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RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos de um programa de treinamento fisico multicomponente sobre a capacidade
funcional de mulheres de meia idade. Métodos:Trinta e cinco mulheres (51,8 + 5,4 anos) foram submetidas
aum programa de treinamento fisico multicomponente durante 16 semanas. As voluntarias foram subme-
tidas a medidas antropométricas e a uma bateria de testes adaptada para avaliar a capacidade funcional
delas. Para verificar a normalidade dos dados adotou-se o teste Shapiro Wilk e para comparar os valores
antes e apos intervengio adotou-se teste t pareado. Calculou-se também o tamanho do efeito, sendo ado-
tado o = 0,05 para todas as andlises. Resultados: houve aumento na forca de membros superiores (pré:
18,9 + 4,3 vs pos: 22,8 + 7,9 repeti¢des) com tamanho do efeito médio, na for¢a de membros inferiores (pré:
14,9 £ 2,8 vs pos: 17,3 + 2,6 repeti¢des) com tamanho do efeito grande, assim como melhora na agilidade e
equilibrio dindmico (pré: 5,4 + 0,8 vs pos: 4,6 + 0,5 segundos) com tamanho do efeito grande. Conclusio: o
programa de treinamento fisico multicomponente aumentou a forga, agilidade e equilibrio dinimico de
mulheres de meia idade, melhorando a capacidade funcional.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Envelhecimento, Capacidade funcional, Menopausa.

ABSTRACT

Aim: The present study aimed to verify the effects of a multicomponent physical training program on the
functional capacity of middle-aged women. Methods: Thirty-five women (51.8 + 5.4 years) underwent a
multicomponent physical training program for 16 weeks. The volunteers were submitted to anthropome-
tric measurements and a battery of tests adapted to assess their functional capacity. To verify the normali-
ty of the data, the Shapiro Wilk test was used and to compare the values before and after the intervention,
a paired t test was used. The effect size was also calculated, using o = 0.05 for all analyzes. Results: increase
in upper limb strength (pre: 18.9 + 4.3 vs post: 22.8 + 7.9 repetitions) with medium effect size, in lower
limbs strength (pre: 14.9 + 2.8 vs post: 17.3 = 2.6 repetitions) with large effect size, as well as improved
agility and dynamic balance (pre: 5.4 + 0.8 vs post: 4.6 + 0.5 seconds) with large effect size. Conclusion:
the multicomponent physical training program increased the strength, agility and dynamic balance of
middle-aged women, improving their functional capacity.

Key-words: Physical exercise, Aging, Functional capacity, Menopause.
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Introducao

O envelhecimento é um processo dinamico, progressivo e irreversivel que oca-
siona uma série de alteracOes a niveis moleculares e sistémicos relacionados a fatores
biologicos, psiquicos e sociais [1,2]. Essas modificagdes podem levar a reducao da
capacidade funcional do individuo, dificultando/impossibilitando-o de realizar ati-
vidades da vida didria como levantar de uma cadeira, locomover-se de um lugar para
outro, carregar mantimentos, entre outras [3,4].

Sabe-se que muitos dos declinios inerentes ao envelhecimento comecam na
idade adulta. Os melhores niveis de aptidao aerdbia e forca sdo alcancados por volta
da terceira década de vida, a partir disso, ha uma reducao gradual nos niveis de for-
¢a, acentuando-se principalmente a partir da quinta década [5,6]. Muitos estudos
tém sido realizados para verificar a eficacia da pratica sistematizada e orientada de
exercicios fisicos sobre a capacidade funcional de idosas, mas ndo de mulheres de
meia idade [7-11]. Entidades como o Colégio Americano de Medicina do Esporte, As-
sociacdo Americana do Coracdo e Organizacio Mundial da Satde recomendam que
programas de exercicios fisicos com foco na saude devem abordar exercicios aerébios,
forca, equilibrio e flexibilidade [12,13]. Esses componentes sao considerados essen-
ciais para manutengao da aptidao fisica relacionada a satide em niveis adequados,
principalmente considerando as perdas relacionadas ao envelhecimento. O treina-
mento multicomponente (TMC) abrange exercicios aerdbios, forca, equilibrio e fle-
xibilidade. O TMC melhora a capacidade funcional de idosas, impactando positiva-
mente na realizacdo das atividades basicas, instrumentais e avancadas da vida diaria
[14,15].

