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Resumo

Introdugao: Uma forma de reduzir algumas perdas relacionadas ao envelheci-
mento é a pratica de exercicio resistido. Objetivo: Analisar os efeitos do trei-
namento resistido na flexibilidade, mobilidade, forca muscular e equilibrio de
idosos. Método: Participaram 20 idosos divididos em grupo atividade (GA, n=10;
66,1+6,35 anos) e grupo controle (GC, n=10; 65,4+7,54 anos). Foram avaliados mo-
bilidade, flexibilidade, for¢a muscular e equilibrio. O GA realizou o treinamento
por 13 semanas (duas vezes por semana, uma hora/sessao). Para anélise dos da-
dos, foram utilizados os testes ndo paramétricos de Wilcoxon (anélise intragru-
po). Foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Apés o trei-
namento, o GA apresentou melhora na mobilidade, forca muscular de membros
inferiores e equilibrio, sem diferenca na flexibilidade. Conclusao: Os dados deste
estudo permitem concluir que o treinamento resistido de 13 semanas foi capaz
de melhorar a mobilidade, forca muscular de membros inferiores e equilibrio
dos idosos.

Descritores: Equilibrio postural; Exercicio fisico; Flexibilidade; Idoso; Limitacao
da mobilidade.

Abstract

Introduction: Some losses resulting from aging can be minimized with the
practice of resistive exercises. Objective: To analyze the effects of resistive exer-
cises on flexibility, mobility, muscle strength and balance in the elderly. Method:
Twenty elderly individuals were divided between an activity group (AG, n=10;
66.1+6.35 years) and a control group (CG, n=10; 65.4+7.54 years). Mobility, flex-
ibility, muscle strength and balance were evaluated. The AG participated in the
training for 13 weeks (one-hour sessions, twice a week). The Wilcoxon non-para-
metric test (intra-group analysis) was used to analyze the data. A significance
level of 5% (p<0.05) was adopted. Results: After training, the AG presented better
mobility, lower limb muscle strength, and balance, but no difference in flexibil-
ity. Conclusion: The present study allows us to conclude that resistive exercises
were able to improve mobility, lower limb muscle strength and balance in elderly
individuals.

Key words: Elderly; Exercise, physical; Flexibility; Mobility limitation; Postural
balance.
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Introducéo

O envelhecimento promove alteragdes fi-
siolégicas graduais e progressivas e aumento da
prevaléncia de enfermidades agudas e cronicas'.
Uma das mais significantes alteragdes que ocor-
re durante essa fase é a diminui¢do da area mus-
cular (cerca de 40%), o que leva a redugao da for-
¢a muscular e, por consequéncia, ao declinio da
mobilidade e da capacidade funcional do idoso®.

Uma pessoa idosa com limitagdes de flexi-
bilidade, de forca muscular, de equilibrio e com
velocidade de marcha reduzida se depara com
dificuldades para realizar atividades de vida
didria e esta mais susceptivel a quedas®*. Uma
das formas de minimizar os efeitos deletérios
provocados pelo processo de envelhecimento é
a realizacgdo de exercicio fisico®.

De acordo com a Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e com a
Sociedade Brasileira de Medicina no Esporte
(SBME), a pratica de exercicio fisico regular
melhora a qualidade e a expectativa de vida no
idoso, trazendo beneficios em diversos aspectos,
em especial, na prevencao de incapacidades’.

O exercicio fisico traz alteracdes fisiologi-
cas benéficas ao individuo que o pratica. Existem
diferentes formas de exercicio fisico, e cada uma
delas visa a um fim especifico. O treinamento ae-
rébico promove alteragdes significativas nos sis-
temas cardiovascular e pulmonar®; ao passo que
o resistido estimula maiores adaptacdes sobre os
sistemas enddcrino, nervoso e principalmente o
muscular’. Vale et al.® verificaram que o treina-
mento resistido realizado dois dias por semana
ocasionou mudangas positivas na flexibilidade,
for¢a muscular e autonomia funcional de idosas.

A literatura descreve a importancia da
pratica de exercicio fisico pela populagao idosa,
mas pouco especifica qual tipo seria mais efi-
ciente para a melhora de determinadas caracte-
risticas que devem ser trabalhadas em individu-
os na terceira idade. De acordo com a SBGG e
a SBME, o programa ideal de exercicios fisicos
para idosos deve durar de 30 a 90 minutos, du-
rante toda a semana se possivel, incluindo exer-

cicios aerodbicos, de flexibilidade, de forca mus-
cular e equilibrio, com uma intensidade de leve
a moderada’®. O treinamento de forca muscular,
realizado por meio de exercicios resistidos € a
forma mais eficaz quando se objetiva o aumento
na massa muscular e melhora de forca muscular
em idosos’.

