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“O homem ndo teria alcancado o possivel se, repetidas vezes, ndo tivesse tentado o impossivel”
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RESUMO

Considerando as diferencas metodologicas entre o treinamento de for¢a (TF) e o treinamento
multicomponente (TM), esse estudo investigou os efeitos de 6 semanas desses treinamentos
na qualidade de vida de idosos. Um estudo experimental, com delineamento pré-pds teste, foi
conduzido com idosos fisicamente (65-79 anos) divididos nos grupos TM (n= 6) e TF (n= 7).
No TM, foram realizados exercicios aerobios, de for¢a e para a amplitude de movimento,
enquanto o grupo TF realizou apenas exercicios de fortalecimento muscular. O TM
apresentou um volume variando entre 20 e 36 repetigdes, enquanto o TF realizou entre 8 e 12
repetigdes. Ambos os treinamentos foram realizados 3x/sem. A qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) foi medida por meio da versao brasileira validada do Questionario SF-36. Os
dados foram reportados por média e erro padrio estimados pelo modelo de Equagdes de
Estimativas Generalizadas, usado para comparar os efeitos do TF ¢ TM em dois momentos
distintos (pré x poés). O TM apresentou vantagens comparado ao TF para os dominios
Vitalidade (78,5 vs. 74,1; A= 5,6%; d= 0,34) e Aspectos Sociais (78,5 vs. 93,7; A= 19,4%; d=
0,22) e para a Dor Corporal (50,4 vs.41,0; A=17,7%, d= 1,27). Por sua vez, o TF apresentou
vantagens comparado ao TM para os dominios Aspectos Fisicos (74,0 vs. 83,3; A= 12,6%; d=
- 0,85), Estado Geral da Saude (72,7 vs. 82,8; A= 13,9%; d= —2,46), Aspectos Emocionais
(57,1 vs. 100,0; A= 75,1%; d=—1,29) e para o dominio Saude Mental (82,2 vs. 81,3; A=1,9%;
d= —0,35). Conclui-se que tanto TM quanto TF, realizados de forma progressiva, pode ser
uma estratégia eficaz para melhoria da satide geral de idosos.

Palavras-chave: Desempenho fisico funcional. Idosos. Qualidade de vida relacionado a satde.
Qualidade de vida. Treinamento de forca.



ABSTRACT

Considering the methodological differences between strength training (ST) and
multicomponent training (MT), this study investigated the effects of 6 weeks of these
trainings on the quality of life of elderly people. An experimental study, with a pre-post test
design, was conducted with physically elderly people (65-79 years old) randomly assigned
into the TM (n= 6) and TF (n= 7) groups. In the MT, aerobic, strength and range of motion
exercises were performed, while the TF group performed only muscle strengthening
exercises. MT presented a volume ranging between 20 and 36 repetitions, meanwhile the ST
performed between 8 and 12 repetitions. Both groups performed 3x/week. Health-related
quality of life (HRQoL) was measured using the validated Brazilian version of the SF-36
Questionnaire. Data were reported as mean and standard error estimated by the Generalized
Estimating Equations model, used to compare the effects of RT and TM at two different time
points (pre x post). The MT showed advantages compared to the TF for the Vitality (78.5 vs.
74.1; A= 5.6%; d= 0.34) and Social Aspects (78.5 vs. 93.7; A= 19, 4%; d= 0.22) and for Body
Pain (50.4 vs. 41.0; A= 17.7%; d= 1.27) domains. In turn, the TF showed advantages
compared to the MT for the domains Physical Aspects (74.0 vs. 83.3; A= 12.6%; d= —0.85),
General Health Status (72.7 vs. 82.8; A= 13.9%; d= —2.46), Emotional Aspects (57.1 vs.
100.0; A= 75.1%; d= —1.29) and for the Mental Health domain (82.2 vs. 81.3; A= 1.9%; d=
—0.35). It is concluded that both TM and TF, performed progressively, can be an effective
strategy to improve the general health of the elderly.

