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Resumo

Introdugao: As mudangas na forca e na capacidade funcional decorrentes do

envelhecimento podem ser melhoradas mediante a pratica de exercicios fisicos como a

musculacio e a hidroginastica. Objetivo: Comparar a forca e a capacidade funcional entre

idosos praticantes de musculagao, hidroginastica e ndo praticantes de exercicios fisicos.

Meétodos: Estudo descritivo de corte transversal com amostragem nao probabilistica

voluntaria. Participaram do estudo 36 idosos (63,6+4,1 anos), sendo 12 praticantes de

musculacio, 12 praticantes de hidroginastica e 12 nao praticantes de exercicios fisicos.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade

Fisica (IPAQ). A avaliacdo da for¢ca maxima foi realizada pelo teste de uma repeticao

maxima (1RM) em membros superiores e inferiores. A capacidade funcional foi avaliada

pelos testes de levantar da cadeira em 30 segundos e velocidade de caminhada habitual

e maxima. Foi utilizada Anova One Way com post-hoc de Bonferroni para comparagaio  Palavras-chave: Forca.
das variaveis dependentes entre os grupos com a=0,05. Resultados: Todos os grupos  Capacidade Funcional.
foram classificados como ativos. O grupo praticante de musculacdo apresentou os Idosos.
maiores valores de for¢a maxima, quando comparado ao praticante de hidroginastica

e nio praticante de exercicios fisicos (p=0,01). Além disso, os grupos praticante de
hidroginastica ¢ ndo praticante de exercicios fisicos ndo apresentaram diferengas na

for¢a maxima (p=1,0). Ja para o teste de levantar da cadeira, ndo foram observadas
diferengas entre os grupos (p=0,07), o mesmo sendo observado no teste de velocidade

de caminhada habitual (p=0,06) e maxima (p=0,22). Conclusio: A musculagao mostrou-

se mais eficaz para o aumento de for¢a, mas o estilo de vida ativo ¢ suficiente para a

manuten¢io da capacidade funcional.
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Abstract

Introduction: Changes in strength and functional capacity due to aging can be improved
through physical exercises practice such as strength training and hydrogymnastics.
Odbjective: To compare the strength and functional capacity among elderly individuals
who practice strength training, hydrogymnastics and non-practitioners of physical
exercises. Methods: Descriptive cross-sectional study with voluntary non-probability
sampling. The study included 36 elderly (63.6£4.1 years): 12 strength training
practitioners, 12 hydrogymnastics practitioners and 12 non-practitioners of physical
exercises. The level of physical activity was assessed by the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). The maximum force was performed by the one
maximum repetition test (IRM) in upper and lower limbs. Functional capacity was
evaluated by tests of rising from a chair in 30 seconds and usual maximum walking
speed. One Way ANOVA test with post hoc Bonferroni was used to compare the
dependent variables between the groups with a= 0.05. Resu/ts: All groups were classified
as active. The strength training group had the highest values of maximum strength
when compared to hydrogymnastics group and non-practitioners of physical exercises
(p=0.01). In addition, hydrogymnastics practitioners and non-practitioners of physical
exercises groups showed no differences in maximum strength (p=1.0). As for the chair
lifting test, no differences were observed between groups (p=0.07) and the same was
observed in habitual (p=0,06) and maximum (p=0,22) walking speed test. Conclusion:
The strength training was more effective for increasing strength, but active lifestyle is

sufficient to maintain functional capacity.

Key words: Strength.
Functional Capacity. Elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento tem sido descrito como
um processo inerente a todos os seres Vvivos
e que se caracteriza pela perda da capacidade
de adaptacio ao ambiente e pela reducio da
funcionalidade."” O mesmo ¢é conceituado como
um processo dinamico e progressivo, no qual
ocorrem modificacbes morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicolégicas, que determinam
perda da capacidade de adaptagdo do individuo
a0 meio ambiente, ocasionando desta forma
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patologicos.’

De acordo com Simio,' mudancas
significativas na massa 6ssea e muscular com o
avanco da idade podem levar ao desenvolvimento
de danos funcionais, prejudicando a qualidade
de vida dos individuos. Segundo Da Silva,” com
o crescimento da populagao idosa, a incidéncia
de doengas cronico-degenerativas também teve

aumento significativo. Essas doencas podem

vir acompanhadas de sequelas que, por sua vez,
causam incapacidade funcional e dependéncia.

