Rev. Bras.Cineantropom. Desempenho Hum. 2006;8(4):52-58

Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano ISSN 1980-0037

” ” ” ” ” y ” y ” y y y ” ” ” y ” y ” ” y ” y y ” ” ” - f\\
Arti iqinal &
¢ Igo origina Rodrigo Gomes de Souza Vale??
Ana Cristina Gléria Barreto'2
Jefferson da Silva Novaes' %8
Estélio Henriqgue Martin Dantas'-24

EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NA FORGA MAXIMA, NA
FLEXIBILIDADE E NA AUTONOMIA FUNCIONAL DE MULHERES IDOSAS

EFFECT OF RESISTIVE TRAINING ON THE MAXIMUM STRENGHT,
FLEXIBILITY AND FUNCTIONAL AUTONOMY OF ELDERLY WOMAN

RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar os efeitos do treinamento resistido na forga maxima, na flexibilidade
e na autonomia funcional, bem como a correlacao existente entre a forca maxima e a autonomia funcional de
idosas (grupo de forga - GF n=11, X = 66,3+7,84 anos e um grupo controle - GC n=11, X =65,1+3,33 anos). O
GF foi submetido a um treinamento contra resisténcia de forga (75-85% 1RM), por 16 semanas, 2 dias/semana.
O tratamento estatistico utilizado foi correlagao de Pearson e o teste “t” de Student. Os dados mostraram
resultados significativos do GF no ganho da forga maxima, flexibilidade e autonomia funcional, e correlagao
significativa entre a forgca maxima medida no exercicio supino reto (SR) e o teste de autonomia funcional levantar
da posigao de decubito ventral (LPDV) (r=-0,67). Os dados sugerem que o programa de treinamento melhorou
o desempenho das atividades da vida diaria da amostra, com um treinamento de apenas 2 dias/semana.

Palavras-chave: treinamento, forga, amplitude de movimento, atividade da vida diaria, idoso.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the effects of resistive training on maximum strength,
flexibility and functional autonomy, as well as the correlation between maximum strength and functional autonomy
of the elderly women (strength group, GF, n=11, X = 66.3 + 7.84 years/control group, GC, n=11, X =65.1 %
3.33 years). They participated of a resistive training (75-85% 1RM) during 16 weeks, 2 days/week. Statistical
procedures were Pearson’s correlation and Student t-test, using the SPSS package, version 12.0. Data showed
significant results for GF on the strength, flexibility and functional autonomy, and significant correlation between
strength and functional autonomy (r=-0.67). The data suggested that training program enhances performance
in activities of daily living with a training protocol of only 2 days/week.

Key words: training, strength, flexibility, rage of motion, ativities of daily living, elderly.
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INTRODUGAO

As modificagbes relacionadas com o
envelhecimento sobre o sistema musculoesquelético
constituem uma fonte de preocupacao para os idosos'.
Para Vale et al.2, a diminuicdo da massa muscular e
da forca muscular € uma das manifestacées mais
conhecidas nesta fase da vida. Essa perda, chamada
de sarcopenia, mostra-se como um importante fator de
contribuicao para a reducao da capacidade funcional
no envelhecimento, dificultando a execugado das
atividades diarias® “.

Posner et al.5 e Carvalho et al.® afirmam
que o treinamento de forga aumenta o desempenho
das atividades da vida diaria. Conforme o ACSM?7,
o treinamento resistido de forga ajuda a preservar
e a aprimorar esta qualidade fisica nos individuos
mais velhos. Isso pode contrabalangar a fraqueza
e fragilidade muscular e melhorar a mobilidade e a
flexibilidade.

Dantas et al.? relatam que a flexibilidade,
conjugada com a for¢a, permite ao idoso desincumbir-
se das tarefas diarias com reduzido risco de lesées.
Portanto, a manutenc¢ao da forga muscular ou o seu
aprimoramento permite a qualquer individuo executar as
tarefas da vida diaria com menos estresse fisioldgico’.
Dessa forma, o treinamento resistido de forca pode
minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento,
tornando o idoso independente em suas atividades da
vida diaria (AVD).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
investigar os efeitos de um treinamento contra
resisténcia na forca maxima, na flexibilidade e
na autonomia funcional de um grupo de idosas
aparentemente saudaveis.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra

A amostra foi constituida por 22 mulheres
idosas, voluntarias, aparentemente saudaveis, nao
praticantes de atividade fisica sistematizada ha no
minimo seis meses, oriundas de grupos sociais da
terceira idade na Regido dos Lagos. Elas foram
subdivididas, por sorteio, em um grupo controle (GC,
n=11, x =65,1+3,33 anos) e um grupo de treinamento
resistido de forca (GF, n=11, x =66,3+7,84 anos),
apés passarem por uma avaliagdo meédica e serem
consideradas aptas a ingressar num programa de
treinamento de forga, na Academia Capacidade Vital,
na cidade de Araruama, RJ.

