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RESUMO: O objetivo do estudo foi comparar a Autonomia Funaldi\F) entre idosas praticantes de
hidroginastica e de musculagdo com intensidade raddee baixa frequéncia semanal e idosas nao
praticantes de exercicios fisicoA amostra foi composta de 45 idosas, sendo lf5icanées de
hidroginastica (GH) (idade 69,4 + 5,2 anos), 18ipaates de musculagdo (GM) (idade 73,6 + 7,0 amos)
15 néo ativas fisicamente (NA) (idade 66,2 + 6,8sanAvaliou-se a AF através do protocolo proposto
pelo Grupo de Desenvolvimento Latino Americano maMaturidade (GDLAM), constituido por quatro
testescomuns as Atividades de Vida Diaria (AVDPaminhar 10m (C10m), Levantar-se da Posigdo
Sentada (LPS), Levantar-se da Posicdo de Decubdtotrdd (LPDV) e Levantar-se da Cadeira e
Locomover-se Pela Casa (LCLC). Com base no tempto geestes testes foi calculado, através de
equacdo especifica, o indice GDLAM andlise estatistica foi realizada p@&BIOVA one-waypara
amostras independentes para avaliar possivei®uifas entre as médias nos trés grupos, e comeo test
Post-Hoc de scheffépara identifica-las. O nivel de significancia adatafoi 5%. Econtraram-se
diferencas significantes €p,05) entre os grupos GM e NA para os testes CLBS,e o indice GDLAM,

e entre os grupos GH e NA para o teste LPS e adif@DLAM. N&o houve diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos GM e GH, apesar dmses médios serem ligeiramente melhores no grupo
GM. Os resultados deste estudo sugerem que id@stsigantes de programas de exercicios fisicos,
mesmo sendo de intensidade moderada e baixa fregusamanal, apresentam maior grau de AF do que
as idosas nao ativas fisicamente, porém, ndo seifideu diferengas na AF entre as praticantes de
hidroginastica e as de musculagéao.

Palavras ChavesAutonomia Pessoal; Exercicio fisico; Mulheres; @os

ABSTRACT: The aim of the study was to compare the Functinébnomy (FA) among elderly women
engaged in hydrogymnastics and weight training withderate intensity and low frequency weekly and
older who do not practice physical exercises. Thmme consisted of 45 elderly, 15 practitioners of
hydrogymnastics (GH) (age 69.4 + 5.2 years), 15yboiders (GM) (age 73.6 + 7.0 years) and 15
Physically Inactive (NA) (age 66.2 + 6.9 years). @eluated the FA through the proposed by the Group
of Latin American Development to Maturity (GDLAM)rqtocol, consisting of four common tests the
Activities of Daily Living (ADL): 10-meter Walk (W@m), Get up from the Sitting Position (GSP), Get up
from the Ventral Decubitus Position (GVDP) and Getand Walk around at Home (GWH). Based on the
time spent in these tests was calculated througbifspequation, the GDLAM index. Statistical arsly
was performed byne-way ANOVAor independent samples to evaluate possiblerdiifees between the
means of the three groups and guest-hoc Scheffé tedb identify them. The level of significance was
5%. We have found significant differences<(j9.05) between GM and NA groups for W10m, GSP and
GDLAM index tests, and between GH and NA groupsG&P test and GDLAM index. There were no
statistically significant differences between thiel @nd GH groups, despite being slightly better ager
values in GM group. The results of this study ssggfeat older participants in exercise programesnesf
moderate intensity and low frequency weekly pregesater degree of FA than those not physicallvact
elderly, however, did not identify differences inA Fbetween practicing hydrogymnastics and
bodybuilding.
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89 Estudo comparativo da autonomia funcional de idgeasicantes e nao praticantes de exercicios fisico

