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O envelhecimento tem elevado a prevaléncia de
quedas em idosos, associado a fraturas, perda
de independéncia funcional e aumento da
mortalidade. O treinamento resistido (TR)
promove ganhos de forca, massa muscular e

Qnelhora da funcionalidade. /

B\

Avaliar mudancas no  desempenho
funcional e na composicao corporal ao
longo do acompanhamento de idosos
praticantes de TR.
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Metodologia:

611 idosos | 72 £ 7,5 anos

= 442 mulheres :: 169 homens
Estudo longitudinal - 3 avaliagGes em 12 meses
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Resultados:

Tabela 1. Desempenho fisico, AF e quedas nas trés avaliagdes (n = 611)
VETEV Aval. 1 Aval. 2 Aval. 3 p 1x2 p 1x3 p 2%3
AF, ° 455+079 4,62+080 4,641t080 [<0,001 <0,001| 0,239
FPM direita, kgf 253+94  261%95 265+98 |[<0,001 <0,001 0,025|
FPM esquerda, kgf 237+89 246+ 9,1 251+93 [<0,001 <0,001 0,002
TUG, s 10,1 £ 5,1 95+ 5,1 94154 [<0,001 <0,001| 0636
SL30, repeticdes 11,3+ 26 129+ 26 13,6 £2,7 |<0,001 <0,001 <0,001|
SL5x, escore (0-4) 2 [1-3] 3 [2-4] 3 [2-4] | <0,001 <0,001 | 0,055
SPPB, pontos 9[7-11] 10 [8-11] 11[8-12] |[<0,001 <0,001 0,022 |
Quedas, n (%) 166 (27,2) 161 (26,4) 153 (25,00 1,000 0986 1,000

Média * DP, mediana [lIQ] ou n (%). Andlises no R; p pareado com corre¢do de Bonferroni: modelos lineares mistos (AF, FPM, TUG, SL30),
Friedman (SL5x, SPPB) e McNemar (quedas); em negrito, p < 0,05. n vdlido: SL30 = 226-234; SL5x e SPPB = 300-317; demais 2 603.

Tabela 2. Fatores associados a ocorréncia de quedas (GEE\

multivariado)

VEGE (0] IC95% p

Idade, por ano 1,006 0,982-1,032 0,617
Sexo feminino 1,255 0,860-1,832 0,239
AF, por 1° 0,703 0,566-0,873 0,001
TUG, por segundo 1,059 1,026-1,093 <0,001
Avaliaggo 2 vs. 1 1,010 0,869-1,174 0,893
Avaliaggo 3 vs. 1 0,945 0,754-1,185 0,625

OR ajustado para todas as varidveis da tabela. GEE binomial (logit), correlagéo
exchangeable e erros-padrdo robustos. Destaque: preditores independentes (p < 0,05).

Conclusoées:
ldosos praticantes de TR mostraram melhora

no desempenho fisico ao longo do
acompanhamento. AF e TUG destacaram-se
como marcadores independentes de risco de
quedas, reforcando a relevancia da avaliacao
funcional e da composicao corporal na triagem

we vulnerabilidade a quedas. /
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