Elas assinaram o termo de participacao
consentida conforme a Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O estudo teve seu projeto de
pesquisa submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Castelo Branco, RJ (processo n.
109/05).

Procedimentos

Antes da realizag&o dos testes de 1 repeticao
(1RM)°, os sujeitos da pesquisa realizaram quatro
sessOes de treinamento para aprendizagem dos
exercicios. Apos esse periodo, o teste de carga
maxima de 1RM foi aplicado para avaliar a for¢a
maxima nos exercicios: supino reto (SR), leg press
(LP), puxada por tras (PT), hack 45°(HACK), rosca
biceps com halteres (RB), extensao de pernas (EP) e
rosca triceps no pulley (RT). Também foram utilizados
os testes de autonomia funcional de caminhar 10m
(C10m)", levantar-se da posigdo sentada (LPS)" e
levantar-se da posicdo decubito ventral (LPDV)'™.
Foi aplicado ainda o teste angular de avaliagdo da
flexibilidade pelo protocolo LABIFIE de goniometria™
nos seguintes movimentos: abdugédo de ombro (AO),
flexdo do quadril (FQ), extens&o do quadril e flexdo de
joelho (FJ). Todos os testes foram realizados no inicio
e no final do estudo em ambos os grupos.

Instrumentos

Para a avaliagdo dos testes e a aplicacao
do tratamento experimental para este estudo, foram
adotados: aglomerado de musculagdo com placas
(Apolo, Brasil); halteres (Body and Sould, Brasil);
cadeira extensora com placas (Apolo, Brasil); hack
45° de anilhas (Physicus, Brasil); um gonidémetro de
aco 360° (Cardiomed, Brasil), um cronémetro (Casio,
Malaysia), uma trena (Sanny, Brasil), um colchonete
e uma cadeira com 50 cm de altura do assento ao
solo.

Tratamento Experimental

O GC manteve seus afazeres diarios normais,
em todo o periodo do estudo, respeitando-se aqueles
que costumavam fazer suas caminhadas matinais.
Esse grupo se comprometeu em nao fazer nenhuma
atividade fisica sistematizada, que envolvesse trabalhos
de forgca e / ou de flexibilidade, durante as 16 semanas
de experimento até a realizagdo do pos-teste.

Nas primeiras quatro semanas que se seguiram
aos testes de 1RM, o GF treinou os mesmos exercicios
do teste de forga maxima em 2dias/semana, com duas
séries de 15 repeti¢cbes e com aproximadamente 50%
de 1RM, com o tipo de série alternada por segmento,
desenvolvendo a forga neurogénical14. Apos essa fase,
o GF treinou durante as 12 semanas seguintes, com
duas séries de 8 a 10 repeticdes, com intervalos de um
a dois minutos entre as séries e entre os exercicios e
com a carga entre 75 a 85% de 1RM, desenvolvendo
a forga miogénica'®. A velocidade de execugéo foi de
lenta a moderada. A frequiéncia semanal, os exercicios
e o tipo de série foram mantidos. O controle da carga
de treinamento foi feito através do recurso proposto por
Baechle e Groves15, denominado de “regra de 2 x 2”,
que consiste no ajuste da carga toda vez que o individuo
realizar um determinado exercicio, no limite superior
(com dez repeticbes), por duas sessdes seguidas. A
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respiracédo usada foi do tipo “passivo-eletiva” por ser
a mais indicada para esta faixa etaria'.

Em todas as sessdes os sujeitos realizaram
dez minutos de aquecimento, com exercicios que
envolveram a mobilidade das principais articulagbes
e fizeram um relaxamento de cinco minutos com
exercicios de alongamento em niveis submaximos de
amplitude articular ao término do treino.

