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Abstract: The objective of this study was to analyze the effects of strength training for the
lower limbs in functional mobility and risk of falls in the elderly. Participants were 20 active
elderly, of both genders, living in the city of Bebedouro/SP, distributed into two groups: 10
seniors in Group Training (GT) and 10 elderly people in the control group (CG).
Instruments used in the study: medical history questionnaire; Timed Up And Go Test (TUG)
and Berg Balance Scale. The GT has undergone a test of 10MR to determine and customize
the training load of each participant. After the training period both groups were reevaluated.
Despite the training done, both groups improved significantly in functional mobility (p =
0.01) and balance (p <0.001) after 6 weeks. The 10MR test indicated that there was an
increase in strength after the intervention period for the GT and there was a direct
relationship between the strength gains in the hip adductor muscles (rp = 0.697, p = 0.025)
and in knee flexors (rp = 0.639 p = 0.047) with the gain in functional balance and inverse
gain in gastrocnemius strength (rp = -0.676, p = 0.032) with the gain in time of functional
mobility. It can be concluded that regular physical activity, regardless of its specificity, is
able to improve functional mobility and balance in older adults.
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Resumo: O objetivo desse estudo foi analisar os efeitos do treinamento de forca para
membros inferiores na mobilidade funcional e no risco de quedas de idosos. Participaram
desse estudo 20 idosos ativos, de ambos 0s sexos, distribuidos em dois grupos: 10 idosos no
Grupo treinamento (GT) e 10 idosos no Grupo Controle (GC). Instrumentos utilizados no
estudo: Questionario de anamnese; teste Timed Up And Go (TUG) e Escala de Equilibrio
Funcional de Berg. O GT passou por um teste de 10 RM, para determinar e personalizar a
carga de treinamento de cada participante. Independente do treinamento realizado, ambos
0s grupos melhoraram significativamente em mobilidade funcional (p=0,01) e o equilibrio
(p<0,001) apds 6 semanas. O teste de 10RM indicou que houve aumento da forca apés o
periodo de intervencdo para o GT e houve relagdo direta entre 0s ganhos de forca dos
musculos adutores do quadril (rp=0,697; p=0,025) e dos flexores de joelho (rp=0,639;
p=0,047) com o ganho em equilibrio funcional e relacdo inversa do ganho dos
gastrocnémios (rp= -0,676; p=0,032) com o ganho em tempo da mobilidade funcional.
Considerando que ambos 0s grupos do presente estudo eram ativos, pode-se concluir que a
pratica regular de atividade fisica, independente de sua especificidade, é capaz de melhorar
a mobilidade funcional e o equilibrio de idosos.

Palavras-chave: Quedas; Treinamento Resistido; Envelhecimento.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento dos estudos ligados a satde, houve grande evolucdo na medicina e
no controle das doencas, aumentando a expectativa de vida da popula¢do. Em 1940 a media
de idade dos brasileiros era de 45,5 anos, sendo que em 2008 a expectativa de vida subiu para
72,7 anos, uma diferencga de 27,2 anos de vida (IBGE, 2008). Esse fato evidencia que ocorreu
uma transicdo demogréfica nesses ultimos anos, passando de um modelo populacional com
altas taxas de natalidade e mortalidade, para outro tipo de modelo, com grandes quedas nas
taxas de fecundidade e de mortalidade (FARINATTI, 2008).

Com o grande aumento da populagdo idosa no Brasil e no mundo, estudos
envolvendo essa populacdo buscam encontrar estratégias que proporcionem ao idoso, além de
aumento da expectativa de vida, uma vida com qualidade. A perda de forca e de poténcia
muscular sdo fatores relacionados com a velhice (LACOURT & MARINI, 2006). Nesse
contexto, tem sido observado que o exercicio fisico pode minimizar as consequéncias do
processo de envelhecimento (KURA et al., 2004; FARINATTI, 2008). Ainda, quanto mais
cedo um individuo adere as rotinas de exercicios fisicos maior serdo os beneficios alcangados.
Entre os efeitos positivos do exercicio fisico no processo de envelhecimento tem sido
observado em longo prazo a manutengdo e o ganho de forgca e a melhora das capacidades
funcionais (FLECK & KRAEMER, 2006).

