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Resumo

Este estudo analisou os efeitos de um programa de exercicio fisico multicomponente na capacidade
fisica, mobilidade funcional e resiliéncia de beneficiarios de servicos de apoio domicilidrio. O estudo
longitudinal, de 12 semanas, envolveu uma amostra de adultos com idade igual ou superior a 65 anos.
Os dados foram recolhidos através de um questionario sociodemografico e foi aplicada a versao
portuguesa da Escala de Resiliéncia. A capacidade fisica foi avaliada através da forca de preenséo
manual e a mobilidade funcional através do teste Timed Up and Go. Para verificar a normalidade da
distribuicdo utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste t pareado, adotando-se um nivel de
significancia de p<0,05 (software SPSS®). A amostra foi composta por 11 participantes (81.8 + 4.89
anos; 63.6% mulheres), do Baixo Alentejo e entre eles, 45.5% apresentavam sobrepeso e/ou obesi-
dade, 36.4% relataram quedas nos ultimos 12 meses e 81.8% evidenciavam baixa capacidade fisica.
Apods a intervencdo, observaram-se melhorias significativas na capacidade fisica (pré: 16.6+7.6 kgf;
pos 18.31£5.2 kgf, p=0.002) e na mobilidade funcional (pré: 28.5+10.1 m/s; pds 21.2414.7 m/s, p=0.017).
Verificaram-se também aumentos significativos em fatores especificos da resiliéncia, nomeadamente
perseveranca (pré: 4.741.7; pds: 5.541.9, p<0.001), sentido de vida (pré: 5.2+0.9; pds: 5.3411, p=0.005)
e autossuficiéncia e autoconfianca (pré: 4.4+1.3; pds: 4.5+1.3, p=0.016). Em sintese, o programa de
exercicio multicomponente promoveu melhorias significativas na capacidade fisica, na mobilidade
funcional e em dimensdes especificas da resiliéncia. Estes resultados reforcam a relevancia dos pro-
gramas de exercicio fisico na promoc¢ado da salde e do bem-estar dos idosos.

Palavras-chave: Atividade fisica; capacidade fisica; saude; quedas; envelhecimento ativo.
Abstract

This study analyzed the effects of a multicomponent physical exercise program on the physical
capacity, functional mobility, and resilience of beneficiaries of home support services. The 12-week
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longitudinal study involved a sample of adults aged 65 years and older. Data were collected through
a sociodemographic questionnaire, and the Portuguese version of the Resilience Scale was adminis-
tered. Physical capacity was assessed using handgrip strength, and functional mobility was evaluated
using the Timed Up and Go test. The Kolmogorov-Smirnov test was used to verify distribution nor-
mality, and the paired t-test was applied, adopting a significance level of p<0.05 (SPSS® software).
The sample consisted of 11 participants (81.8 + 4.89 years; 63.6% women) from Baixo Alentejo. Among
them, 45.5% were overweight and/or obese, 36.4% reported falls in the previous 12 months, and 81.8%
showed low physical capacity. After the intervention, significant improvements were observed in
physical capacity (pre: 16.617.6 kgf; post: 18.3+£5.2 kgf, p=0.002) and functional mobility (pre: 28.5+10.1
m/s; post: 21.2+14.7 m/s, p=0.017). Significant increases were also found in specific resilience factors,
namely perseverance (pre: 4.7+1.7; post: 5.5+1.9, p<0.001), sense of purpose (pre: 5.2+0.9; post: 5.3+11,
p=0.005), and self-sufficiency and self-confidence (pre: 4.441.3; post: 4.5£1.3, p=0.016). In summary,
the multicomponent exercise program promoted significant improvements in physical capacity, func-
tional mobility, and specific dimensions of resilience. These results reinforce the relevance of physical
exercise programs in promoting the health and well-being of older adults.

Keywords: Physical activity; physical capacity; health; falls; active aging.

