA = Média Aritmética; DP = Desvio-padrao; D = Direita; E = Esquerda.
Tabela 3. Il Avaliagdo de 1 RM (kg)
Idosa Legpress | Abdutores dacoxa | Adutores dacoxa Cadeira
DE DE extensora
1 50 66 66 10
2 50 55 55 10
3 45 55 55 10
4 40 66 66 15
MA+DP | 4625+4,78 |55+05755+057 |55+05755+057 | 11,25+2,5

Legenda: MA = Média Aritmética; DP: Desvio-padrao; D = Direita; E = Esquerda.
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Asidosas 2 e 4 nao obtiveram
alteragoes, conforme o estudo de
Bellew, et al*, que verificaram o
efeito de 12 semanas de treina-
mento com pesos na forga mus-
cular e no equilibrio de homens e
mulheres idosos. Os resultados in-
dicaram que, apesar de aumentos
significativos na for¢a muscular,
nao houve alteragdes no equilibrio
de ambos os sexos. Os autores atri-
buiram esses resultados ao baixo
volume de treinamento com pesos
(5 exercicios com apenas 1 série) e
a especificidade dos movimentos
que foram treinados, nos quais nao

havia nenhum exercicio na postura
ortostatica.

Esse achado pode ser atribuido
ao fato de que o equilibrio depen-
de de imputes sensoriais multiplos,
e uma falha em qualquer um dos
sistemas envolvidos, individual-
mente ou em conjunto, pode afetar
o equilibrio postural?'.

A aplicacao do teste TUG antes
da intervencao obteve uma média
de 7293 + 509,09 milésimos de se-
gundos e ap0s, 6725,33 + 560,86
milésimos de segundos. O Grafico
2 ilustra a variacao da mobilidade
funcional de cada uma das idosas,
exceto da idosa 3, que nao realizou

Grafico 1. Avaliacao do equilibrio antes e apds a intervengao por meio
da escala de equilibrio de Berg
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Grafico 2. Avaliagdo da mobilidade funcional antes e apds a intervencao
por meio do teste TUG
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a dltima avaliacdo devido a um en-
torse de tornozelo, fato ocorrido 1
dia antes em seu domicilio.

As idosas 1 e 4 reduziram o
tempo de execugao do teste em
14% e 12,28%, respectivamente.
Fiatarone, et al, apud Faria, et al*?
estudaram 10 idosos, dos quais 6
eram mulheres, com idade média
de 90 anos, que foram submetidas
a um programa de fortalecimento
muscular de alta intensidade, 3 ve-
zes por semana, durante 2 meses.
A velocidade da marcha Tandem
(habilidade de caminhar justapon-
do um pé a frente do outro), uma
tarefa que requer, primariamente,
forca muscular e equilibrio, melho-
rou 48% ap06s o treinamento. Esses
resultados demonstraram que as
melhoras na mobilidade funcional
acompanharam as melhoras na
forca muscular, em desacordo com
aidosa 2, que, mesmo obtendo ga-
nhos de forga de até 125%, piorou
sua mobilidade em 0,08 %. Porém,
esse decréscimo do indice pode ser
considerado uma manutencao do
valor do teste inicial.

Segundo Arantes, et al**, a me-
lhora acontece porque, a medida
que os musculos sao fortalecidos,
constata-se aumento do compri-
mento da passada, aceleracao na
velocidade de caminhada e au-
mento progressivo na carga que
0s musculos conseguem erguer.
Portanto, é possivel que a idosa 2
tenha realizado o teste numa velo-
cidade inferior a habitual.

A pratica regular de exerci-
cio fisico, de acordo com Kannus,
Khan?, pode melhorar a deam-
bulacdo, equilibrio, coordenacao,
propriocepcao, reacao de tempo e
a forca muscular, inclusive de indi-
viduos com mais de 70 anos. Esses
autores demonstraram que exerci-
cios de forca e equilibrio em mulhe-
res com 80 anos ou mais reduziram
a taxa de quedas em mais de 30%.

Quanto a qualidade de vida, an-
tes da intervencao, a pontuacao mé-
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dia do dominio fisicodo WHOQOL
—BREF foide 117 + 19,42 pontos,
do psicologico, 79,75 + 23,55 pon-
tos, do social, 46 + 6,92 pontos, e
do ambiental, 117 + 23,63 pontos.
Apbs a intervencao, a média do do-
minio fisico foi de 120 + 19,32 pon-
tos, psicologico, 98 + 17,54 pontos,
social, 43 + 10,51 pontos, e ambien-
tal, 120 + 33,14 pontos.