Introducéo

O envelhecimento é um fato evidente no munda capacidade funcional de mulheres da meia idade e
atual, tendendo a crescer progressivamente, assm,idosas, de forma a evitar a necessidade de
profissionais de varias areas do conhecimento @t c institucionalizacdo em etapas mais avancadas d&. vid
vez mais debatido sobre o assunto. Na uUltima désadaAo contrdrio do que se pensava anteriormente, uma
Brasil, houve um aumento de pessoas com mais de &fernativa bastante efetiva para a prevencéo edinis
anos de idade. Em 2000, era 14.536.029 idososieo qque estdo associados ao processo de envelhecimento
representava 8,6% da populacdo brasileira, em 2316, gerando um aumento na forga muscular, na resisténci
namero cresceu para 20.590.599, representando A1%n& massa corporal magra é a realizacdo de um prnagra
populacdo do pais. Em relacdo ao sexo, 0 numero de exercicios fisicos que envolvam treinamento de
idosas permaneceu maior em 2010, eram 11.434.4®rca’®
mulheres e 9.156.112 homéns O treinamento de forca, por sua vez, podera ser

O aumento da expectativa de vida, a baixdesenvolvido através de varias atividades. O tigasm
natalidade, o desenvolvimento de novas tecnologiaemum e recomendado como mais eficaz para mellaora d
permitindo diagnoésticos e tratamentos de enferneisladautonomia funcional é o treinamento com pesos ou
mais eficazes s&o algumas explicacdes para a maidanc musculagdo, como é mais popularmente conhétido
perfil etario mundial. Essa transicdo demografic&ntretanto, outras atividades, como a hidrogindspor
acompanhada pelo Brasil, tem consequéncias de orderemplo, também podem melhorar a forca e,
social, econémica e de salde, merecendo maioraaenconsequentemente, a autonomia funcional de idbosas
dos profissionais que desenvolvem suas atividades didroginastica tem sido muito procurada por idosas
prol da promocéao, protecao e recuperacao da sasie doferecer menores riscos do que outros tipos deieies
populacao. para esse grupo populacioctakinda assim, ela tem sido

O avanco da idade, além de gerar mudancasuco estudada.
emocionais, sociais, culturais e econdmicas, gera Outra questao que parece ndo esta muito clara, diz
alteracdes fisiolégicas importantes induzindo pedda respeito, qual a frequéncia semanal e tempo dicpréte
capacidades funcionais basicas. O declinio de masseercicio fisico € mais eficaz para promover estthar
muscular provoca perda g&rformancefisico-funcional, autonomia. Alguns estudos apontam ser suficientes d
dificultando a realizacdo de atividades simplesvitla vezes por semafhd, enquanto outros, sugerem trés vezes
diaria, como varrer, subir e descer degraus, tdsaaho ou mai§*®Também n&o é consensual qual o tempo de
sozinho(a) e vestir-se, afetando negativamente paatica é suficiente para provocar melhoria nararoa
qualidade de vida do idosd funcionaf®.

Flexibilidade, resisténcia, agilidade, coordenagao Embora bem documentado na literatura que a
equilibrio sdo capacidades fisicas que estdo ogladas pratica regular de atividade fisica melhora a &gatid
de alguma forma com a autonomia funcional, porém fancional de idosd$*® sendo um importante fator de
forca muscular parece ser um dos componentes pognar protecao para perda de independéncia fisica e naetteo
uma vez que se necessita desta para que a melb®raglalidade de vida destas pesshagpoucos estudos
outros componentes possa ocdrrerPortanto, a compararam a autonomia funcional entre grupos akai
manutengdo da forga muscular durante o processo mhaticantes de diferentes tipos de exercicioso$simom
envelhecimento é fundamental para uma vida maismpos de pratica semelhantes e de longo prazixa ba
independente e para a satde em Yeral frequéncia semanal e idosas nado praticantes deiensr

A pratica de uma atividade fisica regulafisicos.

