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RESUMO: O envelhecimento traz consigo varias modificagdes, entre as
quais o declinio progressivo das fung¢oes fisiologicas do organismo, podendo
ser amenizado pelos exercicios fisicos. Tanto o treino de for¢ca quanto um
programa de resisténcia aerdbia sdo importantes para evitar o declinio fun-
cional associado a idade. Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos de
um programa de treinamento combinado (treinamento de forca e resisténcia
aerobia) sobre a qualidade de vida, realizada pré e pos-programa de exercicios,
por meio do questionario SF-36. A amostra foi composta por 35 mulheres
(65,7 + 6,68 anos), divididas em trés grupos: treinamento combinado (TC,
n=15), treinamento de for¢a (TF, n=10) e treinamento aerobio (TA, n=10).
Cada grupo treinou duas vezes na semana durante oito semanas; o grupo de TC
treinou uma vez na semana for¢a e uma vez aerobio. Os resultados avaliados
demostram que o grupo de TF teve uma melhora estatisticamente significativa
para dominios dos aspectos fisicos, dor e aspectos emocionais € o grupo de
TA, para aspectos sociais, emocionais e dor. Quanto ao grupo TC, ndo teve
melhora significativa em nenhum dominio do questionario SF-36. Concluiu-
se que o TC ndo foi significativo em nenhum aspecto na comparagdo entre os
questiondrios pré e pos-intervencao.

Palavras-chave: Idosas. Exercicio Fisico. Qualidade de Vida.

ABSTRACT: Aging brings various modifications, including the progressive
declining on physiological functions of the organism, and may be alleviated
by physical exercise. Both strength training and a program of aerobic endur-
ance are important to prevent functional declining associated with age. This
study aims to evaluate the effects of a program of combined training (strength
training and aerobic endurance) on the quality of life, performed pre-and
post-exercise program, using the SF-36 questionnaire. The sample consisted
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of 35 women (65.7 + 6.68 years), divided into three groups: combined train-
ing (CT, n = 15), strength training (ST, n = 10) and aerobic training (AT, n =
10). Each group trained twice a week for eight weeks, the CT group trained
once a week aerobics and once strength. The evaluated results demonstrate
that the TF group had a statistically significant improvement on physical, and
emotional pain and TA group for social, emotional and pain aspects. As for the
TC group, presented no significant improvement in any domain of the SF-36
questionnaire. It was concluded that the TC was not significant in any way
comparing the questionnaires before and after intervention.

Keywords: Elderly. Physical Exercise. Quality of Life.

Introducgao

O envelhecimento traz consigo varias
modificacdes, entre as quais, o declinio
progressivo das fungdes fisiologicas do
organismo, como a diminui¢do da for¢a, da
massa muscular (sarcopenia), da frequéncia
cardiaca maxima, da tolerancia ao exercicio,
da capacidade aerdbia e o aumento da gordu-
ra corporal (BUSBY-WHITEHEAD, 2001).

A massa muscular pode diminuir 50%
entre os vinte € os noventa anos e, apds 0s
sessenta anos, a perda de fibras musculares se
acelera, o que os torna mais fracos (ROSSI;
SADER, 2002; HAYFLICK, 1997). Também
a resisténcia aerobia diminui cerca de 1% ao
ano, dos vinte aos sessenta anos (HAYFLI-
CK, 1997). Essas perdas funcionais e taxas
de declinio podem ser amenizadas e até evi-
tadas se adotados habitos saudaveis, como a
pratica de exercicios fisicos. Nessa linha de
raciocinio, mudancas no estilo de vida, como
a pratica de exercicios fisicos e mudangas na
alimentacdo, sdo as principais formas de au-
mentar a expectativa de vida com qualidade
(HAYFLICK, 1997).

Por outro lado, no decorrer da idade,
aumenta a sarcopenia, que tem como conse-
quéncias o decréscimo da for¢a, da poténcia e
resisténcia muscular, o que acarreta no idoso
um risco aumentado de quedas e fraturas,
dificuldades para realizar suas tarefas diarias,
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limitando as atividades e o desempenho.
Assim, diminuem sua disposicao e tolerancia
a pratica de atividade fisica a medida que
envelhece, tornando-se um ciclo vicioso, com
fraqueza muscular e sedentarismo (ROSSI;
SADER, 2002; HUNTER; McCARTHY;
BAMMAN, 2004; EVANS; SCHWARTZ,
1995).

