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RESUMO

OBJETIVO: Verificar os efeitos de um programa de exercicios resistidos (ER) na forca muscular,
na flexibilidade, na autonomia funcional e na qualidade de vida (QV) de mulheres com idade
avancada.

METODOS: A amostra foi composta por 18 mulheres voluntarias com 58,7+5,6 anos de idade,
69+14,5 kg de massa corporal, 1,53+0,06m de estatura e 29,2+4.2 kg/m? de indice de Massa
Corporal (IMC) residentes no municipio de Tucurui/PA. O treinamento foi periodizado em seis
meses, divididos em trés ciclos bimestrais, com intensidade progressiva de 50-70% de uma
repeticdo maxima (LRM). A estatistica foi realizada pelo teste ANOVA one way com Post-Hoc de
Bonferroni para os testes de forca e o teste T Student para as demais variaveis.

RESULTADOS: Os dados apontam melhoras significativas (p<0,05) do grupo para todas as
medidas de forca dos membros superiores e inferiores, como biceps cross (A%=40,5%) e leg press
horizontal (A%=31,0%), assim como apresentou melhoras (p<0,05) na flexibilidade (A% = 76,8%).
Além disso, a autonomia funcional (A%= -10,4%) e a QV (A% = 17,9%) também apresentaram
melhoras (p<0,05).

CONCLUSAO: O método de ER utilizado foi efetivo para melhorar a flexibilidade, a forca
muscular, a autonomia funcional e a QV de mulheres com idade avancada.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Treinamento resistido. Autonomia Funcional. Qualidade
de vida.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the effects of resistance training (RT) on muscle strength, flexibility,
functional autonomy and quality of life (QoL) in older women.

METHODS: The sample consisted of 18 female volunteers with 58.7 + 5.6 years-old, 69 + 14.5
(kg) body mass, 1.53 + 0.06 (m) in height and 29.2 £ 4.2 (kg / m?) of BMI residents in the
municipal Tucurui-State Para. The RT was periodized in six months, divided into three bimonthly
cycles, with progressive intensity of 50-70% of 1RM. Statistical testing was performed by one-way
ANOVA with Bonferroni post-hoc tests for strength and the Student T test for the other variables.
RESULTS: The data show significant improvements (p <0.05) in the group for all measures in
strength of arms and legs as: biceps cross (A% = 40.5%) and horizontal leg press (A% = 31% ); and
also showed improvement (p<0.05) for flexibility (A% = 76.8%).In addition, the functional
autonomy GDLAM index (IG) (A% = -10.4%) and QoL (A%= 17,9%) also showed improvements
(p<0.05).

CONCLUSION: The RT method was effective to improve flexibility, muscle strength, functional
autonomy and QoL in women with advanced age in this study.

KEYWORDS: Aging. Resistance training. Functional autonomy. Quality of life.

1 Introducéo

Nos ultimos anos aumentou 0 nUmero de pessoas que atingem a idade idosa e,
consequentemente, a expectativa de vida da populacdo. A projecdo para 2050 é que haverd mais
idosos que criancas menores de 15 anos. Em 2012, foi constatado que as pessoas com 60 anos ou
mais atingiram 810 milh&es, constituindo 11,5% da populacéo global. Projeta-se que esse nimero
alcance 1 bilhdo em menos de 10 anos e, mais, que duplique até 2050. No Brasil, em 1991
somavam-se 10,7 milhGes de idosos e, esse nimero, em 2011, saltou para 23,5 milhdes de pessoas
acima dos 60 anos (BRASIL, 2013).

No entanto, isso ndo garante que as pessoas que estdo vivendo mais, estdo vivendo melhor
(BLOCK et al., 2008). Essa problematica chama a atencdo da comunidade cientifica. No periodo
1982-2010, houve um aumento consideravel no ndmero de trabalhos cientificos voltados ao
envelhecimento humano na América Latina e no Brasil, onde, dentre outros assuntos, 0os mais
abordados foram: 51,0% para o estado de salde e 17,9% para atividade fisica e salde (BEZERRA;
ALMEIDA; NOBREGA-THERRIEN, 2012).

