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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento constitui um processo natural, universal e inevitavel, sendo
possivel apenas atenuar seus impactos por meio da manutencdo do condicionamento fisico, da
cognicdo e da qualidade de vida. Objetivo: Comparar o equilibrio estatico e dinamico, risco de
queda, forca de preensdo manual e a qualidade de vida entre idosos sedentarios e praticantes de
musculacdo. Metodologia: Estudo comparativo e observacional, com 20 praticantes de
musculacao (n=10) e sedentarios (n=10). Os participantes foram submetidos ao Questionario
de Qualidade de Vida do Idoso (WHOQOL-OLD), Escala de Equilibrio de Berg e
Dinamometria. Resultados: Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em relagcdo ao escore total de qualidade de vida. A for¢a de preensdo manual
esquerda apresentou diferenca significativa (p=0,03), com maior proporcao de forga fraca no
grupo sedentario e predominancia de for¢a normal no grupo musculac¢do. O grupo musculag¢ao
apresentou tendéncia a melhores escores na Escala de Equilibrio de Berg e em dominios da
qualidade de vida, como “Funcionamento do Sensoério” e “Participacdo Social”. Conclusio: A
pratica regular de musculagdo pode estar associada a manutenc¢ao da for¢a muscular em idosos
e, possivelmente, contribuir para um melhor desempenho funcional e percepgao de qualidade
de vida, mesmo sem obter significancia estatistica ampla.

Palavras-Chave: Sedentarismo; Musculacdo; Equilibrio Postural; For¢a de Preensao da Mao;
Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Ageing is a natural, universal and inevitable process, and its impacts can only
be mitigated by maintaining physical fitness, cognition and quality of life. Objective: To
compare static and dynamic balance, fall risk, handgrip strength and quality of life between
sedentary elderly people and those who practice weight training. Methodology: Comparative
and observational study with 20 bodybuilders (n=10) and sedentary (n=10) people. The
participants were submitted to the Quality of Life of the Elderly Questionnaire (WHOQOL-
OLD), the Berg Balance Scale and Dynamometry. Results: There were no statistically
significant differences between the groups in terms of total quality of life score. Left hand grip
strength showed a significant difference (p=0.03), with a higher proportion of weak strength in
the sedentary group and a predominance of normal strength in the weight training group. The
weight training group tended to have better scores on the Berg Balance Scale and in quality of
life domains such as “Sensory Functioning” and “Social Participation”. Conclusion: The
regular practice of weight training may be associated with maintaining muscle strength in the
elderly and possibly contribute to better functional performance and perceived quality of life,
even without obtaining broad statistical significance.

Keywords: Sedentary lifestyle; Bodybuilding; Postural balance; Handgrip strength; Quality of
life.



INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural, inerente a todos os seres vivos e impossivel
de evitar. Cada organismo vivencia essa fase em momentos distintos, de maneira gradual e
unica. Embora nio seja possivel interrompé-lo, é viavel adotar estratégias para manter o
condicionamento fisico, a capacidade cognitiva e a qualidade de vida ao longo do tempo'.

O avango da idade, aliado a certas condi¢des que levam a dependéncia em idosos, como
deméncia, desequilibrio, fraqueza muscular generalizada, fraturas de quadril, doengas
reumatoldgicas, acidentes vasculares cerebrais e deficiéncias visuais, tém impacto significativo
na funcionalidade. Essas alteracdes degenerativas comprometem a autonomia do individuo,
dificultando sua capacidade de superar desafios e realizar atividades dirias?.

As quedas em idosos representam um marco importante, sendo um fator crucial no
declinio da fungdo fisica e um possivel indicativo de doenga®. O risco de quedas aumenta
progressivamente com a idade, independentemente do sexo, etnia ou raga®. Além de serem uma
das principais causas de morbidade nessa populagao, podem resultar em fraturas graves e outras
lesdes®. Além disso, a experiéncia da queda pode gerar medo persistente de caminhar sem apoio
ou supervisdo, aumentando o risco de novas quedas. Essa condi¢@o, conhecida como sindrome
pos-queda, reduz a mobilidade e contribui para a perda da autonomia do idoso®.