A perda de forca esta relacionada diretamente com o declinio da massa muscular,
que aparenta ocorrer devido a reducdo no tamanho transversal das fibras musculares. Parece
existir uma perda preferencial de fibras musculares do tipo Il (fibras de contracdo rapida), o
que afetaria negativamente a capacidade do idoso de gerar potencia (for¢ca muscular associada
a velocidade), que sdo constantemente utilizadas nas capacidades funcionais (FLECK &
KRAEMER, 2006).

Com a perda de forca e poténcia muscular, hd aumento gradativo das quedas, o que é
uma das principais ocorréncias de casos clinicos e de saude publica envolvendo o idoso. As
quedas apresentam alta incidéncia na populagdo idosa e geram complicacOes e altos custos
para o idoso, para seus familiares e para o setor publico (BECK et.al 2011).

Apesar da perda gradativa de forca e da menor capacidade para responder aos
estimulos dos exercicios, quando comparado a um jovem (FLECK & KRAEMER, 2006), o
idoso pode alcangar melhora nos niveis de forca com a participacdo em programas de
exercicios resistidos (SILVA & FARINATTI, 2007). Com a participacdo em programas de
treinamento resistido, o idoso pode alcancar a prevencdo de perda de forgca e potencia
muscular, aumentando assim a sua capacidade funcional em relacdo a for¢a, ao equilibrio, a
mobilidade e a independéncia para a realizacdo das atividades da vida diéria (SILVA &
FARINATTI, 2007).

Fleck e Kraemer (2006) encontraram que os individuos mais velhos sdo capazes de
realizar treinamento de forca intenso. Entretanto, os beneficios ocorridos durante um
treinamento contra a resisténcia sdo dependentes de varidveis como 0 nimero de repetigdes,
de series, de sobrecarga, do intervalo de recuperacdo e da velocidade de execugdo dos
movimentos. Durante a prescricdo do treinamento, essas variaveis devem ser muito bem
controladas, para que os objetivos propostos sejam alcangados. Apesar do consenso de que
para 0 ganho de forga seria necessario modular as variaveis de treinamento, qual dessas
variaveis seria mais eficiente, ou importante, para o aumento de forga em idosos? Nesse
sentido, Silva e Farinatti (2007) apontam que entre as varidveis estudadas, a intensidade da
sobrecarga foi a que obteve melhores resultados para 0 aumento da forga em idosos.

Além da forga muscular, para que o idoso realize com seguranga as atividades
diarias, o equilibrio é um componente da capacidade funcional bastante importante e que
precisa ser preservado.
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A capacidade de manter equilibrio durante a realizagdo de tarefas desafiadoras para
os idosos, como andar répido, mudar de diregdo, subir e descer degraus, entre outras, depende
da integracdo precisa dos sistemas vestibulares visuais e proprioceptivos (MAKI &
MCILROY, 1996). Ainda, frente a uma perturbagdo, quando ocorre alteragdo do equilibrio, o
individuo podera adotar inicialmente trés tipos de estratégias: do tornozelo, do quadril e da
passada, no sentido de restabelecer o equilibrio. A escolha da estratégia sera dependente do
tipo de perturbacdo sofrida pelo individuo (BARELA, 2000). Na estratégia do tornozelo
ocorre a ativacao sequencial dos musculos do tornozelo, joelho e quadril, fazendo com que o
corpo gire sobre a articulagdo do tornozelo, embora o movimento no quadril e joelho seja
relativamente minimo. Na estratégia de quadril, ocorre a flexdo do quadril a0 mesmo tempo
em que as articulagdes do pescoco e tornozelo, como consequéncia da ativagao sequencial dos
musculos do pescoco, abdominais e quadriceps. Quando a perturbacdo é muito grande, o
individuo pode adotar a estratégia da passada, que consiste em realizar uma passada, alterando
a base de suporte em busca de manter o equilibrio corporal (BARELA, 2000).

