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Introdução  

O aumento da expectativa de vida vem ocasionando expressiva transformação demográfica no 

último século. Considerando-se o envelhecimento do ponto de vista biológico, evidencia-se o declínio dos 

sistemas vestibular, sensorial e motor (1), que associados a redução da área de secção transversa do músculo 

esquelético e da força muscular, impactam negativamente sobre a capacidade funcional de idosos (2,3). 

Idosos institucionalizados tem maior influência do aumento da inatividade física levando ao declínio das 

aptidões, maior ocorrência de déficits físicos e mentais e aumento na mortalidade. Assim, a atividade física é 

uma estratégia eficaz para minimizar os efeitos do envelhecimento na funcionalidade, que são acentuados 

pela institucionalização (4,5). 

Atualmente é recomendado para a população idosa exercícios que considerem concomitantemente a 

flexibilidade, a função cardiorrespiratória, o equilíbrio e a força (6). Metodologias de treinamento que 

utilizem valências isoladas como somente força ou resistência vem se mostrando efetivo para uma parcela da 

população idosa, porém apresentam limitações como impossibilidade de realização de algumas atividades em 

virtude das demandas exigidas ou ainda benefícios apenas para populações frágeis (7). Cadore et al. (2014) 

reportou melhoras na funcionalidade de idosos saudáveis submetidos ao treinamento multicomponente. 

Assim, uma estratégia que vem mostrando ser eficaz é o treinamento multicomponente, a qual utiliza-se de 

duas ou mais valências físicas (8). Entretanto, os resultados sobre a melhora funcional dos programas de 

treinamento de componentes múltiplos ainda são pouco conhecidos para a população institucionalizada. 

A funcionalidade está relacionada a capacidade que o individuo tem em transpor uma barreira 

específica, que certamente depende da interação entre os sistemas corporais, e influenciando diretamente na 

manutenção da qualidade de vida (9). A realização de atividade física está associada com os níveis de 

funcionalidade (9). Estudos demonstram os efeitos da atividade física sobre os aspectos relacionados à 

funcionalidade como acréscimo da força de membros superiores e inferiores, equilíbrio (10) e menor 

predisposição à ocorrência de doenças crônicas (11). A funcionalidade pode ser medida através dos testes 

funcionais, que tem como objetivo avaliar a capacidade de transpor barreiras relacionadas às atividades 

cotidianas (12). Entretanto, pelas características das ações exigidas nos testes funcionais estes podem não 

apresentar sensibilidade às modificações na funcionalidade, apresentando assim a possibilidade de vieses nos 

resultados obtidos (13). Neste contexto, a percepção subjetiva de esforço (PSE) pode ser uma ferramenta 

utilizada para medir indiretamente a dependência em atividades de vida diária. A PSE é definida como a 
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“intensidade subjetiva de esforço tensão, desconforto e fadiga durante o exercício físico” (14). Ainda, por 

integrar diferentes marcadores individuais, como sinais periféricos dos músculos e articulações, alterações 

cardiovasculares, respiratórios e sinais centrais do sistema nervoso central durante a execução de atividades, 

apresenta menores riscos de viés  (14).  

Devido a idosos institucionalizados sofrerem maior impacto pela inatividade física levando ao 

declínio fisiológico, maior ocorrência de déficits físicos e mentais e aumento na mortalidade, a atividade 

física pode ser uma estratégia eficaz para minimizar os efeitos do envelhecimento na funcionalidade, que são 

acentuados pela institucionalização (4,5,15). Porém, ainda são escassos na literatura o efeito de metodologias 

de treinamento em populações de idosos institucionalizados. Neste contexto, o presente estudo teve como 

objetivo avaliar os efeitos de um treinamento de componentes múltiplos sobre a funcionalidade e a percepção 

subjetiva de esforço de idosos institucionalizados. 

Metodologia 

A amostra foi composta por 25 idosos de ambos os sexos, residentes de duas instituições de longa 

permanência previamente contatadas, que se enquadraram nos critérios de inclusão, sendo eles idade igual ou 

superior a 60 anos, residentes de instituição de longa permanência (sem perspectiva de mudança de 

instituição) e idosos que conseguissem realizar os testes de marcha mesmo com o uso de órteses. 