sistematizada (exercicio fisico) pode melhorar @unter

R. bras. Ci. e Mov 2022(4):88-96.



ALMEIDA & SILVA 90

E importante saber se a participacéo de idosas €em torno de 20 minutos) e exercicios para deseevel
programas regulares de exercicios fisicos em Igngoo resisténcia muscular localizada (em torno de 1Qutos)
ratificam os efeitos positivos na autonomia funaion e a terceira etapa, os Ultimos 10 minutos, desimawbs
encontrados em estudos de intervencdo com perttelosexercicios moderados de relaxamento e volta a calma
acompanhamento menores, em comparagdo as nhao O programa de treinamento do grupo GM
praticantes. aconteceu no Laboratério de Atividade Fisica

Neste sentido, a presente pesquisa teve corti)AF/UEFS) através de exercicios resistidos conbpes
objetivo comparar a autonomia funcional para ade intensidade moderada, classificada a partisdala de
Atividades da Vida Diaria (AVD) entre idosaspercepcdo subjetiva de esforco de Birgpaseado no
participantes de programas de hidroginastica e deétodo alternado por segmento corporal, seguindo a
musculacdo em longo prazo e baixa frequéncia sgrean seguinte ordem dos exercicios: supino reto, flgptaotar,
idosas nao participantes de programas de exercicimsca biceps alternada, extensdo dos joelhos, eemad
fisicos. sentada, flexdo dos joelhos e rosca triceps. Adtes

execucdo dos exercicios, era feito um alongamento,
Materiais e Métodos seguido de um aquecimento de 15 a 20 minutos eislepo

Este estudo se caracteriza como quantitativdps mesmos, realizava-se novamente um alongamento
descritivo, comparativo, transversal. Foi realizagon final.
um grupo de idosas integrantes da Universidadetalzer As medidas antropométricas e os testes de
Terceira ldade da Universidade Estadual de Feira datonomia funcional foram realizados pelo mesmo
Santana (UATI/UEFS). aferidor no LAF/UEFS, entre os dias 15 de junh®alé

A amostra foi constituida de 45 idosas (idad@lho de 2010, no turno da manh&, em dias previéanen
minima de 60 anos), sendo divididas em trés grapos agendados para tal. A afericdo da massa corporal,
15 voluntarias cada: o primeiro grupo (GH), compostestatura, Circunferéncia de Cintura (CC) e quddrdm
com as praticantes das oficinas de hidroginastdzdé feitas com roupas de banho ou leves (short e ctapiee
média: 69,4+5,2 anos), o segundo grupo (GM), com aem calcados, sendo realizadas trés medidas, ddesan
praticantes de musculacdo (idade média: 73,6tH8)an a média aritmética como medida final. Foi utilizadaa
o terceiro grupo (NA), formado com as idosas n&mat balanca digital TECLINE TEC 30 com capacidade d& 14
(idade média: 66,2+6,9 anos). Foram incluidas mogas kg e precisdo de 100g, para medida da massa cbrpora
GH e GM, aquelas que participavam ha mais de sdPara a medida da estatura foi utilizado um estaeli@m
meses das respectivas oficinas, que aconteciam dpastati, desmontavel, de marca Cardiomed®, com
vezes por semana, em dias alternados, com duraci d plataforma, precisdo de 0,1 cm, com 216 cm de altur
a 60 minutos. O grupo NA foi composto por idosas dmaxima. As medidas da circunferéncia de cintura e
outras oficinas da UATI/UEFS que ndo estavamuadril foram realizadas com uma fita métrica iséta
praticando exercicios fisicos sistematizados, mts/am com 1,5 m de comprimento e 0,5 cm de largura. Qgpon
aptas fisicamente para desenvolver os testes diagi@ anatdmico que foi tomado como referéncia para adaed
da autonomia funcional, bem como, eram independenta CC foi a parte mais estreita entre térax e aldjua
na execucao das atividades diarias. Para a medida de quadril foi considerada a maior

