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* ABSTRACT *

Objectives: To assess the effects of a resistance training program for older adult women's functional
autonomy and body composition. Method: A total of 13 volunteer women aged 55+5.1 years participated in
this study. Functional autonomy and body composition were assessed. The linear training program lasted
for three months with 65, 70 and 75% intensity with 10 maximum repetitions. Results: Statistical
improvement in fat percentage (A% = -6.92%, p=0.04) and the WHR index (A% = -3.44%, p<0.001) was
confirmed. In addition, statistical improvement in functional autonomy was observed in the tests: POTOS
(A% = - 36.9%, p<0.001); 10mW (A% = - 8.9%, p=0.01); RSP (A% = - 16.7%, p=0.002); RCWH (A% = - 16.5%,
p<0.001); and in the GDLAM index (A% = - 14.3%, p<0.001). Conclusion: The resistance training showed
positive effects on older adult women's functional capacity and body composition. Descriptors: Muscle
strength, Body composition, Physical activity, Activities of daily living.

*

¢

Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de treinamento resistido sobre a autonomia funcional e
composicao corporal de mulheres com idade avancada. Método: Um total de 13 mulheres com 55+5,1 anos
de idade participaram da pesquisa. Avaliou-se a autonomia funcional e a composicao corporal. O
treinamento linear durou trés meses com intensidade de 65, 70 e 75% com 10 repeticbes maximas.
Resultados: Verificou-se melhora estatistica para o percentual de gordura (A% = -6,92%, p=0,04) e para a
RCQ (A% = -3,44%, p<0,001). Além disso, observaram-se melhoras estatisticas para a autonomia funcional
nos testes: VTC (A% = - 36,9%, p<0,001); C10m (A% = - 8,9%, p=0,01); LPS (A% = - 16,7%, p=0,002); LCLC (A%
= - 16,5%, p<0,001); e no indice GDLAM (A% = - 14,3%, p<0,001). Conclusdo: O treinamento resistido
mostrou efeitos positivos para a capacidade funcional e composicao corporal das mulheres em idade
avancada. Descritores: Forca muscular, Composicao corporal, Atividade fisica, Atividade cotidiana.

-

4

Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de entrenamiento resistido sobre la autonomia funcional y la
composicion corporal de mujeres adultas mayores. Método: Un total de 13 mujeres de 55+5,1 afos de
edad participaron en el estudio. Se evalu6 la autonomia funcional y la composicion corporal. El
entrenamiento linear tuvo una duracion de tres meses con intensidad de 65, 70 y 75% de 10 repeticiones
maximas. Resultados: Hubo mejoria estadistica en el porcentaje de grasa (A% = -6,92%, p = 0,04) y la RCC
(A% = -3,44%, p <0,001). Ademas, se observo mejoria estadistica de la autonomia funcional en las pruebas:
PSC (A% = - 36,9%, p <0,001); C10M (A% = - 8,9%, p = 0,01); LPS (A% = - 16,7%, p = 0,002); LSCC (A% = -
16,5%, p <0,001); y en el indice GDLAM (A% = - 14,3%, p <0,001). Conclusion: El entrenamiento resistido
mostro efectos positivos para la capacidad funcional y la composicion corporal de las mujeres adultas

mayores. Descriptores: Fuerza muscular, Composicion corporal, Actividad fisica, Actividades de la vida
1ara.
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INTRODUCAO

processo de envelhecimento é inerente a todo ser vivo, porém o ser

humano se diferencia das outras espécies, uma vez que o processo € influenciado tanto pelo
estilo de vida quanto pelos fatores genéticos, ocasionando alteracoes fisiologicas,
psicologicas e sociais. 2

A inatividade fisica é um fator que esta relacionado ao estilo de vida e pode
potencializar a perda de massa magra. Consequentemente, perde-se forca muscular em um
processo conhecido como sarcopenia. Embora isto seja natural ao homem, é fortemente
influenciado pela falta de movimento, que em muitos casos tem como consequéncia o
aumento do risco de quedas e a fraturas que irdo afetar a independéncia funcional e a
qualidade de vida das pessoas idosas.>*