Dois idosos foram descontinuados do programa de atividades em virtude de mudança da instituição 

de longa permanência. Os participantes foram alocados em dois grupos: treinamento (n=13) que realizou 

treinamento multicomponente por 13 semanas com frequência de duas vezes semanais e controle (n=12) que 

foi submetido à atividades recreacionais por 13 semanas com frequência quinzenal. 

 A avaliação antropométrica consistiu na determinação da massa corporal e estatura, aferidos através 

de um estadiômetro e uma balança digital. Para avaliar a participação nas atividades de vida diária (AVD) e 

nas atividades instrumentais de vida diária (AIVD) foram utilizados respectivamente os questionários Índice 

de Katz e Índice de Lawton. 

 Para a avaliação da funcionalidade foram realizados os testes Timed Up and Go (TUG) (o idoso 

iniciava o teste na posição sentada, caminhar em velocidade habitual, contornar um cone posicionado a 3 m 

de distância, caminhar até o ponto de partida e retornar a posição sentada), o teste de flexão de cotovelo em 

30 segundos (utilizado para avaliar a força de membros superiores utilizando carga de 2 kg para mulheres e 3 

kg para homens) e teste de sentar e levantar 5 vezes (utilizando-se uma cadeira com altura padronizada). 

Utilizou-se a escala de Borg (14) para avaliação da PSE em testes submáximos com cargas constantes. Antes 

da utilização da escala foram fornecidas instruções de como utilizar a escala (6-20) de forma padronizada 

para todos os participantes. Então, foram realizados os testes de flexão e extensão bilateral de cotovelos com 

cargas constantes de 3 kg para homens e 2 kg para mulheres com velocidade controlada à 60 bpm e o teste 

submáximo de sentar e levantar da cadeira à 25 bpm. Os testes tiveram duração de 1 minuto cada. Após a 

realização de cada teste foi apresentada a escala e o idoso reportou sua PSE.  
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As sessões do grupo treinamento foram compostas por 10 minutos de aquecimento, 20 minutos de 

exercícios de força para membros superiores e inferiores, 15 minutos de exercícios aeróbios, 5 minutos de 

alongamento e volta à calma. A carga inicial foi determinada individualmente, havendo aumento progressivo 

de carga, assim como aumento do número de repetições. Para a sobrecarga nos exercícios resistidos foram 

utilizadas caneleiras, e para o trabalho aeróbico foram utilizados cones, escada de agilidade e arcos.  

Foi utilizada média e desvio padrão para descrição dos dados. Foi realizado o teste ANOVA modelos 

mistos, tendo como fatores grupo (experimental e controle) e instante (pré-treino e após-treino). 

Considerando os resultados obtidos, o tamanho de efeito (cohen d) foi calculado para a PSE de membros 

inferiores de acordo com a diferença observada entre os instantes pré e após-treino. Para análise estatística 

foi utilizado o software SPSS, com nível de significância p<0,05. 

 Resultados e Discussão 

Este estudo apresentou como objetivo avaliar os efeitos de um treinamento de componentes 

múltiplos sobre a funcionalidade e a percepção subjetiva de esforço de idosos institucionalizados 

A tabela 1 apresenta os dados de caracterização antropométrica da amostra pré e após treinamento. 

Observou-se similaridade entre os grupos nas variáveis altura, peso e IMC nas condições pré e após 

treinamento. 

Tabela 1- Dados antropométricos dos grupos controle e treinamento nos instantes pré e após treinamento 

  Controle Treinamento 

 

Pré Após Pré Após 

Idade (anos) 72±9,35 72±9,35 69±7,36 69±7,36 

Estatura (cm) 155±8,74 155±8,74 156±11,06 156±11,06 

Massa corporal (kg) 69±14,99 68±16,49 67±16,19 66±17,15 

IMC (kg/m²) 28,7 28,4 27,5 27,1 

 

Embora não tenha sido significativo, o grupo treinamento apresentou inicialmente pequena diferença 

em relação ao grupo controle nos escores do índice de Katz, conforme apresentado na tabela 2. Existe uma 

associação linear entre o nível de atividade física e a capacidade de realizar atividades cotidianas (16). Em 

um estudo realizado com idosos institucionalizados foi observado que 63% dos idosos apresentavam 

limitação em alguma função das AVD (17). No presente estudo, 50% dos participantes do grupo treinamento 

apresentavam dependência em pelo menos duas funções no instante pré-treino, de acordo com o índice de 

Katz. Entretanto, no instante após-treino observou-se a redução de 15% dos indivíduos dependentes em pelo 

menos duas funções. 

