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RESUMO: O envelhecimento é um processo fisiolégico, quegatitodos os individuos e expressa oMarina Morato Stival

declinio de determinadas capacidades ao logo dpote@ objetivo deste estudo foi comparar a aptidag®ahan da Cunha Nascimehto

fisica de mulheres idosas praticantes de treinameetforca em academias, praticantes de exercicig®nato Prestés

fisicos em pracas institucionalizadas e sedent&Piaticiparam do presente estudo 122 mulheressdos ) . -

(68 = 6,3 anos). As participantes foram classifisade acordo com a atividade que praticavam. Todal§ef!tf0 Universitario de Brasilia

foram submetidas aos testes desenvolvidos pelerican Aliance For Health, Physical Education, - UniCEUB _

Recreation and Dance (AAHPERD) de capacidade aerébia (CA), agilidadeilibrio dinamico (AGIL), “Universidade de Brasilia

resisténcia e forca (RESIFOR), sentar e alcangar fiexibilidade (FLEX) e forca de preenséo manualg'UniV('?fSidade Catoélica de

(FPM). Os testes RESIFOR, CA e AGIL apresentarderatica significativa somente de G3, comparachfaSﬂla

a Gl e G2. Enquanto que para FLEX, G1 apresentdooms niveis significativos de Flexibilidade

comparados a G2 e G3. E a FPM também foi signif@atente maior para G1, comparados a G2 e G3.

As mulheres idosas praticantes de treinamento @@ fem academia demonstraram ter melhor aptidéo

fisica do que mulheres idosas praticantes de &@scém pracgas institucionalizadas e mulheres g&losa

sedentérias residentes em asilos.
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ABSTRACT: Aging is a physiological process that affects afividuals and expresses the decline of
certain capabilities to the right time. The aimthu§ study was to compare the physical fitnessldérey
women who practice strength training in gyms, ptaisexercise practitioners in squares institutizeal
and sedentary. The study included 122 older wonth { 6.3 years). Participants were classified
according to the activity practiced. All were sudtgal to the tests developed by the American Alkefor
Health, Physical Education , Recreation and Dao&@HPERD) aerobic capacity (AC), agility and
dynamic balance (AGIL), endurance and strength (RER) , sit and reach for flexibility (FLEX) and
handgrip strength (FPM). Tests RESIFOR, CA and ASitnificant difference only G3 compared to G1
and G2. While for FLEX, best G1 significant levelsflexibility compared to G2 and G3. And the FPM
was also significantly higher in G1 compared tods2 G3. Older women practicing strength training in
the gym have demonstrated better physical fitndsmn telderly women exercisers in squares
institutionalized and sedentary elderly women livin nursing homes.
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Introducéo declinios fisicos e psicolégico¥. Nesse sentido, a
O envelhecimento é um processo fisiolégico queealizacdo de exercicios fisicos na terceira idade
acomete todos os individuos e, expressa o dectfeio proporciona um efeito preventivo contra DCDes partir
determinadas capacidades ao longo da vida, devidodé@ momento em que promove adaptacdes fisioldgicas,
influéncia de diferentes variaveis, como a falta dminimizando desta forma os efeitos negativos do
atividade fisica, a carga genética, alteragdelgsiicas, envelhecimentd'
sociais e estilo de vida Em seu estudd e colaboradores demonstraram
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia @ue realizar exercicio fisico quatro dias por seanasta
Estatistici no ano de 2050 o Brasil ter4 259,8 milhdes dertemente relacionado com maior capacidade fuatien
pessoas e atingira a cifra 64 milhdes de idosdsy beam facilidade de execucdo de atividades da vida diaria
maior do que serd constituido pelas criancas @utros estudos realizados com treinamento de forca
adolescentes até 14 anos de idade, estimado em 4#gBronstraram bastante éxito na melhora da capacidad
milhdes. Com o0 avanco na expectativa de vida, maiorfuncionaf®'® Adicionalmente, estudos que utilizaram
probabilidade de desenvolver doengas cronicanétodos mais ascessivlisu home-based'**, que néo
degenerativas (DCDs), aumentado desta forma o dsco sdo intensos ou controlados, também obtiveramosfeit
acumular complicagbes fisiologicas que estejainenéficos.No entanto, ndo se tem reportado em um
relacionadas com a deficiéncia e dependéncia domsmo estudo se atividades fisicas diferenciadas
Idosog*> influenciam de forma diferente os componentes da
Apesar de uma grande maioria dos idososapacidade funcional e da aptidao fisica.
apresentarem pelo menos uma DCD, nem todos tém suas Neste sentido, o objetivo deste estudo é comparar a
vidas limitadas por conta disso se a enfermidade aptiddo fisica de idosas praticantes de treinameeto
controlada, porém quando ndo ha o tratamento bdorca em academias, de exercicios fisicos em pracas
sucedido da doenca ocorrem limitagdes no exerdeio institucionalizadas e individuos sedentarios. Adtepe
atividades basicas do cotidiano. Logo, o termo dsal inicial é de que individuos praticantes de treinaimele
ganha uma nova perspectiva para esse publicopgpie forca em academias possuem melhor aptiddo fisica
esta em jogo € a capacidade de exercer as atigidtedle quando comparados as praticantes de exercicios em
vida diaria (AVDs), o0 que é definida como capac&ladpracas institucionalizadas e individuos sedentarios
funcional; e o envelhecimento saudavel dentro desta
perspectiva € um resultado de varios fatores taisoc Materiais e Métodos
salde fisica e mental, independéncia na vida diaria Participaram como voluntarias do presente estudo
integracéo social, suporte familiar e independéncib22 idosas com idade entre 60 e 83 anos, (68 arf)8).
financeir&. Foi realizado um exame clinico por um médico
Os idosos necessitam de um nivel minimo deara avaliar se 0 uso de medicamentos e patologias
capacidade funcional para realizar as AVDs e tea untrdonicas que pudessem impedir as idosas de realizar
vida independente. Diversos pesquisadores estudamgumlquer um dos testes. Os critérios de exclusémmfo
exercicio fisico como um método para aumentar iacapacidade de caminhar sem assisténcia, posstisp
capacidade funcional e melhorar a perspectivasyrag (unilateral ou bilateral), ser fumante.