Outro aspecto fundamental que sofre alteracdes com o envelhecimento ¢ a forca
muscular, cuja redu¢do compromete a realizacdo das atividades da vida diéria, a higiene pessoal
e a independéncia funcional, impactando diretamente a qualidade de vida do idoso’. A
fisioterapia geriatrica desempenha papel essencial na prevencao, recuperacao e manutengao da
for¢a muscular, visando preservar a autonomia do paciente. Para isso, o fisioterapeuta deve
realizar uma avalia¢do detalhada, considerando o historico de satude e a condicao fisica atual do
idoso, a fim de elaborar um plano de tratamento personalizado e adequado as suas
necessidades®.

Estudos epidemiologicos podem medir os beneficios da musculagdo, evidenciando sua
eficacia na prevencao da sarcopenia, caracterizada pela perda de massa muscular associada ao
envelhecimento. Além disso, a pratica regular do treinamento de for¢a contribui para melhorias
no equilibrio estatico e dindmico, podendo reduzir significativamente o risco de quedas, um dos
principais fatores responsaveis por lesdes graves e aumento da mortalidade na populacio idosa’

O objetivo desta pesquisa foi comparar o equilibrio estatico e dinamico, risco de queda,

forca global e a qualidade de vida entre idosos sedentarios e praticantes de musculagdo. Além



disso, investigar possiveis diferencas de funcionalidade e independéncia para a realizagcdo das

atividades de vida didria entre os dois grupos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, comparativo e quantitativo, realizado em
conformidade com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Brasil, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias (CEP PUC Gois) sob numero
1.842.932.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2024 e marco de 2025, com 10 idosos
praticantes de musculagao e 10 sedentarios, tratando-se de uma amostra ndo probabilistica e de
conveniéncia. A coleta de dados ocorreu presencialmente numa academia localizada em
Goiania com os praticantes de musculacao e, também, nas residéncias dos idosos sedentarios.

Os critérios de inclusdo foram: homens e mulheres residentes na regido metropolitana
de Goiania, com idade igual ou superior a 60 anos que praticavam musculagao hé mais de 1 ano
(Grupo Musculagao) e idosos sedentarios (Grupo Sedentario). Os critérios de exclusao/retirada
englobaram: desejo de ndo participar do estudo e incapacidade de realizar os testes propostos
na Escala de Equilibrio de Berg e Dinamometria, bem como, importante déficit cognitivo
identificado subjetivamente no preenchimento do Questionario de Qualidade de Vida do Idoso
(WHOQOL-OLD). Vale ressaltar, que nao houve exclusdes de participantes, visto que todos os
convidados estavam completamente em conformidade com os critérios de inclusdo.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram:

e Questionario de Qualidade de Vida do Idoso (WHOQOL-OLD) — Trata-se de um
questionario validado cientificamente para a avaliagdo da qualidade de vida em idosos
em diferentes contextos. O instrumento ¢ composto por 24 perguntas, cujas respostas
sdo avaliadas por meio de uma escala de Likert de 1 a 5 pontos. Essas perguntas estdo
organizadas em seis facetas distintas: "Funcionamento Sensorio" (FS), "Autonomia"
(AUT), "Atividades Passadas, Presentes e Futuras" (PPF), "Participagdo Social" (PSO),
"Morte ¢ Morrer" (MEM) e "Intimidade" (INT). Cada faceta contém 4 questdes, com
pontuagdes possiveis entre 4 ¢ 20. De modo geral, quanto mais elevado for o escore,
melhor ¢ considerada a qualidade de vida; escores mais baixos refletem uma qualidade

de vida inferior!®.



e [Escala de Equilibrio de Berg — validada cientificamente e considerada confiavel por
Berg ¢ empregada para analisar o equilibrio funcional, sendo composta por 14 atividades
comuns do cotidiano. Cada uma dessas tarefas ¢ avaliada por meio de uma escala ordinal
com cinco opg¢des de pontuagdo, que vao de 0 a 4, totalizando um méximo de 56
pontos!!,

e Dinamdmetro - validado em estudo realizado por Figueiredo'2, mostra-se um indicador
confiavel para a forga muscular geral, além de ser util para avaliar o desempenho fisico
de idosos. O procedimento avalia a for¢a muscular por meio de uma contragao
isométrica, especificamente mensurando a for¢a de preensdo palmar. Para garantir
maior precisao, a medi¢do € realizada em trés tentativas consecutivas, sendo calculada

a média dos valores obtidos como indicador final da forga avaliada.