Ainda, observou-se alterações nos escores obtidos no índice de Lawton (tabela 2). De acordo com 

Ran et al (2017)(18), a capacidade de realizar as AVDs é linearmente relacionado à capacidade do indivíduo 

realizar as AIVD. Verificou-se que o grupo treinamento melhorou nos escores do Índice de Lawton se 

comparados aos instantes pré e após treinamento. Já o grupo controle tornou-se mais dependente nas AIVDs 

considerando os escores do Índice Lawton.  
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Tabela 2- Escores da escala de Katz e escala de Lawton dos grupos treinamento e controle nos momentos 

pré e após treinamento 

  Controle Treinamento 

 

Pré Após sig. Pré Após sig. 

Índice de Katz 5 5 0,3 4 3 0,84 

Índice de Lawton 8 9 0,75 10 7 0,76 

 

 O teste de TUG integra diferentes aptidões físicas, como tempo de reação, força muscular dos 

membros inferiores, equilíbrio e a capacidade de realização da marcha, que são aspectos determinantes para 

mobilidade e consequentemente também para a funcionalidade. No presente estudo, não foram demonstradas 

alterações estatisticamente significativas com o treinamento (figura 1), este fato pode ser devido à patologias 

relacionadas a marcha ou ainda pela presença de doenças crônicas que podem contribuir para a redução do 

equilíbrio e mobilidade (19), impactando assim os fatores avaliados pelo teste.   

 

Figura 1- Dados do teste Timed Up and Go (TUG) nos momentos pré e após-treino 

 
 

 Observa-se que houve alteração significativa (p=,019) nos parâmetros de força de membros 

superiores entre os instantes pré e após treino do grupo treinamento. O acréscimo de força de membros 

superiores contribui para manutenção da independência à medida que tal valência relaciona-se com o 

desenvolvimento de atividades cotidianas como vestir-se, alimentar-se e caminhar, proporcionando também 

modificações na capacidade aeróbia aumentando a resistência geral à esforços (20). Ainda, houve efeito 

significativo (p=,014) no teste de potência de membros inferiores entre o grupo treinamento e controle no 

momento pós treino. Sabe-se que ocorre em uma maior proporção o decréscimo da força de membros 

inferiores(20), como consequência destaca-se a redução da capacidade de marcha e equilíbrio reduzido, estes 

fatores contribuem para a redução das atividades de forma independente e aumentando o risco de quedas 

(21). 

 
Figura 2- Dados do teste de força de membros superiores e de potência de membros inferiores 
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*p=0,01 

 Observou-se alteração significativa apenas nos escores da PSE MMII (p=,015) no grupo treinamento 

entre os momentos pré e após treino, obtendo tamanho de efeito (d=0,78) moderado (figura 3). Estes 

resultados podem indicar melhora na aptidão física e consequentemente na independência nas atividades de 

autocuidado de idosos, à medida que a força de resistência dos membros inferiores influencia a realização 

das atividade diárias (22).  

Não foram observados resultados estatisticamente significativos para os escores de PSE de membros 

superiores, estes achados podem estar relacionados às características das tarefas realizadas diariamente, 

apesar das atividades cotidianas demandarem esforço dos membros superiores, as respostas da PSE durante o 

teste submáximo estão relacionadas à força de resistência (23). 

 
Figura 3- Escores do teste de PSE para membros superiores e inferiores 

 
*p=0,015 

Conclusões 

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que o treinamento de componentes múltiplos é 

capaz de melhorar aspectos que influenciam a funcionalidade, como força de membros superiores e 

inferiores. Ainda é possível concluir que a PSE em testes submáximo com cargas constantes de membros 

inferiores é sensível a alterações do treinamento. Desta forma, o treinamento de componentes múltiplos é 

indicado para população idosa institucionalizada para melhora da funcionalidade. 
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