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ldosos praticantes de treinamento resistido
apresentam melhor mobilidade do que idosos
fisicamente ativos nao praticantes

Elderly resistance training practitioners have bett er mobility than
physically active elderly non-practitioners

ALLENDORF, D B: SCHOPF, P P; GONCALVES, B C: CLOSS, E; DiegoBrum Allendorf

, . - Pamela Pissolato Schopf
GOTTLIEB, M G V. Idosos praticantes de treinamergsistido apresentam melhorB;rgsaaC;r?gifooeozgaﬁ;es

mobilidade do que idosos fisicamente ativos nadiganates.R. bras. Ci. € Mov  Vera Elizabeth Clods
2016;24(1): 134-144. Maria Gabriela Valle Gottligb

RESUMO: O processo de envelhecimento pode afetar negatitenze massa, a forga muscular e a'instituto de Geriatria e
independéncia funcional. O declinio do tecido misssquelético interfere significativamente naGerontologia PUCRS
capacidade funcional dos idosos. Porém, a préatigalar de treinamento resistido (TR) pode postergafPontificia Universidade Catélica
minimizar ou até mesmo evitar estes declinios fimais oriundos do processo de envelhecimento. @o Rio Grande do Sul
objetivo do presente estudo fmdmparar variaveis de forga muscular, mobilidadedependéncia entre

idosos que praticam TR e idosos considerados firgnge ativos pelo Questionario de Atividade Fisica

Internacional (IPAQ), porém né&o praticantes do Hltudo transversal com grupo de comparacao,

observacional e ndo probabilistico. A amostra fanposta por 114 idosos, divididos em dois grupos:

grupo TR (GTR), composto por 43 idosos praticadee3R e grupo fisicamente ativos (GFA), composto

por 71 idosos considerados fisicamente ativos, praticantes de TR. As varidveis coletadas foram:

sociodemogréficas, de independéncia funcional,af@gmobilidade. Os instrumentos utilizados para a

coleta desses dados foram: questionario estrutufadoado, teste de sentar e levantar, teste de

dinamometria de forca de preensdo manual, EscorelLadeton, Escala de Katz e TUG test,

respectivamente. Aplicou-se o Test t de Studerd panostras independentes para verificar diferencas

estatisticamente significativas entre os gruposn @dacao as variaveis categoricas foi aplicadestetdo

Qui-quadrado. O nivel de significancia minimo pe@os os testes estatisticos foi fixado em p<Qh05.

amostra foi ajustada para sexo, idade, renda daesieme. Foram encontradas diferengas signifiaativ

entre os grupos em relagéo ao sexo, estado @nillare escolaridade (p<0,001). O grupo GTR apm@sent

média menor no tempo de deslocamento no TUG te2446,86 segundos) em relacdo ao GFA, que

apresentou média de 11,24+4,26 segundos (p=0,8865 serem realizados os ajustes estatisticos, ndo

foram encontradas diferencas estatisticamentefisigfivas entre os grupos em relagdo ao Escore de

Lawton, a forga de preensdo manual e no testerdarselevantar. Concluiu-se giglwsos praticantes do

TR apresentaram desempenho significativamente methdUG test, o que esta diretamente relacionado

com a prevenc¢do de quedas e fraturas.

Palavras-chave ldoso; Limitacdo da Mobilidade; Atividade Fisicdreinamento de Resisténcia;
Funcionalidade.

ABSTRACT: The aging process can adversely affect the massclenstrength and functional
independence. The decline of musculoskeletal tisgeeferes significantly with the functional cajigof