O processo de envelhecimento provoca alteracfes anatémicas e fisiologicas que afetam
negativamente a capacidade funcional e a qualidade de vida (QV) (GAEDE-CARRILLO et al.,
2015). Essas alteracGes se acentuam devido a insuficiente atividade do sistema neuromuscular, que
é consequéncia de maus habitos de estilo de vida que incluem a inatividade fisica (REBELATTO et
al., 2006). Para os mesmos autores, o decrescimo do sistema neuromuscular evidencia-se através da
sarcopenia, que € a perda de massa muscular, causadora da debilidade no referido sistema, dentre
elas, a reducéo da forca muscular e da flexibilidade, com implica¢6es na capacidade de coordenacao
e de controle do equilibrio corporal (REBELATTO et al., 2006).

Diante disto, observa-se que o exercicio fisico assume um papel fundamental no controle e
na melhora dos fatores de morbidade, pois, conforme o idoso é estimulado a praticar exercicios
regulares, pode evitar maiores perdas na capacidade funcional e na QV (AMORIN; DANTAS,
2002; ACSM, 2014; GAEDE-CARRILLO et al., 2015). Idosos praticantes de atividades fisicas ndo
s0 aumentam a forca muscular como, também, o equilibrio e a mobilidade, reduzindo os riscos de
lesGes causadas por acidentes domésticos e criando uma maior autonomia funcional (PEREIRA-
JUNIOR et al., 2010; CABRAL et al., 2014).
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Dentre varios exercicios fisicos, um que se destaca na literatura € o exercicio resistido (ER),
por promover varios beneficios aos idosos, como: diminui¢do de dores musculares, aumento da
massa 0ssea, aumento da forca muscular, melhora do equilibrio, aumento ou manutengdo da
flexibilidade, melhora da QV e da autonomia funcional (BORBA-PINHEIRO et al., 2010;
TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ, 2012; CABRAL et al., 2014; FARIAS et al., 2014).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos de um programa de
ER na forga muscular, na flexibilidade, na autonomia funcional e na QV de mulheres com idade
avancada.

2 Métodos

Este estudo foi caracterizado como uma pesquisa experimental com delineamento pré-
experimental (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

Os critérios de inclusdo na amostra foram: idade igual ou superior a 50 anos, que nédo
participaram de qualquer programa de exercicio fisico nos seis meses que precederam o inicio do
estudo e com auséncia de qualquer doenca ou distarbio que pudesse influenciar nos resultados da
pesquisa. Foram excluidos do estudo individuos que ndo completaram o tempo de intervencédo e/ou
ndo completaram as avaliacBes das varidveis deste estudo. Ao fim da selecdo, a amostra foi
composta por 18 mulheres residentes no municipio de Tucurui-PA, submetidas a um programa de
ER com duracdo de 6 meses, no ano de 2014.

As voluntarias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, atendendo as
orientacfes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, de dezembro de 2012, sobre
experimentos com humanos (BRASIL, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, protocolo n°® 0050/2011.

Para definir as caracteristicas da amostra foi realizada a avaliacdo dos parametros
antropométricos seguindo recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995). Utilizando as medidas de massa corporal e estatura determinadas em
uma balanca antropométrica Welmy® CH110 (Brasil), com capacidade maxima de 150 kg e
resolucdo de 100g, e estadibmetro vertical fixo a balanca para medir a estatura das participantes,
sendo o resultado expresso em cm, com resolucdo de 0,1cm. A partir dos dados de massa corporal e
estatura, foi feito o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), sequindo a formula:

[IMC = Massa (kg) / Estatura (m)?]

Para a avaliacdo da autonomia funcional das voluntérias, optou-se por utilizar os testes do
protocolo de avaliagcdo da autonomia funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano
para a maturidade (GDLAM) (DANTAS et al., 2014). O protocolo é constituido de cinco testes,
todos aferidos por tempo em s e se relacionam com os principais movimentos da vida diaria do
idoso. Tais testes sdo:

a) Caminhar 10m (C10m) - o teste avalia a velocidade que o individuo leva para
percorrer 10m;

b) Levantar-se da posicdo sentada (LPS) — avalia a capacidade funcional da
extremidade inferior;