Pensando nos grupos musculares dos membros inferiores, acionados durante 0 uso
das principais estratégias para a manutengdo do equilibrio, o treinamento de forca dessas
musculaturas, sem que haja trabalho especifico de equilibrio seria capaz de melhorar o
equilibrio e a mobilidade funcional de idosos? Em busca de responder a essa questdo esse
estudo foi desenvolvido e teve como objetivo analisar os efeitos do treinamento de forca para
membros inferiores na mobilidade funcional, no equilibrio e no risco de quedas de idosos.

2. MATERIAIS E METODO

Esta é uma pesquisa de campo de natureza exploratéria. Estudo pré- pds-intervengao
que foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario UNIFAFIBE (Protocolo n°.
0324/2012). Todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
concordando em participar do estudo.

2.1 Participantes

Participaram dessa pesquisa 20 idosos ativos (com idade acima de 60 anos), de
ambos os sexos, residentes na cidade de Bebedouro/SP, distribuidos em dois grupos: 10
idosos no Grupo treinamento (GT), que eram idosos ativos, mas que, além das atividades que
ja praticavam, participaram do protocolo de treinamento de forca para membros inferiores, e
10 idosos no Grupo Controle (GC), que eram idosos que praticavam atividade fisica
regularmente, mas ndo realizaram o protocolo de treinamento para membros inferiores. Os
grupos foram pareados em sexo e idade e a distribuicdo nos grupos foi aleatoria. Todos 0s
idosos participantes do estudo deveriam ser ativos, ou seja, estar realizando exercicios fisicos
regulares 3 vezes por semana, hd pelo menos 3 meses. O GT foi convidado a realizar o
treinamento de forga para membros inferiores, enquanto o GC continuou realizando suas
atividades costumeiras. Nesse caso, ap0s o encerramento do estudo, o0s idosos do GC terdo a
oportunidade de realizarem o treinamento oferecido ao GT caso tenham interesse.

Para a inclusdo no estudo os participantes deveriam: a) apresentar atestado médico de
aptiddo para a pratica de exercicios fisicos; b) ndo apresentar cardiopatias ou outra doenca
cronica que impeca a realizagéo dos testes e do treinamento; ¢) ndo apresentar problemas
osteomusculares dolorosos ou incapacitantes; d) ndo apresentar problemas visuais ou
auditivos ndo corrigiveis e que impecam a realizacdo das atividades propostas; e) nao indicar
problemas neuroldgicos ou vestibulares; f) apresentar entendimento das tarefas a serem
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realizadas. Foram excluidos da amostra os participantes que ndo atenderam aos critérios de
incluséo e os idosos que tivessem menos que trés meses de pratica regular de atividade fisica.

2.2 Instrumentos da pesquisa

Para a realizacédo desta pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Questionario de anamnese, para registro das principais caracteristicas do
participante (idade, sexo, comprometimentos de salde, indice de quedas ou
perda de equilibrio, entre outros).

b) O teste Timed Up And Go (TUG), que foi utilizado para avaliar a mobilidade
funcional e o risco de quedas entre os participantes em ambos 0S momentos
(antes e ap6s o programa de treinamento de forca). Nesse teste foram
registrados os segundos gastos para o participante realizar a tarefa de levantar
de uma cadeira, andar o mais rapido que puder por trés metros, contornar um
cone, voltar e sentar novamente na cadeira (FIGURA 1). O participante realizou
a tarefa uma vez para familiarizagdo e aprendizado da tarefa e, logo a seguir,
realizou a tentativa valida, sem que houvesse nenhuma ajuda durante a
realizacdo da mesma. Para a determinagdo do risco de quedas durante a
mobilidade funcional, o TUG oferece trés classificagcdes: Baixo risco de quedas
(tempo < do que 10 segundos); risco moderado (de 10 a 20 segundos); alto
risco de quedas (acima de 20 segundos) (GUIMARAES et al., 2004).

