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Os BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORGA NA QUALIDADE DE VIDA DO
INDIVIDUO IDOSO

Kelvin Galis, Marcelo Pilger Marques1

RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento normalmente é acompanhado por umadiminui¢cdo da capacidade para desempenhar
as tarefas do cotidiano, diminuindo a qualidade de vida dos idosos. Objetivo: A proposta desse projeto é avaliar os
beneficios que o treinamento de for¢a pode ocasionar na qualidadede vida do individuo idoso. Método: Foi aplicado o
questiondrio SF-36 em dois grupos de pessoas idosas (praticantes e ndo praticantes de treinamento de forga), cada
um deles contendo quatro participantes com idade média de 62,12 anos. Resultados: Com o questiondrio foram
avaliados oito aspectos, entre todos eles, o aspecto em que houve maior diferenca na média do escore
obtido, foi a limitacdo por aspecto fisico, o grupo de praticantes de treinamento de forca alcangou o escore maximo
de 100 pontos, ja o grupo de ndo praticantes obteve apenas 25 pontos e o aspecto estado geral de salde, foi o que
houve menor diferenca entre a media dos escores, praticantes obtendo 77,12 e ndo praticantes 65,75. Conclusao:
Com os dados obtidos pelos participantes do projeto, foi possivel constatar a melhora significativamente em diversos
aspectos avaliados, isto nos mostra que o aprimoramento dos profissionais de educacao fisica e politicas publicas para
populagdo idosa é de fundamental importancia.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is usually accompanied by a decrease in the ability to use
everyday tasks, decreasing the quality of life of the elderly. Objective: The
purpose of this project is to evaluate the benefits that strength training can
bringto the quality of life of the elderly. Method: The SF-36 questionnaire
was applied to two groups of elderly people (practitioners and non-
practitioners of strength training), each reporting four participants with an
average age of 62.12 years. Results: With the questionnaire, the following
aspects were considered, among them all, or the aspect in which there was
the greatest mean difference in score, was limited to physical aspect, the
group of strength training practitioners reached or maximum score of 100
points, since the group of non- practicing practitioners had only 25 points and
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the general health status, it was the smallest difference between the means
of communicating scores, practitioners obtaining 77.12 and non-practitioners
65.75. Conclusion: With thedata obtained by the project participants, it was
possible to see significant improvements in several aspects, which shows the E-mail
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elderly population and a healthy investment for this public.
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INTRODUGCAO

Terceira idade é a fase da vida que
comeca aos 60 anos nos paises em
desenvolvimento e aos 65 anos nos paises
desenvolvidos, de acordo com a (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Entre 1970 e 2025, acredita-se que 694
milhdes de pessoas terdo sido adicionadas a
populacdo acima de 60 anos, representando um
crescimento mundial de 223%. Em 2025, estima-
se que o numero de idosos atinja a cifra de1l,2
bilhGes de pessoas e, em 2050, a marca de 2
bilhGes de pessoas, com 80% delas vivendo nos
paises em desenvolvimento ( OMS, 2005).

O aumento na propor¢do de individuos
idosos faz com que as doengas cronico-
degenerativas, e suas implicagcbes, tornem-se
muito mais frequentes (NASRI, 2008). O
aparecimento de doenca crbénica pode ser
facilitado pela diminuicdo das capacidades
fisicas préprias do envelhecimento, e seus
efeitos psicolégicos, mas também estdo
relacionados com a diminuigdo no nivel de
atividade fisica (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE — ACSM, 2009). Por esse motivo, 0s
exercicios fisicos tornam-se cada vez mais
imprescindiveis no processo de envelhecimento
ativo, j& que s3o capazes de preservar a
capacidade funcional dos idosos, garantindo
maior autonomia, independéncia, bem-estar e
qualidade de vida (ASSUMPCAO; SOUZA;
URTADO, 2008).

O exercicio fisico € um subconjunto de
atividade fisica que é planejado, estruturado e
repetitivo e tem como objetivo final ou um
intermedidrio a melhoria ou manutencdo da
aptiddo fisica. Aptiddo fisica € um conjunto de
atributos que podem estar relacionados a saude
ou ao rendimento esportivo (CASPERSEN, C. J. et
al., 1985).