A composicao corporal dos individuos mais idosos é outra variavel que declina com o
avancar da idade, uma vez que ha um aumento da circunferéncia abdominal devido ao
acumulo de gordura adquirida no decorrer da vida.” Além disso, ha também uma perda de
massa 6ssea que implica na diminuicdo da estatura e pode causar fraturas no individuo.*
Esse conjunto de fatores faz com que a atividade fisica orientada se faca necessaria, a fim
de minimizar os efeitos causados pelo envelhecimento.®

Essas implicacoes relacionadas ao envelhecimento provocam, dentre outras
consequéncias, a perda na autonomia funcional. Esta associa-se as habilidades de executar
atividades da vida diaria (AVD) e a sua perda pode causar ainda a dependéncia de terceiros
na execucéo das AVD, além de um sentimento de inutilidade perante a sociedade.’

Para o Ministério da Salde do Brasil, a atencao basica relacionada a salde da pessoa
idosa € uma acao estratégica do governo federal que procura promover um estilo de vida
com desenvolvimento da autonomia funcional para manutencao da independéncia e
melhoria da qualidade de vida através de atividades fisicas.® Por isso, chama-se especial
atencao a inatividade fisica, pois é considerada um fator potencial no agravo de variaveis
relacionadas ao envelhecimento humano. Estas variaveis incluem: autonomia funcional;
forca muscular; equilibrio; densidade 6ssea; e qualidade de vida, dentre outras.*’

O exercicio fisico pode contribuir ainda com os cuidados referentes as variaveis
psicologicas e sociais dos idosos. Os exercicios realizados em grupo proporcionam um
convivio social propicio ao combate da solidao e da depressao que sao consequéncias do
abandono da familia e que também estdo associadas a causa de outras patologias.*

Devido a isso, o treinamento resistido como exercicio orientado tem sido
amplamente recomendado pela literatura cientifica. Ele tem contribuido na reducao e
controle da massa 6ssea, no aumento da forca muscular, na melhora da qualidade de vida, e
no equilibrio corporal, prevenindo quedas e evitando fraturas. Por isso, aumenta a
autonomia e independéncia funcional de pessoas mais idosas.*””’

Neste sentido, o objetivo geral do estudo foi avaliar os efeitos do treinamento

resistido com intensidade progressiva sobre a autonomia funcional e composicao corporal de
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mulheres com idade avancada que participaram do treinamento no Municipio de Tucurui,
Estado do Para.
Nesta perspectiva, se tracaram as seguintes hipoteses:

e H; - Havera efeito estatistico significativo do treinamento resistido com intensidade
progressiva sobre a composicao corporal de mulheres em idade avancada.

e Hy 1- Nao havera efeito estatistico significativo (p<0,05) do treinamento resistido
com intensidade progressiva sobre a composicao corporal de mulheres em idade
avancada.

e H, - Havera efeito estatistico significativo do treinamento resistido com intensidade
progressiva sobre a autonomia funcional de mulheres em idade avancada.

e Hy 2 - Nao havera efeito estatistico significativo (p<0,05) do treinamento resistido

com intensidade progressiva sobre a autonomia funcional de mulheres em idade

avancada.

O tipo de pesquisa tem o delineamento de pré e pos-teste com um Unico grupo
experimental, com abordagem quantitativa pré-experimental.' A pesquisa foi desenvolvida
no Laboratério de Treinamento Resistido para a Saude (LERES), da Universidade do Estado
do Para (UEPA) Campus XlII do Municipio de Tucurui.

Os sujeitos do estudo foram mulheres com idade avancada que participaram do
projeto de pesquisa e extensao institucional da UEPA “Salde em Movimento”. O projeto
tem como finalidade oferecer atividades fisicas gratuitas e com acompanhamento
profissional para a populacao idosa do municipio, aprovado em edital n°061/10 da UEPA.

As voluntarias incluidas no estudo tinham 50 anos ou mais de idade, nao
apresentaram nenhum problema cronico misculo esquelético ou mental e nao realizavam
exercicios regulares havia pelo menos seis meses. Foram excluidas do estudo as voluntarias
que apresentaram hipertensao arterial nao controlada e aquelas que nao apresentaram
atestado de aptidao com recomendacao para a pratica de atividades fisicas através do
receituario fornecido pelo médico de cada voluntaria.