the elderly. However, the regular practice of tesise training (RT) may postpone, minimize or even
avoid these functional declines arising from thé@grocessThe aim of this study was to compare
variables of muscle strength, mobility and indememd among older adults who practice TR and those
considered still physically active by the Interpatil Physical Activity Questionnaire (IPAQ), whordo
practice the TRThe sample consisted of 114 elderly individualdgd#id into two groups: the resistance
training group (RTG), composed of 43 elderly indixals practicing RT and the physically active group
(GFA), composed of 71 elderly individuals considegghysically active, but don't practice TR. The
collected variables were: sociodemographic, fumetioindependence, strength and mobility. The
instruments used to collect such data were closedtsred questionnaire, sitting and standing g, te
handgrip strength dynamometry test, Lawton Scomdz kScale and TUG test, respectively. We applied
the Student's t test for independent samples tidyvetatistically significant differences betweehet
groups. Regarding the categorical variables we ued chi-square test. The minimum level of
significance for all statistical tests was set at0p05. The sample was adjusted for sex, age, iacamd
education. Significant differences were found betwéhe groups in relation to sex, marital statgs, a
income and education (p <0.001). The RTG grouplbaer average in commuting time in the TUG test Recebido:06/07/2015
(6.24 £ 0.86 seconds) in relation to the AFG, whiall a mean of 11.24 + 4.26 seconds (p = 0.038r Af Aceito: 15/10/2015
statistical adjustments, no statistically significdifferences were found between the groups régguttie
Lawton Score, the handgrip strength dynamometry aesl the sitting and standing up test. It was
concluded that RT elderly practitioners had sigaifitly better performance in the TUG test, which is
directly related to the prevention of falls andcfraes.

Key Words: Elderly; Mobility Limitation; Physical Activity; Reistance Training; Functionality.
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135Treinamento resistido e mobilidade entre idosos

Introducéo acdo muscular voluntaria méaxima, variando volume e

O envelhecimento é um fenbmeno progressivo iatensidade, utilizando contracdes musculares
multifatorial, apresentando como principais candstieas concéntricas, excéntricas ou isométricas; comwtintle
mudancgas na composicdo corporal, reducdo progaessdesenvolver e/ou manter as capacidades fisicasiugas
na capacidade fisiolégica, habilidade reduzida parausculoesqueléticas e a capacidade org&nita
responder aos estimulos ambientais e aumento da E consenso que o0s beneficios do treinamento
suscetibilidade e vulnerabilidade para doengasi@aén resistido dependem de uma combinagdo de fatoriss, ta
como por exemplo, a obesidade e a sarcopéni® como: nimero de repeticdes e séries, sobrecarga,
processo de envelhecimento ocasiona mudancas eseguéncia e intervalos entre as séries e 0s exar@c
presenca de doencas cronicas pode potencializar diste*2
decréscimos resultantes desse processo, como por Kryger e Anderseli propuseram um programa de
exemplo: alteracdes ou perda da capacidade furcionaxercicios resistidos para idosos, tendo como &@fede
principalmente relacionada a perda de massa e fongma repeticdo maxima (1RM) durante o periodo de 12
muscular, podendo ter um impacto negativo nsemanas, demonstrando assim a eficacia no ganho de
mobilidade dos idosos. A perda de forca, em razdio dorca muscular com aumento do tamanho das fibras do
envelhecimento, afeta os musculos superiores garde, tipo I, observado em biopsia. Adicionalmente, wstudo
sendo mais acentuada nestes Ultimos, e também amnduzido por Dias et al. que avaliou dois progaicha
musculatura de sustentac&o do peso corporal treinamento de resisténcia diferentes (o0 primedwado

A perda de massa muscular e da capacidade e uso de carga constante e maior tempo de expoda
geracao de forca interferem diretamente na capdeida fase excéntrica sobre os muisculos dos extensores do
execucdo das atividades de vida diaria (AVDs) pddenjoelho e o segundo como sendo um programa de
ocasionar desfechos negativos, como por exemplo treinamento de resisténcia convencional) verificue
aumento da incidéncia de quedas e fraturas. Asagueédmbos melhoram a capacidade funcional, a forca e o
sdo vistas como a principal causa de lesdes, &gturcondicionamento. Entretanto, 0os autores nao eraraintr
incapacidades funcionais, hospitalizacGes e ébitnsto  diferencas significativas em relagdo a essas \@gav
provavelmente decorrentes destas pérdas entre os treinamentos investigatfos

Os estudos tém mostrado que a pratica regular de A adaptacdo estrutural que ocorre em pessoas
exercicios fisicos, principalmente o TR, é um doglosas com a pratica do TR é a mesma que se ole@rva
determinantes da manutengdo adequada da funcéa figovens, porém com uma magnitude e tolerdncia menore
em idosos, sendo considerada medida preventivagsaraaos exercicios, levando ao aumento na sintese de
alteracdes musculares que ocorrem no processmteinas e elementos contrateis do muastul&/m
do envelhecimento, uma vez que seus beneficiosite®f incremento no volume muscular e aumento no diametro
aplicam-se a maioria dos individuos, independentéene da seccao transversa do muasculo, para ambas as fibr
do seu estado de safide (tipo 1 e 2), sdo adaptacdes morfoloégicas que eworr