Os pesquisadores informaram aos praticantes de musculagdo sobre a pesquisa, sendo
estes contatados antes ou ao final do treinamento, e os sedentarios por meio de telefonema. Ao
concordarem em participar do estudo, estes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foram submetidos ao WHOQOL-OLD no formato de entrevista, a Escala
de Equilibrio de Berg e a dinamometria.

As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Inicialmente, foi
aplicada estatistica descritiva para a caracteriza¢ao da amostra, com apresentagcao das variaveis
categoricas em frequéncias absolutas e relativas, e das variaveis continuas por média e desvio
padrao.

A normalidade das variaveis continuas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
comparar os grupos "musculagdo" e "sedentario", utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson
nas variaveis categoricas e o teste t de Student nas variaveis continuas com distribui¢do normal.
Considerou-se significancia estatistica para p<0,05. Em casos de significancia com variaveis
categdricas com mais de duas categorias, foram feitas andlises post hoc por inspe¢do célula a

célula para identificar as diferencas responsaveis pelo resultado geral.

RESULTADOS

A média de idade da amostra total foi de 72,1 anos (&£5,5), sem diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos musculacao (72,2+6,8) e sedentario (71,9+4,3)



(p=0,91). Quanto ao sexo, a amostra foi composta majoritariamente por mulheres (75%), sendo
essa propor¢do semelhante entre os grupos: 80% no grupo musculagdo e 70% no grupo
sedentario (p=0,65).

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo do perfil dos idosos praticantes de musculagdo e
dos sedentarios. A faixa etaria predominante foi superior a 70 anos, com 55% dos participantes,
enquanto 45% tinham até 70 anos. Essa distribuicao foi semelhante entre os grupos: no grupo
musculacdo, 50% apresentaram idade até 70 anos e 50% acima de 70 anos; no grupo sedentario,
40% estavam na faixa <70 anos e 60% >70 anos (p=0,60).

A dominancia manual foi predominantemente direita (85%), com leve variagdo entre
musculacdo (90%) e sedentario (80%) (p=0,53). Em rela¢do a for¢a de preensdo palmar
esquerda, a maioria dos participantes apresentou forca normal (70%) na amostra geral.
Contudo, observou-se diferenga entre os grupos (p=0,03), com maior propor¢ao de forca fraca
no grupo sedentario (40,0%) e predominancia de for¢a normal no grupo musculagdo (90,0%).
A forca considerada “forte” foi observada em apenas 10% dos participantes em cada grupo.
Para a preensdo palmar direita, 70% apresentaram for¢a “normal” e 30% forca “forte”, com

distribui¢do idéntica entre os grupos (p=1,00), ndo sendo observada preensao fraca.



Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico da amostra total e dos grupos de musculagao e sedentario
(n=20), Goiania, 2025.

Grupos
~ Total p
Musculacio Sedentario
Faixa etaria n (%)
<70 anos 5(50,0) 4 (40,0) 9 (45,0) 0.60*
> 70 anos 5 (50,0) 6 (60,0) 11 (55,0) ’
Idade (Média + DP) 72,2+ 6,8 71,9+43 72,1+£5,5 0,91**
Sexo n (%)
Feminino 8(80,0) 7 (70,0) 15 (75,0) 0.65*
Masculino 2 (20,0) 3 (30,0) 5(25,0) ’
Maio dominante n (%)
Direita 9 (90,0) 8 (80,0) 17 (85,0) 0.53%
Esquerda 1 (10,0) 2 (20,0) 3 (15,0) ’
Forca de preensio palmar
esquerda n (%)
Fraco 0(0,0) 4 (40,0)£ 4(20,0)
Normal 9 (90,0)# 5(50,0) 14 (70,0) 0,03*
Forte 1 (10,0) 1 (10,0) 2 (10,0)
Forca de preensio palmar direita
n (0/0)
Fraco 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Normal 7 (70,0) 7 (70,0) 14 (70,0) 1,00*
Forte 3 (30,0) 3 (30,0) 6 (30,0)

*Qui-quadrado de Pearson; #Post Hoc; **Teste t de Student; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
DP - Desvio padrio