@9:10.11.12.13 As idosas foram informadas sobre os testes as

vida independent
A pratica da atividade fisica de forma regulaguais seriam submetidas, responderam o questionario

promove melhoras nos componentes da capacida@AR-Q, apds esse procedimento todas assinaram um

funcional, na manutencdo e ou aumento da aptid&@afi termo de consentimento livre e esclarecido.

ajudando a reduzir o envelhecimento precoce ergldta Posteriormente foram separadas em trés gruposjpo gr
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G1 (treinamento de forca) foi composto por quarentaalizado no banco de Wells com o voluntario semtaal
idosas (71,4 £ 6,2 anos de idade) praticantes écieio  chao, a regido lombar encostada em uma paredépjoel
de forca e alongamentos seguindo as recomendagdesedtendidos, articulacdo do tornozelo em posicadraneu
Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACRfS) os pés encostados no baffcdroi avaliada também a
por um periodo minimo de seis meses, a0 menos ddas;a muscular através do teste de pressao mairR )(
vezes por semana com duragdo de uma hora. Quaresgguindo o protocolo descrito pelaerican Association
idosas (64,8 + 4,2 anos de idade) praticantes eieigios of Hand Therapists (RICHARDS, et al., 1996). A medida
fisicos a pelo menos seis meses nas pragas esgortida FPM foi obtida com dinamémetro manual da marca
compuseram 0 grupo G2 (treinamento em pracas). JAAMA®, USA e expressando seus resultados em
grupo G3 (sedentérias) foi composto por 42 ido8@s8(+ quilogramas.
6,9 anos de idade) moradoras de asilo que nacgavath O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
exercicios fisicos pelo prazo minimo de dez anos. Etica em Pesquisa do UniCEUB — CEP, cddigo do
Para a avaliacdo dos componentes de aptidmjeto: n° CAAE 0162/10 TCC 217/10. Os
funcional, foi utilizada uma bateria de testes, corprocedimentos realizados neste estudo atenderam as
protocolo ja definido e desenvolvidos damerican normas da resolucao 196/96 versdo 2012 do Conselho
Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Nacional de Salde para pesquisas em seres humanos.
Dance (AAHPERDY?®#!° Foram realizadas as seguintes Foi utilizado o pacote estatistico SPSS 15. A
avaliacdes: O teste capacidade aerébia (CA), téste normalidade dos dados foi verificada através dtetde
agilidade e equilibrio dindmico (AGIL), teste deShapiro-Wilk. A andlise de variancia (ANOVA ONE
resisténcia e forca (RESIFOR), teste de sentacanghr WAY) e teste de contraste Newman-Keuls, foi empiaga
para flexibilidade (FLEX) e forga de preensdo manugara as comparacdes entre os grupos. O pestdoc de
(FPM). SCHEFFE para comparagbes multiplas foi empregado
Para o teste de CA a voluntaria foi orientada para a identificacdo das diferencas nas variavets ag
caminhar 804,67 metros em terreno plano e rete®g® valores de F encontrados foram superiores ao ioritr
cimento, 0 mais rapido possivel. O tempo gasto pasiggnificAncia estatistica estabelecida (p< 0,05).