Neste contexto, o treinamento resistido (TR)ambém nos individuos idosos devido & pratica d.TR
constitui um importante mecanismo, tanto para a Nas primeiras semanas observa-se um aumento
prevencdo de perda de massa e forca muscular quartpido na forca, dependendo do nivel de treinoy® sp
para o ganho ou manutencao da mesma, desempenhaffied® aos mecanismos de adaptacdo neural, refegente
um importante papel na manutencdo da capacidaaelhora na aquisicdo e frequéncia de habilidades
funcional do idos®’. motoras’. Num segundo momento ocorre a adaptac&o

O treinamento resistido consiste em um métodmuscular, resultando em alteracdo na massa muscular

praticado contra uma determinada resisténcia atrdeé propriedades contrateis e respostas metab8licas
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tornando estes idosos mais tolerantes a exercépies considerados fisicamente ativos através do IPAQs&ee
exijam incremento de sobrecarga e um maior tempo tngaf'. A amostra foi separada em dois grupos: grupo
duracdo. Tal evidéncia pode ter um impacto benéfico praticante de treinamento resistido (GTR) e o grupo
equilibrio e marcha dos idosos, o que resulta eagmcdo fisicamente ativo (GFA).
de quedas e fraturds O GTR foi composto por idosos praticantes de TR
A literatura tem mostrado associacdma academia de musculacdo da PUCRS. O treinamento
significativa entre mobilidade, nivel de atividaffiica e resistido era realizado 2 vezes por semana, coagaar
fungdo muscular entre idosos. Estas variaveis dstraan  de 1 hora e 30 minutos, através de exerciciogitesisde
gue a reducao na velocidade da marcha e as dédetd intensidade moderada a vigorosa, a partir da estala
na mobilidade tendem a identificar idosos com réduta percepcdo subjetiva de esforco de Bor@s exercicios
forca e poténcia muscular de membros inferiores) beeram realizados em 3 séries de 8 a 12 repeticOamans
como declinio funciondl®®. Entretanto, a literatura sobrecom intervalos de 1 minuto entre as séries, de dorm
esse tema ainda é escassa, pois a maioria doo®staternada por segmentos musculares, adotando-se a
compara idosos sedentarios versus idosos que graticseguinte ordem para a execucdo dos exercicios:deema
treinamento resistido. Até o presente momento réo bentada, extensao de joelhos, voador, flexdo dbogme
estudos mostrando se existem ou ndo diferencas emsca direta com halteres, cadeira abdutora, rofEps,
idosos que sdo ativos, porém que nao realizam geralqcadeira adutora; apresentando incremento de 10% na
tipo de treinamento resistido e idosos que praticam carga total a cada 4 semanas. Antes do treinanszato
mesmo, considerando as variaveis mencionadas acimealizado alongamento ativo e aquecimento de 30tosn
Por isso, o presente estudo foi delineado comuitintle e posteriormente alongamento final. O GFA foi costpo
contribuir com mais informagfBes sobre este tema mor dados de idosos atendidos no servigo de der@or
tentativa de preencher essa lacuna de conhecimento. HSL-PUCRS considerados fisicamente ativos, muito
Considerando este contexto, o objetivo do presendtivos ou irregularmente ativos pelo IPAQ. Para a
estudo foi comparar varidveis de forca musculafprmacdo desse grupo utilizamos a classificacaaidel
mobilidade e independéncia entre idosos que pratidd de atividade do consenso criado em 2002 pelo Celatro
e idosos considerados fisicamente ativos peEstudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Saddabae
Questionario de Atividade Fisica Internacional (A do Sul (CELAFISCS) e o Center for Disease Control
porém nao praticantes do TR. (CDC) dos Estados Unidos, considerando os critées
frequéncia e duragdo, classificando como individuos
Materiais e Métodos ativos aqueles que cumpriram as  seguintes
Delineamento recomendac6é%
Estudo do tipo transversal com grupo de
comparacdo, observacional e ndo probabilistico. 1) Muito ativo: atividade vigorosa5 dias/sem e
30 minutos por sessao e/ou
Populacéo e amostra atividade vigorosaz 3 dias/sem 20 minutos por sesséo
A populagéo investigada constituiu-se de idosos intensidade moderada e/ou caminhada rapieb
praticantes de treinamento resistido, matriculad@s dias/sem & 30 minutos por sessao.
Academia de Musculacdo e Ginastica do Parqu Ativo: atividade vigorosa: 3 dias/sem & 20 minutos
Esportivo da Pontificia Universidade Catdlica doo Ripor sessao; e/ou b) moderada ou caminhadadias/sem
Grande do Sul e de dados coletados de idosos que 88 30 minutos por sessdo; e/ou c) qualquer atividade
atendidos no Ambulatério do Servico de Geriatria deomada> 5 dias/sem 150 minutos/sem (caminhada +
Hospital S&8o Lucas da PUCRS (HSL-PUCRSoderada +vigorosa).
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137 Treinamento resistido e mobilidade entre idosos