O envelhecimento também esta associado a
uma reducdo da massa muscular, denominada
sarcopenia,” que, diminuida, resulta na perda
de for¢a muscular, reduzindo a capacidade
funcional” Desde que as atividades do dia
a dia exijam certo grau de desenvolvimento
de poténcia, o decréscimo na capacidade dos
musculos de produzirem forca rapidamente pode
afetar adversamente a capacidade de adultos mais
velhos de desempenhar atividades como subir
escadas ¢ caminhar’ Rice & Keogh® afirmam
que a reducao das atividades funcionais ocasiona
a necessidade de maior tempo para sua execugao,
bem como uma mudanca no padrio de realizagao
das mesmas.

A inatividade fisica, assim como o processo
de envelhecimento, estao associados a reducao
da capacidade funcional, podendo afetar o estado
geral de saude dos individuos.” Por outro lado,



a pratica regular de atividades fisicas relaciona-
se com a melhora da capacidade funcional,
principalmente apés o terceiro ciclo de vida.'™!!
As adaptagbes ao exercicio no musculo
esquelético, no metabolismo dos substratos e na
funcao cardiovascular, costumam ser semelhantes
aquelas observadas em individuos mais jovens.'
A atividade fisica contribui diretamente para a
melhoria e manuten¢ido das funcdes do aparelho
locomotor e cardiovascular, diminuindo os efeitos
do desuso e das doengas cronicas, prevenindo
assim perdas e incapacidades. Na hidroginastica,
sabe-se de beneficios como condicionamento
fisico e diminui¢do no impacto articular.” Jd o
treinamento de forca proporciona uma maneira
extremamente segura de aumentar a sintese de
protefnas e tornar mais lenta a perda de massa e
forca muscular que ocorre com o envelhecimento."

O objetivo deste estudo foi comparar a forca
e a capacidade funcional entre idosos praticantes
de musculagdo, praticantes de hidroginastica e
nao praticantes de exercicios fisicos.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo de corte
transversal com amostragem nio probabilistica
voluntiria,’® realizado em Caxias do Sul-RS, no
periodo de outubro a dezembro de 2012.

Amostra

A amostra foi constituida por 36 idosos (23
mulheres e 13 homens), com idade superior a
60 anos. Para compor a amostra, 0S mesmos
deveriam apresentar auséncia de histérico
de doencas cardiovasculares (a excecio de
hipertensaoarterial controlada por medicamento),
enddcrinas,  metabdlicas,  neuromusculares
e articulares, bem como apresentar pleno
entendimento dos testes e realiza-los de forma
adequada. Os idosos foram divididos em trés
grupos: praticantes de musculag¢ao (PM, n=12),

praticantes de hidroginastica (PH, n=12) e nao

Comparacgo da forca e capacidade funcional em idosos

praticantes de exercicios fisicos (NP, n=12). Para
compor o PM e o PH, os individuos deveriam
estar praticando musculacio ou hidroginastica
ha mais de 12 meses, com frequéncia semanal
de, no minimo, duas vezes por semana. O grupo
controle foi composto por individuos que nao
praticavam exercicios fisicos regularmente ha,
pelo menos, 12 meses.

Os sujeitos foram submetidos a avalia¢ao
da massa corporal, estatura e nivel de atividade
fisica. A massa corporal foi mensurada por meio
de uma balanca (marca Plena, resoluciao de 100g)
e a estatura por meio de um estadiometro (Sanny,
resolugao de Imm). O indice de massa corporal
(IMC) foi obtido pelo quociente massa corporal/
estatura,” sendo o valor expresso em quilogramas
por metros quadrado. Os protocolos de avaliagao
seguiram os critérios propostos por Heyward &
Stolarczyk.'® O nivel de atividade fisica habitual foi
avaliado por meio do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ, versdo curta),"” sendo
a classificacao dos sujeitos realizada por meio da
soma dos minutos de atividades fisicas realizadas
em uma semana habitual, conforme critérios
estabelecidos pelos protocolos de aplicagao do
questionario.'®