C) Levantar-se da posi¢do decubito ventral (LPDV) — avalia a habilidade do
individuo em se levantar do chéo;

d) Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) — avalia a capacidade do
idoso na sua agilidade e equilibrio, em situac6es de vida;

e) Teste de vestir e tirar a camisa (VTC) — serve para avaliar a autonomia funcional

dos membros superiores.
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O indice GDLAM (IG) é calculado pela seguinte férmula:
IG= [(C10m+LPS+LPDV+VTC)*2)+LCLC/4]

Para coletar os dados relacionados a QV, foi utilizado o questiondrio SF-36, no qual
diferentes aspectos sdo avaliados:

a) Componentes de saude fisica: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos

emocionais, intensidade de dor, estado geral da salde;

b) Componentes de satde mental: vitalidade, aspectos sociais e salde mental.

Todos os dados referentes aos aspectos geram os escores de Salude Fisica; Saude Mental e
Escore Total de QV (CICONELLI et al., 1999).

Utilizou-se para avaliacdo da forca muscular o teste de uma repeticdo maxima (1RM). Antes
do teste de 1RM foi solicitado que as voluntéarias realizassem um breve aquecimento especifico,
permitindo a execucdo de uma série de, no maximo, 20 repeticdes com cargas leves (RAMALHO et
al., 2011). A carga maxima considerada para 1RM do individuo foi aquela em que a execugédo
seguiu um padrdo biomecanico adequado de execuc¢do técnica do movimento. Em casos onde a
carga maxima ndo foi encontrada em seis tentativas, a voluntaria foi submetia a um novo teste,
realizado apds 48 horas do teste anterior (ACSM, 2014; RAMALHO et al., 2011).

A flexibilidade foi avaliada pelo teste de Rikli e Jones (2008) de ‘sentar e alcancar’ que tem
0 objetivo de avaliar a flexibilidade dos membros inferiores. Para a aplicacdo do teste foram
necessarias uma cadeira com encosto e sem bragos, com uma altura aproximada de 43cm do chao
até o assento, e uma régua de 50cm. O dedo halux é a referéncia do ponto zero (0) para a medida
desse teste. Dessa forma, o registro tera um resultado negativo (-) quando a distancia for anterior ao
dedo halux e, quando essa medida for além do dedo halux, o registro sera positivo (+).

A intervencdo foi realizada no Laborat6rio de ER com Enfase em Saude (LERES-Tucuruf),
no periodo da manha. O ER foi realizado em um ambiente climatizado, com frequéncia de trés
sessOes semanais, em dias alternados, com a duracdo total de uma hora, tendo inicio as 06h30min e
término as 07h30min, no periodo de abril a outubro de 2014.

O modelo de periodizacdo foi o linear. No inicio de cada sessdo, as voluntarias foram
submetidas a exercicios de alongamento estatico, com 10s de insisténcia, repetidos ao término de
cada sessdo. As voluntéarias realizaram o teste de 1RM para estabelecer a intensidade das cargas
correspondentes ao treinamento que foi planejado para trés ciclos bimestrais:

a) No primeiro ciclo, a intensidade foi de 50% de 1RM;

b) No segundo ciclo a intensidade foi de 60%;

c) No terceiro e ultimo ciclo a intensidade passou a ser de 70%.

Cabe destacar que a cada mudanca de ciclo era realizado um novo teste de 1RM. O método
usado foi o alternado por segmento, com 3 séries de 12-15 repeti¢cGes para o primeiro ciclo, 10-12
repeticdes para o segundo ciclo e 8-10 repeticBes para o terceiro ciclo, com intervalos de 30s a 45s
entre as séries e de 30s a 1min entre os exercicios, seguindo as recomendac¢des do ACSM (2014).