3) Irregularmente ativo: individuo que realiza @ade o nivel de atividade fisica em dominios especificos
fisica, porém insuficiente para ser classificadon@o como: trabalho, transporte, tarefas domésticazer,la
ativo, pois ndo cumpre as recomendacfes quantoaidda o tempo despendido em atividades passivas,
frequéncia ou duracdo. Para realizar essa clasgific realizadas na posicdo sentada, permitindo ao ezalmin
soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes dip estimar o tempo semanal gasto em atividades fisieas
atividades (caminhada + atividade moderada + ailéd intensidade moderada e vigorosa. A versdo longa do
vigorosa). Este grupo também é classificado dedacorlPAQ é constituida de 27 questbes relacionadas as
com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios déividades fisicas, as quais sdo realizadas com a
recomendacdo: frequéncia de 5 dias por semana iotensidade variando entre leve, moderada e vigoros
duracéo de 150 minutos por semana. com duracdo minima de 10 minutos intermitentes e qu
No presente estudo foram adotados os seguinte®o realizadas durante uma semana néfmal
critérios de inclusao e exclusao: 3) Independéncia: atividade de vida diaria (AVD)
GTR: idade igual ou superior a 60 anos; estarem atividade instrumental de vida diaria (AIVD) fora
matriculados na Academia de Musculac@o e Ginaddtica coletadas pela escala de Katz e Lawton,
Parque Esportivo da PUCRS e realizando treinamentespectivamenté®. A escala de Katz consiste em uma
resistido de forma regular no minimo ha 6 mese®z2s ferramenta com seis itens que tem por objetivoiaval
por semana, com aproximadamente 1 hora e 30 minuttessempenho do individuo nas atividades de autotojda
de duracdo. ldosos que ndo preenchessem esse®<ritéseguindo uma ordem hierarquica de complexidade,
foram excluidos do estudo; baseando-se em fun¢gBes primarias biolégicas e
GFA: idosos considerados muito ativos, ativos psicossociais, da seguinte forma: alimentacdo roientle
irregularmente ativos pelo IPAQ. Idosos sedentadom  esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, cdpdeide
artrose, osteoporose avancada, fraturas préviatinide se vestir e tomar banho. O escore (escore entré) Ee®
cognitivo, deméncia e praticantes de treinamersistido somatoério total de respostas “sim”. Total de seistq@s
foram excluidos do estudo. significa independéncia para AVD; quatro pontos,
O estudo foi aprovado pelo Comité de ética emdependéncia parcial e dois pontos, dependéncia
seres humanos da Pontificia Universidade CatébicRid importanté>? J& a escala de Lawton consiste em uma
Grande do Sul (CEP-PUCRS), protocolo n° 504. 386 ferramenta que tem por objetivo avaliar o nivel de
segue a resolucéo 466.2012 do CNS/MS. As infornsacdimdependéncia no que se refere a realizacéo dadaalkes
coletadas sobre os idosos do grupo GFA tambéimstrumentais de vida diaria (AIVD). Este se basah
passaram por aprovacdo anterior no CEP-PUCRS, tenskecucdo de 09 atividades, sendo elas: usar mrelef
como protocolo de aprovagdo o numero 10/05159. Jodfazer compras, preparar refeicdes, fazer faxingarla
os idosos da amostra assinaram o termo de consetim roupa, usar meio de transporte, tomar medicacdes,
livre e esclarecido. deslocar-se e controlar as financas. Os itens sao
classificados quanto a assisténcia, a qualidade da
Variaveis Avaliadas e Instrumentos execucdo e a iniciativa. Para cada questdo, a ipsime
1) Sociodemograficas: idade, sexo, renda, resposta significa independéncia; a segunda, e
escolaridade e estado civil foram coletadas atraleés com ajuda e a terceira, dependéncia, sendo a méictua
questionario estruturado fechado. Este questionamoéxima de 27 pont6s*®
apresentava 11 perguntas relacionadas a variavéjs Forca Muscular: a) A forca de preensdo manual
sociodemograficas; foi medida com um dinamémetro (marca Crow) com
2) Estilo de Vida: atividade fisica (IPAQ, versao n° capacidade de 50kgf (kg/forca) com divisdo de 500 g