Uma das formas de intervengao que tem
demonstrado grande eficiéncia na manutencdo
e aumento da massa muscular, e,
consequentemente, na melhoria da aptidao
fisica (AF) e independéncia de idosos, é a pratica
do treinamento com pesos (TP). Segundo os
posicionamentos do ACSM, a pratica sistematica
de TP em idosos, pode promover aumento

da forca, da massa muscular e da
flexibilidade (ACSM,2002).

Segundo Hunter (2004), se apenas uma
forma de exercicio tiver que ser escolhida para
promover melhoria na capacidade funcional de
idosos, o treinamento com peso parece a
melhor opcdo, se comparada aos exercicios
aerobios. Essa opcdao se fundamenta na
observacdo de que as principais atividades
cotidianas, presentes na vida de idosos,
envolvem capacidades que sdo aprimoradas
durante a pratica do treinamento com peso.

A pratica regular de exercicio fisico pode
ser capaz de promover beneficios aos individuos
idosos em diversos niveis, como: morfoldgicos,
neuromuscular, metabdlico e psicoldgico,
servindo tanto para preveng¢do quanto para o
tratamento das doencas proprias da idade
(MATSUDO, 2009).

Dantas (1997) conceitua qualidade de
vida como “fungdo das caréncias que a pessoa
apresenta. Pode-se, portanto, definir o nivel de
qualidade de vida como o grau de atendimento
das necessidades existentes”. Um dos fatores
motivacionais que leva um individuo aprocurar
uma atividade fisica efetiva é a manutengdo da
saude.

O envelhecimento normalmente ¢é
acompanhado por uma diminuicdo da
capacidade para desempenhar as tarefas do
cotidiano, diminuindo a qualidade de vida dos
idosos. Este projeto sera realizado, pois se trata
de um tema de extrema importancia para os
profissionais da area de Educacdo Fisica, com o
grande aumento de idosos no Brasil e o
crescimento do numero de praticantes de
musculacdao da terceira idade, que nos obriga
requerer novos conhecimentos para trabalhar
com esta populagdo, podendo auxilid-los a ter
uma vida saudavel e ativa com a realiza¢do do
treinamento de forga.

Como objetivo final, queremos avaliar
os beneficios que este tipo de treinamento pode
trazer na qualidade de vida a este grupo
especifico depraticantes de musculagao.

Rev. Bras. Reabilitacdo e Atividade Fisica, Vitoria, v.10 n.1, p. 55-61, jul. 2021 56



Os beneficios do treinamento de forca na qualidade de vida do individuo idoso

MATERIAL E METODOS
Amostra

Os dados foram coletados na regido da
Grande Vitdria — ES, onde 08 pessoas adultas,
com idades iguais ou acima de 60 anos, variando
entre o sexo feminino e masculino, responderam
0 questiondrio SF-36. Todos participantes da
pesquisa assinaram um “termo de
consentimento” que foi devidamente
apresentado, preenchido e assinado por cada um
dos participantes.

Procedimentos

Para o desenvolvimento e finalizacdo do
projeto, o publico que foi envolvido se dividiu em
dois grupos, sendo que cada grupo teve a mesma
guantidade de pessoas, dividido entre
PRATICANTES DO TREINAMENTO DE FORCA x
NAO PRATICANTES.

O procedimento realizado foi um
questionario como ferramenta de pesquisa, a
versdao brasileira do questiondrio genérico de
aferéncia da qualidade de vida SF-36.

O cdlculo dos resultados dos testes foi
realizado através do aplicativo (Sf-36: Health
index). O aplicativo estd disponivel nas
plataformas do Google Play e da App Store, o
qual oferece a op¢ao de realizagio do
guestionario de qualidade de vida (SF-36),
gerando os resultados ao final. No entanto, como
0s guestionarios foram preenchidos
manualmente, apenas os refaremos pelo
aplicativo para obter o calculo final, o qual se
apresentou como idéntico ao encontrado no
guestionario. Os resultados sdo expressos em 8

categorias, sendo elas: Capacidade Funcional;
Limitagdo por Aspecto Fisico; Dor; Estado Geral
de Saude; Vitalidade; Aspecto sociais; Limitacao
por aspecto Emocionais e Saude Mental, cada
uma delas representadas por zonas numéricas,
onde os valores de 0 a 33 sdo considerados como
ruim; de 34 a 66 como razodvel e de 67 a 100
como bom.

