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RESUMO 

 

O declínio funcional está associado com o envelhecimento e a probabilidade de dependência 

nas atividades do dia-a-dia. Idosos com mais força nos membros inferiores tem menos chances 

de ficarem dependentes e vulneráveis, porém são necessários estudos que analisem os 

resultados de diferentes modalidades de exercício físico. O objetivo deste estudo é investigar a 

força dos membros inferiores (FMI) e a independência nas AIVD’s de idosos praticantes de 

treinamento de força e multicomponente. O estudo foi do tipo observacional retrospectivo e a 

amostra foi composta por 11 pessoas com média de idade de 69,55±5,47 anos no grupo Força 

e 12 pessoas com média de idade de 70,67±5,43 anos no grupo Multicomponente. Toda a 

amostra realizou as duas modalidades por 4 meses no Centro de Referência do Envelhecimento 

e Movimento-CREM na UFRGS. Os instrumentos utilizados foram o teste de Sentar e Levantar 

de cinco repetições para avaliar FMI e a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diária para 

avaliar AIVD’s. Foi aplicada análise estatística descritiva com cálculos de média e desvio 

padrão. Aplicou-se o teste ´t´ para amostras independentes (FMI) e o teste de Mann-Whitney 

(AIVD´s) para comparação entre os grupos. Adotou-se o nível de significância de 95% 

(p≤0,05). Os resultados de FMI foram: grupo Força 9,05±1,81 repetições, grupo 

Multicomponente 7,12±1,94 repetições; AIVD´s: grupo Força 20,82±,60 pontos, grupo 

Multicomponente 21,00±,00 pontos. O teste ´t´ indicou diferença estatisticamente significante 

(p = 0,023) entre os dois grupos na variável FMI. A AIVD´s não indicou diferença estatística. 

O grupo força foi superior em comparação ao grupo multicomponente na FMI, enquanto que a 

variável AIVD's alcançou pontuação máxima em ambos os grupos. Sugerem-se mais estudos 

com essas variáveis, utilizando outros instrumentos para avaliar AIVD’s. 

 

Palavras-chave: força muscular; AVD’s; idosos; membros inferiores. 

  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Functional decline is associated with aging and the likelihood of dependence in activities of 

daily living. Older adults with more lower limb strength are less likely to become dependent 

and vulnerable, but studies that analyze the results of different modalities of physical exercise 

are necessary. The aim of this study is to investigate lower limb strength (LULF) and 

independence in IADLs of older people practicing strength and multi-component training. The 

study was of retrospective observational and the sample was composed of 11 people with a 

mean age of 69.55±5.47 years in the Strength group and 12 people with a mean age of 

70.67±5.43 years in the Multi-component group. The entire sample performed the two 

modalities for 4 months in the Reference Center for Aging and Movement-CREM at UFRGS. 

The instruments used were the Sit and Stand Up test of five repetitions to evaluate FMI and the 

Instrumental Activities of Daily Living Scale to evaluate IADL's. Descriptive statistical 

analysis was applied with calculations of mean and standard deviation. We applied the t-test for 

independent samples (IMF) and the Mann-Whitney test (IADL's) for comparison between 

groups. The significance level was set at 95% (p≤0.05). The FMI results were: Strength group 

9.05±1.81 repetitions, Multicomponent group 7.12±1.94 repetitions; AIVD's: Strength group 

20.82±.60 points, Multicomponent group 21.00±.00 points. The 't' test indicated statistically 

significant difference (p = 0.023) between the two groups in the FMI variable. AIVD's indicated 

no statistical difference. The strength group was superior compared to the multi-component 

group in FMI, while the variable AIVD's achieved maximum score in both groups. Further 

studies with these variables are suggested, using other instruments to assess AIVD's. 

 

Keywords: muscle strength; ADLs; older adult; lower limbs. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial da Saúde (WHO, 2011) projetou que no ano de 2050 teriam 

aproximadamente 1,5 bilhões de idosos no mundo e seria mais evidenciado nos países em 

desenvolvimento. Em 2020, identificou mais de 1 bilhão de idosos e a projeção para 2050 

aumentou para 2,1 bilhões da população idosa global (WHO, 2020a). No Brasil, a expectativa 

era de um terço da população brasileira (29,3%) em 2050 (BRASIL, 2017). Com o avanço da 

idade, os idosos têm maior probabilidade de ficarem dependentes e vulneráveis quando a sua 

funcionalidade diminui, portanto o bem estar e qualidade de vida são afetados negativamente. 