A oficina de hidroginastica acontecia na piscina dprotuberancia (gliteo maximo). A leitura foi feitea
parque esportivo da UEFS, sendo o programa dmidade mais préxima em cm.
treinamento dividido em trés partes distintas: imeira, A Relacdo Cintura Quadrii (RCQ) foi
destinada ao aquecimento (em torno de 10 minutos),determinada pela divisdo da circunferéncia de x@ntu

segunda, exercicios com intensidade baixa ou mddergcm) pela circunferéncia do quadril (cm). A Relacéo

R. bras. Ci. e Mov 2014;22(4):88-96.



91 Estudo comparativo da autonomia funcional de idgeasicantes e nao praticantes de exercicios f&sico
Cintura Estatura (RCEst) foi determinada pela divida rapida (o menor tempo). O indice GDLAM foi calcwad
CC (cm) pela estatura (cm). O indice de Massa @atp a partir da seguinte equacdo matematica:

(IMC) foi calculado pela divisdo da massa corpdgka) iNDICE GDLAM = [(C10m + LPS + LPDV) X 2] + LCLC
pelo quadrado da estatura (m). O indice C, proppsto 3

6 .. . . «
ValdeZ®, foi calculado por meio da seguinte equagdo g gados foram digitados e analisados através do

matematica: Software SPS8ersio 10.0. Os testes 8@apiro-Wilke

indice C = Circunferéncia da cintura (m) Leveneforam utilizados para verificar os pressupostos de

normalidade e homogeneidade das variancias,
0.109 x Peso Corporal (kg)

Estatura (m)

respectivamente. A inferéncia estatistica foi reala pela

ANOVA one-waypara amostras independentes para

analisar possiveis diferengas entre os trés grgposimn o

Para avaliar a autonomia funcional dos grupos f%stepost hoc de scheff@ara identifica-las. O nivel de

utiizado o protocolo do Grupo de DesenvolvimentQigisicancia adotado foi 5%. O trabalho foi aprdyaio

. . . 7 ,
Latino-Americano para a Maturidade (GDLAN) (comita de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

constituido por quatro testes comuns as Atividadies da UEFS, sendo registrado sob o protocolo 009/2010,

Vida Diaria (AVD): Caminhar 10m (C10m), Levantar-SecAaAE  0010.0.059.000-10. Todas as participantes

da Posicdo Sentada (LPS), Levantar-se da Posicdo fg%inaram um termo de consentimento livre e esitire
Decubito Ventral (LPDV) e Levantar-se da Cadeira e

Locomover-se Pela Casa (LCLC). O teste Clo'ﬂesultados

consistiu em andar o mais rapido possivel a digtéhe Os valores médios com os respectivos desvios

10 metros. No LPS a idosa partindo da posicao 8antg,,qy5es referentes a idade e as caracteristicas

em uma cadeira, sem apoio dos bragos, estand@ot@ss 4o nométricas entre os grupos pesquisados estdo n

a uma distancia do solo de 50 cm, levantou-se@$&e  (pas 1. Observou-se que idade e RCQ apresentaram

cinco vezes, consecutivamente. No LPDV, partindo Qfferencas estatisticamente significantes entrgrapos

posicdo inicial em decubito ventral, com os bragos (p<0,05). As diferencas intragrupos n&o foram

longo do corpo, a idosa deveria levantar-se, fioahel pé confirmadas peldeste Post-Hoc de Schefféara RCQ,

0 mais rapido possivel apés o comando “ja”. O teste s NA (p=0,112) e GM/sNA (p=0,075), mas a idade

LCLC foi realizado com uma cadeira fixa no solomco yitariu entre os grupos GM e NA (p=0,012). Apesar d

dois cones demarcados diagonalmente a cadeira,aa YR, apresentarem significancia estatistica, asanéth

distancia de quatro metros para tras e trés mpas 0S 1 indicador antropométrico de obesidade abdaimin

lados direito e esquerdo da mesma. A idosa inicitaste a RCest, foram maiores no grupo das ndo ativasdguan

sentada na cadeira, com os pés fora do chao, inadase comparadas as demais.