Keywords: Aged; Health-Related Quality Of Life; Physical Functional Performance; Quality
of Life; Resistance Training.
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EFEITOS DO TREINAMENTO MULTICOMPONENTE E DE FORCA
NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS

EFFECTS OF MULTICOMPONENT AND STRENGTH TRAINING ON
THE QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PEOPLE

RESUMO

Considerando as diferencas metodoldgicas entre o treinamento de forca (TF) e o treinamento multicomponente
(TM), esse estudo investigou os efeitos de 6 semanas desses treinamentos na qualidade de vida de idosos. Um
estudo experimental, com delineamento pré-pos teste, foi conduzido com idosos fisicamente (65-79 anos)
divididos nos grupos TM (n= 6) e TF (n= 7). No TM, foram realizados exercicios aerdbios, de forca e para a
amplitude de movimento, enquanto o grupo TF realizou apenas exercicios de fortalecimento muscular. O TM
apresentou um volume variando entre 20 e 36 repeti¢des, enquanto o TF realizou entre 8 e 12 repeti¢des. Ambos
os treinamentos foram realizados 3x/sem. A qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) foi medida por meio
da versdo brasileira validada do Questionario SF-36. Os dados foram reportados por média e erro padrdo
estimados pelo modelo de Equagdes de Estimativas Generalizadas, usado para comparar os efeitos do TF e TM
em dois momentos distintos (pré x pds). O TM apresentou vantagens comparado ao TF para os dominios
Vitalidade (78,5 vs. 74,1; A= 5,6%; d= 0,34) e Aspectos Sociais (78,5 vs. 93,7; A=19,4%; d= 0,22) e para a Dor
Corporal (50,4 vs.41,0; A= 17,7%, d= 1,27). Por sua vez, o TF apresentou vantagens comparado ao TM para os
dominios Aspectos Fisicos (74,0 vs. 83,3; A= 12,6%; d= — 0,85), Estado Geral da Saude (72,7 vs. 82,8; A=
13,9%; d= —2,46), Aspectos Emocionais (57,1 vs. 100,0; A= 75,1%; d= —1,29) ¢ para o dominio Saude Mental
(82,2 vs. 81,3; A= 1,9%; d= —0,35). Conclui-se que tanto TM quanto TF, realizados de forma progressiva, pode
ser uma estratégia eficaz para melhoria da saude geral de idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Desempenho fisico funcional. Idosos. Qualidade de vida relacionado a saude. Qualidade
de vida. Treinamento de forga.

ABSTRACT

Considering the methodological differences between strength training (ST) and multicomponent training (MT),
this study investigated the effects of 6 weeks of these trainings on the quality of life of elderly people. An
experimental study, with a pre-post test design, was conducted with physically elderly people (65-79 years old)
randomly assigned into the TM (n= 6) and TF (n= 7) groups. In the MT, aerobic, strength and range of motion
exercises were performed, while the TF group performed only muscle strengthening exercises. MT presented a
volume ranging between 20 and 36 repetitions, meanwhile the ST performed between 8 and 12 repetitions. Both
groups performed 3x/week. Health-related quality of life (HRQoL) was measured using the validated Brazilian
version of the SF-36 Questionnaire. Data were reported as mean and standard error estimated by the Generalized
Estimating Equations model, used to compare the effects of RT and TM at two different time points (pre X post).
The MT showed advantages compared to the TF for the Vitality (78.5 vs. 74.1; A= 5.6%; d= 0.34) and Social
Aspects (78.5 vs. 93.7; A= 19, 4%; d= 0.22) and for Body Pain (50.4 vs. 41.0; A= 17.7%; d= 1.27) domains. In
turn, the TF showed advantages compared to the MT for the domains Physical Aspects (74.0 vs. 83.3; A= 12.6%;
d= —0.85), General Health Status (72.7 vs. 82.8; A= 13.9%; d= —2.46), Emotional Aspects (57.1 vs. 100.0; A=
75.1%; d=—1.29) and for the Mental Health domain (82.2 vs. 81.3; A= 1.9%; d=—0.35). It is concluded that both
TM and TF, performed progressively, can be an effective strategy to improve the general health of the elderly.

KEYWORDS: Aged; Health-Related Quality Of Life; Physical Functional Performance; Quality of Life;

Resistance Training.



