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Resumo

Objetivo: Comparar a aptidao fisica dos participantes de musculacao e ginastica.
Método: Os participantes sao idosos matriculados nas turmas de musculacao
e gindstica de um programa extensao. Para avaliar a aptiddo fisica, foram uti-
lizados testes fisicos da Senior Fitness Test — SFT. A forca de preensdo manual
foi verificada por meio de Dinamémetro manual. As coletas de dados foram
realizadas com os idosos no inicio (marg¢o) e no final do ano (novembro) de 2015.
O tratamento estatistico foi realizado por meio de anélise descritiva e inferencial.
Resultados: A melhora da forca de membros inferiores (p=0,006), membros
superiores (p=0,024) e de preensdo manual (p=0,022 e p<0,001) foi encontrada
nos praticantes de ginastica, quando comparado o inicio e o final da intervencao.
Na musculagao, encontra-se melhora das aptiddes fisicas de forca de membros
superiores (p=0,042) e flexibilidade de membros inferiores (p=0,043). Conclusao:
As duas modalidades oferecem ganhos significativos na aptidao fisica de idosos.

Descritores: Gindstica; Musculacao; Aptidao Fisica; Idoso.

Abstract

Objective: compare the physical fitness of participants in resistance training
and gymnastics. Method: The participants are elderly enrolled in the classes
of resistance training and gymnastics of an extension program. To evaluate the
physical fitness, physical tests of the Senior Fitness Test - SFT were used. The
manual grip force was verified using a manual dynamometer. The data collection
performed with the elderly at the beginning (March) and at the end of the year
(November) of 2015. The statistical treatment conducted through descriptive and
inferential analysis. Results: the improvement in the strength of the lower limbs
(p=0.006), upper limbs (p=0.022 and p<0.001) was found in gymnastics when
comparing the beginning and the end of the intervention. In resistance training,
is the improvement of physical strength abilities of upper limbs (p=0.042) and
flexibility of lower limbs (p=0.043). Conclusion: Both modalities offer significant
gains in the physical fitness of the elderly.

Key words: Gymnastics; Resistance Training; Physical Fitness; Aged.
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Introducéo

A mudanga que ocorre com o alargamen-
to do apice na piramide etaria do Brasil trouxe
nos dltimos anos a preocupagdo de melhorar a
qualidade de vida da terceira idade. Com este
contexto, a atividade fisica (AF), sendo uma pra-
tica do lazer e de prevencdo de doencas cronicas
ndo transmissiveis!, precisa ser introduzida no
cotidiano. Dados do Vigitel> mostram que pelo
menos 38,2% de idosos sdo totalmente inativos,
podendo assim gerar um desgaste natural do
organismo, com prejuizo nas aptiddes fisicas do
individuo, menor eficiéncia do aparelho motor e
com isso um declinio funcional que afeta o de-
senvolvimento das suas atividades diérias®.

Devido aos prejuizos que a inatividade
fisica acarreta nos idosos, estudos que avaliam
os niveis de aptiddes fisicas nesta populagao
sdo necessarios. A aptidao fisica pode contri-
buir para diminuir o desenvolvimento precoce
de doengas, aumentar a percepg¢ao autodeclara-
da de satide e melhorar a qualidade de vida da
pessoa idosa, proporcionando melhoria desses
componentes*.

Para melhorar os componentes da apti-
déo fisica, a musculagdo é uma das atividades
indicadas para auxiliar na manutengdo da forga
muscular®’, da aptiddo cardiorrespiratéria®, da
flexibilidade’, e da agilidade e equilibrio dina-
mico’. Da mesma maneira, a gindstica tem como
objetivo fortalecer os grupos musculares e tra-
balhar a resisténcia aerdbia®, além de melhorar
a agilidade e flexibilidade' e com isso aumentar
o condicionamento fisico e a autonomia funcio-
nal dos praticantes™.

Desta forma, ambas as modalidades podem
contribuir para a aptiddo fisica de seus pratican-
tes. Entretanto, destacam-se algumas individu-
alidades entre elas, tais como: caracteristicas de
execugdo distintas; a musculagdo é uma pratica
individualizada e a ginastica uma prética coleti-
va; o treinamento da musculagdo é voltado para
o trabalho de forca, podendo refletir em outra
aptiddo; o treinamento da gindastica possui obje-
tivos variados conforme o foco da sessao (flexibi-

lidade, forca, resisténcia aerdbia, etc.); além disso,
poucos estudos abordam as mudangas nas apti-
does fisicas em idosos praticantes de ginastica.
Conforme essas individualidades, acredita-se na
hipétese de que a musculagao e a ginastica po-
dem influenciar de forma diferenciada na apti-
déo fisica de idosos. Assim, o objetivo desse estu-
do é comparar a aptiddo fisica dos participantes
de musculagéo e ginastica.