O Griéfico 3 ilustra a variagao
do dominio fisico, no qual as idosas
2 e 4 obtiveram uma melhora de
4,54% e 6,25%, respectivamente,
enquanto as idosas 1 e 3 nao apre-
sentaram nenhuma alteragao.

O Grafico 4 ilustra a variacdo do
dominio psicoldgico, em que todas
as idosas obtiveram melhora, sen-
do naidosa 1, de 4%, idosa 2, de
21,42%, idosa 3, de 71,42%, e ido-
sa4,de 12%.

No estudo de Rocha, et al®, que
teve o objetivo de comparar os efei-
tos de um programa de forca e de
resisténcia muscular sobre o nivel
de qualidade de vida de idosos, 98
individuos com idade média de 68
anos foram distribuidos em trés
grupos, um de forca, constituido
por 21 mulheres e 10 homens; um
grupo de resisténcia muscular, for-

Grafico 3. Avaliagdo do dominio fisico da qualidade de vida antes e apds
a intervengao por meio do questionario WHOQOL - BREF
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Grafico 4. Avaliacao do dominio psicoldgico da qualidade de vida antes e
apds a intervencgao por meio do questionario WHOQOL - BREF
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mado por 23 mulheres e 9 homens;
e um grupo controle, composto por
20 mulheres e 15 homens, que nao
realizou atividade fisica. Os grupos
experimentais foram submetidos
a um treinamento de 12 semanas,
frequéncia de 2 vezes por semana,
porém o tipo de treinamento que
o grupo de forga realizou foi o al-
ternado por segmento corporal e
no grupo de resisténcia muscular
foram realizadas atividades como
hidroginastica, caminhada e exer-
cicios realizados com o proprio peso
corporal. Foi utilizado o questiona-
rio WHOQOL - OLD para avaliar
a qualidade de vida dos idosos e
verificou-se que tanto o grupo de
forca quanto o grupo de resistén-
cia muscular obtiveram aumentos
significativos da qualidade de vi-
da, quando comparados ao grupo
controle, sendo essa melhora rela-
cionada aos dominios autonomia;
atividade do passado, presente e
futuro; participagao social; morte e
morrer; e intimidade; e nao ao do-
minio habilidade sensoério.

Segundo Rossi, Sader?®, isso po-
de ser explicado pelo fato de que os
exercicios resistidos aumentam a
massa muscular no idoso de ambos
0s sex0s, minimizando, e mesmo
revertendo, a sindrome de fragili-
dade fisica presente nos mais lon-
gevos. Podendo, ainda, reduzir a
frequéncia de quedas, contribuindo
assim para a manutengao da inde-
pendéncia e de uma melhor quali-
dade de vida para os idosos.

No entanto, nas idosas 2 e 4,
o dominio social piorou 30% e
15,38%, respectivamente e, no
dominio ambiental, foi verificada
uma piora nas idosas 2, 3 e 4 de
14,28%, 2,94% e 3,03 %, respecti-
vamente, o que pode ser atribuido
ao fato das idosas terem parado de
frequentar o Centro de Convivén-
cia da Terceira Idade Ipiranga, on-
de se reuniam com outras pessoas
e faziam amigos, apesar da idosa 3
participar de outros grupos da ter-
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ceira idade além desse, apenas com
atividades sociais.

Destacando, ainda, que as ativi-
dades propostas, embora realizadas
em grupo, apresentam carater in-
dividual na execugao do exercicio,
nao possibilitando a interagao com
a outra durante a tarefa.

Com relacdo ao dominio am-
biental, ndo esta claro o porqué da
piora, mas é possivel que tenham
ocorrido mudancgas no ambiente

de convivio das idosas, uma vez
que esse dominio tem a ver com
as questoes de moradia, acesso ao
transporte e economicas dos indi-
viduos.

Contudo, acreditamos que
no nosso estudo nao houve uma
melhora nesses dominios, pois o
tempo de treinamento e a dura-
¢ao das sessoes foram curtos, o que
nao permitiu maior socializacao
das idosas; todavia, ressaltamos o
aumento de for¢a muscular, o que

justifica a melhora e a manutencao
do dominio fisico.

Conclusao

Conclui-se que o programa de
exercicios resistidos utilizado nes-
te estudo foi eficaz no aumento do
equilibrio, mobilidade funcional e
dominio fisico e psicologico da qua-
lidade de vida das idosas, ndo tendo
muito impacto nos dominios social
e ambiental.
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