INTRODUCAO

O envelhecimento esta associado a diferentes declinios fisicos e cognitivos.!> Muitos
idosos tém sido acometidos por condigdes patoldgicas relacionadas a dependéncia funcional,
comprometimento cognitivo, redu¢do de massa 0ssea e muscular, entre outros.>* Entretanto,
tais condigdes podem ser prevenidas ou retardadas por meio do envolvimento em
comportamentos de satide. Nesse contexto, o exercicio fisico se apresenta como estratégia
fundamental na prevencdo e tratamento para mitigar as alteragdes decorrentes do processo de
envelhecimento, bem como melhorar a qualidade de vida (QV) da pessoa idosa.!

A QV vem adquirindo um valor significativo em anos recentes, sendo relacionada a
multiplos desfechos na area da saude,”’ especialmente na populagdo idosa.**1° Essa assertiva
também se vincula a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) que, especificamente,
abrange a satisfacdo ou bem-estar individual em detrimento a condi¢do de satde, doenca ou
tratamento.!'> Embora a QVRS esteja associada a outros héabitos saudaveis, a pratica de
exercicios fisicos apresenta destaque por melhorar, sobretudo, a capacidade funcional e a
aptiddo fisica relacionada a satde.'>'* Além disso, a QV também apresenta importincia
prognostica,’ sendo, portanto, essencial buscar formas de melhora-la em idosos.

Diferentes estudos apontam efeitos da atividade fisica e exercicio fisico em
componentes da QV.!>1® O treinamento de for¢a (TF) tem sido consistentemente considerado
como um modelo viavel e eficaz para prover beneficios na QV, auxiliando, também, em
diversos aspectos da saude do idoso (ex.. autonomia, capacidades funcionais,
aumento/manutenc¢do de massa magra, 0ssea e forca).!”-!° Haralstad et al.?’ verificaram que 12
semanas de TF (3x/sem.) parece ser uma intervencdo benéfica para melhorar a QVRS, forca
muscular e hipertrofia de homens mais velhos. Apesar de uma metanélise recente evidenciar
que o TF melhora alguns componentes da QVRS em idosos com 60 anos ou mais, ndo foram
encontrados beneficios para a vitalidade, pontuacdo do componente fisico ou do total da
QVRS, além de significativa heterogeneidade entre os estudos.?!

Outro modelo de exercicio fisico com potencial para promover a QV em idosos ¢ o
treinamento multicomponente (TM).>!® O TM ¢ caracterizado por utilizar exercicios
integrados, multisegmentares e multiarticulares, com padrdes de movimento que se
assemelham com as tarefas realizadas no cotidiano, nos quais se beneficiam das capacidades
funcionais gerais.?»?> Um estudo prévio registrou um aumento na QVRS de idosos
fisicamente ativos apds 56 semanas de TM (75 min., 2x/sem.).” Apesar de uma revisio

sistematica mostrar que intervencdes de exercicios fisicos podem ter alguns beneficios na
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funcdo fisica e nas atividades da vida didria, ainda ndo existem evidéncias suficientes para
identificar a caracteristica de exercicio mais adequada e mais eficaz para idosos.® Assim, ndo
estdo claros os parametros de frequéncia, intensidade e duragdo do TM suficientes para
promover beneficios na QVRS da populacao idosa.

Considerando as diferencas metodoldgicas entre os tipos de treinamentos, o objetivo
desse estudo ¢ investigar os efeitos de 6 semanas de TM e TF na QVRS de idosos. A hipotese
¢ que o TM e TF apresentam efeitos diferentes na QVRS de idosos. O presente estudo pode
auxiliar pesquisadores e terapeutas da area da saude a desenvolverem novas abordagens de
treinamento com exercicios multicomponentes a fim de proporcionar melhorias nos

componentes da QVRS de idosos.

MATERIAL E METODOS

Desenho Experimental

Este estudo foi delineado para investigar os efeitos de 6 semanas do TM e TF em
indices de QVRS de idosos. Portanto, um estudo experimental, com delineamento pré-pos
teste?* foi conduzido (Figura 1). A interven¢do com TM incluiu exercicios aerdbios, de forca e
para a amplitude de movimento, enquanto o grupo controle realizou a penas exercicios de
fortalecimento muscular para membros inferiores e superiores (TF). As medidas QVRS foram

efetuadas antes e apds a aplicagdo da intervengao.