Introducao

O envelhecimento da populacdo portuguesa acompanha uma tendéncia observada em
toda a Unido Europeia. Dados recentes mostram que 21,48% da populacdo da UE-20 tem 65
anos ou mais, e projeta-se que esse grupo represente 32,71% até 2100 (EUROSTAT, 2023).
Em Portugal, adicionalmente, a faixa etdria dos 80 anos ou mais terd o maior crescimento
entre todos os grupos etarios, projetando-se um aumento entre 2023 e 2100, de 6% para
15,3% (EUROSTAT, 2024). Este envelhecimento demografico coloca novos desafios a saude
publica, particularmente no dominio da promocao da atividade fisica. De facto, Portugal é
um dos paises da Unido Europeia com baixos niveis de atividade fisica (AF), onde 40,5%
dos adultos com 70 ou mais anos sao fisicamente inativos (Ministério da Saude & Direcéo-
Geral da Saude, 2023). Considerando cenario demografico atual e os impactos negativos da
inatividade fisica, a adocdo de estratégias para incentivar a pratica de AF é uma prioridade
para a promocédo da salde publica e da promocao do envelhecimento saudavel (Dogra et al.,
2022; Ministério da Saude & Direcdo-Geral da Saude, 2016). Como componente integrante
da solucédo, o exercicio fisico tem sido apontado como possivel intervencdo nao farmacolo-
gica (André et al.,, 2018) e existem evidéncias gue sustentam que a sua pratica regular tem
resultados anti envelhecimento (Silva et al., 2017). As evidéncias sugerem que volumes mais
elevados de gasto energético decorrente da AF estdo relacionados a um menor risco de
doencas cardiovasculares (Dempsey et al., 2022), e existem evidéncias para a prescricdo do
exercicio fisico (ExF) como terapia em 26 doencas cronicas diferentes, reforcando o papel
do ExF como intervencédo terapéutica em diversas condi¢cdes de saude (Pedersen & Saltin,
2015). A pratica regular de ExF reduz ainda o risco de baixa capacidade funcional, baixos
niveis de aptidao fisica, declinio cognitivo, fragilidade e tem um efeito preventivo em epi-
sodios de quedas (Coldn-Emeric et al.,, 2024; Grevendonk et al., 2021; McLeod et al,, 2024).
As quedas, por sua vez, sdo um problema recorrente entre adultos com 65 ou mais anos
(Coldon-Emeric et al.,, 2024), com consequéncias negativas para a saude, como lesdes (Gazi-
bara et al., 2017; Verma et al., 2016), hospitalizacdo e até morte (Manemann et al.,, 2018). A
sua origem é multifatorial (Gillespie et al., 2012) e pode ser atribuida a fatores intrinsecos e
extrinsecos (Bueno-Cavanillas et al., 2000). Os fatores extrinsecos estdo relacionados com
o ambiente e incluem riscos como superficies irregulares, iluminacdo e obstaculos. Por outro
lado, as quedas decorrem de fatores intrinsecos, como aspetos fisioldgicos, musculo-esque-
léticos e psicossociais associados ao envelhecimento, e fatores extrinsecos, relacionados
com o ambiente (Deandrea et al., 2010; V. Loureiro et al., 2021).
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O treino multicomponente, combina a forca, equilibrio, flexibilidade e resisténcia, e tem
demonstrado beneficios significativos para a saude dos idosos (Pereira et al.,, 2024; Yang
et al.,, 2024). Esta abordagem ¢é eficaz na manutenc¢do da massa muscular, melhoria do equi-
librio e reducdo do risco de quedas, contribuindo para uma maior capacidade funcional e
autonomia (Fragala et al.,, 2019; Shao et al,, 2023). O treino multicomponente estad também
associado a prevencao de condicdes como sarcopenia e fragilidade, ajudando a mitigar o
impacto do envelhecimento sobre o sistema musculoesquelético e a funcionalidade geral
(Boteta-Gomes et al., 2024; Vania Loureiro et al., 2021; Sirikul et al., 2024). A implementacao
regular deste tipo de treino melhora a saude cardiovascular, o controlo metabolico e a densi-
dade dssea, promovendo a qualidade de vida e a longevidade saudavel em idosos (Izquierdo
et al,, 2021). Em idosos com fragilidade cognitiva, o treino multicomponente melhora a fun-
¢cdo cognitiva, a forca de preensdo manual e a forca muscular dos membros inferiores, ao
mesmo tempo que reduz a fragilidade e a depressao (Luo et al,, 2024). Desta forma, o treino
multicomponente é uma estratégia essencial na gestdo da saude integral e na prevencao de
doencas cronicas relacionadas com o envelhecimento (Izquierdo et al., 2021), na qual indivi-
duos fisicamente ativos sdo mais propensos a apresentar melhores niveis de saude mental
(Toth et al., 2024). A resiliéncia é definida como a capacidade de se adaptar com sucesso ao
stresse agudo, trauma ou adversidade cronica (Russo et al., 2012). A literatura tem demons-
trado que um estilo de vida ativo estd inversamente associado a problemas de saude rela-
cionados com o stresse, que podem levar ao desenvolvimento de doencas cronicas (Arida &
Teixeira-Machado, 2021; Clark et al., 2019). Assim, comportamentos saudaveis adquiridos pre-
cocemente e mantidos ao longo da vida podem contribuir para a resiliéncia contra doencas
relacionadas com o envelhecimento (Gale et al.,, 2012; Lesuis et al., 2018). Entre esses com-
portamentos, a atividade fisica desempenha um papel fundamental. De facto, um dos fatores
frequentemente mencionados para a promocao da resiliéncia é o ExF /aptidao fisica (Arida &
Teixeira-Machado, 2021). Assim, a resiliéncia ndo so estd associada a fatores psicoldgicos e
neuroldgicos, mas também pode ser refletida na forca de preensdo manual e na capacidade
fisica geral, uma vez que estes indicadores estao diretamente ligados a aptidao fisica, a auto-
nomia e a capacidade do individuo de enfrentar e superar desafios ao longo da vida.

