
 

      ARTIGO ORIGINAL  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

RESUMO 
A performance funcional é maximizada através de programas de fortalecimento muscular em 
idosos. Contudo, poucas intervenções foram implementadas em idosos institucionalizados para 
avaliar os efeitos de programas de exercícios de fortalecimento muscular em desfechos como 
o equilíbrio, performance funcional e força muscular. Objetivo: Avaliar o impacto de um 
programa de fortalecimento muscular de membros inferiores no equilíbrio, performance 
funcional e força muscular de idosos institucionalizados. Métodos: Ensaio clínico controlado e 
randomizado. O equilíbrio, a performance funcional e a força muscular foram avaliados através 
da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB), Marcha Tandem (MT), Short Physical Performance Battery 
(SPPB) e Teste do Esfigmomanômetro (TE), respectivamente. O grupo experimental (GE, n= 11) 
participou do programa de exercícios em grupo, três vezes semanais, durante oito semanas, 
enquanto o grupo controle (GC, n= 8) continuou sua rotina habitual. Foram calculados os 
intervalos de 95% de confiança para as diferenças entre os grupos experimental e controle 
(experimental – controle) e entre os dois momentos de observação (pós – pré). Foi realizada 
análise de intenção de tratar. Resultados: O GE apresentou um ganho significativo em relação 
ao GC para a EEB (DM= 3,7 IC95% 1,0 a 6,5), MT DM= 3,5 IC95% 0,7 a 6,2), FMEJ (DM= 33,2 
IC95% 4,9 a 61,5) e FMD (DM= 37,5 IC95% 9,6 a 65,3). Conclusão: O programa de fortalecimento 
muscular foi capaz de melhorar o equilíbrio, a performance funcional e a força muscular em 
idosos institucionalizados. 
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Permanência para Idosos 

 
ABSTRACT  
Functional performance is maximized through muscle strengthening programs in the elderly. 
However, few interventions have been implemented in institutionalized elderly to assess the 
effects of muscle strengthening exercise programs in outcomes such as balance, functional 
performance and muscle strength. Objective: Assess the impact of a lower limb muscle 
strengthening program at the balance, functional performance and muscle strength of 
institutionalized elderly. Methods: Controlled, randomized clinical trial. Balance, functional 
performance and muscle strength were assessed using the Berg Balance Scale (BSE), Tandem 
Gait (MT), Short Physical Performance Battery (SPPB) and Sphygmomanometer Test (TE) 
respectively. The experimental group (GE, n= 11) participated in the group exercise program, 
three times a week, for eight weeks, while the control group (CG, n= 8) continued their usual 
routine.The intervals of 95% confidence for the differences between the experimental and 
control groups (experimental - control) and between the two moments of observation (post - 
pre). Intent to treat analysis was performed. Results: EG showed a significant gain in relation to 
CG for BSE (DM= 3.7 IC95% 1.0 to 6.5), MT DM= 3.5 IC95% 0.7 to 6.2), FMEJ (DM= 33.2 95% CI 
4.9 to 61.5) and FMD (DM= 37.5 95% CI 9.6 to 65.3). Conclusion: The muscle strengthening 
program was able to improve balance, functional performance and muscle strength in 
institutionalized elderly.  
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INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento provoca alterações fisiológicas dos 
sistemas vestibular, visual e somatossensorial, além de alterar 
funções musculoesqueléticas que acarretam em desgaste das 
articulações, sarcopenia e quedas, variáveis que interferem 
diretamente na mobilidade e no controle postural.1,2,3  

Os idosos institucionalizados têm menos oportunidades de 
participar de atividades de vida diária (AVD) de maneira 
independente, e apresentam maior comprometimento da 
marcha e do equilíbrio em comparação aos idosos da 
comunidade.4 Assim, esse grupo de idosos, em especial, deve 
ser observado com um olhar ampliado de saúde, por meio de 
avaliações da capacidade funcional e da qualidade de vida.5  

