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Resumo

Introducao: O aumento da proporgio de idosos na populagio mundial traz a tona
a discussio a respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etria, entre os quais
se destaca a ocorréncia de quedas. A redugio da flexibilidade articular e da for¢a
muscular sio as principais variaveis motoras relacionadas as maiores limitag¢des
das atividades de vida diaria (AVDs) e aos altos indices de quedas registrados na
populagio idosa. Objetivo: este estudo se propde a verificar a influéncia do
treinamento de for¢a muscular e de flexibilidade articular sobre o equilibrio
corporal em idosas. Metodologia: A amostra foi composta por 22 mulheres, de 60
a 75 anos, participantes de dois programas de atividade fisica. Sete sujeitos
participaram do programa de for¢a e 15 fizeram parte do programa de
flexibilidade. O equilibrio foi avaliado antes e apds o periodo de treinamento
(Escala de Berg). Resul/tados: constatou-se que, em ambos os grupos, o equilibrio
se mostrou significativamente maior apds os programas de treinamento. No grupo
que participou do treinamento de for¢a, a média dos pontos pré e pés-treinamento
foi de 53 e 55,86, respectivamente. No grupo que participou do treinamento de
flexibilidade, as médias pré e pds foram 52,47 e 55,47 pontos, respectivamente.
Conclusio: constatou-se que os dois treinamentos produziram melhoras nos indices
de equilibrio corporal de idosas, o que provavelmente poderd influenciar na
redu¢io da incidéncia de quedas e da perda da independéncia fisica, assim como
na obtenc¢io de melhor qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Increasing proportion of elderly people in the world population raises
the discussion of disabling events in this age group, as the occurrence of falls.
Reduction in joint flexibility and muscle strength are the main variable related
to the major motor limitations of activities of daily living (ADLs) and high rates
of reported falls in elderly. Objective: This study aims to assess the influence of
muscle strength training and flexibility training on body balance in elderly.
Methodology: The sample was composed by 22 women, from 60 to 75 years old,
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Performance
appraisal. Postural
enrolled in two physical activity programs. Seven subjects were submitted to  balance. Flexibility.
muscle strength program and 15 subjects were submitted to flexibility training.

Body balance was evaluated before and after practicing time (Berg Balance Scale).

Results: It was found that both groups had significant improvement in body balance.

Average scores in strength training group were 53 and 55.86 points, respectively,

before and after training, while the average scores in flexibility group were 52.47

and 55.47 points, before and after training. Conclusion: It was found that both

training improved the rates of body balance in elderly women, which likely will

influence the reduction of incidence of falls and loss of physical independence,

as well as better quality of life.

Aproximadamente 30% dos individuos com
mais de 65 anos de idade caem a0 menos uma vez

INTRODUCAO

por ano. Em parte, as quedas ocorrem em fungio
de limitag¢des fisioldgicas, perda de massa

O envelhecimento imprime alteragdes naturais
em todo o organismo. O processo bioldgico se

traduz pelo declinio harménico de todo o
conjunto organico. Progressiva atrofia muscular,
fraqueza funcional, descalcificagio bssea, aumento
da espessura da parede de vasos, aumento do nivel
de gordura corporal total e diminui¢io da
capacidade coordenativa sio algumas das alteragdes
morfolégicas e fisiologicas, geradas durante o
processo de envelhecimento. O idoso responde
com mais lentiddio e menos eficazmente as
alteracdes ambientais, tornando-se mais
vulneravel.1??

Os efeitos deletérios na capacidade funcional
e a deterioragio da mobilidade ocorrem, com o
avanco da idade, sobretudo pela perda gradativa
da massa muscular e, consequentemente, da forca
muscular. A sarcopenia tem impacto significante
na satide publica, sobretudo na populagio idosa,
por suas bem conhecidas consequéncias
funcionais no andar e no equilibrio, que
aumentam o risco de queda e levam a perda da
independéncia fisica funcional, contribuindo
para a ampliagio do risco de doengas cronicas
como diabetes e osteoporose.*

muscular, limita¢gdes cognitivas e uso de
medicamentos, tais como os benzodiazepinicos.’
No Brasil, estudo demonstrou que as mulheres
tém maior risco de quedas que os homens.

