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Resumo

Odbyetivo: Verificar o efeito do treinamento fisico sobre os niveis de forca e a qualidade
de vida, considerando capacidade funcional, limitagdes fisicas, dor, estado geral de
sadde, vitalidade e variaveis de relacio social em idosas institucionalizadas. Mérodos:
Participaram do estudo 36 idosas com 60 ou mais anos de idade, recrutadas no Servico
Social do Comércio (SESC), na cidade de Sio Luis-MA, compondo dois grupos:
sedentario (n=16) e treinamento (n=20). Determinou-se a for¢a muscular isométrica
maxima dos extensores da coluna lombar e joclho, flexores de cotovelo e abdutores
dos ombros, com o uso do dinamémetro NPRO2000. Aplicou-se questionario SF-36
para avaliacdo da qualidade de vida. O treinamento ocorreu em sessoes, duas vezes por
semana, de 60 minutos, por 12 semanas. A intensidade foi estabelecida pela zona de
repeticGes maximas (trés a quatro séries; 8 a 12 repeticoes) e a ordem dos exercicios foi
modificada a cada quatro semanas. Estatisticamente, foi utilizado o teste 7 Student do
programa SPSS 10.0. Resultades: O grupo sedentdrio nao alcancou valor significativo
nas variaveis estudadas; o grupo treinamento atingiu escores significativos de ganho
de forga, nos extensores do joelho (p=0,0032; 30,23%) e extensores da coluna lombar
(p=0,0207; 12,33%). A avaliacdo da qualidade de vida apresentou-se significativa, com
aumento percentual nos dominios da capacidade funcional (p=0,0092; 11,05%), estado
geral de saude (p=0,0075; 14,17%), vitalidade (p=0,0015; 15,38%) ¢ saude mental
(p=0,0154; 9,64%). Conclusao: O treinamento de for¢a proposto promoveu aumento
significativo na for¢a muscular, repercutindo na melhoria da qualidade de vida nos

dominios capacidade funcional, estado geral de satde, vitalidade e saude mental.
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Abstract

Odbjectives: To investigate the effect of exercise training on the levels of strength and
quality of life in elderly women, considering the functional capacity, physical limitations,
pain, general health, vitality and social relationship variables in institutionalized elderly.
Methods: The study participants were 36 elderly women over 60 years old, recruited in
the Social Service of Commerce (SESC), city of Sao Luis, state of Maranhao, Brazil,
divided in tw groups: the sedentary group (n=16) and training group (n=20). All were
60 years or more, had not performed strength training for six months and had no
restrictions on this practice. Before and after training, it was determined maximal
isometric muscle strength of the extensors of the lumbar spine and knee, the elbow
flexors and abductors of the shoulder, using the dynamometer NPRO2000. We used
the SF-36 questionnaire to assess te quality of life. Training was conducted for 12
weeks with twice-weekly sessions of 60 minutes. The intensity was set by the zone of
maximum repetitions (3-4 sets, 8-12 reps) and the order of exercises changed every
four weeks. Statistical analysis was performed using the Student 7 test program SPSS
10.0. Results: The sedentary group did not achieve any statistically significant value
in any variable studied; the training group achieved statistically significant scores
and percentage values of strength gain, respectively, in knee extensors (p=0.0032,
30.23%) and extensors of the lumbar spine (p=0.0207; 12.33%). The results obtained
in evaluating the quality of life showed statistically significant percentage increase in
the functional capacity (p=0.0092; 11.05%), general health (p=0.0075; 14,17%), vitality
(p=0.0015, 15.38%) and mental health (p=0.0154; 9.64%) of elderly submitted to
strength training. Conclusion: The strength training proposed in this study caused a
significant increase in muscle strength that reflected in the improvement of quality of
life in the domains of physical functioning, general health, vitality and mental health of
elderly women submitted to strength training,
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento fisiologico

promove uma diminuicdo das  reservas
funcionais do individuo,' acarretando mudancas
morfofisiologicas, funcionais e bioquimicas,
tornando-o  mais suscetivel a  agressOes
intrinsecas e extrinsecas.” Dentre as principais
alteracoes observadas, estd o decréscimo da
funcdo muscular, que afeta diretamente a
capacidade de realizar tarefas do dia a dia,
diminuindo a independéncia funcional e
refletindo negativamente na qualidade de vida

do idoso.?

A sarcopenia ou sindrome da fragilidade
caracteriza-se pela reducdo da massa muscular

esquelética.® Para Doherty,® esse processo

pode ser resultado da diminuicio do ndmero
e/ou quantidade de fibras musculares dos tipos
I e II, porém as fibras do tipo II, que possuem
maior capacidade de gerar tensiao e velocidade
de encurtamento, sio as mais atingidas pela
sarcopenia.’