Apds a verificacao dos critérios de inclusao e exclusao, a amostra foi constituida por
13 voluntarias que se disponibilizaram em participar do estudo assinando um termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) como projeto multicéntrico com
a UEPA, Campus de Tucurui n°0050/2011, CAAE n°0061.0.313.412-11 seguindo todos os
critérios de voluntariedade para participacao, de acordo com as recomendacdes da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Brasil."

O protocolo do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para Maturidade
(GDLAM) tem como alvo padronizar a avaliacdo da autonomia funcional, através de uma
bateria de testes relacionados as AVD de mulheres idosas.”'? O Protocolo do GDLAM possui

os seguintes testes para avaliar a autonomia funcional:
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a. Caminhar 10 m (C10m): o individuo deve andar a distancia de 10 m com rapidez,
para avaliar a velocidade de deslocamento.

b. Levantar-se da posicdo sentada (LPS): estando na posicao sentada, com as maos
livres e a cadeira a 50 cm do solo, o individuo deve levantar-se e sentar-se cinco
vezes consecutivamente para avaliar a forca dos membros inferiores.

c. Levantar-se da posicdo decubito ventral (LPDV): o individuo em decubito ventral e
com os bracos estendidos ao longo do corpo deve ficar em pé o mais rapido possivel,
depois do comando de “ja”. Este teste visa avaliar a habilidade que o individuo tem
para levantar-se rapidamente do chao.

d. Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC): a partir da posicao sentada
e com os pés fora do chao, o individuo deve levantar-se, caminhar até a sua direita,
contornar um cone, sentar novamente, tirar os pés do chao e executar o movimento
novamente para a esquerda. Este teste visa avaliar a agilidade e o equilibrio
dinamico.

e. Vestir e tirar a camisa (VTC): o individuo com os bracos ao lado do corpo e estando
com uma camisa na sua mao dominante, ao sinal, deve vestir e tirar a camisa o mais
rapido possivel, voltando a posicéo inicial.

Depois da realizacao dos testes foi calculado o indice GDLAM pela seguinte formula:

IG: [(C10m+LPS+LPDV+VTC)x2]+LCLC
4

Para a realizacao dos testes, foram utilizados 0s seguintes equipamentos: uma trena

Sanny® (Brasil); um crondmetro Casio® (Brasil); uma cadeira com 50 cm em relacdo ao solo;
e um colchonete de 20 mm de espessura.

Para avaliacao da composicao corporal, utilizaram-se as medidas de massa corporal e
estatura determinadas em balanca antropométrica Welmy® CH110 (Brasil), capacidade de
150 kg e intervalos de 100g, com o individuo descalco, usando roupas leves, de pé, com os
calcanhares juntos e a cabeca posicionada no plano horizontal. A estatura foi verificada
utilizando o antropometro vertical fixo a balanca. A partir destas variaveis foi calculado o
indice de massa corporal (IMC) pela formula [IMC = Massa (kg) / Estatura (m)2].

Para determinar o percentual de gordura (%G) foi utilizado o protocolo de trés
dobras cutaneas para mulheres, proporcionando o calculo da densidade corporal. Os locais
das medidas para afericao foram os seguintes: triceps, supra-iliaca e coxa em milimetros
(mm)."” O calculo da densidade corporal foi feito através da seguinte equacdo: somatodria
das trés dobras cutaneas, i.e., triciptal, supra-iliaca e coxa.

Para calcular o percentual de gordura, foi utilizada a formula [%G=(4,95/ densidade
corporal - 4,5)x100].

Para avaliar a forca muscular, foi utilizado o teste de 10 repeticoes maximas (10RM),
no qual os procedimentos adotados para a aplicacao foram os seguintes:

a) Secao de alongamentos estaticos (10s) para preparar os grandes grupos
musculares, especialmente os especificos para a realizacao do movimento pretendido.
Realizaram-se de duas a trés séries dos exercicios com cargas leves para familiarizacdo com
a execucao dos movimentos.

b) Cada individuo teve de trés a quatro tentativas para executar o teste com a carga

de 10RM de acordo com as recomendacdes do American College of Sports Medicine
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(ACSM).™ O descanso e os intervalos de trés a cinco minutos entre as tentativas foram
recuperadores. Cabe destacar que as participantes nao tiveram conhecimento do niUmero de
repeticdes determinada para o teste, ou seja, as 10 RM. O ACSM tem recomendado este
teste, especialmente, para pessoas mais idosas e destreinadas.' Os equipamentos utilizados
foram da marca Physicus® (Brasil).

c) As voluntarias realizaram um programa linear de treinamento resistido,
entendido como procedimentos de intervencao de trés meses, com trés ciclos mensais,
intensidade progressiva e frequéncia de trés vezes semanais alternadas com 60 min/aula

para cada sessao,” conforme mostra o Quadro demonstrativo n. 1.