8)*4% O IPAQ é um instrumento construido para avaligfforca em gramas). O idoso foi posicionado sentaio
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uma cadeira sem bracos com as costas retas, margend
angulo de flexdo do joelho de 90°, o ombro posailan Analise estatistica
em aducdo e rotacdo neutra, o cotovelo flexiona86°a Os dados foram analisados através do software
com o antebraco em meia pronacdo e 0 punho neugstatistico SPSS versao 17. As variaveis foranadast
podendo mové-lo até 30° de extensdo. O bragco faiimeiramente para a normalidade, através do tste
mantido em suspensdo no ar com a mao sobreKolmogorov-Smirnov e, em seguida descritas por
dinam6metro, que estava apoiado pelo avaliadors TrEequéncias, médias e desvios padrbes. Para wersie
medidas foram realizadas com um intervalo de 6&xiste diferenca estatisticamente significativareents
segundos, alternando entre o lado dominante e n@apos com relacdo as variaveis continuas aplieoa-s
dominante, sendo registrado o valor mais®aftob) A test T de Student para amostras independentes. Para
forca de membros inferiores foi avaliada de forndireta  verificar se existe diferenca estatisticamenteifiagtiva
pelo teste de sentar e levafta® idoso comecou o teste entre 0s grupos com relacdo as variaveis categofica
na posicdo sentada, com os bragos cruzados s@®iéoo aplicado o teste do Qui-quadrado. Para avaliacdo de
e devia sentar-se e levantar-se cinco vezes, ord@ido possiveis variaveis de confusdo (sexo, idade, @sdate
possivel, sem qualquer pausa. O teste foi considdram e renda) aplicou-se a andlise de regressdo Iamistic
sucedido quando realizado num tempo igual ou imfexi binaria. A amostra foi ajustada para sexo, idade,
30 segundos. Antes do teste, foi realizada unescolaridade e renda. O nivel de significancia mmni
demonstracdo ao idoso e o examinador lhe pergws#oupara todos os testes estatisticos foi fixado emQga<0
ele se sentia confiante para levantar-se rapidameat
uma cadeira cinco vezes seguida. Em caso positigste Resultados
era iniciado. Se o sujeito apresentasse fadiga era A amostra foi composta por 114 idosos, separados
permitido um pequeno intervalo de tempo (1-3 miguto em dois grupos: GFA, composto por 71 idosos, sdddo
para recuperar o félego. (19,7%) do sexo masculino e 57 (80,3%) do sexo
5) Mobilidade: a mobilidade foi determinada pelofeminino, com média de idade de 73,551+6,93 anos e
Timed Up and Go test (TUG-tesgflie reflete o tempo de GTR, composto de 43 idosos, sendo 27 (62,8%) do sex
deslocamento em segundos levado ao pé de uma @osigé@sculino e 16 (37,2%) do sexo feminino, com idade
sentada, caminhada de 3m, virar, andar para séatar- média de 66,72+5,26. Foram encontradas diferencas
se novamenf& significativas em relacdo ao sexo da amostra (949,0
idade (p<0,001), estado civil, renda e escolaridamtee
Toda a coleta de dados do grupo GTR foi realizadss grupos investigados (p<0,001). Esses resultados
no Laboratério de Avaliagdo e Pesquisa em Atividaddemonstram que as amostras de idosos investigddas s
Fisica (LAPAFI) da Faculdade de Educacdo Fisica diferentes. Por exemplo, o GTR foi composto
Ciéncias do Desporto (FEFID) da PUCRS no periodo deajoritariamente por homens casados com uma renda
dezembro de 2013 a abril de 2014. A coleta de dddos entre 6-8 salarios minimos e com mais de 09 anos de
grupo FA foi realizada nas dependéncias do Inetitle estudo, enquanto o0 GFA se constituiu de idosasagiuv
Geriatria e Gerontologia de marco a setembro del.20kom renda entre 1-3 salarios minimos e com baixa
Sobretudo, todas as coletas das variaveis avaliadas escolaridade. Isto demonstra que sdo idosos datasstr
ambos os grupos investigados foram realizadas pelescioculturais e  econbmicos  distintos. Estas
mesmos profissionais de salde, que s&o treinadoaracteristicas sociodemogréficas da amostra estdo
capacitados e experientes, sendo 02 educado@ssfiS2 demonstradas na tabela 1.
nutricionistas e 01 fisioterapeuta. O preenchimedie