Para Larsson, Grimby & Katlsson,® o maior
indice de forca muscular ¢ alcancado por volta
dos 30 anos, o qual se mantém estavel até a quinta
década, havendo reducdo na forca muscular em
torno de 15% entre a quinta e a sétima década,
com acentua¢io ainda maior (30%) apds os 80
anos de idade.

A reducdo de massa muscular (sarcopenia)
pode gerar limitacGes funcionais (dinapenia)
que acarretam perda da independéncia, quedas
e fraturas.”” As consequéncias negativas da



sarcopenia e dinapenia na populacio idosa
se expressam nos elevados indices de morbi-

11,12

mortalidade, no aumento do numero de

assisténcias sociais e sanitdrias” e nos registros
de incapacidade fisica de idosos.*>""

Os exercicios de forga sio indispensaveis em
qualquer programa de condicionamento fisico."
Por meio do treinamento de forca, Singh"
constatou que individuos com idade acima de
90 anos obtiveram ganhos de forca e melhorias
tanto na capacidade funcional quanto no
aumento da mobilidade geral. Idosos submetidos
ao treinamento de forca apresentam aumento
significativo na ativagdo, poténcia e aumento
da massa e forca muscular.”'*?" Hernandes &
Barros™ relataram ganho na capacidade funcional
de idosos apods a participagdo no programa de
treinamento de forca. Aveiro et.al.?® constatou
que os exercicios fisicos que visam o aumento da
forca muscular exercem efeitos benéficos sobre a

qualidade de vida.

O aumento na expectativa de vida e a
vulnerabilidade a doengas cronico-degenerativas
e comorbidades remetem a busca de interven¢oes
que minimizem os efeitos deletérios do
envelhecimento, com consequente melhoria da
qualidade de vida.**** Assim, a presente pesquisa
objetivou verificar o impacto do treinamento
de forca, sua relacio com a qualidade de
vida, considerando a capacidade funcional,
limitagdes fisicas, dor, estado geral de sadde,
vitalidade e variaveis de relacao social em idosas
institucionalizadas.

METODOLOGIA
Sujeitos

O estudo incluiu 36 mulheres idosas,
sendo 20 do grupo treinamento e 16 do grupo
sedentario, recrutadas aleatoriamente entre
janeiro e junho de 2011, na Unidade Deodoro
do Servico Social do Comércio (SESC) em Sio
Luis-MA, e convidadas a participar da pesquisa.
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Os critérios de inclusio foram nio restricio
médica para a pratica de exercicios de for¢a e nao
ter participado de nenhum tipo de treinamento
com pesos hd, no minimo, seis meses. Foram
excluidas aquelas com restricio médica para a

pratica de exercicios de forga.

Forca muscular

Na determinacio da forca muscular
isométrica maxima, utilizou-se o dinamometro

N2000PRO, da

(CEFISE), assim como na demonstracio dos

Biotecnologia  Esportiva
resultados de forca de pico, forca média e
maxima em (Kg/f) e Newton (N), em tempo
real. Detectou-se a forca de extensores do
joelho, extensores da coluna lombar, abdutores
do ombro e flexores de cotovelo, antes e apos o
protocolo de treinamento.

Qualidade de vida

Na avaliacao da qualidade de vida, foi aplicado
o questionario The Medical Outcomes Study 36 - Item
Short - Form Health Survey (SF-30), ferramenta
fidedigna para avaliacao da capacidade funcional
nas atividades diarias.”” O SF-36 contempla
oito dominios, sendo quatro relacionados
ao componente fisico: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saide; e
quatro dominios relacionados ao componente
mental: vitalidade, aspectos sociais, aspectos

emocionais e saude mental.

Tratamento estatistico

No tratamento estatistico, foi utilizado o teste
¢ Student do software SPSS 10.0 para comparar os
valores referentes aos indices de for¢ca muscular
e de qualidade de vida obtidos antes e depois do
treinamento, considerando o nivel de confianca

de 95%.
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Principios éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
do Hospital Universitirio do Maranhio (CEP/
HU/UFMA) com o parecer consubstanciado
n° 276/2011 e executada em cumprimento aos
principios éticos da declaracdo de Helsinki,
Resolucio n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Todos os participantes assinaram
previamente o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os resultados obtidos na tabela 1 — grupo
treinamento apresentaram valores estatisticos
significativos, quando comparados os dois
momentos da pesquisa (antes e depois do
treinamento de forga); portanto, o exercicio
aplicado melhorou significativamente a extensao
do joelho e da coluna lombar.

Tabela 1 - Avaliacio da forca muscular de idosas assistidas em uma unidade do SESC, submetidas a

exercicios de resisténcia de forca. Sao Luis, MA, 2011.

