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Resumo - Sabe-se que a manutencdo da qualidade fisica “forca” contribui para a promocéo da satde e melhora da qualidade de
vida. O objetivo desta pesquisa foi verificar o efeito do freinamento de forca na varidvel qualidade de vida de mulheres idosas apa-
rentemente sauddveis quando comparadas ao grupo controle. Participaram do estudo vinte e quatro idosas, subdivididas em Grupo
Experimental (n =13), o qual foi submetido a vinte semanas de intervenc@o constituida de: Fase 1 — adaptacao e Fase 2 — especifica;
e Grupo Controle (n =11). Os exercicios realizados foram: supino em posicéo sentada, extensdo de joelhos, puxada no pulley, flexdo
unilateral de joelhos, rosca biceps simulténea, flexdo parcial de tronco (abdominal) e rosca triceps no pulley. A qualidade de vida foi
avaliada através do questiondrio WHOQOL — 100, aplicado no pré-teste e no pés-teste. Empregou-se a Andlise de Varidncia (ANO-
VA) para o tratamento das varidveis, adotando-se o nivel de p< 0,05 para a significancia estatistica. Apesar de o grupo experimental
ter apresentado melhora de forca muscular, este resultado néo refletiu em melhora significativa da Qualidade de vida.

(*) O presente trabalho atende as “Normas de Realizacdo de Pesquisa em Seres Humanos”, Resolucdo n°196/96 do Conselho
Nacional de Saude, 10/10/96 (BRASIL, 1996), tendo seu projeto de pesquisa sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envol-

vendo Seres Humanos da Universidade Castelo Branco (UCB-RJ).
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ABSTRACT

Effect of Strength Training on Life Quality of Elderly Women

The muscle force support contributes to health and quality of life. The aim of this
study was to verify the effect of strength training on the variable quality of life in
elderly health women, when compared with a control group. The sample group
was constituted of twenty-four elderly women, who have been divided in two
groups: the Experimental group (EG,n=13) and the Control group (CG, n=11).
The EG underwent twenty weeks of a strength training program (Phase 1 — adapta-
tion and Phase 2 — specific training). The following exercises were done: bench
presses in sitting position, knee extensions, pull down, unilateral knee flexions,
arm curls, abdominal and triceps curl. The quality of life was available through
WHOQOL-100 questionnaire in pre and post test. The Variance Analysis (ANOVA)
was applied for treating variants, sefting p<0.05 for statistical significance. In
spite of Experimental group has presented strength gains, this result did not bring
significant improvements regarding quality of life.

Keywords: Ageing, quality of life, strength training

INTRODUCAO

El Efecto del Entrenamiento de Fuerza en la Calidad de Vida de
Mujeres Ancianas

Se sabe que el mantenimiento de la calidad fisica “fuerza” contribuye para
la promocién de la salud y mejoria de la calidad de vida. El objetivo de esta
investigacion fue verificar el efecto del entrenamiento de fuerza en la variable
calidad de vida de mujeres ancianas aparentemente saludables al compararlas
con el grupo control. Participaron del estudio veinticuatro ancianas, y fueron
subdivididas en Grupo Experimental (n =13); que fue sometida a veinte semanas
de infervencién constituidas de: fase 1 — adaptacién y fase 2 — especifica y Grupo
Control (n =11). Los ejercicios realizados fueron: supino en posicién sentada,
extensién de rodillas, tirén en la polea, flexién unilateral de rodillas, curl de
biceps simultaneo, flexién parcial de tronco (abdominal) y curl de triceps en la
polea. Se evalué la calidad de vida a través del cuestionario WHOQOL - 100,
aplicado en la preaprueba y posprueba. Para el tratamiento de las variables se
utilizé el Andlisis de Variancia (ANOVA) y se adopté el nivel de p< 0,05 para la
significancia estadistica. A pesar de que el grupo experimental haya presentado
mejorfa de fuerza muscular, este resultado no implicé en una mejoria significativa

de la Calidad de vida.

Palabras-clave: Envejecimiento, calidad de vida, entrenamiento de fuerza

A expectativa de vida tem aumentado ao longo dos Gltimos anos
em decorréncia, entre outras coisas, dos avancos obtidos na
medicina e na producdo mundial de alimentos, que vém permi-
tindo um gradual e progressivo envelhecimento da populacéo
(CANTERA, 2002). Este fato, porém, vem provocando discussdes
sobre valores e conceitos da vida.