Quadro demonstrativo n.1. Periodizacdo do treinamento
Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3
Alongamentos Teste 10RM Teste 10RM Teste 10RM
Adaptacao Intensidade 65% Intensidade 70% Intensidade 75%
Cargas Leves 15-20 Repeticoes 10-12 repeticoes 6-8 repeticoes
10-12 Repeticoes 3 Series 3 Séries 3 Séries
2-3 Séries 8-10 Exercicios 8-10 Exercicios 8-10 Exercicios
8-10 Exercicios Intervalos 30-40' Intervalos 40’ Intervalos 60'
Alongamentos Alongamentos Alongamentos Alongamentos
2 semanas 2 semanas 4 semanas 4 semanas
60min 60min 60min 60min
Legenda: 10RM = 10 repeticoes maximas

A analise estatistica foi realizada aceitando como indice de significancia do estudo o
valor de p<0,05 para um erro (a) de 5%. Foi utilizado o programa IBM® SPSS® 20.0 para
analise dos dados. Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis das
voluntarias estudadas. Posteriormente, aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
e de acordo com a distribuicdo normal utilizou-se o teste t de Student para as variaveis de
|..15

autonomia funcional e composicao corpora
formula [A% = (Pds-teste - Pré-teste)*100/Pré-teste].

A diferenca percentual foi calculada pela

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados descritivos dos dados de pré-teste das variaveis

do grupo pesquisado, através de medidas de tendéncia central e dispersao.

Tabela 1. Dados de entrada das variaveis de estudo

Grupo GTR - n =13

Variaveis Média DP N° Max N° Min

Idade (anos) 55 5,21 68 50

Massa (kg) 63,1 11,78 92,6 48,9
148,1 2,79 152 143

Estatura (cm)
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IMC kg/m? 28,8 5,56 42,3 21,6
RCQ (cm/cm) 0,87 0,02 0,92 0,82
Percentual Gordura (%) 32,8 8,09 45,6 18,2
b.Corporal (g/m) 1,025 0,017 1,057 0,998
LPDV (s) 3,15 0,84 4,95 2,13
c1om (s) 6,48 0,77 7,75 5,26
VIC (5) 11,70 1,99 14,48 7,88
LPS (5) 7,88 2,01 12,88 6,31
LCLC (s) 44,94 5,05 50,47 33,87
IG (Escore) 51,20 7,54 63,03 38,85

Notas: DP= desvio padrao; IMC= indice de massa corporal; RCQ= relacao cintura-quadril; LPDV=
levantar da posicao decubito ventral; C 10m= caminhar 10 metros; VTC= vestir e tirar camisa; LPS=
levantar da posicao sentada; LCLC= levantar da cadeira e locomover pela casa; IG= indice de GDLAM.

A Tabela 2 apresenta os resultados para as variaveis de composicao corporal
pesquisadas apos o treinamento, mostrando melhoras estatisticas significativas para o RCQ e

percentual de gordura corporal.

Tabela 2. Resultados da comparacao das variaveis de composicao corporal

Grupo GTR, n =13

Teste Pos-Teste
Variaveis MédiaDP Média+DP A% p-valor
IMC (kg/m?) 28,2+5,56 28,55+5,39 1,24 0,372
RCQ (cm/cm) 0,87+0,02 0,84:0,33 - 3,44 <0,001
% Gordura (%) 32,8+8,09 30,53+5,62 - 6,92 0,047
Dens. Corporal 1,0255+0,017 1,0302+0,012 0,45 0,055

(g/ml)
Notas: DP= desvio padrao; IMC= indice de massa corporal; RCQ= relacdo cintura-quadril; Os nimeros
em negrito indicam um p<0,05.