FIGURA 1. Desenho do estudo.

SF-36 Treinamento SF-36
o Multicomponente

Tramite ético e

recrutamento 18 sessdes

I ‘\ Tempo
\\
\\
¥ Treinamento de Forga
Anamnese e

familiarizacdo

Legenda: SF-36 — Qualidade de Vida Relacionada a Saide. TM — Treinamento Multicomponente. TF —

Treinamento de forca.

Participantes e Aspectos Eticos
Participaram do estudo 13 idosos fisicamente ativos (Figura 2). Foram incluidos: a)

homens e mulheres com idade entre 65 ¢ 79 anos?, b) praticantes de atividade fisica regular
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por menos de 6 meses, c¢) alfabetizados, d) idosos que ndo fazem uso de medicamentos para
algum transtorno mental’®, ¢) idosos que ndo apresentem diabetes ou hipertensio
descompensadas e f) que ndo fazem terapia cognitiva. Foram excluidos idosos: a) que nao
completarem 80% das sessdes de treinamento, b) aderentes de terapia cognitiva durante o
estudo e ¢) que se engajaram em qualquer outro tipo de atividade fisica vigorosa ou esportes

competitivos durante o estudo.?’

[ Inclusio ] Avaliados para elegibilidade (n= 24)

Excluidos (n=11)

+MN3o atendem aos critérios de inclusdo (n= 11)
# Desistiram de participar (n=0)

# Outras razdes (n=0)

¥

¥ [ Alocacdo ] ¥
Intervencdo grupo TM (n=10) Intervencdo grupo TF (n= 14)
+Receberam alocacdo para intervencdo (n= 6) #Receberam alocacdo para intervencdo (n=7)
+Mao receberam alocacdo para intervencdo + Mdo receberam alocagdo para intervengdo
(ldade) (n=4) (ldade, tempo de treino) (n=T)
i ¥
[ Seguimento ]
Perdeu o acompanhamento (n=0) Perdeu o acompanhamento (n= 0}
Intervencdo descontinuada(n= 0) Intervengdo descontinuada (n= 0)
] [ Analise ] -
Analisados (n= &) Analisados (n=T)
# Excluidos da analise (n=0) + Excluidos da analise (n=0)

FIGURA 2. Fluxograma amostral.

Legenda: TM, Treinamento multicomponente. TF, Treinamento de for¢a

Uma amostra de 11 sujeitos, cada uma medida 2 vezes, atinge um poder estatistico de
0,82 quando se usa um teste Wald bilateral, a partir de uma anélise GEE, para testar uma
diferenga média em funcdo do tempo entre TM e TF em mais de 1,5 a um nivel de
significancia de 0,05. O desvio padrdo € previsto em 1. Presume-se que os valores em falta
ocorram completamente em aleatério (MCAR).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (CEP/FACENE), seguindo os requisitos éticos do Conselho
Nacional de Saude, conforme a Resolucao 466/12 (CAAE: 61239922.8.0000.5179)
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(APENDICE A). A participagdo dos individuos foi voluntaria e todos os envolvidos ficaram

cientes dos riscos e beneficios do estudo, assinando um termo de consentimento esclarecido.

Medida da Qualidade de Vida

A qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) foi medida por meio da versdo
brasileira validada do Questionario SF-36.2% O SF-36 avalia a qualidade de vida relacionada a
saide na semana anterior a aplicagio do questionario. E composto por 36 questdes
autoadministradadas. As 11 questdes sdo agrupadas em 36 componentes, com os devidos
pesos, distribuidos numa escala de 0 (zero) a 100 (cem). Os componentes sdo: Capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor corporal, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais, saude mental ¢ duas pontuagdes resumidas: o resumo do componente
fisico (PCS) para saude fisica e o resumo do componente mental (MCS) para satide mental.
As pontuagdes destes componentes sao somadas para formacdo de um resultado total que

varia de 0 a 100, em que, quanto maior for a pontuagdo, melhor sera a qualidade de vida

relacionada a saude.