Andlise Estatistica

Para a analise qualitativa dos dados
coletados, serdo discutidos em 8 categorias de
analise (CAPACIDADE FUNCIONAL; LIMITACAO
POR ASPECTOS FISICOS; DOR; ESTADO GERAL DE
SAUDE; VITALIDADE; ASPECTOS  SOCIAIS;
LIMITACAO POR ASPECTOS EMOCIONAIS E
SAUDE MENTAL), sendo os tépicos distribuidos
conforme semelhanca entre eles. Os dados
foram analisados através do programa Prism
v.6.01 (GraphPad Software Inc.,, CA, EUA), os
dados serdo apresentados por meio de
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).
Os dados estdo apresentados como média +
desvio padrao.

RESULTADOS

Com o propdsito de avaliar os beneficios
gue o treinamento de for¢ca pode proporcionar
na qualidade de vida de pessoas idosas, foram
selecionadas 08 pessoas, onde 50% delas
praticam o treinamento de for¢a (muscula¢do) e
50% sdao ndo praticantes. Foi aplicado o
guestionario SF-36 em ambos os grupos, para
gue assim possamos analisar se ha diferenca na
média dos resultados obtidos dos dois grupos.
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Grafico 1: Média obtida com o Score dos resultados do questionario SF-36
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O grafico 1 representa a média obtida
do escore do questionario SF-36, onde os
graficos em azul representam o grupo de idosos
que praticam o treinamento de forga, enquanto
os graficos em vermelho se referem ao grupo de
idosos ndo praticantes.

Cada uma das colunas representa um
dos oitos quesitos avaliados, sendo eles;
CAPACIDADE FUNCIONAL; LIMITACAO POR
ASPECTOS FiSICOS; DOR; ESTADO GERAL DE
SAUDE; VITALIDADE; ASPECTOS SOCIAIS;
LIMITACAO POR ASPECTOS EMOCIONAIS E
SAUDE MENTAL.

: ¥
E NAO PRATICANTES

A tabela 1 apresenta os dados
referentes a qualidade de vida nos idosos,
divididos em praticantes e ndo praticantes,
avaliados pelo questionario sf-36. Foi observado
gue no grupo de idosos praticantes o dominio
limitacdo por aspecto fisico apresentou o maior
escore (100) e o dominio dor, o menor escore
(76). J& no grupo de ndo participantes, o
dominio estado geral da saude foi o que
apresentou o maior escore (65,75), enquanto
limitacdo por aspecto fisico foi o dominio que
apresentou omenor escore (25) neste grupo.
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Tabela 1. Resultados obtidos para todos os quesitos avaliadosatravés do questionario SF-36 (média e desvio-

padrdo).

Praticantes

N praticantes

Dominio n-4 n—-4
Capacidade Funcional 90 +7,07 53,75+22,5
Lim. por aspecto fisico 1000 25+50
Dor 76 28,89 33,5+25,8
Estado geral de saude 77,12 £14,94 65,75 + 23,22

Vitalidade
Aspectos sociais
Aspectos emocionais

Saude mental

73,75+21,74

52,5+15,54

85,62+21,25 56,5+ 15,75
91,66 + 16,67 41,65 £49,98
81,75 +13,62 55,25 +21,28

A tabela 2 apresenta as caracteristicas
antropomeétricas dos participantes, divididos em
dois grupos (praticantes e ndo praticantes),

levando em consideracdo a média de quatro
itens, sendo eles; Idade, Peso, Estatura e IMC, e
contendo o desvio padrao.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e idade da amostra (média e desvio-padrdo)

Idade (anos) Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m2 )
Praticantes 62,25 + 3,86 69,25 +10,37 1,66 £0,11 24,99 +1,67
N praticantes 62 +2,16 81,25 + 15,47 1,72 +0,08 27,05 + 3,43

DISCUSSAO

O objetivo da pesquisa que foi confrontar
os resultados de idosos treinados e nao
treinados. Os resultados mostram que a
percepc¢dode qualidade de vida (avaliada pelo SF-
36) associada a saude se encontra diretamente
ligada a pratica regular de atividade fisica. Logo,
a pratica de atividades fisicas voltada para o
resistido teve relacdo diretamente proporcional
a percepcdo de qualidade de vida dos idosos
praticantes.

De acordo com Nogueira e Col. (2010), a
capacidade funcional ¢é definida como a
habilidade do idoso em realizar atividades fisicas
diarias, como por exemplo, sentar-se, caminhar
e levantar.