‘ A Figura 1 apresenta os resultados para autonomia funcional e mostra melhoras
estatisticas significativas para os testes seguintes: VTC (A%= -3,44%, p<0,001); C10m (A%= -
8,9%, p=0,01); LPS (A%= -16,7%, p=0,002); e LCLC (A%= -16,5%, p<0,001).
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W LcLC Pré
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Figura 1. Resultados para autonomia funcional. O simbolo (*) indica o valor de

A Figura 2 mostra melhoras estatisticas significativas também para o indice do

MG Pré
MG P6s

Figura 2. Resultados para o indice GDLAM. O simbolo (*) indica um valor de p<0,05.
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Apoés um periodo de trés meses de treinamento resistido com intensidade
progressiva, verificou-se uma melhora estatistica nas medidas de composicao corporal e de
autonomia funcional das voluntarias participantes do estudo. Estes resultados sugerem que
em trés meses de intervencao, a metodologia com aumento progressivo de intensidade do
esforco — ja referenciado em outros estudos com outras variaveis,* porém com um periodo
maior de intervencao — também pode ser eficaz para a manutencao da saiude de mulheres
em idade avancada.

A necessidade de manutencao da atividade fisica no decorrer da vida é amplamente
recomendada pela literatura cientifica, em especial, na fase em que o envelhecimento
acentua o declinio dos sistemas responsaveis pela funcionalidade do corpo, aumentando
com isso, o risco de desenvolvimento de doencas com consequéncias fisicas e
psicologicas.?'®

O aumento de peso corporal no idoso esta associado a um declinio do nivel
metabolico e da falta de atividade fisica. Por isso, a pratica do exercicio fisico regular € um
dos principais fatores de auxilio para o controle da massa corporal com vistas a uma
manutencéo da vida ativa e saudavel. "%

No presente estudo, houve melhora significativa (p<0,05) no percentual de gordura
corporal e na RCQ das voluntarias (Tabela 2). Esses dados reforcam a tese de que o
exercicio fisico controlado é eficaz para manutencao e/ou diminuicao da massa de gordura
corporal e da RCQ, que sdao variaveis relacionadas com o risco de doencas cardio e
cerebrovasculares.' Resultados semelhantes sdo encontrados na literatura para variaveis de
composicao corporal, em periodos de 12 semanas de treinamento resistido, também

' Outro estudo, com

promovendo diminuicdo significativa no percentual de gordura.’?
mulheres idosas submetidas ao treinamento de forca, também para um periodo de 12
semanas, nao mostrou alteracao significante no percentual de gordura, porém apresentou
uma melhora significativa no IMC e na massa corporal total.?

Outros estudos, com periodos mais longos, demonstraram mais seguranca na
obtencdao de melhores resultados, como o treinamento que agrupou multiplos exercicios,
dentre eles, o treinamento de forca durante 29 semanas, obtendo resultados
estatisticamente significativos nas variaveis massa corporal total, massa de gordura e IMC.?

Cabe ressaltar que estes dados se relacionam fortemente com a diminuicao do risco
de desenvolvimento de patologias relacionadas a dislipidemias, especialmente, a doencas
cardio e cerebrovasculares, causadas, dentro de outros fatores, pelo acumulo de gordura
visceral, Também se relacionam a doencas arteriais, representando a principal causa de
morbi-mortalidade em todo o mundo.A manutencdo de estilo de vida ativo com exercicios
fisicos regulares minimiza a ocorréncia destas patologias.”'®%*

Entretanto, estudos também mostraram resultados contraditérios como o que

utilizou o treinamento de forca com duracao de 36 semanas e nao apresentou diferencas
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(p<0,05) nos dados antropométricos.?® Resultados semelhantes foram encontrados em outra
pesquisa, na qual também nao constataram nenhuma alteracao significativa para as
variaveis da composicao corporal em 24 semanas de treinamento resistido para mulheres
idosas.”

Os resultados divergentes encontrados na literatura cientifica para as variaveis da
composicao corporal podem estar relacionados tanto a metodologia utilizada como ao
controle das variaveis relacionadas a dieta alimentar., Esta Ultima foi considerada uma
limitacao do presente estudo.