Nos idosos, a elasticidade de tenddes,
ligamentos e capsulas articulares diminui devido
a deficiéncias no colageno.”® Durante a vida ativa,
individuos adultos perdem cerca de 8-10 cm de
flexibilidade na regido lombar e no quadril.
Particularmente, a flexibilidade dos musculos
isquiotibiais durante a senescéncia tem importante
papel no equilibrio postural, na manutengio
completa da amplitude de movimento do joelho
e quadril, na prevencio de les3es e na otimizagio
da fungio musculo-esquelética.’

Em func¢io destas limita¢des, tem sido
apontado que a pratica regular de exercicio fisico
consiste em tratamento eficaz na melhora da
capacidade funcional de individuos com idade
avangada.’® A agio preventiva que o exercicio fisico
produz tem importante implicagdo no que diz
respeito a satide, por reduzir a probabilidade de



doengas, incapacidades e mortalidade desta
populagdo.!!

A estimulagio corporal global favorece o
melhor desempenho das atividades diarias. Assim,
a melhor opg¢io para o individuo que esta
envelhecendo é a realizagio de um programa de
atividade fisica que inclua treinamento aerébico,
forca muscular, flexibilidade e equilibrio.!? Nos
tltimos anos, ficou provado que os idosos podem
se beneficiar com a participagio em programas
de treinamento de forga. Estudos comprovaram
que até mesmo individuos com idade acima de
90 anos podem conseguir ganhos em forga,
durante um periodo treinamento de oito semanas.
A sintese proteica em idosos ocorre mais
lentamente do que em adultos jovens, mas a
comparagio de sec¢des transversas de musculos
entre pessoas ativas e inativas sugere que muito da
perda de tecido magro pode ser evitada por um
treinamento regular com pesos. Musculos
preparados melhoram a fungio das articulagdes e
reduzem o risco de quedas.” Estudos
evidenciaram maior tamanho das fibras
musculares e maior forca muscular em idosos em
treinamento de forca e em treinamento de
resisténcia, quando comparados com o grupo
controle.'*

Neste proposito, destaca-se a importancia do
desenvolvimento da capacidade motora do
individuo que envelhece. Sabe-se que a perda da
flexibilidade e da forga sdo as principais variaveis
motoras relacionadas as maiores limitagdes das
atividades de vida diaria (AVDs) e aos altos indices
de quedas, pela diminui¢do ou perda da
mobilidade, registrados nesta populagio.®

O objetivo deste estudo foi verificar a
influéncia de um treinamento de forca muscular
e de um treinamento de flexibilidade articular
sobre o equilibrio corporal de idosos.

METODOLOGIA

A amostra foi composta por 22 individuos do
sexo feminino, com idade entre 60 e 75 anos,
participantes de programas de atividade fisica de
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um centro municipal da cidade de Porto Alegre
(Ginasio Tesourinha), sendo sete frequentadoras
do programa de for¢a muscular (65,1 + 2,9 anos)
e 15 frequentadoras do programa de flexibilidade
(66,5 + 3,2 anos), todas, em ambos os grupos, ha
mais de um ano. Todos os individuos foram
escolhidos por conveniéncia. Considerou-se como
critério de exclusdo a histdria prévia de distirbios
vestibulares. Foi analisado também se as
participantes da amostra praticavam outra
atividade, além daquelas a que estariam
submetidas no presente estudo (exercicios de forca

e de flexibilidade).

Constatou-se que, em ambos os grupos, todas
eram praticantes da caminhada, de duas a trés vezes
por semana, por aproximadamente uma hora, ha
mais de um ano. Todas as voluntarias assinaram
um termo de consentimento livre e informado,
declarando que aceitavam participar da pesquisa.
Para a coleta de dados, foi aplicada uma anamnese,
elaborada especialmente para este estudo.