Inicialmente, realizou-se estatistica descritiva para caracterizar a amostra; posteriormente,
utilizou-se a analise de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e, de acordo com os resultados,
realizou-se a ANOVA one way com po6s-hoc de Bonferroni para as analises intra e inter-testes para
as variaveis de forca muscular. Ja para as outras variaveis utilizou-se o teste t de Student para
amostras pareadas. A diferenca percentual foi calculada pela formula:

A%= [(Pos-teste-Teste)*/Teste]

O nivel de significancia adotado para o estudo foi de p<0,05. O software utilizado para os
célculos foi o BioStat® versdo 5.0.
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3 Resultados

A Tabela 1 mostra os dados relativos as caracteristicas da amostra com medidas de
tendéncia central e de dispersao:

Tabela 1 - Dados descritivos das voluntarias

Grupo de Treinamento (n = 18)

Variaveis Média Desvio Padrdo NUmero Maximo Numero Minimo
Idade (anos) 58,7 5,6 64,0 50,0
Estatura (m) 1,53 0,1 1,64 1,43
Massa (Kg) 69,0 14,5 98,4 57,9
IMC (Kg/m?) 29,2 4,2 36,6 24,3

Fonte: Autoria prépria (2015).
A Figura 1 mostra os resultados para a for¢ca muscular de membros superiores:

Figura 1 - Resultados para forca de membros superiores com as comparacgdes dos exercicios resistidos vs.
testes
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Obs.: O simbolo ™ mostra diferenga p<0,05.
Fonte: Autoria prépria (2015).

A ANOVA one way mostrou diferenga estatistica (p<0,05) para todos os ER deste
seguimento corporal. O teste de Post-Hoc Bonferroni para as compara¢fes mdaltiplas mostrou
diferencas (p<0,05) para os seguintes exercicios vs. testes: biceps cross apresentou melhoras em
todos os testes (pré vs. poés 1: A%=22,1%; pré vs pos 2: A%=40,5% e pés 1 vs. pos 2: A%=15%);
tracdo latissimo apresentou melhoras no pos-teste 1 (A%=19,9%) e 2 (A%=30,2%) comparado ao
pré-teste; voador apresentou melhoras em todos os testes (pré vs. pos 1: A%=17,9%; pré vs pos 2:
A%=34,4% e poés 1 vs. pos 2: A%=14%), o triceps cross apresentou melhoras no pos-teste 2
(A%=34,9%) comparado ao pré-teste e no pos-teste 2 (A%=17%) compara ao pos 1; e, finalmente a
remada alta, que também apresentou melhoras em todos os testes (pré vs. pos 1: A%=24,3%; pré vs
pos 2: A%=46,5% e pods 1 vs. pos 2: A%=17,9%).

A Figura 2 mostra os resultados para a for¢ca muscular de membros inferiores:

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 7, n. 2, p. 75-88, abr./jun. 2015.
79



Figura 2 - Resultados para forca de membros inferiores com as comparac8es dos exercicios resistidos vs. testes
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O simbolo ™ mostra diferenca p<0,05.
Fonte: Autoria prépria (2015).

A ANOVA one way mostrou diferenca estatistica (p<0,05) para os ER deste seguimento
corporal. O teste de Post-Hoc Bonferroni para as compara¢des mdultiplas mostrou diferencas
(p<0,05) para os seguintes exercicios vs. testes: leg press horizontal apresentou melhoras do pos-
teste 2 (A%=31%) comparado ao pré-teste e pds-teste 2 (A%=18,3%) comparado ao pds-teste 1; a
cadeira adutora apresentou melhoras: (pré vs. pos 1: A%=20,2%; pré vs pos 2: A%=20,5%). Ja para
a cadeira extensora, o teste de Friedman mostrou melhora somente do pés-teste 2 (A%=26,2%)
comparado ao pré-teste.

A Figura 3 mostra os resultados para os testes do protocolo GDLAM:

Figura 3 - Resultados para os testes do protocolo GDLAM
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Obs.: O simbolo (*) mostra diferenga p<0,05.
Fonte: Autoria prépria (2015).

O teste T student mostrou diferenca com melhora estatistica (p<0,05) para todos os testes:
LPDV (A% = -16,2%); C10m (A% = -9,2%); LPS (A% = -12%); VTC (A% = -16,6%) e LCLC (A%
= -5,8%).
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A Figura 4 mostra que escore do indice GDLAM (IG) também apresentou diferenca com
melhora estatistica de p (p=0,002; A%= -10,4%) comparado ao pré-teste.

Figura 4 - Resultados para o indice do protocolo GDLAM (IG)
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Fonte: Autoria propria (2015).

A Figura 5 mostra o resultado para o teste sentar e alcancar os pés que também presentou
diferenca (p<0,05), com melhora estatistica de A% = 76.8% comparado ao pré-teste.

