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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de um treinamento contra
resisténcia (TCR) sobre a autonomia funcional de idosas. Participaram do estudo 12 mulheres
com idade entre 60 ¢ 81 anos, com média de idade de 70,5 + 5,9 anos, residentes em Varginha -
MG. Foram criados trés grupos: grupo sedentario, submetido ao treinamento de forga (GSFOR,
n=3), grupo praticante do treinamento de for¢a (GPFOR, n=6) e grupo controle que nao praticou
nenhuma atividade (GCONT, n=3). Todos os grupos foram submetidos a testes de avaliagdo de
autonomia funcional antes e apos 0 TCR. A andlise descritiva dos dados demonstrou que as idosas
apresentavam bom desempenho para a idade e que houve uma evolugdo do pré para o pos-teste
intragrupos. Percebeu-se, também, que apesar de verificado o melhor desempenho do GSFOR
em relagdao ao desempenho dos grupos GCONT e GPFOR, nao foi possivel afirmar que esta
superioridade tivesse significancia estatistica. Assim, sugere-se, que novos estudos possam ser
realizados, levando em considera¢ao o tempo de duracéo da intervengdo, o nimero de sessdes de

pratica, o nimero de sujeitos participantes do estudo e a aplicagdo de outros testes.

Palavras-chave: Idoso. Autonomia Funcional. Treinamento contra resisténcia.

1 INTRODUCAO

O que se tem observado em relagao a
pratica de atividade fisica regular, ¢ que um
grande numero de pessoas idosas ndo adota
este procedimento em seus habitos didrios,
diminuindo assim, seu desempenho nos even-
tos de endurance e nas atividades de forca
(WILMORE; COSTILL, 2001). O modo mais
eficiente para promover a saude do individuo
idoso, segundo a Sociedade Brasileira de Medi-
cina do Esporte, é realizar atividades fisicas
regulares, reduzindo substancialmente o niime-
ro de mortes por problemas clinicos
(NOBREGA et al., 1999; WANNAMETHEE
et al., 2000). De acordo com Dantas e Vale
(2006) e com a posi¢ao do Grupo de Desenvol-
vimento Latino-Americano para a Maturidade
(GDLAM), ¢ indispensavel conservar a auto-
nomia funcional em individuos idosos, dimi-
nuindo os problemas clinicos, a incapacidade

fisica, gerando uma maior independéncia para
suas atividades cotidianas como banhar-se,
caminhar, subir degraus, dentre outras.

Com o avanco da idade, as fungoes
cardiovasculares sao reduzidas, o contetido de
gordura corporal aumenta enquanto a massa
isenta de gordura apresenta perda significati-
va, a frequéncia cardiaca maxima decresce em
aproximadamente 1 BPM/ano, o VO, max.
declina constantemente devido a inatividade
fisica e a amplitude de movimento articular
fica comprometida (WILMORE; COSTILL,
2001).

O treinamento contra resisténcia ¢ um
meio que pode ser utilizado para amenizar as
perdas ocasionadas pelo processo natural do
envelhecimento. Embora o treinamento de alta
intensidade tenha se mostrado eficaz para
retardar as perdas das capacidades aer6bias do
individuo idoso, é o treinamento com resistén-
cia moderada que proporcionara uma maneira
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extremamente segura de aumentar a sintese e a
retengdo de proteinas, tornando mais lenta a
perda “normal” de massa e forga muscular que
ocorrem com o envelhecimento (WILMORE;
COSTILL, 2001).

Segundo Pereira et al. (2003), e o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2004) a populagdo idosa no Brasil con-
tinuara crescendo ao ponto em que no ano de
2020, o pais tera alcancado a sexta posigdo a
que diz respeito a populacao de idosos no Pla-
neta. As estimativas no Brasil apontam para
uma propor¢ao de 25% de idosos para cada
jovem em 2050. E ainda, de acordo com o
IBGE, com base no censo 2000, estima-se que
17% da populagao total do Brasil ja ¢ composta
por individuos com mais de 60 anos.