Para Cheik et al. (2003), a qualidade de vida estd diretamente
relacionada ao grau de satisfacéo que o individuo possui diante
da vida em seus vdrios aspectos. Sendo assim, esta deve ser com-
preendida como um conjunto harmonioso de satisfacées que o
individuo alcanca no seu dia a dia, levando-se em consideracédo
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais (VOSVICK et al., 2003).

O World Health Organization Quality of Life Group (Grupo
WHOQOL) desenvolveu uma escala dentro de uma perspectiva
transcultural, considerando como caracteristicas fundamentais o
cardter subjetivo da qualidade de vida e sua natureza multidimen-
sional. O questionario WHOQOL-100 realizado por este grupo
permite avaliar o individuo sob os aspectos relativos & qualidade
de vida no &mbito biopsicossocial (FLECK et al., 2003).

Pesquisas relatam que a preservacdo da massa magra e a pre-
vencdo de ganho de gordura sdo medidas importantes para a
manutencdo da forca muscular em idosos. Isso pode ajudar a
prevenir quedas e melhorar a autonomia funcional, proporcio-
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nando maior seguranca para a realizacdo dos movimentos didrios
e, conseqientemente, melhora da qualidade de vida (CRESS;
MEYER 2003; De VITO et al., 2003; ANTON et al., 2004).

Um programa de treinamento de forca voltado para a populacédo
idosa pode proporcionar melhora das fungées neuromusculares,
colaborando para um estilo de vida com qualidade, de acordo
com Aveiro et al. (2004) e Hernandes; Barros (2004).

Sendo assim, a forca é uma das qualidades fisicas mais impor-
tantes para a preservacdo da qualidade de vida.

OBJETIVO

Verificar o efeito do treinamento de forca na varidvel qualidade
de vida de mulheres idosas, aparentemente sauddéveis, quando
comparadas ao grupo controle.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia e constituiu-se de
vinte e quatro mulheres idosas, voluntdrias, aparentemente sauda-
veis, ndo praticantes de treinamento de forca por pelo menos trés
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meses. Elas foram divididas em dois grupos: Grupo Experimental
(GE, n = 13; 65,62+5,36 anos; IMC = 27,40=4,23 Kg/m2)
e Grupo Controle (GC, n = 11; 71,45%5,72 anos; IMC =
25,35+2,84 Kg/m2). Os dois grupos apresentaram a média de
idade dentro da faixa etéria preconizada para o idoso e o indice
de massa corporal (IMC) com uma classificacéo de sobrepeso
(ARDEN et al., 2004).

PROTOCOLOS

Avaliacéio da variavel Qualidade de Vida

Para avaliacéo da Varidvel Qualidade de Vida foi aplicado o
questiondrio WHOQOL-100, no pré e pbs-teste. Este instrumento
foi elaborado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e
validado pelo Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - FAMED/UFRGS
- pelo Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck (FLECK et al., 2003).
Possui cem questdes, com o objetivo de avaliar seis dominios:
fisico, psicolégico, independéncia, relagées sociais, ambiente e
aspectos espirituais, religido e crencas pessoais, baseia-se nos
pressupostos de que qualidade de vida é um constructo subjetivo,
multidimensional e composto por dimensées positivas (mobilida-
de) e negativas (dor).

As idosas de ambos os grupos responderam o questiondrio in-
dividualmente e deveriam ter em mente os préprios valores, os
desejos, os prazeres e as preocupacdes, tendo por base as duas
Ultimas semanas.