guestionarios foi realizado pelos préprios avaliado
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Tabela 1.Caracteristicas sociodemograficas dos idosos dmdisicamente ativo (GFA) e do grupo praticante de
treinamento resistido (GTR)

Variavel Grupos
GFA GTR P
N(%) N(%)
Sexo
Masculino 14 (19,7%) 27 (62,8%) <0,001
Feminino 57 (80,3%) 16 (37,2%)
Estado civil
Casado 26 (36,6%) 31(72,1%) <0,001
Solteiro 6 (8,5%) 6 (14,0%)
Separado 8 (11,3%) 4 (9,3%)
Vidvo 31 (43,7%) 2 (4,7%)
Renda
Sem renda 1 (1,4%) 1(2,3%)
<lsm 7 (10,0%) 0 (0%) <0,001
la3sm 42 (60,0%) 2 (4,7%)
4a5s.m 18 (25,7%) 5 (11,6%)
6a8sm 1 (1,4%) 32 (74,4%)
>8s.m 1 (1,4%) 3(7,0)
Escolaridade
De 0 a 4 anos de estudo 22 (34,4%) 3(7,0%) <0,001
De 5 a 8 anos de estudo 29(45,3%) 0 (0%)

>9 anos de estudo

Legenda: Teste do qui-quadrado; s.m=salarios m&imo

13 (20,3%) 40 (93,0%)

Ao comparar as variaveis de forca, independénc{@<0,001) e no TUG test (<0,001). Entretanto, apos
e mobilidade entre os dois grupos de idosos, foraajuste estatistico para sexo, idade, renda e eszala,
verificadas diferencas estatisticamente significati apenas a média do TUG test (GTR: 6,24+0,86 segX: GF
nestas variaveis. Por exemplo, foram observadd4,24+4,26 seg.) permaneceu estatisticamente ditere
diferencas estatisticamente significativas entrgyrogos entre os grupos (p=0,035) (Tabela 2).
em relacdo ao Escore de Lawton (p=0,014), a foga d

preensdo manual (p <0,00), no teste de sentaramthav

Tabela 2.Associacéo de variaveis de capacidade funcioneg @isos praticantes de treinamento resistidososl
fisicamente ativos

Variaveis Sem ajuste Com ajuste*

GFA GTR OR (CI95%) P OR (CI95%) P

Escore Lawton 25,03+3,20 26,95+0,25 4,185 0,014 1,366 0,571
(1,340-13,070) (0,464-4,025)

FPM (kgf) 22,42+7,88 28,97+9,27 1,093 <0,001 0,976 0,799
(1,41-1,147) (0,812-1,174)

SL (seg) 12,30+4,23 8,32+2,23 0,694 <0,001 0,826 0,316
(0,590-0,815) (0,569-1,200)

TUG test (seg) 11,24+4,26 6,24+0,86 0,237 <0,001 0,336 0,035

(0,133-0,424) (0,123-0,924)

Legenda: *Ajustado, através do teste de regressgistica binaria para sexo, idade, renda e esdaligi As médias foram calculadas pelo teste T ddeSt. P<0,05 foram considerados
estatisticamente
significativos. FPM= forga de preensdo manual, Sérta e levanta, TUG= timed up & go test, seg=rehos!