A forca de preensdao manual € uma métrica fundamental na avaliacdo da funcdo mus-
cular e da capacidade fisica geral e é peculiarmente relevante para o envelhecimento da
populacdo (Vaishya et al.,, 2024). A forca de preensdo manual tem uma relacdo importante
com a sarcopenia, que abrange o declinio relacionado a idade na massa muscular, forca e
funcado (Vaishya et al., 2024), sendo também um indicador de salde e mobilidade funcional.

A mobilidade tem sido apontada como um determinante fundamental de sadde entre
idosos (Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014; Trombetti et al., 2016). Por outro lado, tem sido
verificado que os idosos que perdem a sua mobilidade tendem a apresentar taxas mais ele-
vadas de morbilidade, mortalidade, internamentos, utilizacdo de cuidados de saude e cus-
tos associados (Lampinen & Heikkinen, 2003; Loureiro et al., 2024). Uma boa mobilidade é
fundamental para um envelhecimento saudavel e o treino Multicomponente é apresentado
com potencial para reduzir o risco de quedas e fraturas em idosos (Loureiro et al., 2022).

Existe uma lacuna na literatura no que respeita a relacdo do treino multicomponente e
a promocdo do envelhecimento saudavel, especialmente no contexto do conceito “ageing
in place”. Este estudo, assume particular relevancia pois investiga os efeitos do treino multi-
componente em multiplas dimensdes da salde e funcionalidade da populacdo idosa, abran-
gendo tanto aspetos fisicos, como capacidade fisica e mobilidade funcional, quanto aspetos
psicossociais, como a resiliéncia. A resiliéncia, em particular, permanece um fator pouco
explorado em estudos de intervencéo, apesar de seu papel fundamental na capacidade dos
idosos para enfrentar os desafios associados ao envelhecimento. Compreender os efeitos
de um programa de treino multicomponente pode oferecer contributos valiosos para a defi-
nicdo de politicas de salde publica e para o desenvolvimento de interven¢des clinicas, que
promovam a independéncia e o bem-estar da populacdo idosa. No contexto nacional, séo
ainda escassos os estudos que investigam o impacto do treino multicomponente integrado
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em servicos de apoio domicilidrio. Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar o
efeito de um programa de treino multicomponente na capacidade fisica, mobilidade funcio-
nal e resiliéncia de idosos portugueses integrados nos servi¢cos de apoio domiciliario.