Método

Tipo de estudo

O estudo é caracterizado como descritivo
e comparativo, pois consiste em descrever a
principal caracteristica dos grupos analisados e
verificar se ha algum tipo de relagdo entre eles.

Participantes do estudo

Os participantes do estudo sdo homens e
mulheres com idade acima de 60 anos, matri-
culados nas modalidades de musculagado e gi-
nastica do projeto de extensao GETI — Grupo de
estudos da terceira idade, localizado no CEFID
- UDESC.

Como critério de inclusdo foram selecio-
nados todos os alunos matriculados no progra-
ma que participaram efetivamente das aulas
durante o ano de 2015. Foram excluidos os alu-
nos que ndo participaram das coletas realizadas
no inicio (margo) e no final do ano (novembro)
de 2015, além daqueles que ndao conseguiram
realizar os testes.

Instrumentos

Para anélise sociodemogréfica, foi utiliza-
da uma ficha diagnéstica, contendo as informa-
¢oes dos idosos, nivel de atividade fisica e hist6-
rico de doengas. A anélise da forca de preensao
manual foi realizada por meio do Dinamometro
manual de SAEHAN modelo SH5001. Para ava-
liar a aptiddo fisica, foram utilizados os tes-
tes fisicos da bateria Senior Fitness Test — SFT,



que consiste em 6 testes de aptidao fisica com
objetivo de avaliar a for¢a de membros inferio-
res (Levantar e Sentar) e superiores (Flexao de
Antebraco), a flexibilidade de membros inferio-
res (Sentar e Alcangar) e superiores (Alcangar
atras das costas direita e esquerda), a agilidade
e equilibrio dindmico (Sentado, caminhar 2,44m
e voltar a sentar) e a resisténcia aerdbia (Andar
por 6 minutos). O Protocolo de aplicagao da ba-
teria seguiu as recomendacdes de Rikli e Jones®.

Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi conduzida de acordo com
aresolucao do conselho nacional de saude 466,/12
e aprovada pelo comité de ética em pesquisa do
Universidade do Estado de Santa Catarina sob o
numero CAAE 45881815.1.0000.0118.

Coleta de dados

As coletas de dados foram realizadas com
os idosos nos meses de margo e novembro de
2015, por académicos previamente treinados.
Inicialmente, foi realizada a entrevista com a
aplicacao da ficha de diagnéstico. Em seguida
foi avaliada a forca de preensdao manual e ini-
ciada a bateria SFT em forma de circuito. As
avaliagdes ocorreram em margo (antes) e em
novembro (apds) as intervengdes dos projetos
de musculacdo e ginastica do GETIL. O projeto
de musculagdo foi realizado trés vezes por se-
mana, com duracdo de uma hora, cada sessao,
sendo dividida em 10 minutos de aquecimento,
40 minutos de condicionamento muscular e 10
minutos para relaxamento final. O projeto de
gindastica foi realizado duas vezes por semana,
com duragdo de 50 minutos didrios, composto
por aquecimento, parte principal e relaxamento.
O foco da aula era manter a capacidade funcio-
nal e preservar a autonomia dos idosos.

Andlise dos dados
Os dados foram tabulados e armaze-
nados no pacote estatistico SPSS versao 20.0.

Primeiramente foi realizada analise descritiva
por meio de frequéncia absoluta e relativa (vari-
aveis categoricas) e medidas de posigdo e disper-
sdo (varidveis numéricas).

Na anadlise inferencial, para comparar as
aptidoes fisicas entre a musculagdo e a ginas-
tica, foi utilizado Teste U de Mann-Whitney.
Para comparacdo das aptiddes da musculacdo
antes e apds a intervengdo, foi utilizado Teste
de Wilcoxon. Para comparacao das aptidoes na
ginastica, foi utilizado Teste T pareado ou Teste
de Wilcoxon, conforme distribuicdo normal. Foi
adotado nivel de significancia de 5%.

Resultados

O estudo foi realizado com 20 praticantes
das modalidades de ginastica (n= 14) e muscu-
lacdo (n= 6), sendo todos do sexo feminino no
grupo de gindstica, e quatro no grupo da mus-
culacdo. Metade da amostra de ambos os grupos
é casada e possui ensino médio completo, con-
forme Tabela 1.