Discusséao renda e escolaridade, apenas o TUG test permaneogu
Os resultados encontrados no presente estud@dias estatisticamente diferentes entre os griyeste
demonstram que idosos praticantes de treinamergentido, o presente estudo é o primeiro a comparar

resistido apresentam maior pontuacdo na Escala dariaveis de independéncia funcional, forca e nitduile
Lawton, maior forca de preensdo manual e de membrestre idosos que pratcam TR e idosos que sao
fisicamente IPAQ nao

inferiores, assim como melhor desempenho no TUG tesonsiderados ativos pelo

Contudo, ap6s a amostra ser ajustada para sexdg, idgraticantes de TR.
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A literatura tem mostrado evidéncias de que o TRiorfofuncionais e bioquimicas, além da reducdo na
é eficaz para a manutencéo, o ganho ou reducderda p capacidade homeostatica
de massa e forca muscular, a mobilidade e a caabeid A instabilidade postural estd entre as principais
funcional de idosos, bem como a reducdo de masasiéeracGes morfofuncionais apresentadas, levandaieér
gordd. Contudo, estes estudos sdo conduzidasndéncia a quedas. Estas constituem um dos paiscip
comparando idosos que praticam treinamento resistigroblemas de sadde publica devido a sua alta inciaé
contra individuos sedentarfds aos custos assistenciais e a diversas complicacdes,

Segundo a literatura, qualquer movimento corporarincipalmente no que diz respeito ao declinio iwmal,
que produza contracdes musculoesqueléticas e w@mrecorréncia de quedas, fraturas, hospitalizagdes
incremento no gasto energético habitual é deficimmo mort¢®®’. Idosos que apresentam reducéo na velocidade
atividade fisica (AF), mesmo que sua intensidade da marcha possuem associagdo com uma maior
duracdo possam ser modificavéisEsta ainda pode ser instabilidade postural, aumentando desta forma w se
definida pelas AVDs como exercicios fisicos e peiti risco de quedas. Neste contextdiimed Up & Go(TUG
esportiva¥. Diante do exposto, a AF atua como um fatotest) tem sido amplamente utilizado na literatieatifica
de protecdo contra doencas e morbidades comuns ea@ recomendado pela Sociedade Geriatrica Britamica
processo de envelhecimento. Dentre elas, merec&uciedade Geriatrica Americana, com 0 objetivo de
destaque a sarcopenia, a diminuicdo da capacidaaliar a mobilidade funcional de idosos a partr d
funcional, doencas cardiovasculares e a obesidlade  velocidade da marcha e classificar o risco de gi&tfa

A pratica de AF regular ao longo da vida pod®iante deste fato, 0 menor tempo de execucdo no TUG
minimizar e/ou retardar o processo de desminegidiza test do GTR em relacdo aos idosos do GFA suger® que
0ssea, perda do volume e forca muscular, incremgota TR pode ser um fator importante na manutencdo da
ou mantendo o equilibrio e a flexibilidade. Est@jooto  mobilidade e na prevencdo de quedas e fraturas em
de fatores € um importante preditor de quedasteréime idosos. Tempos menores que 10 segundos na realizaca
sua manutencao através da AF possibilita a redie@dé deste teste mostram intima relacdo com o equilibrio
60% destas injarids Assim, para os idosos recomendavelocidade da marcha, capacidade e mobilidade
se a préatica regular de AF, considerando um progmen funcionaf®. Estes fatores estdo fortemente associados
duas a trés vezes por semana dé°ABto porque as com uma menor propenséo do idoso sofrer quedasmpor
evidéncias mostram que programas baseados no genhse este tempo for superior a 20 segundos, os idosos
forca e equilibrio, devidamente supervisionados wor tendem a ser mais dependentes em suas tarefasdiari
profissional de salde qualificado, ajudam a preveni Adicionalmente, Guimarées et al. ao avaliar o
reduzir ndo somente o risco de quedas e fraturas, mivel de mobilidade funcional entre idosos sedérgée
também doencas crdnicas ndo transmissiveis como, tivos, através da utilizacdo do TUG teste, obsammaim
exemplo, a sarcoperifa menor tempo para realizacao do teste entre agdelsss