Proporcionar uma manutenção da capacidade funcional também estará associado com redução 

do aparecimento de doenças (LÓPEZ-OTÍN; KROEMER, 2021; PARTRIDGE; DEELEN; 

SLAGBOOM, 2018). 

A capacidade funcional possibilita o planejamento e realização de atividades da vida 

diária (AVD´s) com autonomia, as quais são fundamentais para uma vida sem dependência de 

outras pessoas (PINTO et al., 2016; POUBEL et al., 2017). A American Geriatrics Society 

(ACE, 1998) classifica a capacidade funcional a partir das atividades de vida diária: a) 

atividades básicas de vida diária (ABVD’s) estão relacionadas ao autocuidado básico (banho, 

vestimenta, alimentação, uso do banheiro) (KATZ, 1963), b) atividades instrumentais da vida 

diária (AIVD’S) indicam a capacidade de ter uma vida independente na comunidade que 

necessitam de tarefas mais difíceis, tais como realizar compras, usar o telefone, meio de 

transporte, limpar a residência, preparar refeições (LAWTON; BRODY, 1969), c) atividades 

avançadas da vida diária (AAVD’S) partem da realização de várias atividades sociais, 

produtivas e de lazer que requerem envolvimento com papéis sociais mais complexos, incluindo 

viajar, dirigir automóveis, participar de grupos sociais (DIAS et al., 2019). 

O declínio funcional está associado com o envelhecimento e interfere na qualidade de 

vida (LEIDAL; LEVINE; DEBNATH, 2018), destacando o aumento da probabilidade de queda 

e dependência nas atividades do dia-a-dia (LAREDO-AGUILERA; CARMONA-TORRES; 

MOTA-CÁTEDRA, 2017; CASAS; IZQUIERDO, 2012). Foi encontrada uma associação entre 

redução de capacidade funcional e acontecimento de doença crônica, inatividade física e 

avaliação de si próprio de saúde ruim entre idosos com 60 anos ou mais (BRITO; MENEZES; 

OLINDA, 2016). Idosos com mais força nos membros inferiores terão mais segurança e 

equilíbrio para realização das AVD´s (LATORRE-ROMÁN; ARÉVALO-ARÉVALO; 

GARCÍA-PINILLOS,  2016). 
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O envelhecimento é caracterizado por mudanças em vários sistemas, como 

cardiovascular, neurológico e musculoesquelético, sendo que relacionado a este último a força 

muscular e a funcionalidade podem ser prejudicadas (SCHOENELL; BGEGINSKI; KRUEL, 

2017). A ocorrência de doenças e disfunções aumentam sua probabilidade com o passar dos 

anos. Especificamente, o declínio da força muscular está relacionado a redução da qualidade 

muscular. O idoso pode ter a diminuição da atividade ou até a inatividade, pois as citocinas 

inflamatórias proporcionam que aconteça o catabolismo do músculo esquelético, impedem a 

produção de proteínas musculares, diminuem a massa muscular esquelética e a força do 

músculo (CADORE et al., 2014). Os idosos que estão inativos fisicamente e não consomem 

nutrientes energéticos apropriados possuem baixa massa muscular (ATKINS et al., 2014). O 

treino de força tem sido indicado para os adultos mais velhos como uma precaução para quedas 

e incapacidades (PIERCY et al., 2018). 

Diferentes modalidades de exercício são indicadas para idosos. O treinamento de força 

possibilita a melhora dessa capacidade, além de possibilitar a redução da sarcopenia (perda de 

massa muscular) e dinapenia (perda de força e potência muscular) (ALEXANDRE et al., 2019). 

O treinamento multicomponente envolve mais de um tipo de objetivo de aptidão física (tais 

como resistência aeróbica, força muscular, equilíbrio) e tem sido mais indicado para idosos 

(Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018; WHO, 2020b). 

O objetivo deste estudo é investigar a força dos membros inferiores (FMI) e a 

independência nas AIVD’s de idosos praticantes de duas modalidades de exercício físico. Os 

objetivos específicos serão: a) avaliar a FMI e AIVD´s de idosos praticantes de treinamento de 

força e treinamento multicomponente; b) comparar a FMI e AIVD´s de idosos praticantes de 

treinamento de força e treinamento multicomponente. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A capacidade funcional é a aptidão de arquitetar e realizar as atividades da vida diária 

com autonomia, atividades que são fundamentais para que o indivíduo tenha uma vida que não 

dependa de outros para fazer suas tarefas e consiga cuidar de si próprio (PINTO et al., 2016; 

POUBEL et al., 2017). O idoso fica mais dependente e vulnerável quando a sua funcionalidade 

decaí, então sua qualidade de vida e satisfação com a vida, suprindo as suas necessidades terão 

uma decadência (RESENDE-OLIVEIRA et al., 2013). Os exercícios físicos que utilizam 

grupos musculares grandes que são do tipo rítmicos e aeróbicos, como por exemplo caminhada, 

natação e hidroginástica, fazem com que ocorra uma melhora na aptidão física E contribuem 

na manutenção da capacidade funcional e melhora da a qualidade de vida do idoso (ELIAS 

et al., 2012). 