Embora a literatura evidencie que os declinios em diversas fung¢des se acentu-
am a partir da terceira década, a maior parte dos estudos de intervencao com TMC sdo
realizados com idosos [7-11]. Selbac et al. [16] apontam o climatério como o periodo
em que ocorre o esgotamento dos foliculos ovarianos levando a deficiéncia estrogé-
nica, ocasionando alteracoes bioldgicas que refletem em todas as dimensdes da vida
das mulheres. A menopausa, fase na qual ocorre a faléncia ovariana ocasionando a
reducao nos niveis de estrogénio, implica em alteracoes morfofisioldgicas e celula-
res que acarretam reducao da forca muscular e da massa 6ssea, além de implicar em
modificacoes no reparo aos danos nas células neurais e na atividade enzimatica re-
lacionada a sintese neural [16]. Todas essas alteracoes decorrentes do climatério e
menopausa podem ocasionar uma reducao da capacidade funcional de mulheres na
menopausa.

Sendo assim, torna-se importante verificar os efeitos do TMC supervisionado
sobre a capacidade funcional de mulheres de meia idade, o que permitira compreen-
der melhor como possiveis modificacoes fisicas/funcionais poderao influenciar na
saude e mudanga de comportamento dos individuos. A adogao de hébitos ativos em
fases anteriores da vida podem ser cruciais para a manutencao de uma velhice auto-
noma e independente [17,18]. A hipotese do estudo é que 16 semanas de TMC podem
melhorar a capacidade funcional de mulheres de meia idade. O objetivo do presente
estudo foi verificar os efeitos de um programa de TMC supervisionado de 16 semanas
sobre a capacidade funcional de mulheres de meia idade.
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Métodos

Delineamento experimental

Este é um estudo quase experimental que avaliou o efeito de 16 semanas de
um programa de TMC sobre a capacidade funcional de mulheres de meia idade. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Vicosa (CAAE: 60303716.1.0000.5153). Todas as voluntarias assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido e foram informadas que poderiam
deixar a pesquisa a qualquer momento sem nenhum 6nus. Foram obtidas medidas
antropométricas e da capacidade funcional por meio de uma bateria de testes que
avaliaram aptidao aerobia, forca, agilidade, equilibrio dinamico e flexibilidade. Essas
medidas foram coletadas antes e ap6s um programa de TMC com duracao de 16 sema-
nas, ao qual as voluntarias foram submetidas (Figura 1). As voluntarias passaram por
uma familiarizacado com a bateria de testes antes da coleta de dados.
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Figura 1 - Desenho do estudo.

Participantes

Participaram do presente estudo 35 mulheres de meia idade, saudaveis, sele-
cionadas por conveniéncia, com idade de 51,8 + 5,4 anos, que frequentam um projeto
de extensao desenvolvido na Universidade Federal de Vigosa, Vicosa/MG, que oferece
exercicios fisicos para individuos de meia e terceira idade da comunidade vicosense.
Os critérios de inclusao foram: mulheres com idade de 40-59 anos, apresentar atesta-
do médico liberando para a pratica de exercicios fisicos, aceitar participar do estudo
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido, participar das intervengoes
frequentemente (minimo de 75% de participacao do total das sessdes) e realizar a
bateria de testes nos dois momentos, pré e pos intervencao.
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Avaliagdo antropométrica

A massa corporal (kg) e a estatura (m) foram coletadas por meio da utilizagao
de uma balan¢a mecanica com precisao de 0,1 kg e estadidmetro com precisao de 1
mm (Filizola, Sdo Paulo, Brasil). A partir destas medidas foram obtidos os valores do
indice de massa corporal (IMC = massa/estatura?). A avaliacao antropométrica nos
dois momentos foi realizada pela mesma profissional de Educacao Fisica, devidamen-
te treinada.

Avaliagdo da capacidade funcional

A tabela I apresenta os componentes da capacidade funcional avaliados e os
testes utilizados. A bateria foi desenvolvida pela equipe do projeto de extensao a par-
tir da escolha de testes consolidados na literatura [3,19-21]. A bateria de testes foi
aplicada 48 horas antes de iniciar o treinamento e repetida 48 horas ap6s o periodo
de intervengao. A bateria de avaliacao da capacidade funcional foi aplicada, nos dois
momentos, pelos mesmos profissionais de Educagao Fisica, devidamente treinados.
Durante a realizacao dos testes houve estimulo verbal dos avaliadores as voluntarias.
As expressoes “Estd indo bem!”, “Continue assim Ndo deixe o ritmo cair!” e “Va-
mos, vocé consegue!”, foram utilizadas durante as avaliagoes.
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Tabela I - Bateria de testes para avaliacao capacidade funcional.