Posteriormente, as voluntarias foram
instruidas sobre como seria o processo da testagem
e informadas que, em alguns dos procedimentos
de coleta dos dados, seria levado em conta o uso
de apoio das mios e o tempo para realizar os
procedimentos. A seguir, foram combinados dias,
horarios e local para aplicagio do teste, o qual
seria realizado individualmente, antes da atividade
fisica, e repetido 13 semanas apds o treinamento
(pré-teste e pOs-teste).

O instrumento utilizado para o estudo foi o
teste de mensuragio do equilibrio corporal (Escala
de Equilibrio de Berg'®). Durante a aplicagio dessa
escala, mantiveram-se sempre presentes dois
professores responsaveis pela coleta dos dados, uma
pessoa responsavel pela aplicagio e demonstragio
da testagem e outra para assessorar, caso ocorresse
alguma eventualidade durante o processo. Todos
os profissionais envolvidos na coleta de dados eram
professores de Educagio Fisica.

Ap6s a primeira fase da coleta dos dados, todos
os resultados foram digitados e armazenados, para
serem comparados com os resultados a serem
obtidos na segunda fase (pos-treinamento).
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Protocolos de Treinamento de Forca
Muscular e de Flexibilidade Articular

O protocolo de treinamento foi constituido
por um programa de treinamento fisico durante
11 semanas, realizado com a frequéncia de duas
sessGes semanais, com duracio de uma hora e
meia, tanto para o de for¢a muscular quanto para
o de flexibilidade articular.

As participantes do grupo de treinamento de
forca realizaram exercicios de for¢ca muscular, que
consistia em desempenhar trés séries de dez
repeticOes com cargas de aproximadamente 70% da
carga maxima (carga obtida através do método de
tentativa e erro, que consiste em adicionar carga até
que o individuo consiga realizar, no maximo, 10
repeti¢es) dos exercicios puxada dorsal, voador
invertido, voador, rosca direta, extensio de triceps,
pressdo de pernas (/g press), cadeira extensora, mesa
flexora, cadeira adutora, cadeira abdutora e flexdo
plantar, com repouso passivo de dois minutos entre
as séries. Os musculos abdominais foram os tinicos
trabalhados com um método diferente, que consistia
em executar maior nimero de repeti¢des durante as
séries, sem a utilizagio de cargas, com o objetivo de
desenvolver a resisténcia muscular localizada. "8

Os sujeitos foram orientados para que as cargas
de treinamento fossem reajustadas sempre que o
limite superior de repeti¢des preestabelecido para
cada exercicio fosse facilmente atingido em todas
as séries, no intuito de preservar a intensidade
inicial. Em todos os reajustes ocorridos, um
profissional de Educacio Fisica se encarregava de
garantir a seguranga e a exatidio das sobrecargas.

As participantes do grupo do treinamento de
flexibilidade realizaram inicialmente um trabalho
com a utilizagdo de bolinhas de ténis, para o
distensionamento da musculatura da base plantar
dos pés, com movimentos de rolamento e pressio
plantar contra a bolinha por toda a extensio do
pé. O objetivo deste trabalho inicial foi aumentar
a base plantar de contato com o chio, para
propiciar maior estabilidade corporal.”’