Tratamento estatistico

Os dados coletados foram analisados por meio
de estatistica descritiva (média e desvio padrédo) e
inferencial. Essa ultima se deu com o teste Kolmogorov-
Smirnov para a andlise de homogeneidade e do teste
“t” de Student para comparagdes intra e intergrupos,
através do programa SPSS 12.0 for Windows. O
estudo admitiu o valor de p<0,05 para significancia
estatistica.

RESULTADOS

Na Tabela 1, estdo os resultados descritivos
das caracteristicas da amostra e a verificagdo da
homogeneidade através do teste Kolmogorov-Smirnov
referentes ao grupo de forga (GF) e ao grupo controle
(GC).

Analisando a tabela 1, observa-se que para
a idade, a estatura, a massa corporal e o indice de
massa corporal (IMC), os grupos de for¢ca (GF) e de
controle (GC) apresentaram baixa dispersdo (CV <
20%) e uma distribuicéo proxima da Normalidade para

todas essas variaveis.

Na tabela 2, estdo os resultados do estudo
quanto a forga maxima.

Analisando a tabela 2, pode-se verificar que
foi encontrada uma melhora significativa do grupo de
treinamento resistido de forga (GF), do pré para o pos-
teste. O mesmo ndo ocorreu com o grupo controle,
exceto para o exercicio de extensao de pernas. Isso
pode ser explicado pela pratica das caminhadas
rotineiras que foi relatado por alguns elementos do
grupo controle.

Na tabela 3, estdo os resultados das
comparagdes intergrupos das médias das variagdes
absolutas da forga maxima, medidas através do teste
de 1RM.

Analisando a tabela 3, observam-se
diferengas significativas quando se compara o grupo
controle (GC) com o GF. Isso sugere que o GF obteve
incrementos positivos na forga maxima, através do
treinamento resistido de forga. O mesmo resultado
néo ocorreu com o GC.

Os resultados quanto a flexibilidade podem
ser observados na tabela 4.

Analisando a tabela 4, pode-se verificar que
o treinamento proporcionou melhora significativa
dos niveis de flexibilidade, no grupo de treinamento
resistido de for¢a (GF), do pré para o pos-teste. O grupo
controle (GC) nao teve alteragao significativa.

Na tabela 5, sdo apresentados os resultados
das comparacgbes intergrupos das médias das
variagdes absolutas, das amplitudes articulares,

Tabela 1. Caracteristicas das Amostras: GF (n=11) e GC (n=11).

Variaveis

Y /s cv Z (KS) p-valor
GF GC GF GC GF GC GF GC
Idade 66,30+7,84 65,10+3,33 11,83 512 1,06 0,50 0,20 0,86
Massa C. 63,36+10,60 64,59:7,16 16,73 11,09 0,40 0,86 0,99 0,43
Estatura 1,53+0,06 1,50+0,04 3,92 2,67 0,64 0,61 0,80 0,84
IMC 26,70+3,54 28,52+2,48 13,26 8,70 0,48 0,45 0,97 0,98

Massa C. = Massa Corporal; IMC = indice de massa corporal; X =média; s = desvio padréo; ¢ erro padrdo; CV = coe-

ficiente de variagao; Z (KS) = estatistica do teste Kolmogorov-Smirnov; p < 0,05.

Tabela 2. Resultados das comparagées intragrupos dos testes de 1RM no GF e no GC.

Variaveis GF (X /' S) t GC (X /S) t
Pre Pos Pré Pos

SR 16,90+4,70 22,50+5,70 6,08: 16,00+4,40 15,80+4,90 0,26
LP 46,40+12,10 69,10+21,20 5,01= 47,30+13,50 49,10£12,20 1,49
PT 27,80£9,10 36,10+7,40 6,89 25,30+2,80 26,50+4,70 1,49
HACK 42,70+16,80 81,80+16,60 6,74+ 49,10+11,40 52,70£9,10 1,78
RB 5,90+1,10 8,20+1,10 11,65+ 4,40+0,50 4,70£0,50 1,93
EP 30,00+7,10 42,70+6,50 6,96 24,50+4,70 27,70+3,40 2,60
RT 11,70+2,50 16,40=2,50 7,45x 12,30+2,10 12,80+2,40 1,00

SR = supino reto; LP = leg press; PT =puxada por tras; HACK = hack 45°; RB = rosca biceps com halter; EP = exten-

séo de pernas; RT = rosca triceps no pulley; x = média; s = desvio padréao; t

critico

=2,228; *p < 0,05.
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Tabela 3. Comparagéo das variagdes absolutas da
forga maxima entre o GF e o GC.