Capacidade fisica Teste utilizado Referéncia
avaliada
Aptidao aer6bia Caminhada de 1600 metros Kline et al. [19]
Resisténcia abdominal em 1 minuto Gaya et al. [21]
Forca Sentar e levantar da cadeira Rikli e Jones [3]
Flexdo de cotovelo Rikli e Jones [3]
Levantar do solo Andreotti e Okuma [20]
Aglhdz(_ieAe egulllbrlo Levantar da cadeira e movimentar Rikli e Jones [3]
inimico
Calcar meia Andreotti e Okuma [20]
Flexibilidade Sentar e alcancar no banco de Wells Gaya et al. [21]

Fonte: Elaborada pelos autores.

Programa de treinamento multicomponente

O programa de TMC consistiu em 3 interven¢des semanais com duracao de
50 minutos cada, estruturada da seguinte forma: 5 minutos de aquecimento (todas
juntas), 40 minutos de circuito com 4 esta¢des multicomponente (4 subgrupos): 1)
aptidao aerobia, 2) forca e resisténcia muscular, 3) agilidade e equilibrio e 4) flexibi-
lidade, com duracao de 10 minutos cada estacdo, e por fim 5 minutos de relaxamento
(todas juntas). As voluntarias eram divididas igualmente em subgrupos nas 4 esta-
¢oes, e a cada 10 minutos trocavam, até treinar todas as valéncias fisicas programadas.
Elas realizavam o maior ntimero de repeti¢des possiveis dos exercicios fisicos em cada
estacdo, de acordo com o tempo determinado e a percepc¢ao individual do esforco.
Foi explicado e solicitado as voluntarias que mantivessem uma percepcao do esforco
entre 3 e 7, que correspondem respectivamente a esforco moderado e muito forte na
escala CR10 de percepcao subjetiva de esforco (PSE) de Borg [22]. O treinamento foi
aplicado em todas as voluntarias no mesmo local e horario do dia, em sessdes cole-
tivas, nas quais realizavam os exercicios respeitando a individualidade bioldgica e
aptidao fisica de cada participante, buscando manter a intensidade dentro da zona
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de esforco solicitada. As sessoes de treinamento foram acompanhadas por professo-
res devidamente capacitados, que supervisionaram a realizacao dos exercicios fisicos
em cada estacao.

Durante o programa de treinamento, a progressiao dos exercicios ocorreu de
acordo com o principio da individualidade biolégica. Houve aumento na complexi-
dade dos exercicios, sempre respeitando a percep¢ao das voluntdrias envolvidas, e
o volume foi sempre de 50 minutos por sessdo com frequéncia semanal de 3 vezes e
intervalo de pelo menos 24 horas entre as sessoes. Os exercicios foram realizados sem
uso de maquinas, com o peso corporal e implementos como colchonetes, halteres,
caneleiras e bastoes de 1 - 3 kg, bola de Pilates, banco sueco, jump e step.

A progressio do TMC ocorreu da mesma forma para as capacidades fisicas
treinadas. Nas semanas de 1 a 5 foram aplicados exercicios com grau de complexidade
inicial, com duracao de execucao de 30 segundos e intervalo de descanso de 30 se-
gundos. Nas semanas de 6 a 11, exercicios com grau de complexidade intermediario,
com duracao de execucao de 40 segundos e intervalo de descanso de 20 segundos. Nas
semanas de 12 a 16, exercicios com grau de complexidade avancado, com duracao de
execucao de 60 segundos, e intervalo de 20 segundos. Todos os exercicios foram apli-
cados respeitando as capacidades e limitacoes de cada voluntaria

A elaboracao desse programa de TMC teve como referéncia o posicionamento
do Colégio Americano de Medicina do Esporte para adultos mais velhos [23]. Os exer-
cicios foram escolhidos considerando as demandas funcionais das participantes para
arealizacdo das atividades basicas, instrumentais e avancadas da vida diaria. A tabela
Il apresenta os exercicios fisicos realizados durante o TMC.