Apbs o trabalho inicial, visando a melhora do
equilibrio corporal, as idosas passaram a realizar os
, . . o e .
exercicios especificos de flexibilidade articular

predeterminados (os exercicios especificos de
flexibilidade articular aplicados foram selecionados
apos a realizagdo de pesquisa sobre quais exercicios
de flexibilidade e quais articulagdes seriam mais
enfatizadas, levando em considerac¢io o grau de
envolvimento com controle do equilibrio corporal).
Exercitaram-se todas as principais articulagdes e
grupos musculares envolvidos (articulag3es: cervical,
ombro, punho, lombar, quadril, joelho, tornozelo).
Os exercicios foram ministrados em maior
proporgdo para as articulagdes de membros
inferiores; com utilizagdo de apoio bipodal e
unipodal; com e sem utilizagdo da visdo. A duragio
de cada exercicio de sustentacio foi de 20 a 30
segundos. Os exercicios que envolveram
deslocamento corporal de determinada posigio
inicial com o objetivo de atingir outra posigio final,
na qual era realizada a sustentagio, foram repetidos,
no minimo, trés vezes cada.'®

Os vinte minutos finais de ambas as sessdes de
treinamento foram utilizados para realizar o
relaxamento corporal. As sessdes de treinamento
tiveram a supervisio de profissionais da area de
Educagio Fisica.

As participantes da pesquisa foram informadas
que, durante o periodo de intervengio, so
poderiam realizar a caminhada como atividade
fisica extra, além do programa de treinamento de
forca muscular ou de flexibilidade articular, e que
deveriam ter, no minimo, 80% de frequéncia
durante o periodo de treinamento, caso contrario,
seriam excluidas do estudo.

O projeto foi elaborado e desenvolvido de
acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Luterana do Brasil (Protocolo n®
0599). Todos os sujeitos da amostra foram
esclarecidos sobre o estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Andlise de dados

Para o tratamento estatistico dos dados,
utilizou-se o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social S ciences), versdo 10.0.



Utilizou-se inicialmente o teste Ko/wogorov-
Swmirnov para verificar a normalidade dos dados.
Este teste apontou que os dados relativos ao
grupo submetido ao treinamento de forga
estavam dentro da normalidade e os dados
relativos ao grupo submetido ao treinamento
de flexibilidade ndo estavam dentro da
normalidade. Sendo assim, utilizou-se um teste
paramétrico, o teste #de Student pareado, para
comparar o equilibrio corporal entre o pré e
pOs-teste do grupo submetido ao treinamento
de forga muscular. O teste ndo paramétrico de
Wilcoxcon foi utilizado para comparar o equilibrio
corporal entre o pré e pos-teste do grupo
submetido ao treinamento de flexibilidade. Foi
considerado um nivel de significancia de 0,05
(P < 0,05).

Treinamento de forga e flexibilidade em idosas

RESULTADOS

Os resultados do estudo apontam que tanto o
treinamento de flexibilidade articular, quanto o
de forca muscular, desenvolvidos durante 11
semanas, resultaram em aumento do equilibrio
corporal das participantes.

Os resultados do grupo submetido ao
treinamento de for¢a muscular sdo apresentados
na tabela 1. A média do escore da Escala de Berg
das participantes que foram submetidas ao
treinamento de for¢a muscular foi 53 (+1,82)
pontos no preé-teste e de 55,85 (+0,37) no pos-
teste. Houve também aumento significativo no
indice de for¢a muscular, apds o periodo de
treinamento (p = 0,003).

Tabela 1 - Resultados do pré e do pos-teste de equilibrio corporal dos sujeitos do grupo submetido ao
treinamento de forga (pontos na Escala de Berg). * indicap < 0,05. Porto Alegre, RS, 2010.

Sujeitos Pré-teste Pos-teste

1 55 56

2 52 56

3 53 56

4 55 56

5 52 56

6 50 55

7 54 56
Média 53 55,85714%*
Dp 1,825742 0,377964

A tabela 2 mostra os resultados do grupo de
sujeitos que participou do treinamento de
flexibilidade. A média do escore da Escala de Berg
das participantes que foram submetidas ao
treinamento de flexibilidade foi 52,46 (+1,72)

pontos no pré-teste e de 55,46 (+0,74) no pos-
teste. Observa-se que este grupo também
apresentou aumento significativo no indice de
equilibrio corporal, apds o periodo de
treinamento (p = 0,001).