Protocolo experimental

A avaliagao da for¢a maxima foi medida pelo
teste de uma repeticdo maxima (1RM) aplicado
aos exercicios de pressao de pernas (leg press) e
extensdo de cotovelos com adugdo horizontal
de ombro (supino) (equipamentos da marca
Ajustmag; resolucao de 1kg). A medida de 1IRM
foi considerada como o peso maximo que
cada sujeito conseguiu mover, uma unica vez,
permitindo a realizagio do movimento em sua
amplitude normal. O teste obedeceu ao protocolo
utilizado e descrito anteriormente por Brown &
Weir."” A capacidade funcional foi avaliada por
meio dos testes descritos a seguit:

Teste de Levantar da cadeira em 30 segundos: o
individuo deveria realizar quantas vezes fosse
possivel a acao de levantar e sentar de uma cadeira
(assento plano com 43 cm altura), no tempo
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de 30 segundos sem auxilio das maos, com o
sujeito iniciando sentado. Os sujeitos deveriam
permanecer com os bragos cruzados em frente
ao torax, realizar a extensiao completa de joelhos,
quadris e coluna ao levantar, e ao sentar apoiar

completamente as costas no encosto da cadeira.”

Teste de  velocidade de  caminhada  habitnal e
mdxima: 0s sujeitos deveriam caminhar uma
distancia de seis metros em duas velocidades:
habitual (CAM-h) e maxima (CAM-m). Quatro
marcas foram feitas no solo: uma no ponto
3m (localizada a trés metros de distancia do
ponto de inicio da cronometragem); no ponto
Om (inicio da cronometragem); no ponto 6m
(final da cronometragem); e no ponto 9m (final
da caminhada). O tempo de cada caminhada
foi registrado.”’ Como velocidade habitual, foi
considerada a velocidade de execugdo do gesto
motor dos testes habitualmente utilizados no
dia a dia dos sujeitos. A maxima velocidade
foi considerada a realizacdo do teste na
maxima velocidade de execucdo possivel, sem
comprometimento das especificidades técnicas e
dentro de um padrao seguro de execugao.

Os sujeitos foram submetidos a sessoes de
familiarizagdo para todos os testes. Para o 1RM,
os mesmos deveriam realizar duas séries de 15
repeti¢Oes para cada exercicio utilizado dentro de
um ritmo controlado de dois segundos para cada
fase (concéntrica e excéntrica; metronomo digital
QOwik Time, China), visando a determinacdo e
controle dos aspectos técnicos, regulagem dos
equipamentos e amplitude dos movimentos.

Para os testes funcionais, os sujeitos foram
devidamente instruidos e esclarecidos quanto a
execug¢ao dos mesmos, bem como oportunizados
a realizar por, pelo menos, duas vezes os testes
como forma de familiarizacao.

Andlise estatistica

A normalidade e a homogeneidade dos dados
foram testadas por meio dos testes de Shapiro-
Wilk e Levene, respectivamente. Foi utilizada
estatistica descritiva (médiatdp) e Anova One Way
com post-hoc de Bonferroni para comparacao das

variaveis dependentes entre os grupos, sendo
adotado «=0,05.

Procedimentos éticos

O estudo seguiu os principios éticos contidos
na Declaracio de Helsinki e foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa Circulo-
FSG (Faculdade da Serra Gaucha), sob o n°
0184/2012. Todos os participantes assinatram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
concordando com a participagao no estudo.

RESULTADOS

Nio foram encontradas diferencas entre os
trés grupos (PM, PH e NP) para idade (p=0,88),
massa corporal (p=0,43), estatura (p=0,09) e IMC
(p=0,99). A tabela 1 mostra as caracteristicas da
amostra.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra. Caxias do Sul-RS, 2012.

PM (n=12) PH (n=12) NP (n=12)
Idade (anos) 63,2143 64,0143 63,8140
Massa corporal (kg) 81,0+13,9 74,1+11,3 75,7147
Estatura (cm) 168+0,1 161£0,1 163£0,1
IMC (kg/m?) 28,514,0 28,6%5,1 28,4149

PM= praticantes de musculagao; PH= praticantes de hidroginastica; NP= nao praticantes de exercicios fisicos; IMC= indice de massa corporal.