Tabela II - Exercicios realizados no programa de TMC.

Semanas de Flexibilidade

treinamento

Forca/resisténcia
muscular

Aptidao aerébia

Agilidade e
equilibrio

1-5 Corrida estacio- Agachamento, fle-  Avidozinho, apoio Alongamentos
naria, polichine- x3o de brago e abdo- unipodal e equili- estaticos e ativos

lo e jump minal prancha brio na bola
6-11 Step, caminhada Rosca biceps, eleva-  Circuito de equili- Alongamentos di-
e corridas ¢do pélvica e abdo-  brio, marcha tan- namicos e ativos
minal com bola dem e equilibrio
sobre banco sueco
12-16 Deslocamentos, Agachamento, cru-  Escada de agili- Alongamentos

jump e ritmos

cifixo, supino e ab-
dominal

dade, equilibrio
na bola e apoio

dinamicos e pas-
sivos

unipodal

Fonte: Elaborada pelos autores.

Andlise estatistica

Inicialmente foi verificada a normalidade dos dados através do teste Shapiro-
-Wilk, bem como métodos graficos e coeficiente de assimetria. Em seguida foi aplica-
do o teste t pareado. O nivel de significancia adotado foi de 5%. A analise dos dados
foi realizada utilizando o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
versao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Para estimativa do tamanho do efeito da intervencao foi adotada a féormula:
r = Vt2/t2+gl, onde t - t-score e gl - os graus de liberdade. Os valores de r = 0,10, 0,30 e
0,50 foram considerados, respectivamente, pequeno, médio e grande efeito [24].
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Resultados

Na tabela III encontram-se as caracteristicas antropométricas das volunta-
rias, antes e apds as 16 semanas de TMC. Os resultados demostraram que nao foram
encontradas diferencas entre os dois momentos de avaliagao para as caracteristicas
antropométricas.

Tabela III - Caracteristicas antropométricas da amostra, antes e apos 16 semanas de TMC.

T1 T2 p r
Massa corporal (kg) 68,6 £ 10,9 67,3 £11,5 0,24 0,22
Estatura (m) 1,55+ 0,5 1,55+ 0,5 0,57 0,11
IMC (kg/m?) 28,1+ 4,2 27,3 + 4,5 0,12 0,29

T1 =12 avaliacao; T2 = 22 avaliagao; p = valor de p para teste t pareado; IMC = Indice de Massa Corporal;
Dados sao média + desvio padrdo; Fonte: Elaborada pelos autores.

Na tabela IV encontram-se os resultados dos testes para avaliacao da capaci-
dade funcional antes e apds a intervencdo. Observou-se aumento percentual de 20,6%
na forca de membros superiores, com tamanho do efeito médio, e de 16,1% na forca
de membros inferiores, com tamanho do efeito grande, avaliadas por meio do teste
de flexao de cotovelo e do teste de sentar e levantar, respectivamente. Houve melhora
de 14,8% na agilidade e equilibrio dinamico, avaliados por meio do teste de levantar
e movimentar, com tamanho do efeito grande. Nao foram encontradas diferencas no
teste de resisténcia abdominal, no teste de levantar do solo, no teste de calcar meia, e
no teste de sentar e alcancar.

Tabela IV - Resultados dos testes funcionais.

T1 T2 p r

Aptiddo aerébia  Caminhada de 1600 metros (ml/kg/min) 31,0+6,1 32,0+64 0,61 0,18

Abdominal (rep) 10,2+84 11,9+99 0,10 0,28
Forca/resisténcia N
¢ Flexao de cotovelo (rep) 18,9+4,3 228+79 <0,01 0,46
muscular
Sentar e levantar (rep) 149+2,8 17,3+2,6 <0,01 0,74
Levantar do solo (seg) 4,1+2,6 3,8+0,9 0,41 0,14
Agilidade e .
gridade Levantar e movimentar (seg) 54+08 4,6+0,5 <0,01 0,67
equilibrio
Calcar meia (seg) 54+28 48+1,1 021 0,23
Flexibilidade Sentar e alcancar (cm) 25,4+10,1 268+80 0,53 0,15

T1 =12 avaliacdo; T2 = 22 avaliacao; p = valor de p para teste t pareado; r = tamanho do efeito; rep = re-
peticdes; cm = centimetros; seg = segundos; Dados sdo média + desvio padrao; Fonte: Elaborada pelos
autores.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar se um programa de TMC poderia
influenciar na capacidade funcional de mulheres de meia idade. Os principais acha-
dos indicaram que houve melhora na forca de membros inferiores e superiores, ava-
liadas pelos testes de flexdo de cotovelo e sentar e levantar, melhora na agilidade e
equilibrio dindmico avaliados pelo teste de levantar e movimentar. Os achados deste
estudo evidenciam o TMC como uma importante estratégia para a melhora da capa-
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cidade funcional de mulheres de meia idade durante o processo de envelhecimento.