FIGURA 1. Esquema representativo da execugéo do teste Timed Up And Go (TUG).
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

a) A escala de equilibrio funcional de Berg, foi utilizada para avaliar o equilibrio
funcional e o risco de quedas em situacOes que exijam este componente da
capacidade funcional (MIYAMOTO et al.,, 2004). Nessa escalal4 tarefas sdo
avaliadas, permitindo um escore total de 56 pontos (quanto maior a pontuagao
melhor o equilibrio funcional do individuo). Cada um dos 14 itens avaliados
possui cinco alternativas para pontuagdo que vao de zero (ndo realiza a tarefa) a 4
pontos (realiza a tarefa completamente sem dificuldades). Pontuagdo abaixo de
49 pontos indica risco de quedas (SHUMWAY-COOK et al., 2003).
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2.3 Procedimentos

Os participantes foram convidados a participar do estudo e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, concordando em participar do estudo. Apo6s o0s
procedimentos éticos foi aplicado o questiondrio de anamnese. A selecdo prévia em sexo e
idade foi realizada para garantir que o GT e GC fossem semelhantes em idade e sexo. Apds
essa selecdo, os participantes foram sorteados para a participagdo nos grupos treinamento e
controle. A seguir, ambos os grupos executaram os testes de mobilidade funcional (TUG) e de
equilibrio funcional (Teste de Berg).

Ap0s 0s testes iniciais, apenas o GT passou por um teste de 10 RM, com base no
protocolo de Brzycki (1993), que foi utilizado para determinar e personalizar a carga de
treinamento de cada participante. Neste teste, o valor de 1RM ¢ estimado a partir das 10
repeticGes maximas, por meio de formulas especificas. Esse protocolo é bastante utilizado em
praticantes iniciantes e podem ser aplicados para criancas, adolescentes e idosos, com
bastante seguranga. Estudos demonstram fortes relagdes entre a resisténcia muscular com a
porcentagem de RM (BRZYCKI, 1993). Apos esses procedimentos foi marcada a data para o
inicio do treinamento de forca para membros inferiores com o GT. O treinamento total teve
duragcéo de 6 semanas (LIPPICONTT, 2000). Os grupos musculares trabalhados foram: O
Quadriceps (Vasto medial, vasto lateral, vasto intermédio e biceps femoral), Glateo médio e
maximo, Tibial Anterior, Gastrocnémicos, Solear, posteriores de coxa (biceps femoral,
semimenbranoso e semitendinoso), musculaturas abdutoras do quadril (Gluteo médio e
maximo, vasto lateral, tensor da fascia lata, fascia lata, trocanter e reto femoral) e adutoras
(Adutor médio, longo, Grécil e Pectineo). Para cada musculatura citada foram utilizados
aparelhos diferentes, que trabalharam os grupos musculares multiarticulares e os monos
articulares. Para os multiarticulares foi utilizado o leg press 180°, e para 0s mono articulares
foram utilizados a cadeira extensora, cadeira flexora sentada, solear sentado, panturrilha
guiada, abdutor e adutor.

Nas primeiras 2 semanas foi realizado um treinamento de adaptacdo com 50% da
carga maxima. A adaptacdo foi realizada com protocolo de 3 series de 15 repetigdes, com
intervalo de 40 a 60 segundos entre as séries. ApGs esse periodo teve inicio o treinamento de
forca. Para essa fase a carga foi determinada entre 60-75% da carga maxima e foram
realizadas 3 séries de 10 a 15 repeti¢cdes, com intervalo de 90 segundos entre as séries. A cada
treino foi executado 7 exercicios no total com uma duracdo media de 50 a 60 minutos por
sessdo de treino, com uma frequéncia de 3 vezes por semana.

Durante o periodo de treinamento o GT continuou realizando seus exercicios
costumeiros, associado ao protocolo de treinamento para os membros inferiores, enquanto o
GC continuou realizando seus exercicios costumeiros, sem a adi¢cdo do protocolo proposto.
Apos esse periodo ambos os grupos foram reavaliados em relagdo & mobilidade e ao
equilibrio funcional.