Metodologia

Estudo longitudinal descritivo realizado com 11 idosos residentes no Baixo Alentejo,
Portugal, integrados no servico de apoio domiciliadrio da Céritas Diocesana de Beja. Os par-
ticipantes no estudo ndo tinham experiéncia prévia em programas supervisionados de ExF.

Procedimentos e Instrumentos

Os participantes foram selecionados por conveniéncia e devidamente informados sobre
0s objetivos, procedimentos, potenciais riscos e beneficios do estudo, tendo todos assinado
o termo de consentimento informado. O estudo obteve aprovacdo da Comissdo de Etica
do Instituto Politécnico de Beja (CEIPBeja n.2 03/2019) e foi conduzido em conformidade
com 0s principios éticos da Declaracdo de Helsinquia, assegurando a participacdo volun-
taria, a pseudoanonimizacdo dos dados e a confidencialidade das informacdes recolhidas.
Apods a aceitacdo em participar, os idosos responderam a um questiondrio sociodemogra-
fico e foram avaliados quanto a capacidade fisica e a mobilidade funcional nos respetivos
domicilios, em articulacdo com as assistentes sociais dos cuidados continuados e com o
consentimento das respetivas familias. As avaliacdes foram conduzidas por técnicos de ExF
licenciados e/ou mestres, previamente treinados para a aplicacdo dos protocolos. Os crité-
rios de inclusdo consideraram individuos com idade igual ou superior a 65 anos, integrados
no servico de apoio domicilidrio, com condi¢&o clinica estavel e capacidade para compreen-
der instrucdes simples e executar movimentos por imitacdo. Foi aplicado um questionario
sociodemografico que incluiu as varidveis idade, sexo, escolaridade e histérico de quedas,
através das questdes: “Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?” e, em caso afirmativo, “Se
sim, quantas?”. A resiliéncia foi avaliada através da Escala de Resiliéncia, adaptada para a
Populacdo Adulta Portuguesa (Deep & Leal, 2012), composta por 23 itens avaliados numa
escala de Likert de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), com pontuacao total
entre 23 e 161, sendo valores mais altos indicativos de maior resiliéncia. A escala inclui qua-
tro fatores: Perseveranca (fator 1), que reflete a persisténcia na resolucdo de problemas, a
confianca e a autodisciplina; Sentido de vida (fator 1), relacionado com a consciéncia de
propdsito e o foco em objetivos; Serenidade (fator Ill), que traduz o equilibrio emocional e
a aceitacdo das experiéncias; e Autossuficiéncia e autoconfianca (fator IV), que expressa a
independéncia e a capacidade de enfrentar desafios sozinho. Para avaliacdo da composicao
corporal, a massa corporal (Kg) foi aferida com uma balan¢a padrao (Tanita® SC-330, Reino
Unido) com aproximacédo de 0.1 kg. A estatura (metros) foi aferida utilizando um estadidome-
tro de precisdo com escala de 0.001 m (Seca®, modelo 213, Alemanha). O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado de acordo com a féormula proposta por Anjos (1992) que utiliza
o peso corporal (em kg) dividido pela altura (m) ao quadrado [IMC = peso / altura?]. A clas-
sificacdo do IMC foi realizada segundo os parametros estabelecidos pela Direcdo-Geral da
Saude (Direcdo-Geral da Saude, 2013). A capacidade fisica geral foi obtida através da forca
de preensao manual, medida com um dinamodémetro hidrdulico (Jamar® JOO105, Irvington,
NY, EUA). Cada participante realizou trés tentativas com a mdo dominante, sendo conside-
rado o melhor valor obtido (Vaishya et al., 2024). Valores inferiores a 30 kg nos homens e a
20 kg nas mulheres foram considerados indicativos de baixa forca muscular (Cruz-Jentoft
et al,, 2019). A mobilidade funcional foi avaliada através do teste Timed Up and Go -TUG
(Podsiadlo & Richardson, 1991). O TUG teste é um instrumento fidvel, econdmico, de facil
utilizacdo, validado em diversas populacdes especificas, incluindo a populacéo idosa. O teste
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consiste em levantar-se de uma cadeira, caminhar trés metros, dar a volta e regressar para se
sentar novamente (Rydwik et al., 2012). Tempos de execucdo mais elevados indicam menor
mobilidade funcional. A mobilidade dos idosos foi classificada como boa ou ma, conside-
rando a idade e os pontos de corte de Bohannon (2006): 8,1 segundos para individuos dos
60 aos 69 anos; 9,2 segundos dos 70 a 79 anos, e 11,3 segundos dos 80 a 99 anos.