Quando entrevistados sobre a percep-
¢ao autodeclarada de seu estado de saude, a
maioria do grupo da gindstica (n= 11) classi-
fica como “Bom”, sendo que 13 alunos dizem
possuir alguma doenca como hipertensdo (n=
9), artrose (n= 4) ou diabetes (n= 3). No grupo
da muscula¢do, metade (n= 3) classificou como
“Regular”, e todos relataram possuir uma do-
enga, como hipertensao (n= 3), artrose (n=3) ou
diabetes (n= 1). Com isso, o uso de diferentes
medicamentos é relatado com uma média de
3,66 (dp 2,66) no grupo da musculagdo e 2,18
(dp 1,82) no grupo da ginastica, como observa-
do na Tabela 2.

Dentro das duas modalidades, encontram-
se alunos que estavam iniciando a atividade no
ano de 2015. Na musculagdo, apenas um sujeito
era iniciante na modalidade e na ginastica quase
metade da amostra (n= 6) era iniciante. Assim,
5 dos alunos da musculagdo ja faziam a pratica
por pelo menos um ano e 8 alunos da gindstica
por pelo menos seis meses.
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Tabela 1: Caracteristicas
sociordemogrdtficas dos participantes
do estudo, conforme os programas de
exercicios fisicos (n= 20)

Musculagdo Ginastica Total

Variaveis n=6 n=14 n=20
- 70,7 67,6 68,4
\dade Média (DP) o . 47)( o
f f f
Sexo
Feminino 04 14 18
Masculino 02 - 02
Estado civil
Solteiro -- 01 01
Casado 03 07 10
Separado 01 01 02
Vidvo 02 05 07
Escolaridade
Fundamental
incompleto 01 o1 02
Fundamental completo -- 04 04
Médio completo 03 06 09
Ensino superior 02 03 05
Reside com quem
Sozinho 03 07 10
Conjugue 03 05 08
Filhos -- 01 01
QOutros -- 01 01
Ocupacao atual
Aposentado 04 06 10
Pensionista 01 03 04
Apos_ent_ado e 01 01
pensionista
N&o remunerado ativo 01 04 05
Renda (salarios minimos)
Taté?2 01 03 04
2até 3 02 01 03
3até 4 -- 04 04
4atéh -- 01 01
Acima de 5 02 05 07

Ao comparar a aptiddo fisica entre os ido-
sos da musculagdo e ginastica no inicio e fim
das avaliagdes, observa-se que ha diferenca sig-
nificativa na for¢a de preensdao manual da mao
direita e da mao esquerda na primeira avaliagao,
conforme tabela 3. Ao final, essa diferenca é en-
contrada somente na forga de preensao manual
da mao esquerda.

A melhora da for¢a de membros inferio-
res, membros superiores e de preensio manu-
al foi encontrada nos praticantes de gindstica,

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos
sujeitos da pesquisa (n= 20).

Musculagdo  Ginastica Total
n="6 n=14 n=20
Variavel f f f
Percepcao autodeclarada do estado de salde
Otimo 2 1
Bom 1 11 12
Regular 3 1 4
Ruim — 1 1
Possui alguma doenca
Sim 6 13 17
Nao — 1 1
Hipertensao
Sim 3 9 12
Nao 3 5 8
Artrose
Sim 3 4 7
Nao 3 10 13
Diabetes
Sim 1 3 4
Nao 05 " 16
Utiliza medicamentos
Sim 06 13 19
N&o — 1 1
Média (DP)  Média (DP) Meédia (DP)
Quantidadede 5 51565 21(182)  270(157)

medicamentos

quando comparado o inicio e o final da inter-
venc¢ao. Na musculacdo, encontra-se melhora
das aptiddes fisicas de for¢a de membros su-
periores e flexibilidade de membros inferio-
res, conforme tabela 4.

Discussdo

Neste estudo, observa-se que houve di-
ferengas na forca de preensdo manual entre os
praticantes de gindstica e musculagdo, tanto no
inicio como no final das intervencdes. Ao com-
parar a aptiddo fisica para cada modalidade, a
musculagdo apresentou melhoras significativas
na for¢ca de membros superiores e na flexibilida-
de de membros inferiores. A gindstica apresen-
tou melhora na for¢a de preensdo manual e na
forca de membros inferiores e superiores.