ja", ela se levantou, moveu-se para direita, ¢aouo Os resultados referentes ao protocolo GDLAM

cone, retormou para a cadeira, sentou-se e reinos estdo apresentados na tabela 2. As diferencas esitre

0s pés do chdo. Sem hesitar, fez 0 mesmo mowme%pos foram estatisticamente significanteQ(®5) para
para a esquerda. Imediatamente, realizou novo IBBICU o5 tegtes C 10m, LPS e o indice GDLAM. Para o teste

para a direita € para a esquerda, assim perfazedd® | ) ¢ as diferencas ficaram préximas da significanc
percurso e circulando cada cone duas vezes, emrmepQ; iistica (p=0,056)

tempo possivel. Os tempos dos testes foram conmgsitad Na localizacdo das diferencas, por meio do teste

em segundos, onde o individuo realizou duas teamti p ot Hoe de Schefféforam encontradas diferencas
para cada teste e o avaliador registrou a execongi® significantes (0,05) entre os grupos GM e NA para os

testes C10m, LPS e o indice GDLAM, e entre 0s gupo

R. bras. Ci. e Mov 2022(4):88-96.
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GH e NA para o teste LPS e o indice GDLAM. Entre osstatisticamente. Os grupos GH e GM apresentaram

grupos GH e GM ndo houve diferencas significantamédias melhores do que o grupo NA em todos ossteste

Tabela 1. Comparacdo de idade e das caracteristicas antébposs entre 0s grupos pesquisados. Feira derBanta
2010

Variaveis GH GM NA p
Média + DP Média + DP Média + DP

Idade (anos completos) 69,4 +5,2 76,7 £7,0* a6639* 0,011
Circunferéncia da cintura (cm) 81,4+10,2 80,71101 86,2+ 13,7 0,385
Circunferéncia da quadril (cm) 97,9+9,2 97,7 510 97,5+9,8 0,992
IMC (kg/m?) 26,3+4,3 252+4,8 26,2+5,0 0,753
RCQ 0,82 + 0,05 0,82 + 0,05 0,87 £ 0,07 0,043
RCest 0,54 + 0,07 0,54 + 0,07 0,55+0,10 0,838

* Diferenca significante entre os grupos atravéJ este de scheffé £0,05)

Tabela 2.Comparacéo dos resultados do protocolo GDLAM awgrgrupos pesquisados. Feira de Santana, 2010

Variaveis GH GM NA p
Média + DP Média + DP Média + DP

C 10m 8,6+1,5 7,6 £1,2* 9,2 +1,4% 0,011

LPS 10,1+ 2,7* 10,0+2/6 13,4 £ 1,4% 0,000

LPDV 38+1,6 34+13 50+2,9 0,121

LCLC 51,4+89 50,9 + 8,5 57,3+57 0,056

INDICE GDLAM 31,2 £ 6,5* 29,8+ 4% 37,6 + 4,9% 0,001

* 7 Diferenca significante entre os grupos atravéekie de scheffé €0,05).

, - caracteristica temporal do estudo é transversah na
Discussao

R . . hfn\vendo acompanhamento dos grupos. Além dissaendo
Os resultados referentes a autonomia funciona

. tinha informacdes sobre a autonomia funcional ahidos
apontaram que 0s grupos praticantes de exerc{gids

. jeitos. No entanto, este tipo de estudo é imptartpara
GM, quando comparados ao grupo ndo praticante (NAESl,JJ I P . Imptertpa

s se levantar ou confirmar hipéteses que necessitam d
apresentaram melhores médias em todos os testes,

. . L. maior consisténcia nas evidéncias existentes. Assim
confirmando diferencas estatisticas@{®5) em alguns

. . mesmo com esses limites, os resultados encontrados
testes. Vale destacar que a idade no NA foi meoayus

. ) apontam em direcdo do que os estudos de intervetgao
nos demais (p=0,011), o que nos leva a acreditaragu b ¢ q e