Figura 5 - Resultados para o teste de sentar e alcancar os pés
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Fonte: Autoria prépria (2015).

A Figura 6 mostra os resultados para o protocolo de QV SF-36. Em relagdo ao pré-teste,
houve melhora estatistica (p<0,05) na saude fisica (A% = 28,6%) e no escore total (A% = 17,9%).
Entretanto, a saude mental apresentou uma melhora (A% = 3,2%) néo estatistica (p>0,05).
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Figura 6 - Resultados para o protocolo de QV SF-36
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Fonte: Autoria prépria (2015).
4 Discussao

Com o crescimento da populacdo idosa e 0 aumento de sua expectativa de vida, 0 namero de
pesquisas abordando temas como o exercicio fisico, a satde e a QV relacionada ao envelhecimento
aumentaram significativamente (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001; CORREA et
al., 2013).

Acredita-se que o estilo de vida ativo é considerado fundamental para melhoria da QV, além
de melhorar a satide durante todo o processo de envelhecimento (CORREA; BORBA-PINHEIRO;
DANTAS, 2013). Os mesmos autores afirmam que a autonomia funcional é uma variavel relevante
no estudo da saude, aptidao fisica e QV relacionada a salde de pessoas mais velhas e idosas.

A autonomia é a capacidade de executar independente e satisfatoriamente as atividades do
dia-a-dia, favorecendo as relacdes e as atividades sociais, bem como o exercicio dos direitos e
deveres dos cidad@os (ABREU et al., 2002). Por esses motivos, considera-se a autonomia funcional
uma das principais perdas com o avancar da idade e que merecem atencao especial de profissionais
de satide (CORREA; BORBA-PINHEIRO; DANTAS, 2013).

Em um estudo que avaliou a capacidade funcional de 60 idosos, através do desempenho de
atividades da vida diaria, o grupo que praticou ER apresentou melhores resultados (p<0,05),
comparado aos grupos que praticavam hidroginastica e sedentarios para os testes: 80m de
caminhada, subir e descer escadas, levantar da cadeira e locomover-se e levantar do solo; o grupo
de ER também foi melhor (p<0,05) que os sedentarios para o teste de calcar meias (FRANCA et al.,
2014).

O presente estudo evidenciou melhoras estatisticas para autonomia funcional em todos os
testes do protocolo GDLAM e também para o escore do indice GDLAM (IG) (Figuras 3 e 4). Os
resultados obtidos nesta pesquisa corroboram com o que vem sendo demonstrado na literatura,
como em um estudo realizado com mulheres que praticaram ER por 3 meses e obtiveram melhoras
estatisticas para autonomia funcional nos testes VTC, C10m, LPS, LCLC e no IG (CABRAL et al.,
2014) e outro que apresentou melhoras no teste LCLC e no IG, ap6s um treinamento de 12 semanas
(FARIAS et al., 2014). Em outra pesquisa, também realizada com mulheres em idade avancada que
participaram de um programa de ER durante 16 semanas, constatou-se melhora significativa
(p<0,05) no tempo dos testes de C10m e de LPS (VALE et al., 2006). Diante dos resultados
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discutidos, € possivel constatar que a pratica regular e orientada do ER pode favorecer a
manutencdo e 0 aumento dos niveis de autonomia funcional de mulheres em idade avancada.

A QV é subjetiva e sofre influéncia de varios fatores que afetam a saude e,
consequentemente, a vida do ser humano (MERQUIADES et al., 2009; VIEIRA et al., 2012). Entre
os fatores que sdo afetados, no presente estudo, considera-se a condigdo fisica, psiquica e social
(VIEIRA et al., 2012; CORREA; BORBA-PINHEIRO; DANTAS, 2013). Para Gaede-Carrillo et al.
(2015), em um estudo com 66 idosos que praticam exercicios fisicos regulares, pelo menos 50% dos
sujeitos apresentaram pontuacdo maxima (100 pontos) para os dominios referentes aos aspectos
fisicos, sociais e emocionais, com pontuacdo mediana acima de 70 pontos para outros aspectos, com
excecao do dominio dor.