21
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Tabela 2 - Resultados do pré e do pés-teste de equilibrio corporal dos sujeitos do grupo submetido
ao treinamento de flexibilidade (pontos na Escala de Berg). * indicap < 0,05. Porto Alegre, RS, 2010.

Sujeitos Pré-teste Pos-teste
1 53 56
2 52 55
3 54 56
4 51 55
5 49 54
6 51 55
7 50 55
8 53 56
9 53 56
10 53 56
11 55 56
12 52 56
13 52 54
14 54 56
15 55 56
Média 52,46667 55,46667*
DP 1,726543 0,743223

DISCUSSAQ

Tendo em vista que a for¢a muscular e a
flexibilidade, dentre outras valéncias fisicas,
interferem no equilibrio corporal dos individuos
idosos,’ esperava-se que o treinamento de 11
semanas, desenvolvido neste estudo, resultasse em
melhora nos indices de equilibrio corporal das
idosas.

Uma série de estudos tem mostrado que os
idosos sofrem redugio do equilibrio.?*? Apesar
de ndo ter havido grupo controle neste estudo, o
que foi uma limitagio, parece que a melhora do
equilibrio apresentada se deve a intervengio dos
programas de exercicio a que os sujeitos foram
submetidos.

Durante o processo de envelhecimento
humano, a forca muscular tende a diminuir. Isto
ocorre devido a diminui¢io da massa muscular

magra (sarcopenia), acarretando o aumento da
dependéncia funcional.” As idosas que
participaram do treinamento de for¢a muscular
neste estudo apresentaram melhora significativa
em seu equilibrio corporal (tabela 1), analisado
pela Escala de Berg.!®

O treinamento de for¢a pode minimizar ou
retardar o processo de sarcopenia para obter
significantes respostas neuromusculares (hipertrofia
muscular e forca muscular), por meio do aumento
da capacidade contratil dos musculos esqueléticos.
O treinamento de forga tem sido apontado como
fator atuante para evitar quedas nas situagdes de
desequilibrio do corpo, pelo aumento da massa
magra e for¢a muscular.* Sugere-se que esse tipo
de treinamento, por no minimo duas vezes por
semana, com cargas de aproximadamente 70% da
carga maxima e com énfase maior aos membros
inferiores, produz melhoras significativas no
equilibrio corporal em idosos.



Os incrementos de forca sdo destacados de
acordo com a intensidade dos exercicios. O
treinamento de baixa intensidade em idosos
reporta incrementos de for¢a de menos de 20%,
enquanto o treinamento de for¢ca de moderada a
alta intensidade resulta em incrementos acima de
227% de 1RM (repetigio maxima), auxiliando na
melhora de sua mobilidade funcional e na
independéncia funcional *

Sabe-se hoje que o treinamento de forca de
alta intensidade é seguro para esta populagio e
produz aumentos significativos em for¢a muscular,
porém sem aumento relevante no tamanho do
musculo. Ressalta-se que 0 aumento da forca esta
associado ao aumento da velocidade da
caminhada, A poténcia para subir escadas, ao
equilibrio e a atividade espontanea geral.®

O treinamento de for¢a desenvolvido neste
estudo, baseado nos principios biomecanicos do
controle corporal, ofereceu maior énfase aos
membros inferiores.”>?* Barela® e Freitas® sugerem
que, para manter o equilibrio corporal, é necessario
manter a projegio do centro de massa (CM) dentro
da base de apoio (BA) e que, para isso ocorrer, é
necessaria determinada forca muscular, obtida
através das contragdes musculares, a fim de se obter
o controle da estabilidade ou do movimento do
CM dentro da BA.

Para a énfase atribuida aos membros inferiores,
também influenciaram o0 aumento do tempo de
reagdo do sistema nervoso central em atuar pelo
uso de padrdes de coordenagio postural ou
estratégias motoras, perante as perturbagdes
corporais, e a perda progressiva da forga muscular
que, durante a senescéncia, ocorre em maior
proporg¢io nos membros inferiores do que nos
superiores.