realizar a tarefa foi anotado em minutos. O TeSBLA
iniciou-se com a participante sentada em uma Gadein Resultados
os calcanhares apoiados no solo. Ao sinal do almlia A amostra foi composta por 122 mulheres idosas
levantou-se e moveu-se para a direita e locomogeatés com idade média de 68,9 + 5,4 anos, IMC de 26,2D%
um cone posicionado a uma distancia de 1,50 matras Kg/m? média capacidade aerébia geral e habilidade de
da cadeira e 1,80 metros ao lado da cadeira, moet@té andar 804,67m em 11,58 + 2,14 minutos, tempo méelio
o local de inicio do teste e sentando-se novameate realizacdo do teste de AGIL de 29,6 + 8,4 segundos,
cadeira, imediatamente levantou-se novamente eofezflexibilidade média de 26,48 + 6,47 cm, forca degmséao
mesmo trajeto para o0 cone, porém posicionado am lathanual de 18,16 + 3,6 Kg e capacidade média daeal
esquerdo. 0 maior nimero de repeticdes de flexdo de cotoegsio
Para o teste RESISFOR, foi utilizado um halter d80 segundos de 28,4 £ 6,5 repeti¢cdes (Tabela 1).
2Kg. Com as voluntarias sentadas em uma cadeim, co Os grupos G1 (31,06 £ 2,98 repeticdes) e G2
as costas apoiadas, tronco ereto e plantas dos (#5386 * 5,46 repeticbes) ndo foram estatisticaenent
totalmente apoiadas no solo. Ap6s o sinal do adatlias (p<0,05) diferentes para o teste RESIFOR. Contads3
mesmas foram instruidas a realizar o maior nimero (19,94 7,64 repeticbes) apresentou diferenca
repeticdes de flexdo de cotovelo no tempo de Hignificativa quando comparado ao G1 e G2 parssie te
segundos. O teste de sentar e alcancar (FLEX) fRESIFOR. O tempo de teste de C.A para o G3 (14,10 +
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1,90 minutos) foi significativamente maior (p<0,05)omparados aos grupos G2 (26,06 + 4,00 cm) e G322
guando comparados ao G1 (10,54 + 1,17 minutos) e &23,96 cm). Contudo, o G2 ndo apresentou flexiadiel
(10,12 + 1,14 minutos). Enquanto estes nao apr@sent significativamente maior (p<0,05) comparado ao B&a
diferenca significativa entre si(p<0,05). O tempe da FPM o G1 (25.32+3,31) também foi significativateen
avaliagdo de AGIL foi significativamente maior (€8) maior (p<0,05) quando comparados ao G2 (16.54+427)
para somente para o G3 (47,47 + 12,36 segundd3y (12.62+6,82). No entanto, o G2 ndo foi
comparados aos grupos G1 e (21,42 + 2,32 seguedosjignificativamente maior (p<0,05) comparado ao G3
G2 (20,31 = 3,13egundos), (Tabela 2). (Tabela 2).

Idosos do G1 (31,60 + 7,39 cm) apresentaram
flexibilidade significativamente maior (p<0,05) qai

Tabela 1.Caracteristicas da amostra total (n=122) e retndtgerais dos testes aplicados

Idade Altura Peso IMC TFEMS CA AGIL FLEX FPM

(anos) (metros) (Kg) (Kg/m2) (rep.) (minutos) (seg.) (cm) (kg)
68,9 1,61 67,25 26,42 28,4 11,58 29,6 26,48 18,16
15,4 +0,06 +11.48 +4,05 6.5 2,14 18,4 16,47 +3,6

n = nimero de sujeitos Media = media aritméticacens resultados; DP = desvio padréo; kg = quiles: repeticdes; seg= segundos; cm= centimetros.