Exercicios de Resisténcia de Forca

Variaveis
de Grupo Sedentario - n(20) Grupo Treinamento - n(16)
Avaliagao AT DT AT DT
daF ©® P ® ®
ATOTR T \lédia £ DP Média = DP Média + DP Média = DP
Extensao
, 28,05+ 6,87  26,89+706 42,63 00188 31,99 +737 41,66+ 10,62 -337  0,0032
do joelho
Extensao
omb 38,87 £5,16 3,68 +417 4240 0,0299 4185+ 1031 47,01 +12,08 252  0,0207
ombpar

AT= antes do treinamento; DT= depois do treinamento; ()= valor do teste.

Os resultados demonstrados na tabela 2— grupo
treinamento, sobre a avaliacado da qualidade de
vida, revelaram valores estatisticos significativos

apos o treinamento, no que tange a capacidade
funcional, estado geral de satude, vitalidade,
limitagao de aspectos sociais e saude mental.
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Tabela 2 - Avaliacao da qualidade de vida de idosas assistidas em uma unidade do SESC, submetidas a

exercicios de resisténcia de forca. Sao Luis, MA, 2011.

Variaveis de

Exercicios de Resisténcia de Forca

Avaliagio da Grupo Sedentario - n(20)

Grupo Treinamento - n(16)

Qualidade AT DT AT DT

i ® ) ® (p)
deVida (i £DP  Media £ DP P Média £ DP Média + DP P
Capacidade

. 663712536  6144+2742 4364  0,0024 723542007 8035+1976 290  0,0092
funcional
Estado geral

; 71,62 21,46 68,94 £2050 +126 02255 7340+ 1630 8380+ 1151 299  0,0075
de saude
o 69,37 +
Vitalidade 2981 6781 22,61  +084 04156 69,55+ 10,13 8025+1094 370  0,0015
Saude

ol 71,56 20,94 71,44+20,81  +010 09200 8195+ 14,85 89,85+ 1109 2,66 0154
menta

AT= antes do treinamento; DT= depois do treinamento; (t)= valor do teste.

DISCUSSAQ

O treinamento de forca em idosos é um
tipo de exercicio que vem sendo apontado
como eficaz no retardamento do declinio de
forca e massa muscular, comum ao processo
de envelhecimento.* Valores similares aos
encontrados neste estudo foram detectados na
investiga¢io de Lima et. al.,’”” onde se observou
aumento de 16,7% na avaliacdo isocinética e
54,7% na avaliacdo 1RM na for¢a de quadriceps,
em idosas submetidas a seis meses de treinamento
com carga progressiva de 60% a 80% de 1RM,
com trés séries de oito a 12 repeti¢oes. O
programa de fortalecimento proposto por Rossi
et al.’! expressou p=0,02, referente ao ganho de
forca nos quadriceps de idosas, corroborando os
achados no presente estudo.

A melhoria na qualidade de vida, considerando
a capacidade funcional de idosas registrada por
Martins,” é semelhante a obtida na presente
pesquisa. Engberg et al,” em pesquisa com
documentaram  os

idosas  dinamarquesas,

beneficios na dor, vitalidade e saide emocional,

com significancia estatistica somente na fungao
fisica. Neste caso, no que tange a vitalidade,
encontraram-se valores estatisticos significativos
apo6s o treinamento de for¢a. No estudo de Vreede
et al.,** os autores verificaram o efeito de tarefas
funcionais e do exercicio de resisténca sobre a
qualidade de vida relacionada a saude. A maioria
das idosas apresentou melhorias no aspecto
fisico somente para o grupo de exercicios de
resisténcia, ratificando a eficicia do treinamento
de forga sobre a capacidade funcional.

A respeito dos efeitos do treinamento de
forca sobre os aspectos mentais na qualidade
de vida e concomitantemente aos resultados
da pesquisa sobre a variavel “saude mental”,
destaca-se o estudo de Busse et al.,” que
detectou resultados positivos e estatisticamente
significativos no comportamento da memoria
de idosos sedentarios que apresentavam déficit
cognitivo, apos participarem de um programa de
forca. Igualmente, Shay & Roth* evidenciaram
a influéncia que a atividade fisica exerce sobre o
estado geral de saude, ratificando as afirmativas
do presente estudo.
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A perdade segmento por evasio ou desisténcia,
assim como a dificuldade em recrutar idosas
para treinamento fisico, provocou limitacoes
no transcorrer dos trabalhos, superadas pelo
acompanhamento amostral e melhoria da
qualidade de vida das idosas submetidas ao
exercicio de forca.

CONCLUSAO

Sobre os resultados obtidos na pesquisa,
considerando o treinamento de forca, foi
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