Em relacio ao nfvel de atividade fisica
avaliado pelo IPAQ), nos grupos PM e PH, todos
os idosos foram classificados como ativos. De
forma semelhante, no grupo NP, apenas um
idoso foi classificado como sedentario.

O PM apresentou maiores valores de forca
maxima no /gpress, bem como no supino, quando
comparado aos grupos PH e NP (p=0,01). Os

Comparagdo da forca e capacidade funcional em idosos

grupos PH e NP nio apresentaram diferencas
significativas na forca maxima (p=1,0). No teste
de levantar da cadeira, nio foram observadas
diferencas (p=0,07) entre os grupos PM, PH e
NP. O mesmo comportamento foi observado
para o teste de velocidade de caminhada
habitual (p=0,06) e maxima (p=0,22). A tabela

2 apresenta os resultados dos testes.

Tabela 2. Resultados (médiatdp) dos testes de for¢a maxima e dos testes funcionais nos grupos

avaliados. Caxias do Sul-RS, 2012.

PM (n=12) PH (n=12) NP (n=12)
1RM /g press (kg) 113,1+18,2" 779412,5 72,1116,4
1RM supino (kg) 40,6111,2° 2772425 282+55
Levantar da cadeira (rep) 10,6£2,3 10,2+2.5 8,7£1,0
CAM-h (s) 4910,8 5,610,7 5,310,6
CAM-m (5) 3,910,6 4,410,8 4,240,6

PM= praticantes de muscula¢ao; PH= praticantes de hidroginastica; NP= nao praticantes de exercicios fisicos; RM= repeticao maxima; rep=
repeti¢oes; CAM-h= caminhada em velocidade habitual; CAM-m=caminhada em velocidade maxima; *indica diferenca significativa (p=0,05).

DISCUSSAD

O nivel de atividade fisica dos participantes
avaliado pelo IPAQ mostrou-se semelhante,
ja que apenas um sujeito do grupo NP nio foi
considerado ativo. Possivelmente tal achado
ocorreu porque o IPAQ mede todo tipo de
atividade (formal ou nao formal), indo além
da pratica ou nao de determinada modalidade
esportiva. Além disso, no presente estudo
encontrou-se diferenca significativa na forca
maxima entre o PM, quando comparado aos
demais grupos. Entretanto, tal diferenca nio
foi observada na compara¢io entre os testes de
levantar da cadeira e velocidade de caminhada.

Da Silva et al.*? mostraram que idosos
fisicamente ativos apresentam melhor padrio de
forca muscular de membros inferiores em relacio
aqueles que ndo praticam exercicios fisicos,

possivelmente explicando a diferenca na forca
entre PM e o NP. Um estudo feito por Lima et
al.* mostra que fatores como o nivel inicial de
treinamento, a populagdo estudada e o protocolo
de treinamento adotado também podem explicar,
pelo menos em parte, tais diferencas: o PM mais
forte no teste 1IRM em compara¢do aos outros
grupos, mas sem diferenca nos testes de levantar
da cadeira e de velocidade de caminhada.

Rabelo et al.** encontraram maior forca nos
membros inferiores no grupo que praticava
muscula¢do em relagdo ao grupo que praticava
hidroginastica, justificando que tal achado pode
estar associado a especificidade da musculagao
para o desenvolvimento da for¢a muscular,
corroborando com este estudo. Os resultados
desta pesquisa também vao ao encontro do
estudo de Quissini et al.,” que avaliaram a forca
muscular de idosos praticantes de musculagio
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e hidroginastica, apresentando  resultados
semelhantes no teste levantar da cadeira e com
pouca diferenca no teste flexdo de cotovelo,

também considerado um teste de forca.

O estudo feito por Aldunate,*

que comparou
variaveis de forca e flexibilidade de idosos
praticantes de hidroginastica e musculagao,
também apresentou auséncia de diferengas na
forca e na flexibilidade entre os grupos, apesar de
mostrar que os idosos praticantes de musculagao
atingiram indice maior no numero de repeticoes
na flexdo do cotovelo e no teste de levantar
da cadeira. No estudo de Quissini et al.,*® nio
foram observadas diferencas significativas no
teste de sentar e levantar em idosos praticantes
de musculagao e hidroginastica.