A forca de preensao manual tem sido re-
latada na literatura como um indicador de fun-



Tabela 3: Comparagéo da aptiddo fisica
entre os praticantes da musculagéo e
gindstica (n= 20)

Tabela 4: Comparagdo das aptiddes
fisicas antes e apds a intervengdo de cada
modalidade

Musculagao Gindstica
n=>6 n=14 P

Variaveis Média (DP) Média (DP)
Forca de preensdo manual da méo direita

(kg/f)

Pré 28,16(8,61) 20,21(3,35) 0,031*

Pos 28,83(9,96) 22,53 (413) 0,094
Forca de preensdo manual da méo esquerda ,

Pré 27,16 (7,75) 18,50 (3,05) 0,016*

Pds 2916(8,97) 21,78(3,68) 0,047*
Forcar de membros inferiores (rep)

Pré 14,00 (4,35) 13,42(2,20) 0,888

Pos 16,00 (6.04) 15,64 (2,56) 0,607
Forca de membros superiores |

Pré 15,16 (2,63) 13,85(3,18) 0,455

Pds 17,50 (2,66) 16,57 (313) 0,360
Flexibilidade de membros inferiores |

Pré -1,91(15,09) -1,53(6,28) 0,339

Pés 1,31(12,67) 0,21(7,14) 0,431
Flexibilidade de membros superiores direito |

Pre -916(9,29) -771(10,17) 0,773

Pds -11,41(10,04) -6,29(8,57) 0,363
Flexibilidade de membros superiores esquerdo

Pré -15,58(13,56)  -10,35(10,29) 0,433

Pds -7,78(12,44) -1,07 (7,67) 0,934
Agilidade e equilibrio

Pre 5,34(0.,82) 561(0,75) 0,536

Pds 5,63(1,12) 5,56 (0.64) 0,804
Resisténcia cardiorrespiratoria |

Pré 543,00(71,98)  519,61(50,72) 0,554

Pds 577,00(94,37)  48110(146,97) 0,078

Legenda:*Possui diferenca significativa (p < 0,05).

cionalidade e de satde'®V. Além disso, melhores
valores de preensdo manual estdo associados a
melhor qualidade de vida'®, e sdo fatores de pro-
tecdo para doencas metabdlicas®.

Desta forma, destaca-se que a melhora da
forca de preensdao manual é importante para
idosos. Entretanto, cabe ressaltar que a diferen-
ca entre a musculacdo e a gindstica demonstra
que a primeira apresentou médias superiores.
Salienta-se que os praticantes de gindastica apre-
sentaram valores abaixo da mediana (percentil
50; 24,6 kg/f), conforme os valores de referéncia
canadenses®, inclusive apds a intervencao.

Musculagédo, n=6 Ginastica, n= 14

Média (dp) Média (dp)
Forca de preensdo manual da méo direita
PRE 28,16 (8,61) 20,21 (3,35)
POS 28,83(9,96) 22,53(4,13)
Dif 0,67 2,32
p 0,673 0,022*
Forca de preensdo manual da méo esquerda
PRE 27,16 (7,75) 18,50 (3,05)
POS 29,16 (8,97) 21,78(3,68)
Dif 2 3,28
p 0,102 <0,001*
Forgar de membros inferiores
PRE 14,00 (4,35) 13,42 (2,20)
POS 16,00 (6,04) 15,64 (2,56)
Dif 2 2,22
p 0,066 0,006*
Forca de membros superiores
PRE 15,16 (2,63) 13,85(3,18)
POS 17,50 (2,66) 16,57 (3,13)
Dif 2,34 2,72
p 0,042* 0,024*
Flexibilidade de membros inferiores
PRE -1,91(15,09) -1,53(6,28)
POS 1,31(12,67) 0.21(7.14)
Dif 3,22 1,74
p 0,043* 0,196
Flexibilidade de membros superiores direito
PRE -9,16(9,29) -7,71(10,17)
POS -11,41(10,04) -6,29(8,57)
Dif -2.25 1,42
p 0,075 0,494
Flexibilidade de membros superiores esquerdo
PRE -15,58 (13,56) -10,35(10,29)
POS -7,78(12,44) -7,07 (7,67)
Dif 78 3,28
P 0,752 0,089
Agilidade e equilibrio
PRE 5,34(0,82) 5,61(0,75)
POS 5,63(1,12) 5,56 (0,64)
Dif -0,29 0,05
P 0,500 0,245
Resisténcia cardiorrespiratéria
PRE 543,00(71,98) 519,61 (50,72)
POS 577,00 (94,37) 481,10 (146,97)
Dif 34 38,51
p 0,078 0,382