Os processos fisiologicos que se alteram
com a idade podem ser modificados pelo
exercicio fisico. Assim, “as pessoas idosas
fisicamente ativas tém capacidade de exerci-
cios semelhantes a das pessoas jovens ativas”
(HAYFLICK, 1997). O autor afirma que os
exercicios nao alteram o processo normal de
envelhecimento, e também ndo vao aumentar
o tempo de vida humana. No entanto, pode-
se dizer que retardam ou evitam o avango de
uma doenga que ameace a vida, como, por
exemplo, as doengas cardiovasculares, que €
a principal causa de morte. Portanto, pode-se
dizer que sua pratica aumenta indiretamente
a expectativa de vida. A respeito, Sherman et
al., (1994) enfatizam que atividades fisicas
regulares podem aumentar a longevidade.

Além dos beneficios fisicos que os
exercicios proporcionam, ha evidéncias de
que exercicios regulares trazem beneficios
psicoldgicos relacionados a preservagao da
fun¢do cognitiva, diminuindo o indice de
comportamentos depressivos e melhorando a
autoimagem dos idosos (BLAIR et al., 1992;
MAZZEOQO et al., 1998).
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Os exercicios podem se dividir em pro-
gramas de treinamento de forga e resisténcia
aerdbia, além dos exercicios de flexibilidade/
alongamento, cada um contemplando bene-
ficios diferentes. Um trabalho de forca, em
geral, pode resultar num aumento da massa
corporal magra, aumento da massa 6ssea e
hipertrofia muscular (HAKKINEN et al.,
2003). Por sua vez, o trabalho de resisténcia
aerobia aumenta o consumo maximo de
oxigénio, a atividade das enzimas oxidativas,
os estoques de glicogénio intramuscular, a
densidade e capacidade mitocondrial dos
musculos; melhora a capacidade de difusdo
pulmonar, o débito cardiaco, a densidade
capilar e o controle da saturacdo da hemo-
globina (HAKKINEN et al., 2003).

Confirmando esses estudos, varios pes-
quisadores concluiram que exercicios de
resisténcia aerobia e de forga sdo essenciais
paraum envelhecimento saudavel. Ambos os
exercicios contribuem para melhora signifi-
cante na densidade dssea, prevenindo a oste-
oporose e reduzindo o risco de desenvolver o
diabetes mellitus tipo 2; evitam o cancer de
colo e de mama, além de reduzir a ansiedade
e depressdo. Assim, este habito pode reduzir
o risco da doenga cronica, de mortalidade
precoce, ajudando na manutengdo da in-
dependéncia e de um envelhecimento com
qualidade (NELSON et al., 2007; ROSSI;
SADER, 2002; FERREIRA; FIGUEIREDO,
2007).

Tanto o treino de forca quanto um pro-
grama de resisténcia aerdbia sdo importantes
para evitar o declinio funcional associado
a idade. Entretanto, os procedimentos da
prescricao de exercicios de forga e resisténcia
aerdbia em individuos idosos na literatura
nacional e internacional sdo incipientes. A
respeito, Wood et al., (2001) assinalam que
poucos estudos examinaram os efeitos dos
programas que incluem treinamento de for-
¢a e resisténcia aerobia comparados com o
treino combinado na populagdo idosa. Para
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tanto, tem-se como objetivo avaliar os efeitos
de um programa de treinamento combinado
(treinamento de forga e resisténcia aerdbia)
sobre a qualidade de vida, realizada pré e
poés-programa de exercicios.

Materiais e Métodos

Este estudo caracterizou-se como longi-
tudinal e quase-experimental (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2007).

A populagao foi de mulheres idosas (200)
participantes do Clube Recreativo Juvenil
para a Terceira Idade (Crejuti), com idade
acima de sessenta anos. A amostra foi ndo
probabilistica voluntaria, composta por 35
idosas que expressaram interesse em par-
ticipar da pesquisa por um periodo de oito
semanas, mais as avaliagdes e reavaliacdes.
O célculo amostral foi baseado nos estudos
de Izquierdo et al. (2001) e Izquierdo et al.
(2004), os quais apontaram uma média de dez
participantes por grupo. Todas foram infor-
madas sobre os riscos e beneficios do projeto
e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo,
para apreciagdo e aprovacao, sob o nimero
0161.0.398.000-09.

Foram incluidas, no estudo, mulheres
idosas (igual ou superior a sessenta anos)
voluntérias ndo ativas fisicamente por um
periodo de, no minimo, um més, com auto-
rizagdo médica para realizar exercicio fisico
e participantes do Crejuti na modalidade de
alongamento.

Foram excluidas do estudo as mulheres
que apresentaram uma frequéncia menor
que 90% nos programas de exercicios fisicos
propostos pelo estudo; mulheres que partici-
param de outra forma de exercicio fisico ndo
proposta pela pesquisa; que apresentassem
problemas cardiacos e musculoesqueléticos
e, por isso, durante o estudo, pudessem sofrer
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alguma intercorréncia, comprometendo a sua
integridade fisica.