De acordo com um estudo anterior, a força muscular e a 
capacidade de desenvolver a contração muscular são fortes 
preditores da função cotidiana de idosos, assim para a 
detecção de limitações funcionais, deve se atentar para a 
avaliação da força muscular.6 Vale ressaltar ainda que a 
fraqueza muscular no envelhecimento é mais acentuada nos 
membros inferiores,7 e os mesmos auxiliam na realização de 
tarefas cotidianas importantes como levantar-se de uma 
cadeira, descer escadas e andar em velocidade adequada.8   

Uma revisão sistemática de Liu & Latham9 forneceu 
evidências de que o treinamento de resistência progressivo é 
uma intervenção eficaz para melhorar a performance funcional 
dos idosos, incluindo a melhora do desempenho de algumas 
atividades simples e complexas. Ainda, o treinamento resistido 
foi considerado o melhor método para aumentar a força 
muscular e também foi eficaz na prevenção de quedas.10   

Contudo, grande parte dos estudos se concentraram 
principalmente em idosos da comunidade,11 e a maioria deles 
utilizaram treinamentos multicomponentes compostos por 
exercícios aeróbicos, respiratórios ou de fortalecimento global, 
portanto não avaliaram especificamente os efeitos de um 
programa de fortalecimento muscular de membros 
inferiores.12  

Considerando-se que o fisioterapeuta nas instituições de 
longa permanência para idosos (ILPI) tem o foco de restaurar e 
manter a funcionalidade dos mesmos,13 este estudo se justifica 
pela importância em determinar intervenções ideais para 
exercícios físicos necessárias para promover melhorias 
significativas no equilíbrio, performance funcional e força 
muscular de idosos institucionalizados.14 
 

OBJETIVO 
 

Avaliar o impacto de um programa de fortalecimento 
muscular de membros inferiores no equilíbrio, performance 
funcional e força muscular de idosos institucionalizados em 
ILPI. 
 

MÉTODOS 
 

Trata-se de um ensaio clínico e randomizado, no qual as 
variáveis estabelecidas foram comparadas antes e após o 
período de intervenção. O presente estudo foi realizado 
seguindo as recomendações de acordo com o protocolo 
checklist of information to include when reporting a 
randomised trial (CONSORT 2010).15  

 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais e da 
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. 
Todos os cuidados éticos que regem pesquisas com seres 
humanos foram observados e respeitados, segundo a 
Resolução 466/2012 regulamentada pelo Conselho Nacional de 
Saúde.  
 

Amostra do estudo 
 

Foram recrutados idosos residentes de uma ILPI da cidade 
de Belo Horizonte-MG e idosos residentes de duas ILPI da 
cidade de Diamantina-MG. Os idosos selecionados foram 
divididos aleatoriamente, por meio de sorteio com envelope 
selado, em dois grupos, 50% para compor o grupo controle (GC) 
e 50% para o grupo experimental (GE).  

Para o cálculo amostral a análise de poder revelou que um 
tamanho de amostra de oito participantes seria necessário em 
cada grupo. Considerou-se um nível de significância de 0,05, 
teste de duas caudas, poder de 80%, um efeito de 1,56, 
baseado no efeito do exercício no SPPB no estudo de Bastone 
& Filho6 e perda de 20%. 

Os critérios de inclusão consistiram em: idosos 
institucionalizados em ILPI públicas, com idade igual ou 
superior a 60 anos, capazes de realizar o teste “Timed Up and 
Go” (TUG),17 de forma independente com ou sem uso de 
dispositivo de auxílio para a marcha. Foram excluídos os idosos 
que apresentaram déficit cognitivo e que mediante avaliação 
médica apresentaram doença cardíaca, respiratória ou 
metabólica descompensada, ou alguma condição de saúde que 
poderia comprometer de forma significativa o desempenho do 
idoso nos testes da avaliação.  

Previamente à avaliação, os idosos incluídos no estudo 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e posteriormente responderam a um questionário de 
dados sociodemográficos e clínicos para caracterização da 
amostra. As avaliações, antes e após o período de intervenção, 
foram realizadas por duas pesquisadoras “cegadas” em relação 
à alocação dos participantes.  