Os resultados para QV mostraram que o grupo que realizou ER linear apresentou melhora
estatistica (p<0,05) para a salde fisica e 0 escore total. Varios estudos envolvendo diferentes
exercicios também evidenciam melhoras na QV de pessoas mais velhas e idosas, como 0 que ao
avaliar 15 idosos praticantes de hidroginéstica, no periodo de seis meses, auferiu média do escore
total avaliado pelo SF-36 de 81,7+18,2 pontos, apresentando uma boa percepcdo global da QV
(PEREIRA; BORGES, 2011). Outro estudo que também utilizou o SF-36 para avaliar a QV de 36
idosos praticantes de algum tipo de atividade fisica por no minimo dois anos, evidenciou que 0s
escores gerais e todos 0os componentes se classificaram em uma boa QV, sendo que o componente
salde mental apresentou os melhores resultados (SILVA et al., 2011), o que ndo ocorreu no
presente estudo, pois a varidvel saide mental ndo apresentou melhoras estatisticas. No entanto,
Vieira et al. (2010), em pesquisa com 16 idosas que praticaram ER durante 8 semanas, 3 vezes por
semana em dias alternados, evidenciou melhora significativa (p<0,05) nos dominios de estado geral
de saude e componente fisico, o que corrobora com o presente estudo.

No que se refere a forca muscular em individuos sedentarios, é sabido que essa variavel
atinge um pico entre os 20 e 30 anos, com forte tendéncia a diminuicdo gradativa a partir dos 30
anos e nos 20 anos seguintes (REBELATTO et al., 2006). A reducdo de forca e de massa muscular
é chamada na literatura de sarcopenia (BAUMGARTNER; KOEHLER; GALLAGHER, 1998;
MAIOR, 2004). As causas pelo desencadeamento do processo de sarcopenia ainda ndo sdo
totalmente conhecidas, mas acredita-se que é um processo multifatorial que inclui diminuicdo dos
niveis de horménios e da sintese proteica e inatividade fisica, as quais contribuem fortemente para a
potencializacio deste processo (OLIVEIRA et al., 2008; PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI,
2011).

Cabe destacar que, partir da idade avancada, a perda de forca torna-se mais grave, sendo
responsavel por varios problemas de ordem funcional para o individuo. Nesse sentido, 0 programa
de ER se apresenta como um 6timo método para evitar as perdas de massa e de forca muscular
inerente ao envelhecimento, podendo melhorar, além da forca, o equilibrio para evitar quedas e
fraturas, a QV, a autonomia e a independéncia funcional (TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ,
2012; FARIAS et al., 2014). O estudo de Harries e Bassey (1990) reforcam essa discussao, pois
mostrou que os individuos tém um declinio da forca méxima de 15% entre 0s 60 e 0s 70 anos, por
conseguinte, esse declinio passa a ser 30% maior para cada década vivida ap6s o0s 70 anos.

O presente método de ER apresentou-se como uma forma eficaz e potencial para manter e
aumentar a forga muscular dos individuos estudados e, com isso, controlar e/ou retardar a instalacdo
efetiva do processo de sarcopenia de individuos em idade avancada. Os resultados apontam para
uma melhora estatistica na forca maxima de todos os exercicios apos seis meses de ER, com
intensidade progressiva de 50-70%, tanto para 0s membros superiores, quanto para 0s membros
inferiores. Corroborando com o presente estudo, Farias et al. (2014), em uma intervengdo com ER e
funcionais em 12 semanas, observaram melhora na forca de membros inferiores e superiores.

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2014) preconiza a utilizagéo de cargas
acima de 65% de 1RM para obtencéo de hipertrofia e de or¢a muscular, 0 que vem ao encontro com
os resultados positivos da pesquisa quanto ao ganho de forca dos individuos. Borba-Pinheiro et al.
(2010), em pesquisa realizada com voluntarias na pds-menopausa em um programa de ER linear
com duragéo de 12 meses e intensidades de 70 a 90% de 1RM, constataram melhoras (p<0,05) em
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todas as medidas de forca tanto para os membros superiores quanto para os membros inferiores,
além de melhoras significativas (p<0,05) no equilibrio corporal e na QV, corroborando com 0s
achados do estudo de Queiroz e Munaro (2012), onde foram analisados os efeitos de um programa
de ER com duas sesses semanais. Neste, as intensidades progrediram de 50 a 70% de 1RM durante
oito semanas sobre a forca muscular e sobre a autopercepcdo de salde das idosas, mostrando
aumento significativo (p<0,05) na forca, sendo a maior com 0s exercicios de extensao do cotovelo
(69,8%) e leg press (69,5%).