Outra variavel avaliada no presente estudo foi a autonomia funcional. A capacidade
funcional de mulheres idosas fisicamente ativas é considerada estatisticamente melhor para
os testes de autonomia, quanto para o indice GDLAM em comparacdo a pessoas idosas
sedentarias.’®? A literatura afirma que o exercicio fisico pode aumentar e manter os niveis
de independéncia funcional em idosos fisicamente ativos, especialmente, para o
desempenho das AVD.'%%:%

No presente estudo, também foi constado melhoras estatisticas para autonomia
funcional, nos testes VTC, C10m, LPS, LCLC e no indice GDLAM (Figuras 1 e 2). Estudos na
literatura cientifica com mulheres em idade avancada corroboram com os resultados da
presente pesquisa, como o treinamento resistido em um periodo de 16 semanas, no qual
verificaram-se melhoras (p<0,05) para os testes C10m e LPS de autonomia funcional e
também no programa de atividades fisicas com duracao de 12 semanas que constatou
melhoras significativas na execucdo dos testes LPS, LCLC, C10m e LPDV e indice GDLAM.*?

Estes achados demonstram que o treinamento resistido orientado pode trazer efeitos
positivos para a autonomia funcional de mulheres em idade avancada, mesmo em um
periodo de trés meses, favorecendo a manutencao de uma vida ativa, com menos risco de
dependéncia para desempenhar as AVD.

A literatura cientifica mostra que com um estilo de vida saudavel, através de
alimentacao adequada e com a pratica de exercicios fisicos regulares, é possivel minimizar
os efeitos do processo de envelhecimento no corpo humano. Este fato é reforcado pelo
Ministério da Saude do Brasil, quando recomenda que os individuos realizem pelo menos 30
minutos de exercicios regulares, com intensidade moderada ou alta, na maioria ou em todos
os dias da semana. O objetivo desta atividade é prevenir ou controlar enfermidades e,
consequentemente, melhorar o estado funcional nas diferentes fases do ciclo de vida,
especialmente na fase adulta e idosa.>**?

Os estudos citados acima mostram a necessidade de manutencao da autonomia
funcional, pois a perda desta capacidade compromete as atividades de cuidados pessoais
basicos, como escovar os dentes, tomar banho, calcar sapatos e vestir-se, dentre outras,
ocasionando para o idoso uma maior dependéncia, além de precisar cuidados de
terceiros.>*® Estes estudos mostram para a atencao basica de salde publica do Brasil que
exercicio fisico de treinamento resistido pode fazer parte de programas de atendimento a
populacao idosa na rede publica de salde.

Entretanto, o perfil das politicas publicas relacionadas a area da saude e previdéncia
social necessita de reformulacdes, como por exemplo, ofertar vagas para profissionais de
educacao fisica com especializacdao na area da salde pelas secretarias de saide municipais

e estaduais. O objetivo seria complementar a equipe multiprofissional que atua na atencao
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basica, como no Programa Salde da Familia,? tendo em vista que a atividade fisica faz parte
das estratégias do Ministério da Saude do Brasil em relacdo a atencao da satde dos idosos.®

Todavia, novos estudos sao recomendados, com a metodologia e as variaveis
utilizadas neste estudo, especialmente em relacdo a composicao corporal, aliados ao
acompanhamento nutricional e com um grupo de controle, a fim de possibilitar melhores
resultados para a academia cientifica.

Contudo, esta pesquisa contribuiu para a melhoria da qualidade de vida dos
participantes. O treinamento resistido possibilitou que os idosos melhorassem e/ou

mantivessem as qualidades fisicas relacionadas a saude, através da autonomia funcional e

da composicao corporal, propiciando assim uma maior independéncia e autonomia para as
voluntarias estudadas.

O treinamento resistido apresentou efeitos positivos para a melhora da capacidade
funcional dos idosos. O mesmo afetou a composicao corporal influenciando no percentual de
gordura e no RCQ, além dos testes de autonomia funcional e do IG que compode o protocolo
GDLAM, com excecao do teste LPDV. Estes individuos tornaram-se mais independentes em
suas atividades do cotidiano.

Portanto, a metodologia aplicada no programa de treinamento resistido em um
periodo de trés meses pode ser recomendada, pois foi efetiva para variaveis de composicao
corporal e autonomia funcional do grupo estudado.
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