Sendo assim, percebeu-se a necessida-
de de se estudar mais profundamente a relagao
que existe entre autonomia funcional e treina-
mento contra resisténcia, e com base nos dados
apresentados, este trabalho teve por objetivo
comparar os efeitos de um TCR com o nivel de
autonomia funcional das idosas envolvidas no
estudo, proporcionando uma maior capacidade
funcional narealizagio de suas atividades coti-
dianas.

2 TliElANAMENTO CONTRA
RESISTENCIA E AUTONOMIA
FUNCIONAL

A diminuic¢ao da for¢a e da resisténcia
dos idosos esta relacionada com a perda de
sarcomeros e com as atrofias musculares. onde
quase 50% da massa muscular é reduzida. Esta
situacdo atinge uma faixa etariade 25 a 80 anos
de idade, sendo enfatizada nos individuos
acima dos 50 anos, comprometendo a realiza-
¢ao das Atividades de Vida Diaria (AVD) como
simplesmente levantar da posi¢do sentada
(LPS), que para alguns idosos com média de 80
anos torna-se até impossivel (WILMORE;
COSTILL, 2001).

Esta realidade pode ser mudada com a
implantagdo de atividade regular, melhorando
a autonomia funcional, o ritmo cardiorrespira-
torio, a composi¢do de massa muscular e,
sobretudo, a qualidade de vida do idoso
(McARDLE, KATCH; KATCH, 2008), pois,
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segundo Cutler (2001) nem sempre viver por
muito tempo, significa viver bem e com quali-
dade de vida.

Varias investigacdes (ACSM. 2003;
BROCHU et al., 2002; BARROS, 2000;
CESAR et al., 2004; CESAR, 2006; FLECK e
KRAEMER, 1999; MATSUDO; MATSUDO;
YAFFE et al., 2001; NOBREGA et al.,
1999;TINETTI, 2003; MAZINI FILHO,
2006) tém demonstrado que individuos idosos
podem se beneficiar de exercicios, como o
treinamento contra resisténcia, para elevar os
niveis de resisténcia, forga muscular, equili-
brio e mobilidade, reduzindo o risco de quedas
e lesoes, permitindo-lhes viver com mais inde-
pendéncia.

Uma pessoa que consegue exercer suas
atividades diarias com facilidade, seguranca, e
sem depender de ninguém, possui uma boa
autonomia funcional. Varios estudos
(McARDLE; KATCH; KATCH, 2008;
MATSUDO; MATSUDO; BARROS, 2000;
WILMORE; COSTILL, 2001; DANTAS;
VALE, 2004) vém mostrando que existe uma
perda significativa das capacidades funcionais
em individuos mais velhos, e esta perda se
eleva ainda mais, quando estes individuos sdo
sedentarios. A partir dos 60 anos de idade, as
alteragoes fisiologicas e as perdas das capaci-
dades fun¢ionais basicas ja se encontram agra-
vadas e com velocidade extremamente acentu-
ada, caracterizando os individuos com mais de
60 anos como um individuo idoso (CESAR et
al., 2004; VALE; NOVAES; DANTAS, 2005).
O principal motivo pela perda das capacidades
funcionais esta relacionado a auséncia na prati-
ca regular de atividade fisica. E esta auséncia
de exercicios, ¢ um dos grandes responsaveis
pelas mortes causadas por doengas cardiacas,
diabetes e alguns tipos de cancer (CESAR et
al., 2004; VALE; NOVAES; DANTAS, 2005;
McARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

3MATERIALE METODOS

Foi realizado um estudo experimental
onde foram avaliadas 14 mulheres com idade
entre 60 e 81 anos, com média de idade de 70,5
+ 5,9 anos, moradoras da cidade de Varginha -
MG sem nenhum acometimento musculo-
esquelético. Do total de mulheres selecionadas
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inicialmente, houve uma perda amostral de
duas idosas. Foram formados trés grupos,
sendo o primeiro grupo composto de idosas
sedentarias que foram submetidas ao treina-
mento de for¢a (GSFOR, n=3). O segundo
grupo foi formado com idosas que ja pratica-
vam o treinamento de forca como atividade
fisica a mais de um ano (GPFOR, n=6) e o ter-
ceiro grupo (controle) por idosas que ndo prati-
cariam nenhum tipo de atividade durante o
periodo de testes (GCONT, n=3).