Todos os testes utilizados na avaliação apresentam boa 
confiabilidade, validade bem estabelecida e já foram 
traduzidos para a população brasileira. Os testes estão 
descritos a seguir. 
 

Métodos de Avaliação 
 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais e da 
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. 
Todos os cuidados éticos que regem pesquisas com seres 
humanos foram observados e respeitados, segundo a 
Resolução 466/2012 regulamentada pelo Conselho Nacional de 
Saúde.  

Foram recrutados idosos residentes de uma ILPI da cidade 
de Belo Horizonte-MG e idosos residentes de duas ILPI da 
cidade de Diamantina-MG. Os idosos selecionados foram 
divididos aleatoriamente, por meio de sorteio com envelope 
selado, em dois grupos, 50% para compor o grupo controle (GC) 
e 50% para o grupo experimental (GE).  
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Para o cálculo amostral a análise de poder revelou que um 
tamanho de amostra de oito participantes seria necessário em 
cada grupo. Considerou-se um nível de significância de 0,05, 
teste de duas caudas, poder de 80%, um efeito de 1,56, 
baseado no efeito do exercício no SPPB no estudo de Bastone 
& Filho6 e perda de 20%. 

Os critérios de inclusão consistiram em: idosos 
institucionalizados em ILPI públicas, com idade igual ou 
superior a 60 anos, capazes de realizar o teste “Timed Up and 
Go” (TUG),17 de forma independente com ou sem uso de 
dispositivo de auxílio para a marcha. Foram excluídos os idosos 
que apresentaram déficit cognitivo e que mediante avaliação 
médica apresentaram doença cardíaca, respiratória ou 
metabólica descompensada, ou alguma condição de saúde que 
poderia comprometer de forma significativa o desempenho do 
idoso nos testes da avaliação.  

Previamente à avaliação, os idosos incluídos no estudo 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e posteriormente responderam a um questionário de 
dados sociodemográficos e clínicos para caracterização da 
amostra. As avaliações, antes e após o período de intervenção, 
foram realizadas por duas pesquisadoras “cegadas” em relação 
à alocação dos participantes.  

Todos os testes utilizados na avaliação apresentam boa 
confiabilidade, validade bem estabelecida e já foram 
traduzidos para a população brasileira. Os testes estão 
descritos a seguir. 
 

Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) 
 

Trata-se de um teste que avalia o desempenho do equilíbrio 
funcional com base em 14 itens comuns à vida diária.18 Alguns 
dos itens avaliam o indivíduo parado; girando 360 graus; em 
apoio unipodal; levantando-se de uma cadeira, entre outros. A 
pontuação máxima é de 56 pontos e cada item possui uma 
escala com cinco alternativas que variam de 0 (incapaz de 
realizar) a 4 pontos (realiza a tarefa de forma independente).19  

O teste é simples, de fácil aplicação e seguro para avaliar 
pacientes idosos, requerendo apenas um relógio e uma régua 
como equipamentos.18 A análise da pontuação é feita da 
seguinte forma: 0-36 pontos: 100% risco para quedas; 37-44 
pontos: locomoção segura, com recomendação de auxílio para 
marcha; 45-56 pontos: locomoção segura.19 
 

Marcha Tandem (MT) 
 

Esse teste avalia o equilíbrio dinâmico. Consiste em solicitar 
que o indivíduo deambule em uma linha reta, de forma que o 
calcâneo de um pé fique a frente dos artelhos do outro pé. 
Considera-se bom desempenho quando o indivíduo consegue 
dar mais de dez passos sobre a linha reta e desempenho fraco 
quando são dados menos de dois passos sob a linha reta.20 
 

Short Physical Performance Battery (SPPB) 
 

O SPPB avalia a performance funcional, através de três 
componentes: velocidade de caminhada, equilíbrio em pé e o 
desempenho do sentar e levantar da cadeira, em que cada 
componente é pontuado de 0 a 4 (pontuação máxima). O 
equilíbrio foi avaliado com o indivíduo em pé nas posições lado 

a lado, suporte semi-tandem e suporte tandem por 10 
segundos.  