Protocolos de Treinamento

O TM ocorreu 3x/sem., com intervalo de 48h entre as sessdes. O protocolo de
treinamento seguiu as recomendagdes do American College of Sports Medicine e da American
Heart Association.”’ Cada sessdo de TM consistiu em: (a) uma fase de aquecimento (2 min)
com corrida estacionaria em skipping baixo, (b) treinamento de amplitude de movimento (20
min), com base em exercicios para pesco¢o, ombros, punho, quadris e tornozelos, para
aumentar a amplitude de movimento das articulacdes e melhorar coordenagdo motora, (c)
treinamento de fortalecimento muscular (20 min), composto por dois exercicios para
membros superiores (supino plano com barra, desenvolvimento de ombros) com pesos
crescentes de 0,5 a 1,0 kg, dois exercicios para membros inferiores (agachamento e afundo) e
um exercicio para o tronco (extensdo de tronco no solo).

O modelo de circuito foi empregado, com frequéncias variando entre dois circuitos (10
repeticdes na primeira sessdo de treinamento) e quatro circuitos (oito repeti¢des até o final do
programa) com intervalos de 35-50 segundos (Quadro 1). A escolha da carga inicial de 0,5 kg
para os exercicios de membros superiores foi feita para permitir que todos os participantes
completassem todo o conjunto de repeti¢des. A progressao de peso foi decidida sessao por
sessao em um nivel individual pelo profissional. Antes do inicio do estudo, duas sessoes

foram realizadas para a familiarizacdo com os exercicios (ajustes técnicos, intervalo entre os
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exercicios, velocidade de execugdo, contagem de repeticdes). A intensidade do treinamento
sucedeu entre moderado e intenso (6-8), determinada pela percepcao de esfor¢o (PSE 0-10) de

Borg.

Quadro 1 — Proposta de aplicagcdo do Treinamento Multicomponente.

Semana Circuitos Repeticoes Intervalo
1*e2? 2 10 50 segundos
3*e4? 3 12 35 segundos
S5*e 6 4 8 35 segundos

Seguindo as recomendagdes do American College of Sports Medicine e da American
Heart Association,”® o grupo controle realizou exercicios de fortalecimento (TF). O treino
ocorreu 3x/sem., com intervalo de 48h entre as sessoes. O treinamento incluiu dois exercicios
para membros superiores (supino plano com barra, desenvolvimento de ombros), dois
exercicios para membros inferiores (agachamento e afundo) e um exercicio para o tronco
(extensdo de tronco no solo). A carga inicial variou de 1,0 a 5,0 kg nas primeiras 3 semanas
de treinamento, cuja progressdo da carga foi decidida individualmente a cada semana pelo
profissional responsavel. O TF correu em modelo circuito, convertendo-se em dois circuitos
com 10 repeti¢des durante toda a intervencao, com intervalos de 40 segundos. A intensidade
do treinamento deu-se entre moderado e intenso (6-8), determinada pela percepgao de esfor¢o

(PSE 0-10) de Borg.

Analise Estatistica

Os dados serdo reportados por média e erro padrio estimados pelo modelo de
Equagoes de Estimativas Generalizadas (GEE), usado para comparar os efeitos do TM e TF
em dois momentos distintos (pré x pds). O tamanho do efeito serd expresso por meio do d de
Cohen.’® A diferenca percentual entre as médias dos grupos para os componentes da QV apds
a intervengdo foi expressa por A= ((TF—TM)/TM)*100. O tamanho do efeito serd expresso
por meio do d de Cohen e interpretado como: d< 0,20 trivial, d= 0,20-0,59 pequeno, d= 0,60-
1,19 moderado, d= 1,20-1,99 grande, d= 2,00-3,99 muito grande e d> 4,0 quase perfeito.’! Os
dados serdo analisados por meio do programa IBM Statistical Package of the Social Sciences
(SPSS), versao 25.0 (IBM corp., Armonk, EUA). Um valor-P sera considerado significante

quando menor que 5%.
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RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a maioria dos idosos apresentou
escolaridade em nivel médio (46,2%), formado majoritariamente por mulheres (70,0%) com
experiéncia em treinamento de forc¢a (77,0%).