As AVD´S são essenciais para o indivíduo viver em um mundo social, onde é 

proporcionado o bem estar e a sobrevivência, como por exemplo ir ao banheiro para fazer as 

suas necessidades, colocar a roupa, se alimentar e tomar banho (AOTA, 2014). As ABVD´S 

relacionam-se fundamentalmente aos cuidados pessoais e solicitam mais ações automatizadas 

se comparadas com as AIVD’s (EDWARDS et al., 2019; PONCET et al., 2017). As AIVD’s 

dependem da tomada de decisões com autonomia e aptidão para soluções do cotidiano (COSTA 

et al., 2014). Essas atividades são aquelas realizadas em casa e na comunidade que exigem 

interações mais complexas do que as ABVD’s, como por exemplo ingerir remédio, fazer 

compras no mercado, administrar as suas finanças, realizar afazeres domésticos e telefonar 

(AOTA, 2014). Um indivíduo que realiza as AIVD’s sem muitas dificuldades, tem associação 

com um envelhecimento mais saudável (BOWLING et al., 2012). As AAVD’s indicam a 

capacidade de realizar tarefas referentes ao desempenho das funções sociais, como atividades 

físicas, atividades de lazer, religiosas, comunitárias, sociais e laborais (DIAS et al., 2014). 

A prevenção da aptidão funcional e da função cardiopulmonar do idoso é importante 

para conservar a capacidade funcional e qualidade de vida (EIBICH et al., 2016). A força e a 

massa dos músculos esqueléticos possibilitam a sustentação da estrutura corporal, além de gerar 

forças contráteis para a locomoção, como realizar um passeio em algum lugar e, demais 

movimentos, para o indivíduo ter uma vida independente (MCGLORY et al., 2019). O 

exercício melhora a aptidão funcional dos idosos, aumenta a resistência cardiopulmonar e 

diminui a rigidez músculo-esquelética (EIBICH et al., 2016; RIKLI; JONES, 2013), 

possibilitando uma vida mais independente com estímulos na biogênese mitocondrial em uma 

grande diversidade de tecidos (MILLER; CLARK; ANDERSON, 2019). 
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A massa muscular diminui conforme a idade aumenta, principalmente nos membros 

inferiores, prejudicando a mobilidade (WILKINSON; PIASECKI; ATHERTON, 2018). Os 

exercícios dos treinamentos de resistência muscular geram efeitos positivos em adultos mais 

velhos, como o aumento da massa muscular e podem ser executados em aparelhos de academia 

ou pesos livres, como halteres e anilhas (GRGIC et al., 2018; GUIZELINI et al., 2018; 

MCCRUM et al., 2018). Esse tipo de treinamento de força está associado ao aumento da 

longevidade, a precaução para redução cognitiva, a prevenção e redução de quedas, bem como 

fraturas, mesmo que o indivíduo tenha começado a treinar depois dos 60 anos de idade 

(GRANACHER et al., 2013). 

A hipertrofia muscular acontece quando a produção de proteína do músculo supera a 

quebra de proteína dele, então o balanço de proteína líquida fica positivo em períodos 

cumulativos. A hipertrofia pode ser adquirida realizando os treinos de resistência e também 

com a ingestão de proteínas, pois é estimulada a produção de proteínas musculares e a quebra 

de proteínas dos músculos é diminuída (DAMAS; LIBARDI; UGRINOWITSCH, 2018; 

PHILLIPS, 2014). Porém, o baixo consumo de energia e proteínas tem associação com a 

sarcopenia (massa e força muscular diminuindo) (FUJITA; VOLPI, 2004; YANAI, 2015). O 

risco de acontecer a sarcopenia cresce com o aumento da idade, doença crônica, inatividade 

física e alimentação ruim (TOURNADRE et al., 2019; SAGGINI et al., 2017). 