A partir da terceira década de vida iniciam-se os declinios na capacidade fun-
cional dos individuos, como diminuicao da aptidao aerébia, forga e resisténcia mus-
cular, flexibilidade e equilibrio, o que com o passar do tempo comeca a limitar o
individuo na realizacao das atividades da vida didria, e contribui para um estilo de
vida sedentario [1,2,6]. Dentre os fatores que explicam essa reducao da capacidade
funcional com o envelhecimento, estao altera¢des estruturais e funcionais do siste-
ma cardiaco, como espessamento e dilatacio de grandes artérias, podendo resultar
em hipertrofia e funcionamento alterado do ventriculo esquerdo [25,26]. Observa-se
reducao da massa e funcao muscular, da area de seccao transversa e no namero e ati-
vidade das unidades motoras [27,28], bem como alteracOes no sistema vestibular [29],
menores niveis de amplitude articular e alteracdes no tecido conjuntivo, tendoes,
ligamentos e capsulas articulares [30].

A pratica de exercicios ao longo da vida, de forma regular e permanente, pode
contribuir para uma velhice mais ativa e saudavel [31]. O TMC tem sido apontado
na literatura como uma abordagem eficaz na melhora da capacidade funcional, ate-
nuando os declinios inerentes ao envelhecimento [8,10,14,15]. Entretanto, ha uma
lacuna na literatura de estudos que avaliaram os efeitos do TMC sobre a capacidade
funcional de mulheres de meia idade.

Os resultados do presente estudo evidenciam melhora, com tamanho do efei-
to médio e grande, na forca de membros superiores e inferiores, avaliadas pelos testes
de flexao de cotovelo e sentar e levantar, respectivamente (Tabela IV). Os resultados
do estudo de Kang et al. [32] corroboram tais achados, os autores encontraram que 4
semanas de TMC foram eficazes para melhorar a forca de membros superiores (pré:
15,1 £ 5,4 vs pos: 18,5 + 5,1 repeticoes) e inferiores (pré: 12,3 + 3,8 vs pos: 18,8 + 4,3
repeticoes) em idosas. No estudo de Heubel et al. [33] também foram encontradas
melhoras na forca de membros superiores (pré: 16,6 + 3,4 repeticoes vs pos: 19,4 + 4,2
repeticoes), mas nao em membros inferiores (pré: 12,8 + 2,8 repeti¢des vs pds: 13,7 +
2,8 repeticoes) de idosos, apds um periodo de 16 semanas de TMC.

O aumento na for¢a de membros superiores e inferiores encontrado neste es-
tudo evidencia o papel do TMC na melhora da capacidade funcional de mulheres de
meia idade. Essas alteracdes podem ser explicadas por adaptacoes morfoldgicas e me-
tabdlicas que ocorrem no tecido muscular esquelético em resposta ao exercicio fisico
(aumento da area de sec¢ao transversa, melhora do recrutamento de unidades moto-
ras, reducao da ativagdo dos musculos antagonistas, alteracdes na arquitetura mus-
cular, etc.) [34] que, por sua vez, podem gerar beneficios ao individuo, facilitando a
realizagao das atividades da vida didria, como caminhar, agachar para pegar objetos,
carregar mantimentos, dentre outros. Além disso, essas alteracdes podem contribuir
para a prevencao de doencas como sarcopenia, osteoporose e obesidade, além de me-
lhorar o padrao de movimentos e reduzir o risco de quedas [9,15,26].