O TM apresentou efeitos positivos pequenos para os dominios Vitalidade (A= 5,6%) e
Aspectos Sociais (A= 19,4%), além de um efeito grande para a Dor Corporal (A= 17,7%) em
comparacdo ao TF (Tabela 1). Por sua vez, o TF apresentou efeito moderado para o dominio
Aspectos Fisicos (A= 12,6%), efeito muito grande para Estado Geral da Saude (A= 13,9%),
efeito grande para Aspectos Emocionais (A= 75,1%), e efeito pequeno para o dominio Saude
Mental (A= 1,9%) em comparacdo ao TM (Tabela 1). Cabe salientar que, o grupo TM
apresentou efeitos adversos nos dominios Aspectos Fisicos e Aspectos Emocionais, mas,

especialmente, no Estado Geral da Saude.

DISCUSSAO

O estudo investigou os efeitos de 6 semanas de treinamentos multicomponentes e de
forca na qualidade de vida de idosos. A hipotese de que o TM e TF apresentariam efeitos
diferentes na QVRS de idosos foi parcialmente aceita. Os principais achados desse estudo
foram: 1) o dominio da QVRS Capacidade Funcional melhorou independentemente do tipo de
treinamento, ii) os dominios da QVRS em idosos parecem ser treino-dependentes, iii) o TM
foi efetivo para os dominios da Dor, Vitalidade e Aspectos Sociais. Enquanto que o TF, foi
efetivo para a melhorias dos dominios aspectos fisicos, estado geral da saude, aspectos
emocionais e saude mental. Portanto, os achados permitem concluir que os dominios da
QVRS reagem de forma diferente em fun¢ao do método de treinamento.

Diferentes estudos tém reportado efeitos benéficos do TM? e do TF?° isoladamente na
QV de idosos. Nesse contexto, nosso estudo parece ser pioneiro na comparagao dos efeitos de
ambos os métodos na QV de idosos. Os dados desse estudo ddao suporte que ambos os
métodos de treinamento e sdo efetivos para a melhoria de diferentes dominios da QVRS em
1dosos treinados. Sabe-se que a QV esta relacionada a multiplos desfechos na area da satude na
populacdo idosa.*®° Antes da interveng¢do, os idosos apresentaram valores da satde geral da
QV maiores que congéneres na populagdo brasileira.>>3* Esse fato, por si, ja limita alguns
ganhos que poderiam ser observados como efeitos dos métodos de treinamento aplicados.

Ainda assim, o presente estudo obteve efeitos importantes para a QVRS de idosos treinados.
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TABELA 1. Efeito das intervengdes de treinamento multicomponente (TM) e de forga (TF) na qualidade de vida

de idosos.
Intervencao
Variavel Momento GEE Efeitos YAWald P
™ (n= 6) TF (n=7)
Pré 80,7 (3,2) 79,1 (5,4)  Grupo 0,142 0,707
6 semanas 90,7 (1,5) 89,1 (2,4) Momento 10,188 0,001
cr Grupo x Momento 0,001 0,977
TE pré vs. 6 semanas 1,23 0,55 TE ™ vs. TF 0,0
Pré 85,7(13,2) 58,3(17,3) Grupo 0,468 0,494
AF 6 semanas 74,0 (15,1) 83,3 (7,6) Momento 0,319 0,572
Grupo x Momento 1,543 0,214
TE pré vs. 6 semanas —0,36 0,55 TE ™ vs. TF —-0,85
Pré 40,2 (2,2) 43,0 (4,2)  Grupo 0,365 0,546
6 semanas 50,4 (3,8) 41,0 (4,79 Momento 2,058 0,151
POR Grupo x Momento 3,894 0,048
TE pré vs. 6 semanas 2,83 0,16 TE ™ s TF 1,27
Pré 88,4 (2,4) 72,5 (4,6)  Grupo 0,158 0,691
6 semanas 72,7 (6,5) 82,8 (6,1) Momento 0,507 0,476
3G Grupo X Momento 14,09 0,000
TE pré vs. 6 semanas —=5,90 0,82 TE ™ s TF —2,46
Pré 69,1 (4,2) 69,1 (5,0)  Grupo 0,122 0727
6 semanas 78,5 (3,4) 74,1 (5,1) Momento 13,43 0,000
Vit Grupo X Momento 1,100 0,294
TE pré vs. 6 semanas 1,98 0,51 TE ™ s, TF 0,34
Pré 76,7 (9,5) 95,8(2,4)  Grupo 2,879 0,090
6 semanas 78,5 (9,0) 93,7 (2,5) Momento 0,000 0,989
AS Grupo x Momento 0,394 0,530
TE pre vs. 6 semanas 0,10 0,59 TE ™ s TF 0,22
Pré 71,4 (12,4) 61,1 (16,5)  Grupo 0,682 0,409
6 semanas 57,1 (14,6) 100,0 (0,0) Momento 0,734 0,392
AE Grupo X Momento 5,170 0,023
TE pré vs. 6 semanas —-0,33 1,34 TE ™ s TF -1,29
Pré 76,0 (6,2) 69,3 (5,8)  Grupo 0,284 0,594
6 semanas 82,2 (5,7) 81,3 (4,5) Momento 9,259 0,002
M Grupo x Momento 1,041 0,308
TE pré vs. 6 semanas 0,42 2,13 TE ™ s TF —-0,35
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TM, Treinamento multicomponente. TF, Treinamento de for¢a. GEE, Generalized Estimation Equations. TE,
Tamanho do efeito (d de Cohen). CF, Capacidade Funcional. AF, Aspectos Fisicos. DOR, Dor Corporal. SG
Estado Geral da Saude. VIT, Vitalidade. AS, Aspectos Sociais. AE, Aspectos Emocionais. SM, Sauide Mental.