Os exercicios fisicos indicados para a popu-
lagdo idosa como meio de minimizar e prevenir
complicagdes adicionais durante o envelheci-
mento incluem a realizagdo de intervenc¢des que
procurem trabalhar o equilibrio corporal, por
meio de estratégias para a melhora neuromuscu-
lar (tempo de reagdo, forca muscular e proprio-
cepcao) e da flexibilidade, com a perspectiva de
aumentar a capacidade de movimentar grupos
articulares em maiores amplitudes, para que o
risco de quedas e fraturas sejam minimizados,
evitando-se muitos casos de limitacao funcional,
institucionalizacdo ou 6bito!® 111213/ 14,15,16,17,

Assim, a realizagdo de pesquisas sobre os
efeitos de um treinamento resistido para popu-
lagdo idosa podem corroborar a elaboragdo de
propostas de tratamento e prevencdo mais es-
pecificas para manutencao da capacidade fun-
cional, prevencdo de quedas e manutengdo de
habilidades fisicas.

O objetivo neste trabalho foi avaliar os
efeitos de um programa de treinamento de exer-
cicio fisico resistido na flexibilidade, mobilida-
de, forca muscular e equilibrio de idosos.

Material e método

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia
(parecer de namero 0057/2011) por estar de acor-
do com a Resolugao 196/96 e suas complementa-
res do Conselho Nacional de Satide.

Sujeitos
Participaram deste estudo 20 idosos volun-
tarios, com idade igual ou superior a 60 anos, de



ambos os géneros que formaram dois grupos,
quais sejam:

* Grupo atividade (GA) composto por dez
praticantes de exercicios fisicos resistidos.

® Grupo controle (GC) formado por dez nao
praticantes de exercicios fisicos.

Todos os voluntdrios foram informados
quanto aos procedimentos e objetivos do estu-
do e, ap6s concordarem, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos na pesquisa os sujeitos que
apresentavam condigdes clinicas para realizar as
avaliacdes propostas, ou seja, os individuos ca-
pazes de deambular independentemente, sem
auxilio de oOrteses. Por meio de uma avaliagao
fisioterapéutica prévia, os voluntarios que apre-
sentavam comprometimentos, tais como osteoar-
trose avancada, deformidades em membros in-
feriores, comprometimentos cardiopulmonares
diagnosticados e/ou cognitivos que inviabiliza-
vam a aplica¢do das avalia¢des foram excluidos.

Para evitar uma possivel influéncia de
pratica de exercicio fisico prévia, foram inclusos
somente idosos que estavam a, pelo menos, seis
meses sem realizar treinamento fisico orientado
por profissionais da area.

Materiais

Os materiais utilizados foram: ficha de ava-
liagdo, estetoscopio littmann®, esfigmomandme-
tro BD®, escala de equilibrio de Berg, cronéme-
tro digital Quartz®, balanca digitalG-Tech®), fita
métrica, cadeira com encosto e bracos, banco de
Wells, caneleiras, bastoes e colchonetes.

Procedimento
Recrutamento dos sujeitos

Os idosos foram selecionados em institui-
¢des que oferecem algum tipo de atividade a popu-
lagdo da terceira idade, tais como a Universidade
Aberta da Terceira Idade — UNATI/Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —

UNESP, Marilia, e a Unido dos Aposentados e
Pensionistas de Marilia - UAPEM.

Foi agendado um encontro com os volun-
tarios dados para realizar uma avaliagdo no
Centro de Estudos da Educacido e da Saiude —
CEES. Aos idosos pertencentes ao grupo contro-
le, foram dadas as orientagdes sobre os riscos e
beneficios da pratica de exercicio fisica.

Ficha de avaliagdo

Pela ficha de avaliagdo dos participantes,
foram coletados dados pessoais e informagoes
sobre o estado de satide, queixas, doencas e se
estavam sendo submetidos a algum tratamento.

Avaliagdo fisica

Na avaliagao fisica, registraram-se a massa
corporal pela balanga, a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial.

Teste de mobilidade

O teste de mobilidade utilizado foi o Timed
Up and Go — TUG®, por ser funcional, simples e
bastante utilizado na pratica clinica. Os volun-
tarios foram instruidos a levantar-se de uma
cadeira, andar trés metros, retornar e sentar-se
novamente, sendo o tempo necessdrio para a re-
alizacdo da tarefa cronometrado. Como pardme-
tro, foi considerado desempenho normal para
populacdo idosa o tempo de execugdo da tarefa
de até 13,5 segundos'®.