Apbs a aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de
Minas (UNIS/MG), sobre o parecer de nimero
178/2008, deu-se inicio o trabalho de campo
com as idosas. Os grupos foram submetidos a
procedimentos avaliativos de autonomia fun-
cional no pré-teste e no pos-teste. Com exce-
¢ao do GCONT, os demais grupos realizaram
um treinamento contra resisténcia composto
por duas sessoes semanais de 30 minutos cada,
com duragdo de oito semanas, onde as idosas
foram acompanhadas por profissionais de Edu-
cacao Fisica em tempo integral. Os testes
foram: caminhar a uma distancia de 10 metros
(C10m). com o objetivo de avaliar a velocida-
de do individuo idoso; levantar-se da posi¢io
sentada (LPS) visando avaliar os membros
inferiores, sendo que as idosas iniciavam da
posi¢do sentada e sem o apoio dos bracos,
levantavam-se e sentavam-se por cinco vezes
consecutivas; levantar-se da posigao decubito
ventral (LPDV) avaliando a habilidade e velo-
cidade em que se levantavam (o mais rapido
possivel); levantar-se da cadeira e locomover-
se pela casa (LCLC) avaliando a agilidade e
equilibrio em situagdes do cotidiano, a idosa
iniciava sentada em uma cadeira e com dois
cones dispostos diagonalmente a ela por uma
distdncia de trés metros das laterais com um
recuo de quatro metros; a idosa levantava-se da
cadeira, circulando o primeiro cone que estava
posicionado a sua direita voltando para a cade-
ira novamente, retirava os pés do chio e sem
hesitar repetia 0 movimento para o outro lado,
sentando na cadeira pela segunda vez. Todos
os procedimentos utilizados foram tabulados
em segundos.

Os exercicios foram realizados seguin-
do um programa de TCR alternado por seg-
mento com um exercicio para cada grande gru-

pamento muscular. Foram realizadas duas séri-
es de 10 repeticdes para cada exercicio, com
intervalo entre as repeti¢oes de 40 segundos, e
um aquecimento articular de 15 minutos. Os
exercicios utilizados no programa de TCR
foram respectivamente: supino reto; flexao de
joelhos; pulley frente; leg press 45° rosca
biceps, extensdo de joelhos e triceps no pulley.

Para que pudesse ser verificado o obje-
tivo de comparar os efeitos de um treinamento
contra resisténcia (TCR) sobre a autonomia
funcional de idosas, foi realizada analise esta-
tistica descritiva para verificar as frequéncias,
o calculo da média e o desvio padrao. Foi ado-
tado como critério, nivel de significancia de
5% (u=0,05). Para verifica¢do da normalidade
dos dados foram realizados os testes de Kol-
mogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e verificou-
S€ que 0s mesmos apresentavam-se parameétri-
cos. Para analisar o objetivo de verificar o
melhor desempenho do GSFOR em relagao ao
desempenho dos grupos GCONT e GPFOR,
tanto no pré quanto no pos-teste foi utilizado o
teste ANOVA One Way. E ao comparar o
desempenho intragrupos tanto no pré, quanto
no pos-teste foi utilizado o teste de t pareado
para amostras simples e para a realizacio das
analises, utilizou-se o software SPSS for Win-
dows versao 12.0.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando analisados os dados descriti-
vos do estudo, percebeu-se que tanto o
GCONT (tabela 1), quanto o GPFOR (tabela 2)
¢ 0 GSFOR (tabela 3), apresentaram evolugio
do pré para o pos-teste em todas as variaveis.
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E Tabela 1. Dados estatisticos do Grupo Controle (GCONT).
= 3 7866667 12350034 66, 300 91,000
& 5 35T 45000 12,354857 65,300 90.000
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~ Percentual pos 3 289667 ‘£ 3,00222 25,90 31,90
3 C10M PRE 3. 1181333 100 1673096 | 10094 . 13436
3 C10M POS 3 9839.00 627.397 9145 10366
LPSPRE 3 1837767  2063,065 16013 19810
¢ LPSPOS 31231000 1752,113 10960 14290
LPDV PRE e TR ¢ L R 1350 T 5483 5 12680
LPDV POS 3 650033 3170,013 4573 10159
LCLCPRE = 3 7177800 | 10492.878 59835 = 79517
LCLC POS 3 5889467 7014450 51964 65990
Tabela 2 Dados estatisticos do Grupo Ativo (GPFOR)
*Pesomé 6 2983331 BRI 500080 1 :
Peso pos 6 72.25000 11,503739 61.900 93 800
& Percentualpré 6 263167 T 489384 1170 © 3290
~ Percentualpés 6 272500 4.08350 23.60 3520
. CIOMPRE 6 YOBBAST SIS REs0 19
. CIOMPOS 6 8399.33 1696.577 6052 10105
: ERSPRES 75 556 128 wvzs 0 18130
| LPS POS 6 14680
TPDVPRESE 6 HS 6852
LPDV POS 8028