Avaliacéio da For¢a Maxima

Para determinar a varidvel forca muscular maxima (Kraemer et
al.,1999) foi realizado o teste de uma repeticéo mdxima — 1-RM,
em um aparelho aglomerado de musculagéo da marca Fitness
Emporium Queens, H 500 (Brasil), com sistema de pesos em série.
Antes de iniciar o teste, as idosas do GE realizaram um aque-
cimento de uma série (5 a 10 repeticées a 40-60% do esforco
percebido), para um exercicio de membros superiores e um de
membros inferiores, com descanso de 1 min para a realizagéo
do teste nos exercicios a seguir: a. extenséo de joelhos e flexdo
unilateral de joelhos, para medir a forca muscular méxima dos
extensores e flexores do joelho; b. supino em posicdo sentada,
para medir a forca muscular méxima dos membros superiores;
e c. rosca triceps no pulley, para medir a forca muscular dos
extensores do cotovelo. As idosas realizaram de trés a quatro
tentativas até a falha mecdanica, com um intervalo de descanso
de 3-5 min entre as tentativas. A fim de controlar a carga de
treinamento foi utilizado o recurso de ajuste de carga progressiva
até a falha mecénica (3 a 5 tentativas) para o teste (KRAEMER et
al.,1999; GOTO et al., 2004).

Intervencéao

O GE foi submetido a um programa de treinamento de forca por
um perfodo de vinte semanas constituido de duas fases. A Fase
1 (adaptacdo) e a Fase 2 (treinamento especifico).

A Fase 1 teve duracé@o de quatro semanas e foi caracterizada
pela aprendizagem do movimento especifico e a melhora da
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coordenacdo motora. Foram realizadas trés séries de 15 repeti-
¢des, com o peso mdximo de 50% 1RM. A Fase 2 teve duracéo
de 16 semanas. Ao inicid-la, a carga utilizada foi de 75% 1RM
para trés séries de 10 repeticdes até que o grupo alcancasse a
carga de 90% 1RM para trés séries de quatro a cinco repeticoes
(DAY et al., 2004).

O programa utilizou o método alternado por segmento cor-
poral, seguindo a seguinte ordem dos exercicios: supino em
posicdo sentada, extensdo de joelhos, puxada no pulley, flexdo
unilateral de joelhos, rosca biceps simulténea, flexdo parcial de
tronco (abdominal) e rosca triceps no pulley. O intervalo entre
as sessoes foi de 48 horas. O GE foi submetido a 15 minutos
de aquecimento antes de cada sessdo de treino e ao término foi
realizado um relaxamento de cinco minutos. O GC foi submetido
a sessdes de alongamento e caminhada trés vezes por semana e
nGo participou de nenhuma atividade de forca durante o periodo
da intervencao.

Tratamento Estatistico

Os dados foram analisados através do programa SPSS 10.0 (SPSS
Science, Chicago, USA). Os resultados foram apresentados pela
média e desvio-padrdo (DP). As diferentes médias entre as fases
foram testadas pela Andlise de Variéncia (ANOVA), com Post Hoc
de Tukey. A significancia estatistica foi de P<0,05.

RESULTADOS

Tanto o GE quanto o GC néo apresentaram diferencas significa-
tivas no pré-teste e no pés-teste para a QVG e nos seis dominios:
fisico, psicolégico, independéncia, relacées sociais, ambiente e
aspectos espirituais, religiGo e crencas pessoais (Figura 1 e 2).

Apbs a andlise intergrupos, ndo foram observadas alteracées
significativas na QVG e nos seis dominios (Figura 3). A Figura 4
apresenta os resultados dos niveis de forca muscular. Puderam-se
verificar ganhos significativos nos niveis de forca do GE pés-teste
nos exercicios extensdo de joelho, flexdo de joelho direito e es-
querdo, supino em posigdo sentada e rosca triceps no pulley.

O presente estudo antecipou a hipétese de que ocorreria variacdo
significativa no nivel de qualidade de vida (QV) em um grupo
de mulheres idosas, aparentemente sauddveis, submetidas a um
programa de treinamento de forca, quando comparadas a um
grupo controle. Pelos achados desta pesquisa, esta hipétese foi
rejeitada.

Ambos os grupos apresentaram um nivel de suficiéncia elevado
(=14,00) relativo & Qualidade de vida, conforme a WHO (2000),
no pré-teste, dificultando a melhora dos niveis desta varidvel. Além
disso, todas as idosas residiam em condominio de classe média
alta, com infra-estrutura completa e acesso a diversos tipos de
servico (lazer, transporte, informacao, espiritualidade).