Vital et al. (2011), ao avaliar 14 idosos de ambos os sexos, realizando ER por 8 semanas
com 3 séries e intensidades de 60 a 80% de 1RM, também constataram melhora significativa de
forca no grupo de ER com incremento de até 50% comparado ao grupo de controle. Os estudos
mencionados e os resultados da presente pesquisa reforgam a constatacdo de Albino et al. (2012), o
qual afirma que programas de ER de alta intensidade podem melhorar a forca de idosos em até
227% de 1RM, enquanto o treinamento de baixa intensidade, permite incremento < a 20%.

A flexibilidade declina com o avanc¢o da idade devido a deficiéncia de colageno e fatores
associados como maior rigidez dos tenddes, ligamentos e capsula articular. O declinio ameaca a
independéncia funcional por restringir a amplitude de movimento das grandes articulacdes e
impedir os idosos de executarem tarefas do cotidiano como utilizar o carro, subir uma pequena
escada, pentear os cabelos e vestir-se (REBELATTO et al., 2006). Tais fatores determinam a
necessidade de uma vida ativa, pois de acordo com estudo de Albino et al. (2012), os adultos
perdem cerca de 8 a 10cm de flexibilidade na regido lombar e no quadril.

Os dados obtidos ao final desta pesquisa referentes a flexibilidade mostram diferenca
significativa (p<0,05) com melhora para o teste de sentar e alcancar 0s pés (A% = 76.8%). Esses
resultados sugerem que as melhoras na autonomia funcional e na QV, podem estar associadas com
0 aumento da flexibilidade.

Vale et al. (2006) desenvolveu um estudo que avaliou 22 voluntarias acima dos 60 anos,
constatando melhora significativa nos niveis de flexibilidade no grupo submetido a intensidades de
75% - 85% de 1RM por 16 semanas de ER. Outro estudo, de Lopes et al. (2011) com 12 sujeitos de
ambos os sexos, com idade entre 55 e 65 anos, submetidos a 2 meses de ER com 3 sessdes
semanais, obteve melhora na flexibilidade de 21,6% no grupo submetido ao ER comparado ao
controle, sendo utilizado o método alternado por segmento, 0 mesmo método usado nesta pesquisa.
Os resultados da presente pesquisa evidencia a eficacia do ER linear na melhora dos niveis de
flexibilidade em mulheres mais velhas.

Em estudos recentes, Gavi (2014) afirma que o treinamento de forca pode ser tdo bom
quanto o treinamento de flexibilidade para melhorar esta ultima variavel. O estudo de Gavi (2014)
contou com 35 mulheres que realizaram ER duas vezes por semana com intensidade 45% de 1RM e
outro grupo com 31 mulheres que fizeram exercicio de flexibilidade duas vezes por semana por 16
semanas, utilizando protocolo que incluiu os principais grupos musculares e tenddes. Ao final do
estudo evidenciou-se ganho significativo (p< 0.05) de flexibilidade semelhante em ambos os
grupos. Em outro estudo, Farias et al. (2014) mostram que um treinamento concorrente, que
envolveu ER e funcional, também pode melhorar a flexibilidade, a forca de membros inferiores e
superiores, além da autonomia funcional de mulheres em idade avancada, vindo ao encontro dos
achados da pesquisa hora apresentada.

Contudo, o0 ER pode ser um forte aliado no controle de varidveis relacionadas ao
envelhecimento, tornando os individuos mais velhos e idosos com maior tempo de vida ativa, o que
favorece a autonomia funcional e, consequentemente, a QV destes individuos.

5 Consideracoes finais

Conclui-se que o método de ER utilizado na pesquisa foi efetivo para melhorar a
flexibilidade, a forga muscular, a autonomia funcional e a QV de mulheres em idade avangada.
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