Na caminhada cronometrada o indivíduo foi orientado a 
caminhar no ritmo normal. O menor tempo das duas tentativas 
de andar por um percurso de 4 metros foi considerado. Na 
atividade de sentar e levantar da cadeira, a mesma foi 
posicionada de acordo com a necessidade do participante 
levantar-se dela com os braços cruzados no peito, e repetir 5 
vezes o mais rápido possível. Indivíduos incapazes de 
completar qualquer tarefa foram pontuados 0.  

A soma dos três componentes é pontuada com um intervalo 
possível de 0 a 12, sendo que 12 indica o mais alto grau de 
funcionalidade.21, 22    
 

Teste do Esfigmomanômetro (TE)  
 

A força muscular especificamente dos extensores de joelho 
e dorsiflexores foi avaliada bilateralmente, tendo em vista que 
são os maiores produtores de potência na marcha em 
indivíduos idosos.23  

O teste foi realizado com o esfigmomanômetro insuflado a 
100 mmHg, mantendo a válvula fechada, para que possíveis 
dobras fossem retiradas. Logo após, a pressão foi reduzida até 
20 mmHg e a válvula fechada novamente para evitar 
vazamentos.24 O posicionamento do teste foi realizado 
baseado no estudo de Benfica et al.25 
 

Grupo Experimental (GE) 
 

O GE participou de um programa de fortalecimento 
muscular para membros inferiores, em grupos de quatro 
idosos, por um período de oito semanas, com frequência de 
três vezes semanais e duração média de uma hora por sessão. 
O programa foi conduzido por outras três pesquisadoras que 
não tinham acesso aos dados da avaliação, e o mesmo seguiu 
as recomendações de treinamento resistido segundo as 
diretrizes do American College of Sports Medicine e da 
American Heart Association.26 Os exercícios propostos estão 
descritos no Quadro 1.  
 

Grupo Controle (GC) 
 

Os idosos incluídos no GC participaram das mesmas 
avaliações no início e no final do estudo, semelhante ao GE. 
Porém, o GC recebeu apenas orientações, não participou de 
nenhum exercício e foi instruído a continuar suas atividades de 
rotina diária habitual.  
 

Análise estatística   
 

A análise dos dados foi realizada por uma pesquisadora que 
desconhecia a distribuição dos grupos. Foram comparadas as 
diferenças entre os valores obtidos na avaliação inicial e final e 
entre grupos. 

As variáveis numéricas foram apresentadas como média ± 
desvio-padrão e as variáveis categóricas, como frequências 
absolutas e relativas. Foram calculados os intervalos de 
confiança 95% (IC95%) para as diferenças entre os GE e GC 
(experimental – controle) e entre os dois momentos de 
observação (pós – pré).  
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Quadro 1. Programa de Exercícios 
 

I. Sentar e levantar de uma cadeira Paciente foi solicitado a sentar-se e levantar-se de uma cadeira com encosto, sem a ajuda das mãos, 
20 vezes no início e 20 vezes no final da sessão. 

II. Ficar na ponta dos pés e dos 
calcanhares 

Paciente de pé, com as duas mãos apoiadas em uma cadeira, foi solicitado a ficar na ponta dos pés 
(flexão plantar) e em seguida sobre os calcanhares (dorsiflexão) sustentando o peso corporal em 
ambas as situações. Foram realizadas três séries de dez repetições para cada movimento. 

III. Exercício para fortalecimento de 
quadríceps 

Paciente sentado em cadeira com encosto, foi solicitado a estender o joelho, com uso de tornozeleira. 
Foram realizadas três séries de oito repetições em cada membro. 

IV. Exercício para fortalecimento 
dos isquiotibiais 

Paciente de pé, deve realizar flexão de joelho, com uso de tornozeleira. Foram realizadas três séries 
de oito repetições em cada membro. 