Tabela 2.Analise comparativa (média + desvio padrio) daiswvais analisada entre os grupos

Variaveis G1 (n=40) G2 (n=40) G3 (n=42)
Idade (anos) 70,4+ 4,2 67,3+5,3 69,2+6,1
Altura (metros) 1,59 + 0,07 1,63 + 0,06 1,60 +0,05
Peso (Kg) 66,06+ 12,38 69,20 9.9 63,38 + 10,55
IMC (Kg/m2) 25,84 + 4,02 26,02 + 3,62 24,75 + 4,62
RESIFOR (rep) 31,06 + 2,98 25,86 + 5,46 19,94 +7,64
CA (minutos) 10,54 + 1,17 10,12+ 1,14 14,10 + 1,90
AGIL 21,42 +2,3% 20,31+3,18 47,47 +12,36
FLEX 31,60 + 7,3%% 26,06 + 4,00 22,35+ 3,96
FPM 25.3243,3T % 16.54+4,27 12.6246,82
IMC = Indice de massa corpérea, RESIFOR = Ti isténcia e forca; CA = Teste de capacidade mer@BIL = Teste de agilidade e equilibrio dinami€bEX = Teste de sentar e alcancar para

flexibilidade; FPM = Forga de preensdo mantialDiferenca significativa comparado ao G2 (p<0,65);Diferenca significativa comparado ao G3 (p<0,05).

Discussao institucionalizadas apresentam melhor desempenho em
O objetivo deste estudo foi comparar a aptidateste de aptidao fisica do que idosos sedentdbesta
fisica e capacidade funcional de idosas praticadtes forma, a préatica regular de exercicio fisico proeov
treinamento de forca em academias com idosas queelhoras em componentes da aptiddo funcional de
realizavam exercicios fisicos em pracaindividuos idosos. Neste sentido, Geirsdotir al.®
institucionalizadas e individuos sedentarios. Aotepe avaliaram o efeito de um programa de treinamento de
inicial é de que individuos praticantes de treinsimale forca em idosos (73,715,7) por 12 semanas sobre a
forca em academias possuem melhor aptiddo fisicapacidade funcional avaliada por meio dos teEtee
guando comparados as praticantes de exercicios emand Go (7,7+1,7 segundos® teste de caminhada de
pracas institucionalizadas e individuos sedentarios seis minutos (462,5+73,1 metros) e a forca muscular
Os principais resultados do presente estudoensurada por meio da forca de preensdo manual
demonstraram que idosos praticantes de treinanmdmto (62,9+18,9 Libras). Apds o periodo de treinamenéo d

forca em academias e exercicios em pragdsrca percebeu-se que houve melhora da capacidade
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funcional destes idosos com a reducdo dos valoves as valores pré (131,21 + 8,87°) e p6s (134,50 #9,9
testeTime Up and Go (7,1#1,7) e aumento dos valores dgeriodo de treinamento. Ademais, Galleh al. %
teste de caminhada de seis minutos (496,1+75,53 e dkemonstraram que trés sessdes semanais de progeama
forca de preensdao manual (65,9+19,5 Libras). Ademamlongamento para isquiotibiais, com auxilio de Uita
Wood et al. % demonstrou em idosos por meio daso elastica até o ponto de desconforto em idpswsjm
avaliagbes da AAHPERD que um programa combinangmeriodo de oito semanas, aumentaram em 30% a
treinamento de forca e exercicio aerébio durante ZI@xibilidade de isquiotibiais. Desta forma, pereeie que
semanas apresentaram melhores resultados de dgilida adesdo a programas de alongamento pode melhorar a
(AGIL) e forca (RESIFOR) quando comparados a idosdkexibilidade de idosos.
que durante o mesmo periodo ndo participaram de A forca de preensdo manual é considerada como
nenhuma atividade fisica sistematizada. No entantoma boa preditora do desempenho muscular, forca
aqueles quando realizaram somente o treinamento me@scular relativa, risco cardiovascular e em tarefa
forca ou somente o exercicio aerébio ndo apresentarmotoras de idosos fragdis** Contudo, deve-se atentar
melhoras comparadas ao grupo que permaneceu sgme a forca de preensdo manual relaciona-se a um
atividade fisica sistematizada. grupamento muscular pouco utilizado em situacdes de

Silva et al.** demonstraram que idosos praticantesustento do préprio peso. Além de ser caracteripada
de um programa de atividade fisica supervisionaél® t uma contracdo isométrica, que é pouco utilizada nas
vezes na semana com duracdo de uma hora e mesclasitimcdes do dia a dia Neste sentido, uma possivel
entre os dias atividades de musculacdo, ginagtiéiicas explicacdo para a diferenca significativa entregagos
corporal, danca, esportes e atividade fisica enal.gerapresentados em nossos achados, é que as principais
Apresentaram melhor desempenho funcional segundo asvidades fisicas realizadas em pragas estddor&tas
testes de AAHPERD, exceto para flexibilidade, qeanda exercicios como caminhadas, o0s quais sé&o
comparados a idosos praticantes de caminhadas sesmacterizados por maior atividade de membrosiores.
orientacdo profissional. Contrariando nossos achad® Enquanto que no exercicio de forca, possibilitaase
guais demonstram que praticantes de treinamerfircie  realizacdo de exercicios para membros inferiores e
apresentaram somente melhores resultados  tmbém superiores, os quais podem envolver musdolos
flexibilidade e forca de preensdo manual quandantebraco, sendo esses os principais musculosvishy®|
comparados a praticantes de exercicio de pracgas. na forca de preensdo marial