Tabela 5. Comparacao das variagdes absolutas de
flexibilidade entre o GF e o GC.

Testes x/s t p-valor
GF GC
SR 5,60+3,07 -0,20+2,27 5,04 0,00+
LP 22,70+14,89 1,80+4,05 4,49 0,00+
PT 8,30+3,98 1,30+2,83 4,75 0,00
HACK 31,90+19,21 3,60+6,74 577 0,00
RB 2,30+0,65 0,30+0,47 8,31 0,00
EP 12,70+6,07 3,20+4,05 4,34 0,00+
RT 4,60+2,06 0,60+1,81 4,94 0,00+

SR = supino reto; LP = leg press; PT =puxada por tras;
HACK = hack 45°% RB = rosca biceps com halter; EP =
extensdo de pernas; RT = rosca triceps no pulley; x =
média; s = desvio padrao; t .= 2,228; *p<0,05; teste
t-Student independente.

critico

Testes x/s t p-valor
GF GC

AO 6,4°£4,70 0,8°+3,40 3,17 0,00*

FQ 13,2°+9,40 -5,1°£9,70 4,48 0,00*

EQ 9,7°+5,92 -1,9%+4,21 5,31 0,00*

FJ 4,7°+5,29 -0,6°+3,80 2,73 0,01*

AO = abdugéo ombro; FQ = flexao quadril; EQ = ex-
tens&o do quadril; FJ = flexdo do joelho; x = média; s =
desvio padréo; t_._=2,228; *p < 0,05.

critico

Tabela 4. Médias dos Testes de Goniometria (graus) do GF e do GC.

Variaveis GF (x/s) t GC (x/s) t
Pré Pos Pré Pos

AO 184,2°+7,49 190,5°+6,06 4,49 179,6°+7,15 180,4°+6,01 0,79

FQ 99,2° +11,94 112,4°+9,89 4,65x 102,9°+14,78 97,8°+13,15 -1,74

EQ 21,1°+6,55 30,8°+7,61 5,45x 19,3°+£3,93 17,4°+5,32 -1,50

FJ 141,5°+9,26 146,3°+7,06 2,96 142,1°+4,35 141,5°+3,70 -0,55

AO = abdugéo ombro; FQ = flexdo quadril; EQ = extensao do quadril; FJ = flexao do joelho; x = média; s = desvio pa-

dréo; t . =2,228; *p <0,05.

critico

Tabela 6. Média dos Tempos (segundos) dos Testes de Autonomia do GF e do GC.

Testes GF (x/s) t GC (x/s) t
Pré Pos Pré Pos

C10m 6,31 =115 5,35+ 0,70 2,92x 714 + 0,82 7,25 = 0,81 -0,835

LPDV 3,32+2,26 2,54 +0,79 1,62 5,20 = 2,57 4,67 = 1,01 0,950

LPS 10,38 =+ 1,94 8,30 = 1,38 3,47+ 12,01 £ 2,16 13,38 + 1,95 -2,240

C10m = caminhar 10 metros; LPDV= levantar da posi¢gao decubito ventral; LPS = levantar posigdo sentada; t

2,228; x = média; s = desvio padrao; *p<0,05.

medidas através da goniometria.

Observando a tabela 5, nota-se que o GF
obteve um ganho significativo das médias dos
angulos, dos movimentos analisados, quando
comparado as variagdes do GC.

Os resultados quanto a autonomia podem
ser observados na tabela 6.

Analisando a tabela 6, pode-se verificar que,
depois de realizado o tratamento experimental, o
GF reduziu os tempos marcados em C10m e LPS,
significativamente (p<0,05). Em LPDV, a diferenga
nao foi significativa, mas houve redugédo do tempo
de execugao e do desvio padréo, caracterizando
uma tendéncia a homogeneidade da amostra e uma
aproximacao ao limite de tempo de realizagdo do
teste. Quando comparado com o GC, o GF realizou
todos os testes em menor tempo.

Na tabela 7, sédo apresentados os resultados
das comparagdes intergrupos das médias das
variagdes absolutas dos testes de autonomia

critico

funcional, medidos por tempo em segundos.