Teste de for¢a muscular

Para avaliar a for¢a dos musculos extenso-
res e flexores do joelho e adutores e abdutores
do quadril, foi realizado o teste de dez repeti-
¢Oes maximas (10RM)¥. Esse teste avalia a carga
maxima aplicada como resisténcia, com a qual
uma pessoa € capaz de realizar dez movimen-
tos completos, com pouca acao de outros grupos
musculares que nao sejam os responsaveis pri-
marios pelo movimento avaliado.

Teste de flexibilidade
O teste de sentar e alcancar utilizando o
Banco de Wells® foi escolhido por ser confidvel
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e de facil reprodugao. Com ele, avalia-se a flexi-
bilidade da regido posterior de coxa, da seguin-
te maneira: o voluntario permanece sentado de
frente para o banco, colocando os pés no apoio
com os joelhos estendidos e quadris fletidos, er-
gue o brago e sobrepde uma méao a outra e leva
as duas para frente até que toquem a régua do
banco, realizando flexdo de tronco. Os resulta-
dos sdo obtidos de acordo com a pontuagdo atin-
gida na régua. Segundo Pollock e Wilmore”, o
valor médio de flexibilidade pelo teste de sentar
e alcancar é entre 14 e 18 centimetros, tanto para
homens quanto para mulheres.

Teste de equilibrio

Para a avaliagdo do equilibrio foi utilizada
a Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Trata-se de
instrumento de avaliagao funcional do equilibrio
bastante utilizado em ambientes clinicos e de
pesquisa, validado por Berg et al.?? e adaptado
transculturalmente para sua aplicagdo no Brasil®.

A escala é constituida por 14 tarefas co-
muns, que envolvem o equilibrio estatico e o di-
namico, com cinco alternativas cada, variando o
escore de 0 a 4, totalizando uma pontuagdo mé-
xima de 56, o que indica adequado equilibrio.

Programa de treinamento

O programa de treinamento resistido foi re-
alizado duas vezes por semana, por 13 semanas,
com sessOes de uma hora de duragdo. A pressao
arterial (PA) era monitorada no inicio e no fim de
cada sessdo. A frequéncia cardiaca (FC) era me-
dida antes de iniciarem-se os exercicios, e a cada
20 minutos de atividade, para que a FC nao ul-
trapassasse 75% da Frequéncia Cardiaca Maxima
(FCmax), de acordo com a idade.

Grupo atividade - GA

Cada sessdao do programa cinesioterapéu-
tico de treinamento resistido foi composta de
aquecimento, alongamentos gerais dos muscu-
los dos membros inferiores e exercicios especi-
ficos. O aquecimento e os alongamentos gerais

eram realizados nos 10 minutos iniciais de cada
sessdo, sendo o alongamento de cada grupo
muscular sustentado por 20 segundos. Ao final
de cada sessdo, eram realizados alongamentos
sustentados por 30 segundos nos mesmos gru-
pos musculares. Eram realizadas trés séries de
alongamentos para os musculos extensores e
flexores do joelho e os abdutores e adutores do
quadril.

O fortalecimento muscular era realizado
em cadeia cinética aberta com auxilio de canelei-
ras, conforme protocolo proposto por Navega et
al.**. Foram trabalhados os musculos flexores e
extensores do joelho e adutores e abdutores dos
membros inferiores Durante a primeira semana,
para adaptagdo a realizacdo do movimento, os
voluntarios realizaram os exercicios com carga
minima, ou seja, executaram os movimentos so-
mente com o peso do membro, sem adigdo de re-
sisténcia externa. Apds essa etapa, a resisténcia
a ser utilizada pelo participante, foi determina-
da por meio do teste de forca de dez repetigdes
maximas (10-RM).

Nas primeiras seis sessdes, apds o periodo
de adaptacgdo, os voluntarios realizavam os exer-
cicios com resisténcia variando entre 50% e 55%
das suas 10-RM. A partir da sétima sessdo ap6s
o periodo de adaptacdo, a resisténcia trabalha-
da correspondia de 60% a 65% das 10-RM. Para
cada grupo muscular, foi realizado trés séries de
dez movimentos.

Reavaliacdes

Na sessdo subsequente a tltima sessdo do
protocolo, com intervalo entre 48 e 120 horas, os
idosos foram reavaliados quanto a mobilidade,
a forca muscular, a flexibilidade e ao equilibrio.

Andlise de dados

Primeiramente, foi aplicado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Em seguida,
para anélise intragrupo, utilizou-se o teste nao
paramétrico de Wilcoxon. Adotou-se nivel de
significancia de 5% (p<0,05) para interpretacao
dos dados.