Programa de intervencao

O programa de ExF Multicomponente foi estruturado para ser realizado no domicilio,
com acompanhamento presencial de uma vez por semana, durante sessdes de 60 minutos,
ao longo de 12 semanas. O programa foi individualizado com base na capacidade fisica de
cada participante e incluiu exercicios de forca, equilibrio, flexibilidade e resisténcia cardior-
respiratéria. O acompanhamento semanal foi assegurado por um técnico de ExF, respon-
savel por orientar a execucdo correta dos exercicios, monitorizar a adesdo ao programa
e esclarecer eventuais duvidas. No final de cada sessdo, os participantes realizaram uma
autoavaliacdo do esforco percebido, permitindo registar como se sentiram durante a sessao.

Anadlise estatistica

A caracterizacdo da amostra foi realizada através da apresentacdo da média e do des-
vio padrdo (DP) para as variaveis continuas e da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para
as varidveis categodricas. A normalidade das distribuicdes foi verificada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacao entre momentos, foi utilizado o teste t pareado,
adotando-se um nivel de significancia de p<0.05. Todas as analises estatisticas foram rea-
lizadas com o software IBM SPSS®, versao 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Resultados

Participaram no estudo 11 idosos, com idade média de 81.8 34.89 anos. As caracteris-
ticas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (63.6%) e, quanto a escolaridade, 90.9% possuiam o 12 ciclo do Ensino Basico. Em
relacdo ao IMC, 45.5% apresentavam sobrepeso e/ou obesidade. A prevaléncia de quedas
nos ultimos 12 meses foi de 36.4%. A forca média de preensdo manual foi de 15 Kgf; sendo
que 81.8% dos participantes apresentavam valores indicativos de baixa forca muscular e, e
consequentemente, menor capacidade fisica. A mobilidade funcional apresentou um valor
médio de 25.4+13.5 segundos.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas e de saude (n=11), avaliacdo inicial.

Caracteristicas n* % Média (+ DP)
Idade (anos) N - 81.8 (x4.86)
Sexo Feminino 7 63.6
Masculino 4 36.4
Escolaridade 12 ciclo Ensino Basico 10 90.9
Ensino Secundario 1 91
(continua)
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-(I;aa?aeé?;rfsticas sociodemograficas e de saude (n=11), avaliac&o inicial. (continuacdo)
Caracteristicas n* % Média (+ DP)
IMC (Kg/m?) 10 25.3 (24.45)
Baixo Peso 1 91
Peso Normal 4 36.4
Sobrepeso/Obesidade 5 455

Queda nos ultimos 12 meses N&o 7 63.6
Sim 4 36.4

Capacidade fisica (Kgf) 10 15.0 (£8.77)
Baixa Forca Manual 9 81.8
Boa Forga Manual 1 91

Mobilidade funcional (s) 9 25.4 (£13.5)
Ma Mobilidade 9 100
Boa Mobilidade 0

Nota: DP - desvio padrao; IMC - indice de massa corporal; n- frequéncia; s - segundos; % - percentagem.
* O nimero de idosos que respondeu ao questiondrio e/ou participou nos testes variou consoante a
avaliacdo realizada. Devido a sua condicdo de salde, alguns participantes ndo conseguiram completar
todas as avaliacdes fisicas.