Analisando a tabela 7, verifica-se que as
médias das variagdes absolutas dos tempos dos
testes foram significativas, nas variaveis C10m e
LPS, quando se faz comparagdes intergrupos. O
mesmo ndo ocorreu no teste LPDV, embora o GF
tenha apresentado maiores variagdes absolutas.

Os resultados da correlagdo entre forga
maxima e autonomia funcional podem ser observados
na tabela 8.

Analisando a tabela 8, pode-se verificar que
ao se correlacionar os testes de forga de 1RM com os
testes de autonomia, apds a intervengao no GF, os
sujeitos da pesquisa apresentaram uma correlagao
significativa forte e inversa entre os testes de supino
reto (SR) e LPDV, acima do “r” critico (r=0,602).
Entre os testes rosca triceps (RT)/LPDV, extensao
de pernas (EP)/LPDV e leg press (LP)/C10m, a
correlagédo encontrada foi razoavel, mas importante
para este estudo. Esses dados sugerem que os
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Tabela 7: Comparagao das variagdes absolutas dos
testes de autonomia funcional (GF x GC)

Testes x/s T
GF GC

C10m -0,96+ 1,08 0,10+ 0,42 -3,03 0,00*

LPDV -0,77+ 1,58 -0,52+ 1,82 -0,34 0,73

LPS -2,07+ 1,98 1,37+ 2,02 -4,03 0,00*

p-valor

C10m = caminhar 10 metros; LPDV= levantar da posi-
¢ao decubito ventral; LPS = levantar posi¢cao sentada; x
= média; s = desvio padrao; t .= 2,228; *p<0,05; teste
t-Student independente.

critico

Tabela 8 Correlagéo dos Testes de Autonomia Funcio-
nal x Testes de 1RM do GF

Testes

GF SR LP PT Hack RB EP RT

ciom -0,44 -0,59 -0,08 -013 -0,48 -0,47 -0,38
LPS 012 -043 034 002 -028 -0,26 0,01
LPDV -0,67* -045 -041 -011 -0,28 -0,59 -0,56

SR = supino reto; LP = leg press; PT =puxada por tras;
HACK = hack 45°% RB = rosca biceps com halter; EP =
extensdo de pernas; RT = rosca triceps no pulley; C10m
= caminhar 10 metros; LPDV= levantar da posi¢céo de-
cubito ventral; LPS = levantar posigéo sentada; *p<0,05.

tempos de realizagao dos testes de autonomia,
marcados em segundos, diminuiram em fungéo do
aumento da for¢a dos grupos musculares envolvidos
nesses exercicios.

DISCUSSAO

A freqiiéncia de 3 dias/semana para um
treinamento de forca é bastante utilizada em
idosas"'®, mas nesse estudo optou-se pela freqliéncia
de 2 dias/semana, com um intervalo minimo entre as
sessobes de intervencgdo de 72 horas. Evans'®, Porter
et al."” e Carvalho et al.® demonstraram resultados
positivos com apenas 2 dias/semana. Stadler et al.®,
ao compararem a influéncia da freqtiéncia semanal,
no incremento da forga muscular, verificaram que
ndo houve diferengas significativas entre o grupo
de mulheres idosas que treinou 3 dias/semana e
0 grupo que treinou 2 dias/semana, pois ambos
atingiram incrementos de forga de 28,5% e 27%
respectivamente.

Esses dados podem explicar os resultados
aqui encontrados com um treinamento de forca de
apenas 2 dias/semana, pois os participantes do GF
obtiveram um aumento dos niveis da forgca maxima
entre 30 e 75% de 1RM. Esse incremento na forga
maxima também foi encontrado nos estudos de
Carvalho et al.® e Porter et al.'®, porém incrementos
de forga com programas de alta intensidade
podem chegar a melhoras de até 227% de 1RM*1¢.,

Entretanto, num programa de baixa intensidade os
ganhos giram em torno de 20% num mesmo periodo
de treinamento?*.

Kraemer et al."® ndo encontraram diferengas
significativas quando compararam um grupo de
treinamento com pesos de uma série (1x8 a 12 de
1RM) com outro grupo utilizando trés séries (3x10
de 1RM). Ainda no mesmo estudo, os autores
observaram melhores resultados de ganhos de
massa e forga muscular em outro grupo, que
realizou um treinamento com varia¢des entre volume
e intensidade. Entretanto, no presente estudo, o
GF realizou treinamento de duas séries (2x8 a 10
de 1RM), de apenas 2 dias/semana e encontrou
respostas similares.