SEIRTCRS

6
LCLCPRE =~ 6 6485 03 & 252186072
6 44_4'63 169579

LCLC POS

Tabela 3. Dados estatisticos do grupo Sedentario (GSFOR)

amasel oo
2054 6?8 8320 11970

LPDV POS S T OOAEeT 7
ECECIPRENS (355 FissedeT 1 943449 66 61354
LCLCPOS 3 4607533 Q5148 . 4553 46754
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Quando comparado o desempenho do
GSFOR com o do GPFOR (tabela 4), observa-se
que amédiado GPFOR foi melhor que a médiado
GSFOR, durante as oito semanas de treinamento,
embora o melhor desempenho nao tenha apresen-
tado significancia estatistica. Em estudo similar,
Belloni et al. (2008) comparou o nivel de autono-
mia funcional em idosas utilizando o protocolo
GDLAM, dividindo as idosas em dois grupos:
praticantes e ndo praticantes de hidroginastica. Os

56 833335

testes LPS, 0 LPDV e 0 LCLC apresentaram dife-
rencas significativas entre os grupos. Percebeu-se
assim, que os resultados de todos os testes, nos
quais era necessario levantar-se, foram significa-
tivamente diferentes, demonstrando que a hidro-
ginastica pode ser mais benéfica para esse tipo de
movimento. Ja no presente estudo, os resultados
dos testes em que foram observadas diferengas,
foram os que envolviam caminhada, possivel-
mente pela especificidade do treinamento.

Tabela 4. Dados estatisticos da rnedla dos grupos GSFOR ¢ GPFOR

41300

14 14041 2L

Percentual 3 25.21665 2.5809 23.15 27.95
) Bl TS b IR “;3::*1181 TR i
& LPS 3 10.860 1.937 1.937 12.910
8 LPDV. 3 3312 RS BSB89
LCLC 3 51.199 3.284 47.644 54.054
Varidveis N Médio Desviopadrio  Minimo  Miximo
Peso 6 72616665 11.827017 62.025 94.825
Percentual 6 2678335 44887 = 20.65 = 34.05
C10m 6 9.631 1.612 7.355 11.168
LPS 6 18 L) b7 A s [ R 9405  16.405
“ | LPDV 6 5.041 1.320 3.502 7.290
FOUC T EaE e 2 el IS AR IR E A e

Quando realizada a correlagdo das
varidveis testadas intragrupos, no pré e pos-
teste, pudemos observar que o0s grupos
obtiveram resultados significativos para o

estudo em todas as variaveis, com excegdo do
teste LPDV no pré e no pos - teste para o
GCONT, como demonstrado nas tabelas 5.6 e 7.

Tabela 5. Andlise dos momentos pré e pos-teste intragrupos de C10m e LPS.