A prescrição de exercícios para resultados referente à saúde de qualquer pessoa, 

independentemente da idade, deve ter associação de dose e resposta com volume e intensidade, 

porém as adaptações exclusivas da modalidade são fundamentais para se ter o efeito esperado. 

Carências específicas surgem com a idade e o treinamento de resistência, mobilidade, aeróbico 

e equilíbrio produzem respostas positivas. Em uma periodização de treinamento, os exercícios 

multicomponentes são eficazes para aquelas pessoas frágeis, com baixa massa corporal, 

mobilidade de resistência, força, nível de atividade física e disposição. Quando associado à 

dupla tarefa melhora a cognição (CADORE; ASTEASU; IZQUIERDO, 2019; MERCHANT et 

al., 2021). O treinamento multicomponente, composto por exercícios de força, marcha e 

equilíbrio contribui para diminuir as quedas e fraturas e manter a capacidade funcional 

(FIATARONE; IZQUIERDO; MORLEY, 2021). 

Com o tempo, os idosos ficam menos ativos e a capacidade física diminui e por causa 

disso tem medo de envelhecer e ficar dependente nas AVD´S (TIELAND; TROUWBORST; 

CLARK, 2018). Evidências científicas têm indicado que o treinamento físico está associado 

com melhora da sarcopenia e deficiência cognitiva, além de controle de quedas e deficiência de 

mobilidade (PEDERSEN; SALTIN, 2015; BOOTH et al., 2017).  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

O estudo foi do tipo observacional retrospectivo, o qual é caracterizado pela coleta de 

dados após uma exposição. No caso deste estudo, idosos participantes de duas modalidades de 

exercício físico (treinamento de força e treinamento multicomponente) no programa de 

extensão universitária denominado Centro de Referência do Envelhecimento e Movimento - 

CREM da Universidade Federal do Rio Grande do Sul foram avaliados após quatro meses de 

intervenção com diferentes modalidades de exercício físico. 

 

3.2 AMOSTRA 

 

A amostra foi composta por idosos participantes do CREM. Os critérios de elegibilidade 

foram: ter idade a partir dos 60 anos, frequentar a modalidade de treinamento de força ou do 

treinamento multicomponente, participar de quatro meses e ter frequência de no mínimo 70%, 

não realizar outro tipo de exercício físico. A amostra foi selecionada por acessibilidade. 

 

3.3 INSTRUMENTOS 

 

Os instrumentos utilizados foram o teste de Sentar e Levantar de cinco repetições para 

a variável força de membros inferiores (FMI) e a Escala de Atividades Instrumentais de Vida 

Diária para a variável AIVD’s. 

O teste de Sentar e Levantar de cinco repetições (FMI) é usado para determinar a força 

dos membros inferiores. O avaliado inicia na posição sentada em uma cadeira e ao sinal deve 

levantar e sentar. É mensurado o tempo para realizar a tarefa (MOLLER et al., 2012). A Escala 

de Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD’s) de Lawton e Brody (1969), com 

adaptação de Santos e Júnior (2008), avalia o grau de autonomia em atividades mais completas 

relacionadas ao cotidiano das pessoas, como utilizar o telefone e até mais complexas que são 

de um deslocamento de um lugar para o outro, a utilização de transportes. Maiores detalhes dos 

dois instrumentos a seguir. 

 

 

 



11 

 

 

3.3.1  Teste de sentar e levantar cinco repetições 

 

Para a realização do teste, indica-se que: 

 

Para sua realização, o sujeito deve iniciar o teste sentado com os braços cruzados no 

peito. Os joelhos, quadris e pés devem formar um ângulo de 90º, sendo que os pés 

devem estar colocados paralelamente. Da posição sentada, o indivíduo deve levantar-

se de modo que seus joelhos estejam completamente estendidos e depois sentar-se 

novamente, repetindo o mesmo movimento 5 vezes o mais rápido possível. 

(MOLLER et al., 2012). 
 

Outro autor destaca algumas características que a cadeira deve ter e sua localização, para 

que se tenha segurança durante o teste pelos avaliados. Também são indicados valores 

normativos: 

 

A cadeira precisa ser com encosto reto e sem apoio lateral, por razões de segurança, a 

cadeira deve ser colocada contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, 

evitando que se mova durante o teste. Indivíduos com tempos de 5 repetições deste 

teste superiores ao seguinte podem ser considerados como tendo desempenho pior que 

a média: 11,4 seg. (60 a 69 anos), 12,6 seg. (70 a 79 anos) e 14,8 seg. (80 a 89 anos). 