. . : . ~ curta e média duragdo vém sinalizando, ou sejajuge
diferencas ainda poderiam ser maiores, caso nachse

. . .idosas participantes de programas de exercicigsdisie
diferenca entre as idades. Comparando 0s grupessati P P prog )

. . - . moderada intensidade mesmo com baixa frequéncia
entre si, apesar de o GM ter idade média maior e

. semanal, apresentam melhor autonomia funcionaludo q
apresentar tempos meédios melhores em todos os thste

. ~ N as que ndo participam, e sugerem nao existir difere
gue o GH, estas diferencas ndo foram significadtes g P P 9 e

ponto de vista estatistico entre a hidroginastica e a musculacdo para queasdos

o s%'am mais autbnomas nas AVD.Os resultados deste
O presente estudo apresenta algumas limitacdes.

. L estudo corroboram com os dados da literatura deaque
preciso cautela na generalizacdo dos resultadoa par

L pratica de exercicio fisico melhora a autonomiaitumal
outros grupos, pois além da amostra ser pequena, a

%13,22

de idoso e que idosos ativos fisicamehtdou que

R. bras. Ci. e Mov 2014;22(4):88-96.
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participam de algum programa de exercicio fisimmnc subir e descer escadas, levantar da cadeira e l@@min
treinamento resistidd?4 treinamento de flexibilidadé*  atravessar a rua com mais vigor e velocidade entras,
hidroginastic&d"?* e exercicios combinadsapresentam requerem forca muscufar
melhor autonomia funcional para realizacdo das AWD Quando se comparou as caracteristicas
que aqueles que ndo praticam nenhuma atividadm fisentropométricas entre 0s grupos, apesar de o NA
regularmente. Contudo, ndo se sabe ao certo guatlé apresentar média maior do que os demais em todos
exercicio, com que frequéncia semanal e tempo dwlicadores, apenas a RCQ apontou diferenca eistatis
permanéncia em programas de exercicios é maazefi@entre os grupos (p=0,043). O GM, apesar de maaited
para promover esta melhor autonomia. média, apresentou melhores resultados em relacdio ao
Estudos de intervencdo com protocolos ddados antropométricos do que os outros gruposaajod
exercicio com frequéncia semanal de duas ¥éz&sou estes resultados ndo tenham apresentado significanc
de trés vezes ou mai$'™ com duracdo de 12 semahds estatistica.
e 16 semanas ou mai$?* e intensidade moderdt4 As pesquisas sobre os efeitos de programas de
bem como, estudos transversais comparando pratcargxercicios fisicos nas varidveis antropométricas em
regulares de alguma atividade fisica por trés méses mulheres, especialmente as ativas fisicamentep@acas
seis meses ou maiscom ndo praticantes, tém e ainda controversas.
demonstrado ser suficiente para melhorar a aut@omi Estudo realizado com mulheres iddSapara
funcional de idosos. verificar o efeito de 16 semanas de atividadesdtsi
Neste estudo, tanto a hidroginastica, quanto @mbinadas (caminhada, exercicios de flexibilidade,
musculacdo, praticadas em intensidade moderad®, deaercicios localizados, exercicios de equilibrigogos
vezes por semana, por mais de seis meses demanstraddicos) de intensidade moderada, observou melhora
promover melhor autonomia funcional em idosassignificativa no IMC do grupo experimental apds a
comparando-se com as ndo ativas. Estes resultadatervencdo e nenhuma mudanca no IMC do grupo
sugerem que os efeitos positivos dos exercicimofi®m controle.
relacdo a autonomia funcional encontrados em estddo N&o obstante, Vieirat al** analisando o efeito de
intervencdo com periodos de acompanhamenton programa de treinamento resistido em mulheres