V. Elevação da perna Paciente de pé, mantendo o joelho em extensão e se apoiando com a mão em uma barra de apoio, 
deve realizar flexão, extensão, adução e abdução de quadril, com uso de tornozeleira. Foram 
realizadas três séries de oito repetições com cada um dos membros inferiores.  

Nota: Em relação aos exercícios III, IV e V, o peso utilizado será estabelecido individualmente. Inicialmente, a resistência foi determinada como 80% de uma 
repetição máxima.27 Quando os exercícios foram executados corretamente e sem sinais de cansaço ao final da terceira série, a resistência era aumentada. 

 
As variáveis numéricas foram apresentadas como média ± 

desvio-padrão e mediana (1º quartil – 3º quartil) e as variáveis 
categóricas, como frequências absolutas e relativas. A 
comparação de médias pré e pós intervenção foi avaliada pelo 
teste de Wilcoxon e a comparação entre os grupos, pelo teste 
de Mann-Whitney. Foi considerado nível de significância de 5% 
e a análise foi realizada no software R versão 4.0.0. 

Em relação à análise por intenção de tratar, para os 
pacientes do grupo controle foi repetido o valor obtido na linha 
de base. Foi realizada como se os sujeitos tivessem recebido o 
tratamento (ou a condição de controle) que lhes foram 
atribuídas inicialmente. 

 

RESULTADOS 
 

Dos 22 indivíduos selecionados inicialmente, três 
participantes do GC não foram reavaliados devido à problemas 
de saúde e razão pessoal (Figura 1). O número total de sessões 
realizadas no período de treinamento foi de 24 e os 
participantes tiveram uma frequência média de 20 sessões 
(83,3%). 

A idade média da amostra foi de (77,5 ± 8,7) no GE e (70,4 
± 6,3) no GC. Em relação às demais características dos 19 idosos 
que finalizaram o estudo, houve diferença entre o GE e o GC 
somente no tempo de institucionalização que foi 
significativamente maior no GC (Tabela 1).   

Verificou-se que o GE obteve uma melhora significativa nos 
testes EEB (52,1 ± 3,3), MT (5,9 ± 4,3), SPPB (9,0 ± 1,8), FMEJ 
(142,3 ± 41,2) e FMD (96,5 ± 37,7), enquanto o GC não 
apresentou diferença significativa entre os valores obtidos nos 
testes após o período de oito semanas (Tabela 2).  

Em comparação com os valores da linha de base, os escores 
do EEB, MT, SPPB, FMEJ e FMD foram significativamente 
melhores após 8 semanas de exercício no GE. Já no grupo 
controle não houve mudanças estatisticamente significativas 
nos valores dos testes EEB, SPPB, FMEJ da linha de base até o 
final do estudo, enquanto os valores da MT (-0,3 ± 1,3) e da 
FMD (-16,4 ± 20,4) apresentaram declínio com o tempo (Tabela 
2).   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
Figura 1. Fluxograma dos participantes do ensaio clínico 
randomizado 
 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e de 
funcionalidade dos participantes (n= 19) 
 

  GE (n= 11) GC (n= 8) 

Feminino 8 (72,7) 7 (87,5) 
Masculino 3 (27,3) 1 (12,5) 

Idade 77,5 ± 8,7 70,4 ± 6,3 

Tempo de institucionalização 5,9 ± 4,0 12,9 ± 9,7 

EEB 47,9 ± 4,0 46,5 ± 5,5 

MT 2,7 ± 3,5 1,5 ± 2,3 

SPPB 7,0 ± 1,9 5,9 ± 2,2 

FMEJ (mmHg) 125,5 ± 23,3 100,5 ± 34,5 

FMD (mmHg) 55,9 ± 21,9 49,1 ± 12,4 
GE: grupo experimental; GC: grupo controle; SPPB: Short Physical Performance 
Battery; EEB: Escala de Equilíbrio de Berg; MT: Marcha Tandem; FMEJ: Força 
Muscular de Extensores de Joelho; FMD: Força Muscular de Dorsiflexores; 
mmHg: milímetros de mercurio 

Análise 

Grupo Experimental (n=11) Grupo Controle (n=8) 