(BOHANNON, 2006). 

 

 

3.3.2  Escala de atividades instrumentais de vida diária 

Figura 1 — Escala de atividades instrumentais da vida diária. 

 

Fonte: Santos e Júnior (2008). 

 



12 

 

 

3.4 COLETA DE DADOS 

 

Os dados foram coletados no final do mês de novembro e início do mês de dezembro de 

2022. A avaliação do CREM inclui o teste de Sentar e Levantar de cinco repetições e o autor 

participou de toda a coleta de dados no período indicado. Os idosos já haviam participado de 4 

meses de intervenção em uma das duas modalidades do estudo: treinamento de força ou 

treinamento multicomponente. 

A modalidade de treinamento de força teve o objetivo de estimular a força de membros 

inferiores e superiores em equipamentos de musculação. O treinamento multicomponente foi 

desenvolvido em estações de exercícios de resistência cardiorrespiratória, equilíbrio, 

flexibilidade e força muscular para melhor a aptidão física global. Ambas as modalidades 

ocorreram duas vezes por semana com duração de 50 minutos por sessão, nos meses de julho a 

novembro, totalizando 16 semanas. 

 

3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A normalidade entre os dados foi avaliada através do Shapiro-Wilk, o qual indicou 

distribuição normal na variável FMI, ao contrário da AIV´s. Foi aplicada análise estatística 

descritiva com cálculos de média e desvio padrão. Aplicou-se o teste ´t´ para amostras 

independentes (paramétrico para FMI) e o teste de Mann-Whitney (não-paramétrico para 

AIVD´s) para comparação entre os grupos. Adotou-se o nível de significância de 95% (p≤0,05). 

O software Spss Statistical Package Software 20.0 para Windows (IBM SPSS®, Chicago, 

Estados Unidos) foi utilizado para as análises. 

 

3.6 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido/TCLE 

constante de projeto mais amplo intitulado CREM - Centro de Referência em Envelhecimento 

e Movimento: desfechos clínicos e funcionais em um ensaio clínico controlado com idosos. O 

projeto cumpre os princípios éticos do Conselho Nacional de Saúde (resolução 466 de 12 de 

dezembro de 2012) e da Declaração de Helsinque. Serão garantidos aos participantes os direitos 

de sigilo, voluntariado e desistência de participação na pesquisa. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A amostra foi composta por 11 pessoas com média de idade de 69,55±5,47 anos no 

grupo Força e, 12 pessoas com média de idade de 70,67±5,43 anos no grupo Multicomponente. 

 

Tabela 1 — Caracterização da amostra 

Variável Força Multicomponente 

 F (%)   F (%) 

Sexo   

Feminino 8 (72,7) 10 (83,3) 

Masculino 3 (27,3) 2 (16,7) 

Estado Civil     

Casado/união estável 6 (54,5) 5 (41,7) 

Divorciado/separado 1 (9,1) 5 (41,7) 

Solteiro 3 (27,3) 2 (16,7) 

Viúvo 1 (9,1) -  

Renda     

≤1 SM 3 (27,3) 1 (8,3) 

1 a 3 SM 3 (27,3) 8 (66,7) 

4 a 6 SM 1 (9,1) 2 (16,7) 

7 ou + SM 2 (18,2) 1 (8,3) 

Não informar 2 (18,2)  - 

Legenda: F = frequência; % = percentual. 

 

O sexo da maioria dos avaliados foi feminino em ambos grupos, no grupo força (72,7%) 

e no multicomponente (83,30%). O estado civil da maioria do primeiro grupo foi casado/união 

estável (54,5%), enquanto no outro grupo dois quesitos tiveram destaques, os casados/ união 

estável (41,7%) e os divorciados/ separados (41,7%). A renda dos indivíduos no grupo Força 
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foi predominantemente menor e igual a 1 salário mínimo (27,3%) e de 1 a 3 SM (27,3%), 

enquanto o maior percentual do outro grupo foi de 1 a 3 SM (66,7%).  

 

Tabela 2 — Comparação entre grupos independentes 

Variável GR N Média Desv. Pad. Teste ´t´ / Mann 

Whitney 

Sig 

FMI Força 11 9,05 1,81 2,461´ ,023* 

Multicomponente 12 7,12 1,94   

AIVD´S Força 11 20,82 ,60 -1,044´´ ,296 

Multicomponente 12 21,00 ,00   

Legenda:  ´ = teste ‘t’, ´´ = Mann-Whitney, * = p ≤ 0,05. 