Esses resultados vao ao encontro deste estudo,
pois nao foram encontradas diferencas nos testes
funcionais entre os grupos. Neste sentido, pode-
se sugerir que a manuten¢ao de um estilo de vida
ativo, observado em todos os grupos, foi capaz
de minimizar a perda de fun¢iao e de manter o
desempenho funcional para os movimentos que
os idosos estao mais habituados no dia a dia.

Assim como no presente estudo, Camara®
também nao encontrou diferenca significativa
no teste de levantar da cadeira entre idosos que
praticavam hidroginastica e idosos sedentarios.
Entretanto, Aguiar & Gurgel® compararam
mulheres  praticantes de hidroginastica e
mulheres sedentarias e identificaram que a média
dos escores obtidos para o dominio fisico no
grupo das mulheres praticantes de hidroginastica
foi significativamente maior daqueles obtidos
no grupo de mulheres sedentarias. O estudo
explica que a pratica de hidroginastica pode
retardar algumas alteracoes corporais que fazem
parte do curso normal do envelhecimento,
melhorando a forca e a flexibilidade, aumentando
consequentemente a autonomia e a qualidade de
vida. A realiza¢do de atividades que envolvam
qualquer tipo de contragao muscular de membros
inferiores, além da execucio de servicos
domésticos vigorosos e moderados, patrece
exercer papel importante na manutengao da forga
muscular e da capacidade funcional dos idosos.”**
Desta forma, sugere-se que o grupo NP, pelo fato

de ser ativo, acaba mantendo os niveis de forca
e capacidade funcional, explicando a auséncia de
diferencas entre o mesmo e o PH.

O estudo feito por Geraldes et al.”’ aponta
que os testes de velocidade de caminhada e
levantar da cadeira sio muito utilizados como
medidas de desempenho funcional, além de
apresentarem grande importancia para predi¢ao
de morbi-mortalidade em idosos. Outro estudo
de Geraldes et al.’! investigou a associa¢io entre
a forca de membros inferiores e a velocidade
habitual ¢ maxima de caminhada de mulheres
idosas com elevado nivel de aptidao fisico-
funcional. Os resultados indicaram uma relagio
mais forte da forca de membros inferiores com a
velocidade habitual de caminhada.

No entanto, consideradas em conjunto, a
forca muscular revelou-se um pobre preditor
do desempenho na marcha nessa populagio,
podendo explicar a auséncia de diferencas entre
os grupos deste estudo no teste de velocidade de
caminhada. Em relacio ao teste de levantar da
cadeira, Camara®’ explica que embora levantar
da cadeira parega solicitar primariamente a
forca muscular dos membros inferiores, baseado
na analise logica de seu desenvolvimento
cinesiologico, essa agdo funcional requer a
atuagao de outros fatores como propriocepgao,
equilibrio e habilidades sensério-motoras. Deste
modo, o PM nio se beneficiaria neste teste
somente pelos maiores niveis de forca. Além

disso, no estudo de Roncato et al.??

com uma
amostra de idosas, foi observado que a produgio
de forca nos testes de TRM em dois exercicios
de membros inferiores (extensao de joelhos e
leg press) ndo apresentou correlacdo significativa

com o desempenho funcional.

Por outro lado, no estudo de Reid et al.*

foi encontrada correlagdao significativa do nivel
de atividade fisica com a forca no teste de
pressao de pernas em idosos com dificuldade de
mobilidade. De forma geral, apesar de os idosos
apresentarem diminui¢ao do desempenho para
a realizacdo de atividades motoras do cotidiano,
ainda conseguem realiza-las de forma satisfatoria,
mesmo aqueles que nao praticam exercicios
fisicos regularmente, mas conseguem se manter



ativos nas atividades de vida diaria. Neste sentido,
pode-se sugerir que a capacidade funcional ¢é
pouco influenciada pela for¢a maxima, mas sim
pelo condicionamento fisico de uma forma geral.

A nio utilizagio de testes que mensurem
a capacidade cardiorrespiratoria ¢ uma das
limitagdes do presente estudo, pois tal variavel
poderia complementar os resultados do mesmo,
visto que ¢é considerada importante para o
cotidiano dos idosos. Além disso, em virtude de
o estudo ser constituido por grupos voluntarios,
os achados nao podem ser generalistas, pois nao
se trata de um estudo populacional.
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