§8101124 o paixa frequéncia semandt?’ adultas ativas (idade média: 57,62+7,58 anos) nao

menore
parecem permanecer em grupos que adotaram a piatic@ncontraram alteragbes significativas na composi¢do
hidroginastica e musculagdo em longo prazo nas suawporal apds quatro semanas do programa, assira,com
rotinas em comparacdo aos ndo praticantes. SegurRlmso e Grevé ndo observaram, apés cinco semanas de
Mazini Filho et af®, a atividade fisica regular conseguentervencdo com exercicio aerébico ou com pesos,
frequentemente retardar ou reverter o decréscimo dkeracdo significativa no peso corporal de idqsdede
mobilidade, melhorando a autonomia dos idosos paramédia: 65,15+7,88 anos), independente do tipo de
realizacdo das suas atividades cotidianas. treinamento. Resultado semelhante apresentado por
Como dito anteriormente, O GM apresentoldzevedoet af'®, quando compararam o efeito de quatro
valores médios apenas ligeiramente melhores dooquesemanas de treinamento resistido de alta intersidad
GH, ndo sendo possivel, portanto, afirmar quaidgile baixo volume na composi¢cdo corporal de mulheres
apresenta melhor resultado. Uma possivel explicagéhoderadamente ativas (idade média: 26,5+6,41 amos)
para este achado é que no programa de ambos assgrymr Uchidaet af'® quando examinaram a influéncia de um
(GM e GH), existiam atividades para o desenvolvitmen protocolo de treinamento de forca (método de niakip
de forca muscular de membros superiores e inferiere séries) em mulheres (idade média: 25,3%+2,6 anos)

como é sabido, um melhor desempenho nas AVD, compaaticantes de treinamento de forca, com expe@dénci
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superior a 12 meses. Muito provavelmente, a duragdo consequentemente, melhor qualidade de vida, erpaela
tipo de programa de exercicio pode nao ter sidgisnofe as idosas ndo ativas. Desta forma, sugere-se puéiea
para promover mudancas significativas, bem como, osgular de atividade fisica desta natureza, bemogcom
padrées de normalidade da composicdo corporal dadbitos ativos de vida sejam incentivados e recdados
envolvidas tenham dificultado a mensuragdo dass pessoas idosas.
variacoes.
Sabe-se, no entanto que, o exercicio fisico pode
causar aumento do gasto energético total de fogudaa
através do proprio custo energético da realizagd® d
exercicios e durante a fase de recuperacdo, ooro® f
cronica, através de alteracbes na taxa metabokca d
repouso, sendo, portanto, uma medida terapéutica
importante para controle do excesso de peso cdrpora
através da criagdo de um balango energético negitv
Sugere-se a realizagdo de novos estudos com
desenhos metodolégicos diferentes, como estudo de
coorte, por exemplo, que permita acompanhamento de
situacdes de vida real em amostra maior de idosas
participantes por longo periodo de programas regsilde
exercicios de baixa frequéncia semanal, ou airstades
com delineamento experimental ou quase-experimental
com maior controle sobre varidveis que poderdmiaist
os resultados, como por exemplo, a idade, a cogimsi
corporal e o tempo de prética de exercicio fisiamse

confirmar ou ndo as hipéteses aqui levantadas.

Conclusodes

De acordo com os resultados revelados nesta
pesquisa, apesar dos valores médios nos testes de
autonomia funcional do protocolo GDLAM ser
ligeiramente melhores no grupo GMpdo houve
diferencas estatisticamente significantes entrgrapos
GM e GH. Portanto, ndo foram identificadas diferencas
entre um programa de musculacao ou hidroginastica p
melhor promocdo da autonomia funcional em mulheres
idosas.

Contudo, os achados deste estudo indicam que
idosas participantes de programas de musculacdo ou
hidroginastica , com frequéncia semanal de duassyez
com duracdo do programa de seis meses ou mais e
intensidade moderada tendem a apresentar maiordgrau

autonomia funcional para realizacdo das AVD, e

R. bras. Ci. e Mov 2014;22(4):88-96.
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