A diferenca na forca muscular entre membros
inferiores e superiores advém possivelmente da
maior diminui¢io do uso das pernas, com a
idade.” O treinamento de for¢ca muscular destaca-
se, pois, como primordial para a satide durante o
envelhecimento humano. Os resultados indicaram
efeito positivo e significativo na melhora do
equilibrio corporal, mas o ndmero reduzido de
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participantes no grupo de treinamento de forga
muscular (sete sujeitos) constitui uma limitagdo
deste estudo.

Outra valéncia fisica, além da forca muscular,
que tende a interferir no equilibrio corporal em
individuos idosos, é a flexibilidade. Ela foi aqui
analisada e apresentou diferenca significativa. A
restri¢io na amplitude de movimento das grandes
articulagdes se torna maior no periodo da
aposentadoria e, eventualmente, a independéncia
¢ ameagada, contribuindo assim para os altos
indices de quedas associados aos idosos.

Os sujeitos que neste estudo participaram do
treinamento da flexibilidade articular
apresentaram melhora significativa em seu
equilibrio corporal, analisado pela Escala de Berg
(tabela 2). Esses achados podem estar relacionados
com a melhora das habilidades requeridas para a
realizagdo das atividades de vida diaria.

Tomando como ponto de referéncia o treino,
as atividades de distensdo da base de apoio, a
utilizacio ou ndo do sistema visual, assim como
o uso de apoios bipedal e unipedal, tiveram como
referencial as informagdes disponiveis na literatura.
Um dos principios biomecanicos que influenciam
a estabilidade do corpo é a base de apoio que, na
postura ereta, é representada pela 4rea
compreendida entre os calcanhares e os pés.
Quanto maior for esta area, maiores serdo os
limites de estabilidade do sujeito e a area disponivel
para ele controlar seu centro de massa a fim de
manter a estabilidade.”-?® Desta forma, é de se
esperar que qualquer redugio dessa area afete o
equilibrio.

A utilizacio ou nio do sistema visual teve
como referéncia os estudos de Mochizuki.? O
autor cita que a detec¢do de movimento através
do sistema visual serve para perceber 0 movimento
de objetos, manter o movimento ocular para a
perseguicdo continua de objetos e guiar o
movimento corporal no ambiente. Desta maneira,
ao realizar os exercicios com os olhos fechados,
nio se obtém a informac¢io do movimento
corporal em relagio a um objeto ou ambiente para
gerar respostas adequadas para garantir a
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estabilidade corporal, exigindo maior grau de
controle corporal.

A utilizagio de apoio bipodal e unipodal teve
como referéncia pesquisas de Teodori, Guirro &
Santos.” Eles destacam que a assimetria na
distribuigdo de peso na planta dos pés, mantida
por algum tempo, acarreta a desorganizagio
postural geral, havendo sobrecarga de alguns
grupos musculares em detrimento de outros.
Nesse sentido, evidencia-se a importancia da
intervengio corretiva, baseada na reorganizagio
das atitudes posturais anormais por meio de
reequilibrio muscular, recuperando-se o
comprimento e a flexibilidade musculares.

Assim como no treinamento de forga
muscular, no treinamento de flexibilidade
articular foi atribuida maior énfase aos membros
inferiores. Os motivos para isto s30 0s mesmos
referidos no treinamento de forca. Como ao se
envelhecer ocorrem alteragdes fisioldgicas e
morfologicas no organismo humano,
automaticamente a fun¢io muscular de contrair
e alongar também se altera.

Durante a vida ativa, individuos adultos
perdem cerca de 8-10 cm de flexibilidade na regido
lombar e no quadril, devido a diminuig3o da
elasticidade de tenddes, ligamentos e capsulas
articulares por causa da deficiéncia de colageno.”*
Neste estudo, os individuos testados (em ambos
os treinamentos) apresentaram melhora
significativa no equilibrio mensurado pela Escala
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