Não houve perda 
3 não completaram o estudo 

Problema de saúde (n= 1) 
Razão pessoal (n=2) 

Período de oito semanas de intervenção  

Idosos que atenderam aos critérios de inclusão e assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido (n=22) 

Alocação 
 

Grupo Experimental (n=11) Grupo Controle (n=11)  
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Observa-se que o GE apresentou um ganho significativo em 
relação ao GC para a EEB (DM=3,7 IC95% 1,0 a 6,5), MT 
(DM=3,5 IC95% 0,7 a 6,2), FMEJ (DM=33,2 IC95% 4,9 a 61,5) e 
FMD (DM=37,5 IC95% 9,6 a 65,3).  

 

Pode-se afirmar que os idosos alocados no GE 
apresentaram melhora do equilíbrio e performance funcional, 
além do aumento significativo na força muscular de extensores 
de joelho e dorsiflexores.

Tabela 2. Média (DP) dos grupos, diferença média (DP) intra grupos e diferença média (IC 95%, p) entre grupos
 

Desfecho 

GRUPOS Diferença intra grupos Diferença inter grupos 

Baseline Semana 8 
Semana 8 menos 

Baseline 
Semana 8 menos  

Baseline 

GE 
(n= 11) 

GC 
(n= 8) 

GE 
(n= 11) 

GC 
(n= 8) 

GE GC Exp menos Con 

EEB 47,9 ± 4,0 46,5 ± 5,5 52,1 ± 3,3 47,0 ± 4,9 
4,2 ± 4,0 
[1,5 ; 6,9] 

 

0,5 ± 1,2 
[-0,4 ; 1,3] 

 

3,7 
[1,0 ; 6,5] 

 
MT 2,7 ± 3,5 1,5 ± 2,3 5,9 ± 4,3 1,3 ± 2,1 

3,2 ± 3,9 
[0,5 ; 5,8] 

 

-0,3 ± 1,3 
[-1,1 ; 0,6] 

 

3,5 
[0,7 ; 6,2] 

 
SPPB 7,0 ± 1,9 5,9 ± 2,2 9,0 ± 1,8 6,5 ± 1,9 

2,0 ± 1,8 2,0 
[0,8 ; 3,2] 

 

0,6 ± 1,0 
[-0,1 ; 1,3] 

 

1,4 
[0,0 ; 2,7] 

 
FMEJ 125,5 ± 23,3 100,5 ± 34,5 142,3 ± 41,2 84,1 ± 46,8 

16,8 ± 39,0 
[-9,4 ; 43,0] 

 

-16,4 ± 20,4 
[-30,1 ; -2,7] 

 

33,2 
[4,9 ; 61,5] 

 
FMD 55,9 ± 21,9 49,1 ± 12,4 96,5 ± 37,7 52,3 ± 15,1 

40,6 ± 41,3 
[12,9 ; 68,4] 

 

3,2 ± 5,1 
[-0,3 ; 6,6] 

 

37,5 
[9,6 ; 65,3] 

 GE: grupo experimental; GC: grupo controle; SPPB: Short Physical Performance Battery; EEB: Escala de Equilíbrio de Berg; MT: Marcha Tandem; FMEJ: Força Muscular de Extensores de 
Joelho; FMD: Força Muscular de Dorsiflexores; mmHg: milímetros de mercurio 
 
 

DISCUSSÃO 
 

Os resultados deste estudo demonstraram que o programa 
de fortalecimento muscular promoveu melhora significativa 
em relação ao equilíbrio, performance funcional e força 
muscular, avaliados através dos testes EEB, MT, SPPB e TE 
respectivamente. Observou-se através da diferença intra-
grupos que GE apresentou melhor desempenho em todos os 
testes realizados comparado ao GC após o período de oito 
semanas.  