Na comparacdo entre os momentos pré e pds-intervencao do programa de ExF, observa-
ram-se diferencas significativas nas variaveis IMC, capacidade fisica, mobilidade funcional e
resiliéncia (p < 0,05). Apds a intervencao, o IMC apresentou uma diferenca estatisticamente
significativa entre os momentos avaliados (pré: 25.334.45 kg/m?% pds: 25.633.44 kg/m2;
p<0.05), verificando-se um ligeiro aumento da média. Comparativamente ao momento
pré-intervencdo, apos 12 semanas de programa de ExF verificaram-se melhorias estatisti-
camente significativas na capacidade fisica (pré: 16.637.6 kgf; pds 18.335.2 kgf, p=0.002) e
na mobilidade funcional (pré: 28.5310.1 m/s; pds 21.2314.7 m/s, p=0.017). A resiliéncia apre-
sentou uma reducdao significativa apods a intervencao (p< 0.001). A analise individualizada
dos quatro fatores de resiliéncia revelou uma melhoria significativa no fator | - Perseve-
ranca (pré: 4.731.7; pds: 5.531.9, p<0.001); no fator Il - sentido de vida (pré: 5.230.9; pos:
5.331.1, p=0.005) e no fator IV - Autossuficiéncia e Autoconfianca (pré: 4.431.3; pds: 4.531.3,
p=0.016). O fator lll - Serenidade nao revelou diferencas significativas (tabela 2).

Discussao

O presente estudo demonstrou efeitos positivos da pratica regular do ExF na capaci-
dade fisica, mobilidade funcional e resiliéncia de idosos, contribuindo para preencher uma
lacuna na literatura, onde ainda sdo escassas investigacdes que analisem o impacto fisico
e cognitivo do ExF nesta populacdo (Toth et al., 2024). O ligeiro, , embora estatisticamente
significativo, aumento do IMC apds a intervencao pode ser interpretado de diversas formas.
Apesar de, tradicionalmente, o aumento do IMC possa ser associado a um efeito negativo,
importa salientar que a composicéo corporal ndo foi considerada de forma detalhada na pre-
sente analise. Este aumento pode refletir um ganho de massa muscular em resposta ao ExF,
0 que seria considerado benéfico, sobretudo em populacdes idosas, uma vez que uma maior
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Tabela 2
Comparacédo das varidveis IMC, capacidade fisica, mobilidade funcional e resiliéncia entre os momen-
tos pré e pos intervencdo de exercicio.

Pré - Intervencao Pés-Intervengédo
Varidveis n* % Média n* % Média t P
(3 DP) (3 DP)

IMC* 10 25.3 (4.45) 25.6 (3.44) 0.172 0.007
Baixo Peso 1 91
Peso Normal 4 36.4
Sobrepeso/Obesidade 5 455

Capacidade funcional (Kgf)* 16.6 (7.6) 18.3 (5.2) 1.218 0.002
Baixa Forca Manual 9 90 8 90
Boa Forca Manual 1 10 1 1

Mobilidade funcional (s)* 8 28.5 (10.1) 21.2 (14.7) 2.101 0.017
M& Mobilidade 9 100 7 975
Boa Mobilidade 0 0 1 12.5

Resiliéncia* 1 108.9 (26.9) 99.5(42.3) 1477 <0.001
Fator | - Perseveranca* Il 4.7(1.7) 5,5 (1.9) 9.057 < 0.001
Fator Il - Sentido de Vida* 10 5.2(0.9) 5,3 (1.1 0.073 0.005
Fator Ill - Serenidade 10 52 (0.9) 4.7 (1.2) 1190 one
Fator IV - Autossuficiéncia 10 4.4 (1.3) 4.5 (1.3) 0.361 0.016

e Autoconfianca*

Nota: IMC - indice de massa corporal; Teste t de Student para amostra pareadas; *Diferenca estatistica
significante (p-value < 0.05).