Com isso compreendemos a diferenga
de 92,5 # 3,53 de individuos treinados para
53,75 + 22,5 dos ndo treinados. Os dominios
capacidade funcional e a limitacdo por aspectos
fisicos estdo relacionados diretamente com a
independéncia funcional, que é a condicdo do
idoso tem de realizar fungdes relacionadas a sua
capacidade motora. Borges et al. (2009)
mostraram que o idoso em geral apresenta
indice de dependéncia nas habilidades de
mobilidade, sendo que a dependéncia é muito
mais acentuada em grupos sedentarios. Lustosa
e Col, (2011) demonstraram que um
treinamento de forca realizado trés vezes por
semana durante 10 semanas, promoveu uma
melhora da capacidade funcional e forga
muscular dos extensores de joelho de idosas
frageis. O resultado alcangado proporcionou uma
melhora significativa também da poténcia
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muscular, contribuindo de forma positiva para a
qualidade de vida dos idosos.

Houve também uma diferenca entre os
aspectos sociais dos dois grupos avaliados pelo
sf-36. Aspectos sociais, dor, vitalidade e
aspectos emocionais, obtiveram diferenca que
indica que os treinamentos de forga voltados
para qualidade de vida foram melhores para os
individuos treinados do que os ndo treinados.
Pscano e Oliveira (2009) ressaltam que o
contato social entre os idosos demonstra ser um
componente valioso para a boa qualidade de
vida, pois a relacdo entre eles traria uma
sensacdo de bem-estar, as vezes, mais pelo
convivio do que pela atividade fisica
propriamente; com isso, pode-se ter, talvez, a
explicacdo da diferenca dos escores obtidos no
dominio “aspectos sociais”. Esses autores
apresentam evidéncias indiretas na interferéncia
da atividade fisica sobre a qualidade de vida
correlacionada com a saude, indicando
beneficios dos exercicios sobre sintomas
ligados tantos a saulde fisica quanto a saude
mental. Essa percepgao positiva é obtida através
de pesquisas que por meio da redugdo da dor e
da fadiga, vitalidade, aspectos sociais, fisicos,
emocionais, da melhoria da atividade mental e
relacionamento social, além dos efeitos claros
guanto ao bem-estar psicoldgico causado pela
atividade em idosos. Desta forma, destaca-se
gue o treinamento resistido para qualidade de
vida pode ser indicado como um plano eficaz nos
efeitos da dor, vitalidade, aspectos emocionais e
sociais.

Interessante analisar que a média dos
praticantes no aspecto da saude mental obteve
uma diferenca demonstrando que, o exercicio
fisico ndo tem o intuito apenas corporal, de
acordo com a pesquisa aplicada (sf-36), idosos
treinados tem a média melhor que a do grupo
dos que ndo treinam. Pesquisa feita na
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo diagnosticou a real importancia dos
exercicios resistidos no desempenho cognitivo de
individuos com comprometimento da meméria.
No qual 31 idosos, com idade igual ou superiora
60 anos, participaram, durante 9 meses, de um
programa de exercicios resistidos. Segundo
Busse et al. (2008), esse tipo de atividade fisica
pode ter intervencao direta para o aumento da

performance da memdria e da saude mental de
idosos ndo praticantes de atividades fisica com
comprometimento da meméria; no entanto, a
melhora no género feminino foi mais expressiva.
Além dos ganhos da atividade muscular em si, o
autor observa que a pratica de exercicio fisico
resulta em uma melhor sociabilidade e, com isso,
0 maior convivio social contribuiria para uma
melhora da saude mental e, consequentemente,
melhor desempenho da memoria.

Os resultados obtidos pelo questionario
gue aplicamos em oito pessoas, que adividimos
em dois grupos, ndo quer dizer uma exatiddo de
gue a qualidade de vida dos individuos treinados
é melhor do que a dos ndo treinados. Seria ideal
se acompanhdssemos o dia a dia das pessoas que
treinam, prescrevendo os exercicios ideais para o
treinamento de forca e desta maneira
compararmos com  grupo de  pessoas
sedentarias, desta forma teriamos uma pesquisa
com base real.

CONCLUSAO

Observamos através dos resultados
obtidos, que a alternativa de praticar o
treinamento de forca, é de impactar
positivamente as percep¢des da qualidade de
vida dos idosos. Com os dados obtidos pelos
participantes do projeto, constata-se melhora
significativa nos quadros de capacidade
funcional, aspectos fisicos, dores, saude,
vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saude
mental. Com isto, o aprimoramento nos
profissionais de educacdo fisica e politicas
publicas para populacdo idosa é de um
investimento salutar para este publico.
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