Em relação à caracterização da amostra, os dados indicam 
uma disparidade entre os sexos, em que há predominância do 
sexo feminino em ambos os grupos GE e GC. Tal fato 
corresponde aos achados de Lacerda et al.28 em que o sexo 
feminino correspondeu à cerca de 67% do público residente em 
ILPI no estado de Minas Gerais. Já o tempo de 
institucionalização foi significativamente maior no GC (12,9 ± 
9,7), comparado ao GE (5,9 ± 4,0). Isso pode justificar o fato do 
GC apresentar um pior desempenho em todos os valores dos 
testes na da linha de base.  

Lini et. al29 citam em seu estudo que com o avançar da 
idade, aumentam as situações de dependência que a ILPI 
impõe aos idosos, dessa forma subentende-se que quanto mais 
prolongado o tempo de institucionalização maior será o grau 
de isolamento e maiores serão as consequências físicas e 
sociais acarretadas aos idosos.30  O equilíbrio funcional avaliado 
através da EEB apresentou diferença significativa na pontuação 
dos idosos do GE comparado ao GC, com uma diferença inter-
grupos de (DM=3,7 IC95% 1,0 a 6,5) após o período de oito 
semanas.  

Porém, segundo um estudo de Conradsson et. al31 uma 
mudança de 8 pontos na EEB seria necessária para revelar uma 
mudança significativa na função entre os idosos que são 
institucionalizados. Portanto, é necessário um maior período 
de intervenção, com exercícios específicos com o propósito de  

 
 

melhorar o equilíbrio e consequentemente a pontuação na 
EEB.  

Além disso, segundo Viveiro et. al32 pontuações menores 
que 47 na EEB em idosos institucionalizados indicam um maior 
risco de quedas. Apesar do GE não apresentar uma mudança 
significativa após a intervenção, nota-se que ambos os grupos 
GE e GC apresentaram pontuações acima de 47, portanto um 
baixo risco de quedas. 

Com relação à MT, também utilizada para avaliar o 
equilíbrio, a diferença inter-grupos foi de (DM= 3,5 IC95% 0,7 a 
6,2) após o período de oito semanas, refletindo um melhor 
desempenho no grupo de idosos que realizaram a intervenção.  

A população idosa geralmente apresenta um desempenho 
fraco neste teste,20 o que corrobora com os nossos achados, e 
poucos estudos utilizaram a MT como método de avaliação em 
ensaios clínicos. Kim et al.33 relataram que não há um protocolo 
padronizado baseado em diretrizes para validar o teste de MT 
embora o mesmo continue sendo amplamente utilizado.  

Do ponto de vista clínico, os escores baixos na escala SPPB 
têm um valor preditivo no desempenho das AVD e na perda de 
mobilidade.3 Os idosos tanto do GE como do GC apresentaram 
inicialmente uma pontuação baixa no SPPB nos valores da linha 
de base, considerando que pontuações iguais ou menores que 
10 indicam deficiência de mobilidade.34  

Após o período de oito semanas, a diferença inter grupos 
foi de 1,4 [0,0 ; 2,7], e segundo Perera et. al35 uma mudança 
substancial de 1,0 pontos no SPPB é clinicamente relevante. 
Complementar a isso, uma revisão sistemática26 observou que 
após a participação de idosos em programas de exercícios 
físicos obteve-se melhora da marcha e da performance 
funcional medida com a SPPB, porém o estudo foi realizado 
com idosos frágeis residentes na comunidade.  

Desta forma, é importante que mais pesquisas incluam 
programas de exercícios em idosos institucionalizados, com 
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foco de melhorar a performance funcional dos mesmos e 
comprovar tais achados através do SPPB. 

O presente estudo demonstrou um aumento significativo 
na força muscular dos dorsiflexores e extensores de joelho nos 
idosos do GE. Esse dado é corroborado por Ribeiro et al.36 que 
observaram através de um treinamento de força de 6 semanas, 
utilizando bandas elásticas, a melhora da força muscular de 
flexores plantares e dorsiflexores, além de melhora do 
equilíbrio e da mobilidade funcional em idosos 
institucionalizados.  