Resultados

A amostra pesquisada constou de 20 indi-
viduos de ambos o0s sexos, com idade acima de
60 anos, divididos em dois grupos: um grupo
atividade (n=10, sendo seis mulheres e quatro
homens); e outro, que nao realizou as sessdes de
treinamento resistido (n=10, composto por nove
mulheres e um homem).

Os dados referentes a mobilidade, a flexi-
bilidade e ao equilibrio estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1: Dados referentes as avaliagoes
de mobilidade e flexibilidade dos grupos
controle e atividade

Mobilidade Flexibilidade Equilibrio
(segundos) (centimetros) (pontos-BERG)

GC
Inicial  10+2,49 1315+9,06 52,5+3,37
Final 97+275 1345+9,02 529+345
GA
Inicial  9,7+1,25 23,85+12,06 551+0,88
Final 7,4 +1,35% 251 +10,18%* 55,9+ 0,32%**

GC=grupo controle; CA=grupo atividade.
*p=0,0077, diferente de GA inicial; **p=0,0172,
diferente de GA inicial;

*** p=0,0277, diferente de GA inicial.

Pode-se observar que o GA apresentou
melhora significativa na mobilidade e no de-
sempenho do equilibrio corporal (p<0,05), sem
apresentar alteragdes na flexibilidade.

Na Tabela 2, estdo apresentados os resulta-
dos referentes aos testes de forca muscular de 10-
RM. Verifica-se que, para todos os movimentos
avaliados, o GA mostrou aumento significativo
(P<0,05), enquanto no GC ndao houve alteragao.

Discussdo

Neste estudo, objetivou-se aplicar e ana-
lisar os efeitos de 13 semanas de treinamento
resistido em idosos. Apds o treinamento, foi ob-
servado melhora na mobilidade, no equilibrio e
na for¢a muscular do grupo atividade.

Tabela 2: Teste de 10-RM dos grupos
atividade e controle

GA GC

Extensao de joelho

Inicial 14 +5,4 9,2+4,89

Final 17,9 + 6,3* 9,3+5,14
Flexao de Joelho

Inicial 71 +4,77 5,45 + 3,72

Final 10 + 3,46** 6,05 + 3,92
Abducao

Inicial 7,6 +5,89 5,2+3,22

Final 12,3 £ 4,62%** 5,4+26
Aducao

Inicial 7,2 +£6,11 4,7 + 2,95

Final 16,05 + 8,22%*** 5,95 + 2,81

*p=0,0165; **p=0,022; ***p=0,014; ****p=0,0091.

Os resultados deste estudo corroboram o
trabalho realizado por Silva et al.’’, que aplica-
ram 24 semanas de treinamento resistido, utili-
zando carga de 80% do teste de 1-RM, e demons-
traram melhora no desempenho para um grupo
atividade em relagdo a um grupo controle para o
teste Timed Up and Go -TUG e Tinetti. Guimaraes
et al.” que avaliaram a mobilidade também pelo
teste Timed Up and Go, em 20 idosos que pratica-
vam exercicio fisico; e em 20 sedentérios, obser-
varam um menor tempo de realiza¢do da tarefa
do grupo atividade, indicando que a prética de
exercicio fisico é benéfica para manutencdo e
melhora de mobilidade em idosos.

No estudo aqui apresentado, houve melho-
ra significativa no equilibrio do grupo ativida-
de avaliada por meio da escala de equilibrio de
Berg, o que corrobora o trabalho de Figliolino et
al.'® realizado em 2009, com 40 idosos, entre 60
e 90 anos, sendo 20 praticantes de exercicio fisi-
co; e 20, ndo praticantes. Foram aplicados escala
de avaliacdo de equilibrio e marcha de Tinetti e
escala de atividade instrumental de vida didria
(AIVD) de Lawton. Os autores verificaram que
idosos praticantes de exercicio fisico apresentam
melhor equilibrio, marcha e independéncia nas
AIVD e AVD do que os idosos néo praticantes de
exercicio fisico.
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Ao observar-se o efeito do protocolo de
exercicio fisico deste estudo referente ao ganho
na capacidade de gerar for¢a muscular, verifica-
se que houve um aumento na carga no teste de
10-RM, nos movimentos trabalhados no treina-
mento. Isso confirma o trabalho de Silva et al.?
que apresentou diferenga significativa quando
comparadas 13 idosas praticantes de exercicio
fisico com 11 idosas nao praticantes. Entretanto,
o grupo atividade do trabalho de Silva et al.*
realizou um protocolo de exercicio fisico resis-
tido por 20 semanas, trés vezes por semana,
com carga de 50% de 1-RM nas primeiras qua-
tro semanas; e 90% a 100% de 1-RM inicial, nas
16 semanas subsequentes. Enquanto o protocolo
realizado neste estudo, foi aplicado por 13 se-
manas de treinamento, duas vezes por semana,
com 50% a 55% do teste de 10-RM, nas primeiras
seis semanas; e 60% a 65% do mesmo teste, nas
seguintes. Ambos os trabalhos apresentaram
aumento significante na for¢a muscular ao final
do tratamento. Isso indica que um protocolo de
intensidade média a moderada, como o do tra-
balho aqui mostrado, pode ter efeitos benéficos
no ganho de for¢a muscular como um proto-
colo de intensidade mais intensa. Sendo assim,
ao considerar-se a populacdo idosa e seus pos-
siveis declinios estruturais (densidade mineral
Ossea, articulacoes e musculos), acredita-se que
a realizacao de exercicios de intensidade média
a moderada possa ser uma boa estratégia, pelo
menos nas fases iniciais de reabilitacdo, tendo
em vista a preocupacao em minimizar possiveis
efeitos prejudiciais na realizagao de treinamen-
tos com maior sobrecarga.