Legenda: Dif — (positivo indica ganhos com a inter-
vencao; negativo indica perdas com a intervengéao)
*Possui diferenca significativa (p < 0,05).
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Além disso, subentende-se que a diferen-
¢a inicial (p< 0,05) entre os grupos na forca de
preensao manual aconteceu pelo fato de que
aproximadamente metade da turma de gindsti-
ca era iniciante na modalidade. Contudo, apds a
intervengdo, essa diferenga se manteve apenas
para a mao esquerda, o que, segundo Kura et
al.?!, ndo se aplica diretamente na diferenca de
modalidade, mas sim em caracteristicas indivi-
duais. Outra caracteristica importante que deve
ser destacada é que os alunos da musculagao,
desde o inicio da intervencdo, apresentaram va-
lores acima do percentil 90 para sua idade (27,7
kg/f), conforme Wong?®.

Em relacdo a melhora da aptidao fisica dos
praticantes de musculagdo, Gurjao et al.® veri-
ficaram que um programa de treinamento de
forca com sobrecarga progressiva, por zona de
repeticdes méaximas, melhora a taxa de desen-
volvimento de for¢a em idosos®, além de melho-
rar a capacidade funcional®. Como relatado na
literatura, neste estudo também se observa me-
lhora na for¢ca muscular dos praticantes de mus-
culacdo. Apesar de ndo encontrado resultado
significativo para melhora de forca de membros
inferiores, houve um aumento no desempenho
dos testes ap6s a intervencao, o que pode estar
relacionado com a melhora da flexibilidade de
membros inferiores.

Em relacdo a flexibilidade, a musculagao
tem demonstrado ser efetiva para a melhora
desta aptidao. Carneiro et al.” comparou o efeito
de treinamento de forca realizado trés vezes por
semana com o treinamento realizado duas vezes
por semana, e verificou que o grupo de idosos
treinados com frequéncia de trés vezes obteve
maiores ganhos na flexibilidade de membros in-
feriores.

Apos o treinamento de forca em idosos
é possivel evidenciar mudancgas significativas
na arquitetura e morfologia muscular®. Além
disso, existe uma relagdo inversa entre a forca
muscular e ativagdo neuromuscular?. Outro
ponto importante é que a flexibilidade é uma
caracteristica muscular que influencia na maxi-
ma contragdo voluntdria®. Essas caracteristicas

resultam no melhor desempenho muscular re-
fletindo também na flexibilidade, conforme ob-
servado no presente estudo.

Entretanto, os ganhos de flexibilidade ndo
foram evidenciados na gindastica, o que contra-
pOe os resultados encontrados por Lima et al.?.
No estudo de Lima et al.?, a gindstica ofertada
por estes autores apresentou um enfoque em
exercicios de alongamento, o que pode represen-
tar a divergéncia de resultados encontrados no
presente estudo.

Em relagdo aos resultados da for¢ca muscu-
lar, o presente estudo corrobora a literatura''*%.
A gindstica pode proporcionar um aumento da
massa magra®, resultando no aumento de forga.
Além disso, apds a intervencdo da gindstica, ja
era esperado o aumento da forga devido ao fato
dos alunos, em sua maioria, serem iniciantes na
modalidade, o que pode representar maiores ga-
nhos de forca em relagdo aos que ja praticavam.

Conclusao

Observa-se neste estudo que, ao inicio da
intervencdo, a musculagdo e a gindstica diferem
na forca de preensdo manual, permanecendo
assim até o fim da intervencdo. Destaca-se que
a musculacado teve ganhos significativos na for-
¢a de membros superiores e na flexibilidade de
membros inferiores e a gindstica na forga de pre-
ensdo manual e na for¢ca de membros inferiores
e superiores.

Apesar dos resultados positivos encontra-
dos, este estudo apresenta algumas limitag¢des,
tais como: o baixo nimero de participantes na
modalidade de muscula¢do; na musculagao ndo
houve estratificacdo de resultados por sexo; de-
vido ao tamanho amostral nédo foi possivel es-
tratificar os resultados por tempo de pratica nas
modalidades.

Mesmo com as limitagdes citadas acima,
este estudo torna-se relevante, pois visa compa-
rar os efeitos de préticas de exercicios diferentes
na aptiddo fisica de idosos, visto que aptidao é
importante para a manutencao de uma boa qua-



lidade de vida e autonomia do idoso. Conclui-se
que a prética de ambas as modalidades é impor-

tante para a melhora da aptidao fisica em idosos.
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