2.4 Analise dos dados

Inicialmente os dados foram analisados de forma descritiva (médias e desvios
padrdo). Para a comparagdo dos resultados dos testes de mobilidade e equilibrio nos dois
momentos (pré e pds-treinamento), uma ANOVA two-way (2 grupos X 2 momentos) foi
aplicada, com medida repetida para momento. Os valores de 10RM da pés-intervencdo do GT
foram subtraidos dos valores pré-intervencdo para que se pudessem extrair 0s ganhos em
forga ap0s o treinamento de forca para membros inferiores. O mesmo foi feito para os valores
de equilibrio funcional e mobilidade funcional. Os valores do ganho dessas variaveis foram
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correlacionados por meio do teste de correlacdo de Pearson. O nivel de significancia adotado
para todas as analises foi de p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, 20 idosos ativos distribuidos em dois grupos: grupo controle
(GC) e grupo treinamento (GT). O GT realizou treinamento de forca especifico para membros
inferiores, enquanto o GC continuou a realizar as atividades fisicas habituais. Os grupos eram
semelhantes em idade (GC = 64 + 4 anos e GT = 65 £ 5 anos), género (GC = 4 mulheres 6
homens e GT = 5 mulheres e 5 homens). As profissdes, problemas de salde e atividades
fisicas praticadas pelos dois grupos também eram semelhantes (TABELA 1).

TABELA 1. Caracteristicas gerais dos participantes dos dois grupos. Porcentagem de idosos em cada profissdo,
problemas de saiide, sintomas de dor e atividade fisica.

Profisséo

GC GT

Do lar 50% 40%
Empresario 30% 30%
Aposentado 20% 30%

Problemas de Salde

GC GT

Artrose /artrite 0% 20%
Colesterol /trigliceris 20% 30%
Diabetes 0% 10%
Labirintite 10% 0%
Hipertenséo 20% 0%
Osteopenia 20% 0%
Nenhum 30% 40%

Dores

GC GT

Pernas 30% 40%
Costas 20% 20%
Ombros 0% 10%
Cervical 20% 10%
Joelhos 10% 0%
Nenhuma 20% 20%

Atividade fisica praticada

GC GT

Musculagéo 60% 80%
Hidroginastica 20% 0%
Hidroginastica e Musculacao 20% 10%
Pilates e musculacdo 0% 10%

Nota: GC= grupo controle; GT= grupo treinamento.
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Apesar de serem ativos, 60% de ambos o0s grupos relataram, quando aplicado o
questionario de anamnese, que tiveram de 1 a 2 quedas no Gltimo ano, sendo considerados
segundo a literatura como caidores (PERRACINI, 2009). Desses 60% que cairam no ultimo
ano, 50% do GC e 33,3% do GT relataram que a causa da queda foi perda do equilibrio. As
outras causas de quedas ficaram distribuidas entre escorregdo em piso molhado, tropecos e
tonturas (TABELA 2).

TABELA 2. Porcentagem das causas de quedas relatadas por cada grupo.
Causas das quedas

GC GT

Escorregdo em piso molhado 10% 20%
Perda do equilibrio 30% 20%
Tontura 10% 0%

Tropecos 10% 20%
Nenhuma queda 40% 40%

Nota: GC= grupo controle; GT= grupo treinamento.

As guedas sdo consideradas um marco importante na vida do idoso. Apos a queda as
consequéncias podem incluir aumento da morbidade, a mortalidade, perdas funcionais,
hospitalizacdo, institucionalizacdo e gastos com 0s servigos sociais e de satde. Além disso, as
dores consequentes das quedas podem diminuir a atividade do idoso, trazendo incapacidade e
medo de cair, exigindo maior atencdo dos familiares e cuidores (MORLEY, 2002).

Estudo que investigou os fatores relacionados a quedas em idosos ativos, constatou
que a incidéncia de quedas aumenta com a idade mesmo em idosos ativos. No estudo citado,
28,6% dos idosos de 60 a 69 anos eram caidores. Entretanto quando a faixa etaria aumenta
para 70 a 79 anos, a porcentagem de idosos caidores passa para 64,3% (BECK et al., 2011),
indice semelhante ao encontrado no presente estudo (60%). A faixa etaria do presente estudo
abrange individuos acima de 70 anos, o que pode explicar o0 niUmero maior de quedas que o
encontrado no estudo de Beck et al., (2011).

Os tropecos e escorregdes foram bastante citados pelos idosos tanto do presente
estudo como no estudo de Beck et al. (2011). Isso indica que ndo somente as condi¢des fisicas
do idoso sdo importantes para a prevencdo de quedas. O ambiente também é um fator
importante, pois, na maioria das vezes, tropecOes e escorregdes estdo ligados a espagos
reduzidos, objetos que devem ser transpostos durante o trajeto e ambientes desafiadores como
degraus, escadas e terrenos irregulares.