Pedro e Amorin* compararam idosos pra-
ticantes de exercicio resistido com outros nao
praticantes quanto a forca muscular por meio
de teste de repeticdes mdaximas; e quanto ao
equilibrio, pela escala de equilibrio de Berg. Foi
observado que o grupo praticante de exercicio
resistido obteve maiores valores nos testes de
equilibrio e no teste de repeticdo maxima, o que
mostra que o treinamento resistido realizado
pelos voluntarios foi capaz de promover melho-
ra da forca muscular e do equilibrio.

Resultado semelhante foi encontrado no
trabalho de Teixeira et al.?® em que compararam
equilibrio com olhos abertos e fechados numa
plataforma de forca em 57 idosas dividas em
quatro grupos, a saber: sedentérias; praticantes
de hidroginastica; praticantes de ginastica e de
hidroginastica; ginastica. Foi observado melhor
desempenho no equilibrio, tanto com os olhos
abertos quanto com os olhos fechados, nas pra-
ticantes de exercicios fisicos, e as maiores oscila-
¢Oes foram verificadas nas participantes seden-
tarias, desse modo, a pratica de exercicio fisico
mostrou-se benéfica no equilibrio.

No protocolo deste estudo, foram realiza-
dos aquecimento e alongamento antes das ati-
vidades voltadas ao fortalecimento muscular;
porém, tais procedimentos ndo promoveram
alteracdes na flexibilidade dos voluntarios ava-
liada pelo teste sentar e alcangar. No trabalho de
Rebelatto et al.”’, também ndo se obteve ganho
na flexibilidade corporal ap6s aplicagdo de trei-
namento fisico em 32 idosas que realizaram um
protocolo de intervengdo durante 58 semanas,
trés vezes por semana. No entanto, no estudo
de Almeida et al.*, em que se avaliou a flexibi-
lidade pelo teste de sentar e alcangar, em dois
grupos de mulheres que praticavam atividades
havia pelo menos seis meses, sendo um grupo
hidroginastica; e outro, gindstica com exerci-
cio resistido, observou-se melhora significativa
nas praticantes que realizaram exercicios resis-
tidos. As diferencas encontradas na literatura
sobre a influéncia da pratica de exercicio fisico
na flexibilidade de idosos pode ser explicada
pela especificidade do treinamento, influencia-
da ainda pela periodicidade e intensidade da
realizacdo. Dessa forma, é possivel inferir que,
nos trabalhos em que foram obtidos resultados
positivos, a intensidade e/ou a periodicidade
do treinamento foram mais bem desenvolvidas
que nos estudos em que ndo foram observadas
alteragdes, apds periodo de intervengado. Nesse
sentido, sugeri-se que, quando o objetivo for me-
lhorar a flexibilidade, exercicios de alongamento
muscular sejam aplicados de forma periddica e



em intensidade adequada para promover au-
mento dessa habilidade muscular.

Salienta-se, portanto, que a atividade de
treinamento resistido apresenta efeitos positivos
na vida do idoso, levando a melhora da mobili-

dade, do equilibrio e da for¢ca muscular.

Conclusado

Os dados neste estudo permitem concluir
que a realizacdo de um programa de treinamen-
to resistido em idosos, por um periodo de 13
semanas, sendo duas sessOes semanais de uma
hora cada, promove melhora na mobilidade, no

equilibrio e na for¢a muscular dessa populagao.
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