Os resultados do presente estudo evidenciaram melhora na agilidade e equi-
librio dindmico, com tamanho do efeito grande (pré: 5,4 + 0,8 segundos vs pés: 4,6 +
0,5 segundos), avaliados pelo teste de levantar e movimentar. Os resultados do estudo
de Kang et al. [32] corroboram tais achados, uma vez que o estudo evidenciou que 4
semanas de TMC foram eficazes para melhora na agilidade e equilibrio dinamico de
idosas (pré: 7,2 £ 1,9 segundos vs pos: 6,1 £ 1,2 segundos). No estudo de Resende-Neto
et al. [35] também foram encontradas melhoras na agilidade e equilibrio dindmico
(pré: 5,3 £ 0.6 segundos vs pos: 4,4 + 0,3 segundos), apds 12 semanas de TMC.

O resultado encontrado no teste de levantar e movimentar indica melhora dos
niveis de agilidade e equilibrio dinamico, e este achado deve ser considerado positi-
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Vo, uma vez que, com o avancar da idade ha reducao dessas capacidades fisicas [2,29].
Melhores niveis de equilibrio e agilidade podem contribuir para manutengao da ca-
pacidade funcional, permitindo que mesmo com o avancar da idade, seja possivel
realizar tarefas basicas como caminhar, desviar de objetos ou subir a escada ao entrar
no onibus, por exemplo. Além disso, melhores niveis de equilibrio sdo importantes
para reduzir o risco de quedas, o que pode gerar graves consequéncias, como fraturas
Osseas que limitam a realizacdo das atividades da vida diaria, acabam por reduzir a
capacidade funcional do individuo, assim como aumentam o risco de doengas como
sarcopenia e obesidade [36,37].

Esses achados em conjunto, podem ser vistos como positivos do ponto de vis-
ta da sadde publica, uma vez que com o envelhecimento declinios na forca e equili-
brio sdo evidenciados pela literatura [1,2,26,29].

Nao foram encontradas alteracoes nos testes de caminhada de 1600 metros, de
resisténcia abdominal em 1 minuto, de levantar do solo e calcar meia, e no de sentar
e alcancar. Tais achados indicam que 16 semanas de TMC auxiliaram na manuten-
cao desses parametros da capacidade funcional, o que pode ser considerado positivo,
visto que com o envelhecimento hd uma tendéncia de reducao dessas capacidades
[1,2,26,29,38,39]. A partir da terceira década de vida é possivel notar alteracdes bio-
funcionais no organismo como reducdo da funcao locomotora e flexibilidade, de-
clinio da aptidao aerobia, alteracoes no sistema vestibular, reducao da estabilidade
postural e reducao dos niveis de forca, mesmo em sujeitos saudaveis [1,2,6,38,39].

Os achados do nosso estudo demonstraram que esse protocolo foi eficaz na
melhora da forca de membros superiores e inferiores e na agilidade e equilibrio dina-
mico. Como aplicabilidade pratica destacamos a eficicia de um programa de TMC de
dezesseis semanas, com trés sessoes semanais de 50 minutos cada, divididas em aque-
cimento, quatro estacoes multicomponentes e relaxamento, com exercicios visando
melhorar os movimentos cotidianos, sem uso de maquinas, utilizando implementos
simples e o peso corporal, de baixo custo, com intensidade moderada e que atenda as
recomendacoes globais sobre exercicio fisico e envelhecimento para a satde.

Apesar deste estudo apresentar algumas limitacoes como auséncia de um
grupo controle, tamanho amostral relativamente pequeno, avaliacdo pelos mesmos
profissionais que aplicaram a intervencao, falta de controle do nivel de atividade fi-
sica fora do periodo de treinamento e auséncia do controle de habitos alimentares, a
hipotese inicial foi confirmada, uma vez que o programa de TMC foi eficaz para me-
lhorar a capacidade funcional de mulheres de meia idade. Neste estudo adotamos o
TMC com intensidade moderada, pode ser que em novos estudos que realizem o TMC
com maiores intensidades, outras capacidades também possam ser melhoradas. Tais
achados devem ser considerados como preliminares, e futuros estudos que atendam
as limitacoes supracitadas, sao indispensaveis para contribuir no entendimento desse
tipo de treinamento para mulheres de meia idade.

Conclusio

Os resultados deste estudo revelaram que 16 semanas de TMC aumentaram a
forca, agilidade e equilibrio dinimico de mulheres de meia idade. Sendo assim, é fun-
damental a pratica do TMC por mulheres de meia idade, a fim de promover melhorias
na capacidade funcional delas, possibilitando que estas se tornem idosas fisicamente
ativas e capazes de realizar suas atividades da vida didria com autonomia e indepen-
déncia.
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