O estudo de Geraldes?® apontou ganhos
significativos de forca maxima de até 36%,
aproximadamente. As idosas realizaram um
treinamento contra resisténcia com a utilizagédo de
trés séries (3x 8 a 10 repeticbes de 1RM), 3 dias/
semana, durante 12 semanas. Enquanto que, nessa
pesquisa, os resultados foram superiores com ganho
da forga maxima de até 75%, e com treinos de 2 x 8
a 10 repeticdes de 1RM, 2 dias/semana.

Os resultados do corrente estudo séo
corroborados pela investigacdo de Adams et al.?’,
que apresentou indices positivos na amplitude de
movimento, medidos no teste de sentar e alcangar
com um grupo de forga que treinou com 2 a 3 séries
de 8 a 10 repeticdes, com 70 a 80% de 1RM, por
oito semanas. O ganho dos niveis de flexibilidade do
grupo de forca dessa pesquisa se assemelha com
as recomendagdes e pesquisas de treinamentos
especificos de flexibilidade??. Esses achados podem
ser explicados pelo aumento da amplitude dos
movimentos para a execugao dos exercicios, pois a
reducéao dos riscos de lesdes musculo-articulares, a
melhora no desempenho fisico, a redugéo da tenséo
passiva e da rigidez do musculo esquelético podem
alterar as propriedades viscoelasticas, melhorando o
desempenho nos exercicios de for¢a que envolvem
o ciclo alongamento-encurtamento. Esse fendmeno
pode ocorrer em virtude do maior armazenamento
de energia potencial nos componentes elasticos da
musculatura, devido a um tecido menos rigido e as
respostas dos componentes plasticos associadas a
tensdo muscular?.

Para verificacdo da autonomia funcional, a
amostra realizou testes que se assemelham com as
atividades da vida diaria (AVD), também utilizados
em outras pesquisas''?*. Resultados similares aos
achados dessa pesquisa foram encontrados pelos
estudos de Geraldes®® e Schot et al.?* O treinamento
resistido de forga promoveu alteragdes significativas
para os testes utilizados de autonomia funcional
para as AVD.

O estudo de Geraldes?°apresentou correlagdo
inversa e significativa para o exercicio supino reto
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(SR) e levantar da posicdo de decubito dorsal
(LDD). Esse achado corrobora o presente estudo,
apesar de utilizar o teste de levantar da posi¢éo de
decubito ventral (LPDV). Isso se deve ao fato de
que o individuo necessita girar o corpo, ficando na
posicao de decubito ventral, para realizar o LDD e,
entdo, realizar o mesmo movimento do LPDV para
ficar em pé.

Schot et al. encontraram nos seus estudos
correlacao no teste de sentar e levantar da cadeira,
apos um treinamento de forga (3 séries de 7 a 10
repeticoes de 1RM), 3 dias/semana, com cerca de
80% de intensidade. Porém, isso nao foi encontrado
na presente pesquisa. Nao houve correlagao
significativa entre o teste LPS e os outros exercicios
da intervengao.

Geraldes?®’ ndo encontrou correlagao
significativa entre os exercicios EP e LP com o teste
C10m. Entretanto, isso ndo ocorreu nessa pesquisa,
pois houve correlagéo razoavel e importante entre LP
e C10m. Os achados aqui encontrados indicam que
a musculatura envolvida no exercicio LP, influenciou
a reducdo do tempo de realizagdo do teste C10m.
Ja os grupos musculares envolvidos nos exercicios
SR, RT e EP influenciaram a redug¢ao do tempo de
execugao do teste LPDV.

Esperavam-se correlagbes mais altas entre
os exercicios de membros inferiores e os testes
de autonomia funcional, porém isso ndo ocorreu.
Alguns fatores como o numero pequeno de sujeitos,
a aplicagcao de testes isolados de autonomia
funcional e o condicionamento fisico inicial podem
ter influenciado esses resultados, tornando-se as
limitagdes do estudo.

CONCLUSAO

O treinamento resistido de forga com freqiiéncia
de 2 dias/semana proporcionou mudangas positivas no
aspecto fisico/funcional para a amostra, através de
incrementos na forga, na flexibilidade e na autonomia
funcional. Sendo assim, recomendam-se mais
investigagdes com outros protocolos de autonomia
funcional e com um tamanho amostral maior.
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