Para a realizacdo das avalia¢des, nas
dependéncias da Faculdade de Educacdo
Fisica e Fisioterapia da Universidade de
Passo Fundo, foi solicitada autorizagao ao
diretor da unidade, informando os objetivos
e procedimentos pertinentes ao estudo.

A pesquisa foi dividida em quatro mo-
mentos. Num primeiro momento, foi agen-
dado um horério com as participantes para
esclarecer o estudo, ler e explicar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Apos, in-
dividualmente, foi realizada uma anamnese,
com dados de identificagao.

Apds consentir e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, foram
agendados os horarios da avaliacdo inicial
(coleta de dados) com as idosas voluntarias
e também o melhor horario para realizarem
o programa de treinamento. O estudo teve
duracdo de oito semanas, mais a avalia¢do
inicial ¢ a avaliagdo final.

Num terceiro momento, de forma aleato-
ria, as participantes foram separadas em trés
grupos: o grupo de treinamento de resisténcia
aerobia (TA), que realizou caminhada ou
bicicleta duas vezes na semana; o grupo de
treinamento de forga (TF), que realizou ses-
soes de exercicios resistidos duas vezes na
semana; o grupo de treinamento combinado
(TC), que uma vez por semana realizou TF
€ uma vez por semana TA.

Para a analise estatistica, foi utilizado
o programa SPSS 10.0, foram analisadas
as estatisticas descritivas como analise da
frequéncia, média e desvio-padrdo. Também
foi utilizado o teste estatistico ANOVA com
post hoc de Tukey para localizar as diferengas
entre os grupos e o teste t de Student para ave-
riguar diferengas antes e depois do programa
de exercicios dos grupos, admitindo signifi-
cancia quando o p-value foi inferior a 0,05.
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Programas de Treinamento

Treinamento de forga (TF)

Segundo Fleck e Kraemer (1999), o TF
planejado “pode resultar em aumentos sig-
nificativos na massa muscular, na hipertrofia
das fibras musculares, na densidade 6ssea e
nos aperfeigoamentos no desempenho rela-
cionado a forga”.

O treinamento foi realizado num periodo
de oito semanas, duas vezes por semana e,
aproximadamente, com 30min por sessao,
com um intervalo de, no minimo, 48 horas
entre as sessoes. Foram realizadas de oito a
dez repetigdes para cada exercicio; a veloci-
dade do movimento foi de baixa a moderada
intensidade, sempre sob controle; a respira-
¢ao foi orientada para ser continua durante
cada repeti¢do, expirando ao se levantar
a carga ¢ inspirando ao se abaixar a carga
(WESTCOTT; BAECHLE, 2001).

Cada sessao do treinamento foi composta
pelos seguintes exercicios: leg press (exten-
sd0 do quadril e extensdo do joelho), mesa
extensora (extensao dos joelhos); flexdo dos
joelhos (com caneleiras na posi¢ao ortosta-
tica), abducao e adugdo de quadril.

Treinamento de resisténcia aerdbia
(TA)

Os participantes deste grupo treinaram em
dias ndo consecutivos, duas vezes na semana,
por um periodo de oito semanas. O TA foi
realizado por meio de caminhadas em esteira
eletronica e bicicleta ergométrica num tempo
de 15 a 30 minutos.

Foi utilizada a escala de Borg para mo-
nitorar a intensidade do exercicio ¢ a velo-
cidade dos aparelhos, na bicicleta 22 km/h
e na esteira 4 a Skm/h. A escala de Borg ¢
um instrumento utilizado para avaliacdo
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subjetiva do esforco percebido. “As escalas
de esfor¢o percebido foram criadas com
o objetivo de estabelecer relagdes entre a
percepcao subjetiva de esforco e os dados
objetivos de carga externa, ou de estresse
fisiologico” (NAKAMURA et al., 2005).
Conforme Wilmore e Costill (2001), a escala
de Borg, quando usada corretamente, € preci-
sa para a classificac@o da percepgao subjetiva
de esforgo. A pontuacdo da escala varia de 6
a 20, e as participantes foram orientadas a
permanecer na pontuagdo 11, ligeiramente
cansativa.