Este estudo utilizou o questiondrio WHOQOL-100, para avaliar
a qualidade de vida da populacéo estudada. Diferentes tipos de
instrumentos foram utilizados em outras pesquisas (BUONO et
al., 1998; CARVER et al., 1999; GERRITSEN, et al., 2004; HA-
GEL et al., 2006; MENDES et al., 2004; SOUZA et al., 2003).
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Ficura 1
COMPARAGAO DOS NiVEIs DE QUALIDADE DE ViDA (WHOQOL-100) - GE
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Qualidade de vida geral (QVG), Dom 1 — Fisico, Dom 2 — Psicoldgico,
Dom 3 - Nivel de Independéncia, Dom 4 — Relagées Sociais, Dom 5 — Am-
biente, Dom é — Aspectos espirituais, religiGo e crengas pessoais.

FIGURA 2
CoMPARAGAO DOS NiVEIs DE QUALIDADE DE Viba (WHOQOL-100) - GC
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Qualidade de vida geral (QVG), Dom 1 — Fisico, Dom 2 — Psicoldgico,
Dom 3 - Nivel de Independéncia, Dom 4 — Relagées Sociais, Dom 5 — Am-
biente, Dom é — Aspectos espirituais religido e crengas pessoais.

Portanto, hd diversos questiondrios para avaliar a QV de idosos,
porém, néo existe consenso quanto ao mais indicado (MENDES
et al., 2004).

O questiondrio aplicado nédo é especifico para a populagéo idosa
e, por ser qualitativo, pode apresentar respostas com conotacoes,
interpretaces e percepcoes diferenciadas (MANINI et al., 2005).
Isto pode ter influenciado os resultados observados. Sendo assim,
o encontro de resultados significativos apresenta-se como uma
tarefa dificil, pois para cada grupo estudado poderéo ser apre-
sentados respostas e entendimentos diferenciados.

O programa de treinamento néo foi fator interveniente na melhora
significativa da qualidade de vida da amostra estudada, embora
as idosas do GE relatassem mais independéncia fisica, confianca,
estabilidade e equilibrio.
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Ficura 3
COMPARACAO INTERGRUPOS DAS DIFERENGAS ABSOLUTAS (GE vs GC)
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Qualidade de vida geral (QVG), Dom 1 — Fisico, Dom 2 — Psicolégico,
Dom 3 - Nivel de Independéncia, Dom 4 — Relagées Sociais, Dom 5 — Am-
biente, Dom é — Aspectos espirituais, religiGo e crencas pessoais.

Ficura 4
COMPARACAO DOS NiVEIS DE FORGA DO GE

OPré-teste M Pos-teste
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Extensao de joelho (EJ); Flexdo de joelho esquerdo (FJE); Flexdo de joelho
direito (FJD); Supino em posicdo sentada (SUP); Rosca triceps no pulley
(RT).

No entanto, este tipo de treinamento promoveu ganhos signi-
ficativos na forca muscular das idosas do GE. Estes resultados
também foram observados em outros estudos (AVEIRO et al.,
2004; LEEMER et al., 2000; REEVES et al., 2003; VALE et al.,
2004; WILLIAMS et al., 2002).

Pode-se dizer que os ganhos observados tém relacdo com a re-
ducéo da mortalidade, da institucionalizacdo, da hospitalizacéo
e dos cuidados domiciliares (GERRITSEN et al., 2004).

Parece que programas com este tipo de treinamento séo deter-
minantes para minimizar o impacto negativo da idade; sendo
fatores relevantes de prevaléncia de incapacidade e dependén-
cia, as perdas na forca muscular e no desenvolvimento motor
(MUSSOL et al., 2002).Apesar do GC néao ter sido submetido ao
treinamento de forca, os resultados deste grupo em relacéo &
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qualidade de vida apresentaram niveis de suficiéncia similares aos
do GE. Isto pode ser explicado pelo fato de que o GC também
apresentava um estilo de vida favoravel.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se concluir

que a qualidade de vida das idosas do GE néo sofreu influéncia
do treinamento de forca aplicado.

Talvez, se este fosse utilizado em um grupo de idosas institu-
cionalizadas, dependentes de cuidadores ou de familiares,
encontrar-se-iam respostas positivas neste constructo subjetivo
e multidimensional.

Recomenda-se a aplicacéo e o estudo comparativo de um novo
instrumento qualitativo que seja especifico para o idoso com o
WHOQOL-100, a fim de detectar possiveis modificacées da
qualidade de vida relacionadas & prdatica de um programa de
atividade fisica orientada.
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