A classificagdo no teste de mobilidade funcional (TUG) indicou que a maioria dos
participantes dos dois grupos apresentava risco de quedas de baixo a moderado. No entanto,
apos o periodo de intervencdo, alguns participantes de ambos 0s grupos passaram de risco de
guedas moderado para baixo, sendo que no grupo treinamento a porcentagem de idosos com
risco baixo de quedas foi de 100% enquanto no grupo controle ficou em 90% (FIGURA 2). O
risco de quedas, mesmo que baixo, foi confirmado pela escala de equilibrio de Berg. Tanto no
pré- quanto no pds-teste ambos 0s grupos apresentaram pontua¢do menor que 49 pontos na
escala de equilibrio.
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FIGURA 2. Classificacdo para o risco de quedas segundo o teste de mobilidade funcional Timed up and Go
(TUG). Porcentagem de risco de quedas em cada uma das classificagdes, para ambos 0s grupos, antes e apds o
periodo de intervencao.
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Embora o risco de quedas exista para a maioria dos idosos investigados, esse risco é
relativamente baixo. A prética regular de exercicio fisico tem sido apontada como importante
recurso para a manutencdo da independéncia e a saude dos idosos. O exercicio fisico melhora
a aptiddo fisica do idoso e, consequentemente, diminui o risco de quedas (FLECK &
KRAEMER, 2006). Assim, o baixo risco de quedas observado no presente estudo pode estar
relacionado com o fato de ambos 0s grupos serem ativos.

Estudo que avaliou o risco de quedas em idosas sedentarias e ativas evidenciou que o
grupo sedentério apresentou risco de quedas moderado e alto e 0 grupo ativo mostrou risco de
quedas baixo, segundo o teste de mobilidade funcional (PADOIN et al, 2010), corroborando
com os achados do presente estudo que investigou apenas idosos ativos.

A anélise estatistica indicou que os grupos eram significativamente diferentes em
equilibrio funcional (F11s = 6,414; p=0,02) e semelhantes em mobilidade funcional (Fy 15 =
0,106; p=0,75). Nesse caso, 0 grupo controle apresentou menor pontuacdo no equilibrio
funcional que o grupo treinamento. Ainda, foi observado efeito principal de momento
(pré/pos), ou seja, ambos os grupos melhoraram significativamente em mobilidade funcional
(F11s = 7,714; p=0,01 — FIGURA 3) e equilibrio (F11s = 23,715; p<0,001 — FIGURA 4),
independente do treinamento realizado, pois ndo foi observada interagdo entre grupo e
momento (Mobilidade funcional: F;15 = 0,00; p=1; Equilibrio funcional: F;15 = 0,642;
p=0,21).

FIGURA 3. Médias e desvios padrdo do tempo gasto para a realizacdo na tarefa no teste de mobilidade
funcional (timed up and GO — TUG) nos dois momentos, para 0 grupo treinamento e grupo controle. Foi
observada diferenca significativa entre 0s momentos para ambos 0s grupos.
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FIGURA 4. Médias e desvios padrdo da pontuacdo na escala de equilibrio funcional de Berg nos dois
momentos, para 0 grupo treinamento e grupo controle. Foi observada diferenca significativa entre 0s momentos
para ambos 0s grupos.
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Tanto o grupo controle, que continuou realizando suas atividades fisicas habituais,
quanto o grupo treinamento, que realizou treinamento de forga especifico para membros
inferiores, melhoraram apos o periodo de intervencdo. Isso indica que as melhoras decorrentes
da prética de atividade fisica podem ocorrer independentes do treinamento aplicado (PADOIN
et al, 2010). Estudo que comparou a mobilidade funcional e o equilibrio de idosos que
realizaram treinamento de membros inferiores, por meio de exercicios na agua e no solo,
encontrou melhora nessas capacidades independente do treinamento realizado (VELAR et al.,
2010). Ainda, Prado et al.(2010), ap6s um programa de treinamento resistido com duragéo de
5 semanas, observaram aumento no nivel de forca dos idosos e, consequentemente, melhora
no equilibrio, na mobilidade funcional e na qualidade de vida dos idosos. Assim, pode se
dizer que as melhoras observadas no presente estudo apds o periodo de treinamento sdo
resultados importantes para o idoso e que podem refletir na sua salde e qualidade de vida.