O mesmo estudo aponta que o declínio da força com o 
envelhecimento é mais acentuado no tornozelo do que no 
joelho, principalmente nos músculos dorsiflexores. A força de 
dorsiflexão é citada como um preditor significativo e 
independente no desempenho do sentado para de pé, 
fortemente associada ao equilíbrio e capacidade funcional.36   

No entanto, são escassos na literatura os estudos que 
avaliam o impacto de programas constituídos exclusivamente 
por exercícios de fortalecimento muscular no equilíbrio de 
idosos institucionalizados.  

Um estudo de Sahin et al.37 examinou os efeitos de 
exercícios resistidos de diferentes intensidades realizados 3 
vezes na semana, durante oito semanas em idosos frágeis 
institucionalizados. Entretanto, este estudo implementou 
exercícios resistidos tanto de membros superiores como de 
membros inferiores, além das variáveis de treinamento e 
métodos de avaliação serem diferentes comparados ao 
presente estudo. 

Em um estudo prospectivo randomizado de Strasser et al.38 
observaram que o treinamento resistido com faixas elásticas a 
longo prazo, melhorou a força muscular em pessoas muito 
idosas (82,4 ± 6,0 anos). Enquanto que a suplementação 
nutricional adicional não foi capaz de melhorar ainda mais os 
efeitos obtidos pelo treinamento isolado.  

Outro estudo similar, Hofmann et al.39 avaliaram também o 
treinamento resistido com faixa elástica e suplementação 
nutricional, e verificou-se que o treinamento de força melhora 
o desempenho físico e qualidade muscular mesmo em 
mulheres institucionalizadas muito idosas. Porém, ambos os 
estudos apresentam diferenças comparados ao presente 
estudo, pois utilizaram outros métodos de avaliação como 
testes isocinéticos, absorciometria de raio-X, teste de suporte 
de cadeira e dinamômetros, além de protocolos de exercício 
diferentes e a suplementação nutricional como complementar. 

O declínio cognitivo é um dos principais motivos para 
institucionalização de idosos e, com frequência, contribui para 
o aumento da dependência na ILPI.40 Além dos benefícios na 
performance funcional, o estudo de Rugbeer et al.41 

comprovou que exercícios físicos em grupo, numa frequência 
de 3 vezes por semana, resultou em melhora na saúde mental 
de idosos residentes em instituições de longa permanência.  

Mais um estudo de Bossers et al.42 constatou que uma 
combinação de treinamento aeróbio e de força é mais eficaz do 
que o treinamento apenas aeróbio para retardar o declínio 
cognitivo e motor em idosos institucionalizados com demência.  

Em suma, pode-se dizer que o programa de exercícios 
utilizado neste estudo é de alta aplicabilidade clínica, por ser de 
baixo custo e fácil acesso e pode ser implementado em 

qualquer ILPI, pois necessita de acessórios simples, tais como 
caneleiras e cadeiras.  

Diante dos efeitos positivos do programa de fortalecimento 
muscular no equilíbrio, na performance funcional e na força 
muscular dos indivíduos do GE deste estudo, intervenções 
semelhantes devem ser implementadas por fisioterapeutas nas 
ILPI, para promover melhora da funcionalidade e da qualidade 
de vida desses idosos.  

Futuros estudos sobre os efeitos do fortalecimento 
muscular em idosos institucionalizados devem ser conduzidos 
utilizando-se um tamanho maior de amostra, maiores períodos 
de treinamento e acompanhamento, além de outros métodos 
de avaliação.  

Este estudo apresentou algumas limitações, pois em 
relação à caracterização da amostra o GC apresentou um 
tempo de institucionalização significativamente maior que o 
GE, o que poderia afetar os resultados desse grupo. Além disso, 
a duração do treinamento foi relativamente curta e nenhum 
acompanhamento a longo prazo foi realizado, o que pode 
limitar a generalização dos resultados. 
 
CONCLUSÃO 
 

O programa de fortalecimento muscular de membros 
inferiores foi capaz de melhorar o equilíbrio, a performance 
funcional, além de aumentar a força muscular de extensores de 
joelhos e dorsiflexores em grupos de idosos institucionalizados.  
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