A tabela 2 apresenta a avalia¢cdo do equilibrio funcional, mensurada pela escala de Berg,
revelou que 55% da amostra apresentava classificacdo "normal", enquanto 45% apresentavam
"baixo risco" de queda. No grupo musculacdo, a maioria foi classificada como "normal"
(70,0%), contrastando com 40,0% no grupo sedentdrio, embora essa diferenca nio tenha
atingido significancia estatistica (p=0,18). A média do escore na escala de Berg para a amostra
total foi de 54,2 pontos (+ 2,7), sendo discretamente maior no grupo musculago (54,7+2,7) do

que no grupo sedentério (53,6+2,8), sem diferenca significativa (p=0,38).



Tabela 2. Caracterizacdo do equilibrio da amostra total e dos grupos de musculacdo e sedentario (n=20), Goiania,
2025.

Grupos
Total D
Musculagao Sedentario
Berg n (%)
Normal 7 (70,0) 4 (40,0) 11 (55,0) 0.18%
Baixo risco 3(30,0) 6 (60,0) 9 (45,0) ’
Escore (Média + DP) 54,7+2,7 53,6 £2,8 54,2+2,7 0,38**

*Qui-quadrado de Pearson; **Teste t de Student; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativaDP, desvio
q
padrdo

A Tabela 3 descreve a avaliacdo dos dominios de qualidade de vida pela escala
WHOQOL-OLD, que revelou escores médios elevados em ambos os grupos. No dominio
"Funcionamento do Sensorio", a média da amostra foi de 85,3 (£17,4), sendo semelhante entre
os grupos musculagdo (86,3+19,5) e sedentario (84,4+15,9) (p=0,82).

Para o dominio "Autonomia", o escore médio foi de 71,3 (£22,8), com média
discretamente inferior no grupo musculacao (68,8+29,8) em comparacao ao grupo sedentario
(73,8+14,1), sem significancia estatistica (p=0,64). Os dominios "Atividades Passadas,
Presentes e Futuras", "Participagdo Social", e "Intimidade" também apresentaram escores
semelhantes entre os grupos, com valores médios de 75,3 (+18,3), 69,7 (£17,0) e 66,6 (£23,2),
respectivamente, e valores de p nao significativos (p>0,50 para todos).

O dominio "Morte e Morrer" apresentou tendéncia a escore mais elevado no grupo
sedentario (66,9+22,4) em comparagdo ao grupo musculagao (51,3+23,3), embora sem alcangar
significancia estatistica (p=0,14). No escore total do WHOQOL-OLD, a média da amostra foi
de 71,2 pontos (£ 12,6), com resultados préximos entre os grupos musculagdo 69,3 (+£15,9) e

sedentario 73,1 (£8,6) (p=0,51).



Tabela 3. Resultado da comparacdo da qualidade de vida medida pelo WHOQOL-OLD entre os grupos de
musculagao e sedentario (n=20), Goiania, 2025.

Grupos
Total p*
Musculagao Sedentario
Funcionamento do Sensorio 86,3 +19,5 84.4+159 853+174 0,82
Autonomia 68,8 + 29,8 73,8 + 14,1 71,3+22.8 0,64
Atividades Passadas, presentes e futuras 75,6 £20,1 75,0174 75,3 +£183 0,94
Participacao Social 70,6 = 18,9 68,8+ 15,9 69,7+ 17,0 0,81
Morte e Morrer 51,3+233 66,9 +22.4 59,1 +£23.7 0,14
Intimidade 63,1 £30,0 70,0 + 14,7 66,6 £23.2 0,52
Escore total 69,3+ 15,9 73,1 £8,6 712+12,6 0,51

*Teste t de Student

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o grupo de idosos praticantes de
musculacdo apresentou melhor desempenho na for¢a de preensdo palmar esquerda, além de
tendéncia a melhores escores de equilibrio funcional e qualidade de vida, em comparagao ao
grupo sedentdrio. Embora a maioria das varidveis analisadas ndo tenha apresentado
significancia estatistica, a associacdo entre pratica regular de musculagdo e beneficios
funcionais e psicossociais se alinha a evidéncias robustas da literatura recente.