Antes e ap6s o treinamento de forca para membros inferiores foi aplicado nos
participantes do GT o teste de 10RM. O resultado de ambos 0s momentos foram subtraidos
para que se pudesse encontrar o ganho em forga ap6s o periodo de treinamento. O mesmo foi
feito para a mobilidade funcional e para o equilibrio funcional. Os resultados dos ganhos
dessas varidveis foram correlacionados e o resultado indicou relagdo direta e moderada entre
0s ganhos de forga dos musculos adutores do quadril (r,=0,697; p=0,025 — FIGURA 5) e dos
flexores de joelho (r,=0,639; p=0,047 — FIGURA 6) com o ganho em equilibrio funcional.
Ainda, foi observada relagéo inversa e moderada dos gastrocnémios (r,= -0,676; p=0,032)
com o ganho em tempo da mobilidade funcional (FIGURA 7).

FIGURA 5. Relacdo entre os ganhos em forca dos adutores do quadril e os ganhos em equilibrio.
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FIGURA 6. Relacao entre os ganhos em forca dos flexores do joelho e os ganhos em equilibrio.
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FIGURA 7. Relagdo entre os ganhos em forca dos musculos gastrocnémios e os ganhos em mobilidade
funcional.
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A fraqueza muscular de membros inferiores, principalmente de quadril, tem sido
apontada como um importante fator de risco de quedas. Além disso, com o envelhecimento,
os individuos apresentam encurtamento dos flexores de quadril, além do encurtamento e da
fraqueza acentuada de abdutores e adutores de quadril (PINHO et al., 2005).

Além disso, o controle postural exige contribuicdo especifica de determinados grupos
musculares como os flexores do joelho, séleo e gastrocnémio. Tem sido observado que
durante as oscilagdes posturais, se a linha da gravidade for deslocada anteriormente, podera
ocorrer ligeira ativagdo dos isquiotibiais. Ainda, a extensdo incompleta dos quadris é essencial
para que os joelhos sejam estabilizados pela gravidade. Nesse caso, quando o quadril esta em
extensdo, o centro de massa é deslocado para trés, resultando em flexdo dos joelhos para a
manutencdo da posi¢do. Desta forma, para controlar esta posi¢do de extensao incompleta do
quadril, a ativagdo dos isquiotibiais pode ser registrada (MELLO, 2009).

Assim, os ganhos de forga nos membros inferiores encontrados no presente estudo,
especialmente nos adutores do quadril, parecem ser importantes para a melhora o equilibrio
do idoso e justificam a relacdo encontrada entre os ganhos em forca nessas musculaturas
especificas e o equilibrio e a capacidade funcional.

4. CONSIDERAQC)ES FINAIS
Considerando que ambos 0s grupos do presente estudo eram ativos, pode-se concluir

que a pratica regular de atividade fisica, independente de sua especificidade, é capaz de
melhorar a mobilidade funcional e o equilibrio de idosos. Mesmo sendo ativos, 0s id0sos
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avaliados apresentaram baixo risco de quedas, detectado pelo desempenho na mobilidade
funcional. Esse risco pode ser decorrente das perdas do envelhecimento que ndo sdo
totalmente apagadas pela prética de exercicios fisicos. Entretanto, considerando que a maioria
dos idosos investigados eram caidores (apresentavam pelo menos uma queda no ultimo ano)
0s ganhos em equilibrio e mobilidade s&o resultados importantes para a populagéo estudada.

O treinamento resistido para membros inferiores foi eficiente em favorecer o ganho
de forca. Ainda, foi observada relagdo entre os ganhos de forgca de grupos musculares
importantes para a manutencdo do equilibrio com os ganhos em equilibrio e em mobilidade
funcional. 1sso indica que o treinamento de forca para membros inferiores deve ser inserido na
rotina de treinamento de idosos, visando a melhora da independéncia e da seguranca funcional
durante o processo de envelhecimento.
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