C10Mpré
C1 OM nés

6.600
= '- 1“1%%%%»@% B
8.093

ZARE000; B m@m
000  10731.667 _
_*’\‘%?'fw 011 10856000 5871.45 15840,
001 7545,667
50071 F5
015 9600.000

Ba5TES

7545,667 6658.62
12120.000 596.

14704, 10'

4495 90
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Tabela 6 Analise dos momentos pré e pos - testes intragrupos de Peso e Percentual.

11,033
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Percentualpos 16,712
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Peso pré 6.954
Peso pos 6.421
ercentual pré  17.486

Percentualpés  16.391

. R R T
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000  72.250000 60.17757 8432243

000 26.31667 21.1809 314524

000 27.25000 229646 315354
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023  56.566667 18.66009 9447324
003 25,30000 19.0748 315252
004 25.13333 18.5359 317307

95% confidence interval
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LPDVpré STl aae 0&4  8335.667 -1162.06 17833,39
LPDV pos 3.552 071 6500.333 -1374.42 14375,08
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LPDV pas 6.290 001 4784.333 2829.06 6739.61
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LPDV pas 12,772 006 2948.667 195529 394204
LCLCpré 16414 004 56324667 4156032  71089.01
LCLC pés 127657 000  46075.333. 4452238 4762829

Em outro estudo similar, Miranda et al,.
(2009) apresenta resultados semelhantes com a
ultima tabela, onde os estudos comprovam que
um programa de treinamento moderado, colabo-
ra para a melhoria das aptidoes fisicas, enfati-
zando os testes LCLC e C10m, que encontram-
se relacionados com a atividade da caminhada,
vivenciadano dia a dia pelo individuo idoso.

5CONCLUSAO

Péde-se perceber com o presente estu-
do, que o TCR em nivel moderado, parece auxi-
liar na melhora da condi¢do das AVDs, conse-
quentemente tornando mais lento o processo

natural de perda de massa e forga muscular que-

ocorrem com o envelhecimento. Através deste
estudo, foi possivel observar, ainda, que a
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média do grupo sedentario (GSFOR), ao ser
comparada com a média do grupo praticante de
atividade fisica (GPFOR), apresentou, no
periodo de treinamento, resultados mais satis-
fatorios. Ainda analisando a evolugao dos gru-
pos, foi possivel observar que o TCR pode
gerar uma melhora significativa, tendo em
vista os resultados obtidos pelos grupos. Sendo
assim, pdde-se concluir que o TCR é uma
forma eficaz de contribuir para a melhoria da
autonomia funcional em individuos idosos,
estes sendo sedentarios ou praticantes de algu-
ma atividade fisica. Sugere-se, portanto, a rea-
lizagdo de novas pesquisas, levando em consi-
deragdo o tempo de duragdo da intervengéo, o
ntimero de sessoes da intervengdo, o niimero
de sujeitos participantes do estudo e a aplica-
¢do de outros testes avaliativos.
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EVALUATION OF THE FUNCTIONAL AUTONOMY IN ELDERLY AFTER PERIOD
OF RESISTANCE TRAINING

ABSTRACT

. The objective of the present study is to compare the effects of resistance training (TCR) on
the functional autonomy of elderly women. The study involved 12 women aged between 60 and 81
years old, with average age of 70,5 + 5,9 years, residents in Varginha - MG. Three groups were
created: sedentary group, which underwent strength training (GSFOR, n=3); practicing group,
which practiced strength training (GPFOR, n=6) and controlling group, which did not practice any
activity (GCONT, n=3). All the groups were subjected to tests of functional autonomy evaluation
before and after the TCR. The descriptive analysis of the data demonstrated that the elderly were
presenting good performance for their age and that there had been an evolution of the pre- to the post-
tests intragroups. Besides, it also became clear that in spite of a better performance of the GSFOR
compared to the groups GCONT and GPFOR, it was not possible to conclude that this superiority
had statistical signification. So, it is suggested that new studies should be carried out, taking into
account the time of duration of the intervention, the number of sessions of practice, the number of

subject participants of the study and the application of other tests.

Keywords: Elderly. Functional Autonomy. Resistance Training.
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