Neste sentido, por meio do teste de sentar e O Teste de agilidade e equilibrio dinamico
alcancar que tem como finalidade medir a capacidade (AGIL), que tem como finalidade avaliar a capaceldd
flexibilidade do voluntario, nossos achados demarsin idoso para sentar-se, levantar-se e locomover-se co
que os individuos do G1 apresentaram melhayilidade e equilibrio, em situacdes da vida. Estet de
flexibilidade comparados aos demais grupos. Umeapacidade aerdbia (CA), que tem por objetivo madir
possivel explicacdo € a adesdo de alongamentos anteapacidade do idoso de se locomover com eficigrania
ap6s o treinamento de forca. Gonzales-Ravél. %, realizar atividades como ir ao mercado, fazer agsia
reportaram que idosos (66,5 = 6,5 anos) submetidas amigos e passear em parques, estdo relacionados com
vezes por semana durante um periodo de 13 semanderga de membros inferiorés tais como forca de
exercicios de alongamento passivo com énfase aatensores de joelho (FEJ), forca de flexor plafiR&P) e
articulagdo do ombro e quadril com auxilio de unforca de dorso flexdo (FDF), sendo assim, a reddg&o
instrutor demonstraram por meio de um gonidmetrmesmas esta relacionada com a reducdo da reacdo da
eletrdbnico que houve um aumento significativo déorca vertical ao solo e consequentemente também ao

amplitude de movimento de flexdo de quadril compara desempenho na caminhdda
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Desta forma, Melzet al.* reportaram que idosos Conclusdes
praticantes de caminhada de dois quildbmetros detdro O presente estudo demonstrou que idosos
30 a 40 minutos, trés vezes na semana demonstt@vampraticantes de exercicios de forca em academia e
mais forca de extensores de joelho e de flexdotgrlanexercicios em pracas publicas demonstraram maior
qgquando comparados a idosos que ndo caminhavafetividade na aptiddo fisica quando comparados em
regularmente. Rabelet al.*”, demonstraram por meio deindividuos idosos. Ademais, aqueles que praticavam
avaliagdo isocinética, que o treinamento de forgaxercicio de forca em academias demonstraram ter ma
realizado em idosos (67,1 + 5,9) por um periodd2dle forca de preensdo manual e flexibilidade.
semanas, duas vezes por semana com duracdo de
aproximadamente uma hora, promoveu um aumento
significativo estatisticamente de 15,6% de forca de
extensores de joelho comparado aos valores prisfrei
enquanto que o grupo controle (67,4 * 5,9 anos)
demonstrou um  decréscimo ndo  significativo
estatisticamente de 0,6% de for¢ca de extensorgseti®
quando comparados aos valores pré-treino. Meirak®®
reportaram que doze meses de treinamento de forca
realizados trés vezes na semana, sendo dois dias
supervisionados em academia e um dia uma sessédo de
treinamento em casa, promoveram aumento de 20% na
maxima contragao voluntéria isométrica de flexansr,
quando comparado aos valores pré-treino. O treineme
supervisionado consistiu em cinco minutos de
aquecimento, dez a doze minutos de atividades iasréb
intensas, exercicios de forca com elasticos e mague
cinco a dez minutos de relaxamento com exercic®s d
alongamento. Sendo assim, tanto o exercicio de
caminhada, quando os exercicios de forgca mostraeam-
eficaz para melhora de desempenho nos musculos
envolvidos nos testes de agilidade e capacidadbiaer

Importante destacar, uma possivel limitagdo do
estudo em relacdo a homogeneidade da amostra ca@anto
periodo exato de pratica de exercicios fisicos. bEam
vale ressaltar uma segunda limitacdo quanto adwesi
antropométricas de peso muscular, que ndo foram
relatados no estudo. Podendo estes esta relaciamdo
desenvolvimento de forgca e consequentemente ao
desempenho em algumas avalia¢gfes. Contudo, imp®rtan
destacar também uma validade ecolégica dos dados,
guanto a recomendacado de exercicios para a medlaora

aptidao funcional em idosos.
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