Estudo conduzido por Vale et al.!* demonstrou que um programa de for¢a e caminhada
foi eficaz para melhorar o equilibrio, a for¢a muscular e a qualidade de vida de idosas, com
ganhos significativos no escore total do WHOQOL-OLD. Esses achados sdo semelhantes aos
observados nesta pesquisa, especialmente no que se refere a forca de preensao, na qual o grupo
musculacdo apresentou 90% de forca normal, enquanto o grupo sedentario evidenciou 40% de
forca fraca.

A relagdo entre for¢a de preensao manual e autonomia funcional tem sido reiterada em
estudos mais recentes. Kashi et al.!*, numa meta-andlise, apontam que o treinamento resistido
promove aumentos significativos na forca muscular, inclusive da preensdo manual, sendo esse
um marcador de funcionalidade e menor risco de declinio fisico em idosos. Tal resultado,
reforca a importancia do achado da presente pesquisa, uma vez que a preservacao da forga
manual estd diretamente relacionada a capacidade de realizar atividades da vida diaria de forma
independente.

Além disso, a tendéncia de melhores escores na Escala de Equilibrio de Berg no grupo

1.15

musculacdo é corroborada por estudos como o de Leitdo et al.””, que demonstraram que



diferentes protocolos de musculagdo contribuem para o aprimoramento do equilibrio em

1.1 observaram que programas

mulheres idosas. Na mesma linha, Nogueira et a
multicomponentes com foco em forga e equilibrio sdo eficazes na melhora da aptidao funcional
e da percepgao de qualidade de vida.

Em relacdo a qualidade de vida, observou-se leve superioridade dos escores do grupo
musculacdo nos dominios “Funcionamento do Sensério” e “Participacdo Social”. Esses

1."7, a qual identificou que

resultados estdo em consonancia com a revisdo de Lopez-Marti et a
idosos fisicamente ativos, especialmente os que realizam musculacdo, apresentam melhor
desempenho em aspectos sensoriais e sociais avaliados pela WHOQOL-OLD. Brandio et al.!®
também enfatizam que a pratica sistematica de exercicios fisicos, mesmo domiciliares, pode
influenciar positivamente a mobilidade funcional e a qualidade de vida global em idosos.
Portanto, apesar do tamanho amostral reduzido do presente estudo, os resultados
indicam uma associagdo positiva entre a pratica de musculagdo e aspectos funcionais e
psicossociais em idosos. Tais evidéncias apontam para a importancia de promover programas
de treinamento resistido no envelhecimento ativo, como estratégia preventiva frente a
sarcopenia, quedas e perdas funcionais. Sugere-se que futuras investigagcdes ampliem o
tamanho da amostra e considerem um delineamento longitudinal, com maior tempo de

intervengdo, a fim de aprofundar a compreensdo dos efeitos da musculagdo sobre o

envelhecimento saudavel.

CONCLUSAO

Evidenciamos, com base nos resultados, que ndo houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos "musculagdo" e "sedentario" quanto a idade média, sexo, faixa
etaria, dominancia manual e escore total de qualidade de vida (WHOQOL-OLD). Contudo,
observou-se diferenga significativa na for¢ca de preensdo manual esquerda, com maior
prevaléncia de forca “fraca” no grupo sedentario e predominancia de for¢a “normal” no grupo
praticantes de musculacdo. Embora a avaliacdo do equilibrio funcional e dos dominios da
qualidade de vida ndo tenham apresentado significancia estatistica, houve uma tendéncia de
melhores escores no grupo musculacdo, tanto na Escala de Berg quanto em alguns dominios
especificos do WHOQOL-OLD, como "Funcionamento do Sensoério" e "Participagdo Social".

Os achados sugerem que a pratica regular de musculacdo pode estar associada a

manuten¢do da forga muscular em idosos, especialmente em membros superiores e,



possivelmente, contribuir para um melhor desempenho funcional e percep¢ao de qualidade de
vida, mesmo que os resultados nao tenham alcancado significancia estatistica ampla. Na pratica,
isso refor¢a a importancia de incentivar programas de exercicios resistidos para essa populacao,
como estratégia de prevengao de fragilidade e promogao da satide. Recomenda-se, para estudos
futuros, a realizag¢do de investigagdes com amostras maiores € acompanhamento longitudinal,
a fim de confirmar os efeitos da musculacdo sobre varidveis funcionais e psicossociais em

1dosos.
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