Em um estudo recente, Suzuki et al.” verifica que um programa de TM de longo
prazo, aplicado 2x/sem. foi suficiente para melhorar varios componentes da autonomia
funcional entre mulheres idosas. Por sua vez, Jofré-Saldia et al.' avalia o efeito de um
programa progressivo de TM (45 min., 2x/sem.) na QVRS em um grupo de idosos de uma
comunidade. Os autores observaram efeitos do TM em todas as dimensdes da QVRS
comparado a um grupo controle. O menor e o maior efeito observado ocorreram,
respectivamente, para os componentes Aspectos Sociais e Capacidade Funcional. Os efeitos
do presente estudo para Aspectos Sociais foram semelhantes, contudo, para Capacidade
Funcional o efeito foi aproximadamente quatro vezes maior. Essa diferenca pode estar
relacionada a uma maior frequéncia semanal em nossa intervengdo. Diante disso, a presente
investigacdo prové suporte para melhorias na capacidade funcional.

A National Strength and Conditioning Association tem recomendado o TF como uma
intervencdo poderosa para combater a perda de forga muscular e suas consequéncias
debilitantes no funcionamento fisico, além de prover melhoras no bem-estar psicologico e
QV."” Ademais, uma metanalise recente confirmou a eficicia do TF para os dominios
funcionamento fisico, satide mental, dor corporal e satde geral, contudo, ndo foram
encontrados beneficios para vitalidade, escore de componente fisico, e escore total de QV.?!
Dessa forma, o presente estudo fornece uma evidéncia inicial de que 6 semanas de TF
moderado a intenso (3x/sem., 8-12 repeti¢des, cinco exercicios) podem melhorar o dominio
da Vitalidade.

Esse estudo apresenta algumas limitagdes. E possivel que um maior periodo de
intervencdo poderia potencializar os efeitos do TF e TM. Além disso, os participantes eram
fisicamente ativos, o que pode ter resultado em menores efeitos (janela de ganho). Outra
limitagdo esta no fato de que o estudo nao foi realizado de forma randomizada. Por fim,
diferengas minimas que ocorreram entre os grupos (<1,5) ndo foram significantes como

estimado pelo célculo a priori a tamanho da amostra.

CONCLUSAO
Ambos os tipos de treinamento melhoraram o dominio da QVRS Capacidade

Funcional. Além disso, os dominios da QVRS em idosos parecem ser treino-dependentes. Por
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sua vez o TM foi mais efetivo para os dominios da Dor, Vitalidade e Aspectos Sociais,
enquanto que o TF foi mais efetivo para os dominios Aspectos Fisicos, Estado Geral da
Saude, Aspectos Emocionais ¢ Saude Mental. Assim, tanto TM como TF realizado de forma

progressiva pode ser uma estratégia eficaz para melhoria da saude geral de idosos.
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