Paralelamente, os estudos tém mostrado queqae praticavam atividade fisica quando comparado co
pratica regular do TR estd associada ao aumento akmsedentarid$
longevidade, a prevencao de declinios cognitivos, a Padoin et. af' encontraram resultados
reducéo da frequéncia de quedas e incidéncia tledsa semelhantes em sua pesquisa, ao verificarem quepo g
mesmo que sua pratica tenha inicio apés a sextaldéle de idosos sedentarios apresentou valores
vida®®¥'. significativamente superiores no TUG teste, quando

O envelhecimento caracteriza-se como umomparados ao grupo ativo. Desta forma, os autores
processo dinamico e progressivo, marcado por gfiea demonstraram que idosos que realizam atividadeafisi

regular experimentam melhora em seu desempenho
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motor, apresentando mobilidade funcional superior fésicos regulares. Além disso, o diferente tamanho

sedentarios. amostral entre 0s grupos e 0s instrumentos deacpit
Neste contexto, o presente estudo demonstrou qarealiacdo de independéncia e atividade fisica

os idosos que praticam o TR apresentam melhprovavelmente possam ser considerados fatores

mobilidade, o que pode representar uma menor pidalimitantes. Contudo, na tentativa de minimizar @atto

fungdo muscular e de risco de quedas. Estes réssltada heterogeneidade da amostra, ajustes estatikiicos

corroboram aos apresentados por outros autoregjais realizados.

relataram uma melhora da resisténcia muscular e da  Ressaltadas as limitacdes desse estudo, é

funcionalidade nos idosos ap6s um programa dé&'. TRimportante destacar a sua relevancia, pois é ajyemez

Outro estudo demonstrou a importancia do TR naanalh que um estudo compara idosos fisicamente ativos em

da resisténcia do muisculo e na mobilidade funcjonaklacdo aos que praticam de forma programada éaremu

fornecendo mais evidéncias no relacionamento cowpletreinamento resistido. A maioria dos estudos coepar

entre o exercicio fisico e as quela®©s autores deste idosos sedentarios versus ativos. Os achados dss&to

estudo observaram que os participantes melhoraraeforcam a necessidade de se estimular a prafita de

significativamente a mobilidade, bem como o equidie AF quanto de TR em idosos, com vistas a manutedgéo

a forca muscular com a pratica do fRMesmo capacidade funcional, mobilidade e prevencdo de

considerando a populacdo idosa e suas alterac@esrbidades.

funcionais e estruturais, salienta-se que a redaale

TR promove beneficios fisicos, com impacto positiv&€onclusado

sobre a resisténcia fisica e funcional dos idosos. Idosos praticantes de TR apresentaram melhor
Estudos sugerem que a pratica de exercicid&sempenho no TUG test em comparacdo com os idosos

resistidos sdo fatores de protecdo para a manatedad considerados fisicamente ativos pelo IPAQ, néo

mobilidade, marcha, equilibrio e consequentementpraticantes de TR. Este resultado indica que nameento

reducdo dos riscos de quedas, fraturas, incapacidate forca pode representar uma ferramenta intenessan

funcional, hospitalizacées e maott&* para a manutencdo e/ou melhora da mobilidade desdo
Apesar de o presente estudo demonstrar que ido$assta forma, € fundamental estimular os idososaticpr

praticantes de TR apresentam um melhor desempaenhopnogramada e regular de treinamento resistido, com

tempo de realizacdo do TUG test, 0 mesmo apreseméuito de um envelhecimento mais saudavel e comosie

algumas limitacdes. Uma das mais importantes dimorbidades e quedas.

respeito a heterogeneidade da amostra, represeméada

discrepancias das caracteristicas sociodemografidas

amostra do grupo praticante de TR foi composta

basicamente por idosos do sexo masculino, casedos,

renda entre 6-8 salarios minimos e com um nivel

educacional elevado, em detrimento da amostraas®sd

do GFA, que s&o prioritariamente mulheres de baixa

renda e escolaridade. A renda e a escolaridadenpode

desempenhar um importante papel sobre as escothas d

estilo de vida, no que diz respeito ao acesso adieta

saudavel e a ambientes privados e supervisionadios p

profissionais qualificados para a realizagdo decdécies
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