 

A média no teste de FMI do grupo Força foi de 9,05±1,81 repetições e a do grupo 

Multicomponente foi de 7,12±1,94. A média da pontuação das AIVD´S do grupo força foi de 

20,82±,60 pontos e a do grupo Multicomponente foi de 21,00±,00 pontos, alcançando o teto de 

pontuação ao realizar o arredondamento. 

O teste ´t´ indicou diferença estatisticamente significante (p = 0,023) entre os dois 

grupos na variável FMI, com o primeiro grupo sendo superior nessa variável. Na AIVD´s não 

foi encontrada diferença estatística, destacando que os dois grupos alcançaram pontuação 

máxima na média (máxima de 21 pontos), o que indica independência nessa variável. 

É recomendado pelo American College of Sports in Medicine o treinamento 

multicomponente, pois ele melhora ou mantém as funções físicas, sendo bom para a diminuição 

do risco de cair (CARVALHO; SANTOS; BEZERRA, 2022). Em 16 semanas de treinamento 

multicomponente, foi melhorado os níveis de resistência muscular de membros inferiores, 

segundo os resultados do teste de sentar e levantar (CALDAS et al., 2019). 

A força dos avaliados do grupo Força que estava maior do que o grupo 

multicomponente, pode ser explicada pela resposta dos exercícios, já que podem ter ocorrido 

adaptações morfológicas como crescimento na área de secção transversa da fibra do musculo 

(MCGLORY; PHILLIPS, 2015; CADORE; PINTO; KRUEL, 2012). O treinamento de força é 

uma modalidade adotada por muitas pessoas com mais idade. Os resultados são refletidos nas 
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situações enfrentadas pelo idoso no seu dia a dia, como tomar banho, se vestir, carregar objetos, 

pegar o ônibus e subir escadas (SIMÃO; BAIA; TROTTA, 2011).  

Na variável AIVD’s não foi encontrada diferença estatística, destacando que ambos os 

grupos obtêm independência nessa variável. Para a comparação dos dados deste estudo com 

outros, não foram encontrados testes igualmente realizados nas buscas de pesquisa. Foram 

utilizadas buscas no PubMed, Google Acadêmico e SciELO, porém apenas dados semelhantes 

foram detectados. Foi verificada a necessidade da realização de mais estudos relacionados com 

o tema deste trabalho. 

O teste de sentar e levantar indicou que a potência e a força dos membros inferiores de 

idosos que praticaram a modalidade de treinamento de força é diferente e superior ao serem 

comparados com idosos que executaram um treino multicomponente. Conforme mostrado no 

item metodologia, foi utilizado no tipo de estudo o método observacional retrospectivo, então 

ocorreu uma coleta de dados após uma exposição. Contudo, as AIVD´s não encontraram 

diferença em razão da pontuação máxima na avaliação empregada.   



16 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O envelhecimento tem como característica mudanças em vários sistemas, como 

cardiovascular, neurológico e musculoesquelético. A força muscular e a funcionalidade do 

idoso podem ser prejudicadas durante esse processo e os idosos que estão inativos fisicamente 

e não consomem nutrientes energéticos apropriados possuem baixa massa muscular. 

Identificou-se então a necessidade de investigar a força dos membros inferiores (FMI) e a 

independência nas AIVD’s de idosos praticantes de duas modalidades de exercício físico, que 

seriam a de força e a multicomponente. 

Os resultados encontrados permitem concluir que os idosos que participaram do grupo 

de força tiveram superioridade na força dos membros inferiores comparado com o grupo 

multicomponente. O treinamento de força possibilita a redução da sarcopenia (perda da massa 

magra) e dinapenia (perda de força muscular) e os Idosos com mais força nos membros 

inferiores terão mais segurança e equilíbrio para realização das AVDs. Ambos os grupos, tanto 

o de força, quanto o multicomponente obtiveram independência na variável AIVD’s, pois não 

foi encontrada diferença estatística. Então, indicam a capacidade dos idosos terem uma vida 

independente na comunidade que necessitam de tarefas mais difíceis, como realizar compras, 

usar o telefone, viajar com meio de transporte, limpar a residência e preparar refeições. 

Pode-se afirmar que a contribuição deste estudo é importante para os idosos, pois a força 

muscular é importante para os mesmos realizarem as suas atividades de vida diária. Finalizando, 

sugere-se mais estudos com este tema realizado com idosos, para relacionar as informações e 

dados obtidos. Bem como, estudos com outros instrumentos para avaliar AIVD’s. 
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