massa muscular estd associada a melhor funcionalidade e menor risco de fragilidade (Dent et
al., 2023). Por exemplo, Toraman et al. (2004) observaram que, apds um programa de treino
multicomponente com duracdo de nove semanas, ndo ocorreram alteracdes significativas
na composi¢cdo corporal dos participantes; contudo, registaram-se melhorias significativas
na forca dos membros superiores e inferiores, resisténcia aerdbica e na agilidade/equilibrio
dindmico. Neste estudo, a melhoria observada na forca de preensdo manual apresenta rele-
vancia clinica, dada a sua associacdo direta com a saude global em idosos. Este aumento
sugere gue o programa de ExF contribuiu para o fortalecimento muscular, fator essencial na
prevencao da sarcopenia e da fragilidade (Sirikul et al., 2024). De forma semelhante, Jimé-
nez-Garcia et al. (2021) verificaram que individuos com niveis mais elevados de forca de
preensdo apresentaram tempos de reacdo 10% mais rapidos em comparacdo com aqueles
pertencentes ao quartil inferior. Estes resultados sugerem que intervencdes direcionadas
para o aumento da forca muscular podem contribuir para melhorias no tempo de reacéo e,
consequentemente, potenciar a funcionalidade e a qualidade de vida em idosos. Resultados
semelhantes tém sido frequentemente relatados em intervencdes multicomponentes que
combinam treino de forca e exercicios funcionais, demonstrando beneficios consistentes no
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aumento da for¢ca muscular e na melhoria da funcionalidade (Bernabei et al., 2022; Wang
et al.,, 2020). A forca de preensdo manual também é um preditor robusto de mortalidade
e incapacidade, o que reforca a a relevancia clinica da melhoria observada neste estudo
(Vaishya et al., 2024). Relativamente a mobilidade funcional, verificou-se uma melhoria sig-
nificativa, evidenciando o impacto do programa na mobilidade e capacidade dos participan-
tes para realizar tarefas do quotidiano (Clemson et al.,, 2012; Wang et al., 2020). A melhoria
da mobilidade é crucial para a manutencao da independéncia em idosos, estando associada
a um menor risco de quedas, uma das principais causas de hospitalizacdo e declinio funcio-
nal nesta populacdo. Programas que incluam exercicios de equilibrio e resisténcia sdo parti-
cularmente eficazes na melhoraria da mobilidade e do tempo de reacdo, o que pode explicar
o impacto positivo observado (Bernabei et al., 2022; Loureiro et al., 2024). A reducéao signi-
ficativa da resiliéncia geral apds a intervencdo pode parecer contraditéria. No entanto, essa
diminuicdo pode refletir mudancas na percecdo dos participantes relativamente aos desa-
fios enfrentados ou na forma como avaliam as suas proéprias capacidades. Curiosamente,
trés dos quatro fatores de resiliéncia apresentaram melhorias significativas: perseveranca,
sentido de vida e autossuficiéncia e autoconfianca. Estas melhorias indicam que o programa
de ExF pode ter influenciado positivamente a autopercepcao e o bem-estar psicoldgico dos
idosos, aumentando sua determinacdo e senso de propodsito. A auséncia de diferencas signi-
ficativas no fator serenidade pode ser explicada pela natureza das intervencdes fisicas, que
tendem a impactar mais a resiliéncia ativa (ex.: perseveranca) do que estados emocionais
mais estaveis como a serenidade. Além disso, pode ser necessario um periodo mais longo de
intervencdo para que mudancas significativas neste fator sejam observadas.

Conclusao

A intervencdo resultou em melhorias significativas na capacidade funcional, mobili-
dade funcional e em fatores especificos da resiliéncia, nomeadamente na perseveranca,
sentido de vida e autossuficiéncia e autoconfianca. Estes resultados destacam a eficacia
do programa de ExF multicomponente na saude fisica e emocional dos idosos.
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