Treinamento Combinado (TC)

O TC consistiu em TF e TA realizados si-
multaneamente. Os participantes deste grupo
treinaram duas vezes na semana em dias ndo
consecutivos, uma vez na semana TF e uma
vez na semana TA. Para o exercicio de forga,
as participantes executaram a prescri¢ao do
exercicio semelhante ao treinamento aplicado
ao grupo de TF, com a unica diferenca de que
esse TF foi conduzido somente uma vez por
semana em vez de duas vezes por semana.
Para o exercicio da resisténcia aerobia, oS
participantes realizaram uma prescri¢ao do
exercicio baseada nos principios do trei-
namento aplicados ao grupo de TA, com a
unica diferenca de que esse treinamento da
resisténcia foi conduzido somente uma vez
por semana em vez de duas vezes por semana.

Avaliagao da qualidade de vida

A avaliagdo da qualidade de vida foi
realizada pré e pos-programa de exercicios,
por meio do questionario SF-36, traduzido e
validado para o portugués por Ciconelli et al.,
(1999). Os avaliadores foram previamente
treinados para aplicacdo do questiondrio,
minimizando-se, assim, um possivel vi¢s de
afericdo.

O SF-36 ¢ um instrumento genérico de
avaliagdo de qualidade de vida composto por
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componentes fisicos e mentais. Compoe-se
por 36 perguntas, subdivididas em oito do-
minios, que compreendem aspectos fisicos,
sociais, emocional, saide mental, capacidade
funcional, dor, vitalidade e estado geral de
saude. Os escores em cada dominio variam
de zero a 100, com os valores mais altos
indicando uma maior qualidade de vida do
que valores mais baixos.

Resultados

A amostra foi composta por 35 participan-
tes que atenderam aos critérios de incluséo,
com média de idade de 65,7 = 6,68 anos. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas fisicas
das participantes por grupo.

Tabela 1 - Valores da média e desvio-padrio da idade e das
caracteristicas antropométricas das participantes
dos grupos de TF, TA e TC.

i X pré + X pos +
Variaveis Grupo n DP DP
TF 10 67,1745,83
Idade .. 5 6591628
(anos)
TC 15 68,82+6,11
TF 10 1,59+0,05
Estatura 0 5720,06
(m)
TC 15 1,58+0,05
TF 10 75,10415,16 75061525 0,358
I(’l‘(’;‘)’ TA 10 67,00£10,12 63,64+5,52 0219
TC 15 67,47£14,77 69,55+13,91 0,338
TF 10 29714526 29,68+524 0351
IMC 1 10 27.0343.87 26,08+1.57 0,105
(kg/m?)

TC 15 26,82+4,87 27,40+4,77 0,315

Em relagdo as caracteristicas fisicas,
ndo se verificou diferenga estatisticamente
significativa ao se compararem os valores
de massa corporal ¢ IMC antes e apds a
realizag@o dos diferentes programas de trei-
namento.
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A Tabela 2 representa a avaliagdo da qua-
lidade de vida relacionada a saude através do
SF-36, por oito dominios.

Tabela 2 - Valores da média, desvio-padrdo das variaveis
relacionadas aos dominios do teste SF-36 da
qualidade de vida das participantes dos grupos
pré e pos os programas de treinamento.

Variaveis Grupo n X pré X pos p
Capacidade TF 10 72+20,57 72423,71 0,5

p . TA 10 86,5+10,01 89+10,22 0,198
Funcional

TC 15 71,33+£19,50 71,67+24,10 0,474

A " TF 10 50+42,49 85+26,87 0,017*
SPECtOS TA 10 77543426 82543344 0,358
Fisicos

TC 15 60+39,87 76,67+37,16 0,099

TF 10 48,5+22,7 6717 0,008*
Dor TA 10 60,1+18,55 77,2+21,48 0,011*
TC 15 59,33+24,05 64,4+15,71 0,292

Estado TF 10 88+5,16  85,5+11,31 0,232
Geral TA 10 83,5+11,32  85+16,7 0,345
da Satide TC 15 83,87+11,87 80,53+17,47 0,269

TF 10 73,5+14  83,5+21,2 0,080
Vitalidade TA 10 83,5£1599 83£12,29 0,445
TC 15 79+11,21 73,33+10,12 0,067

TF 10 72,5+17,48 77,5+21,89 0,211

‘S“p.“.“’s TA 10 7625+22.4 88,75+13,76 0,047%
ocials TC 15 85,.83+1628 85+18,42 0424

TF 10 73333442  100£0  0,018*
Aspectos 10 666764157 90:31.62  0.095*

Emocionais 10 15 g0.3785 73333821 0,898

TF 10 7616 82,4+11,65 0,127
TA 10 74,8£23,4 79,6+15,49 0,195
TC 15 81,87+14,09 8533+1244 0,116

Saude
Mental

Os resultados avaliados demostram que
o grupo de TF teve uma melhora estatisti-
camente significativa para os dominios dos
aspectos fisicos, dor e aspectos emocionais.
O grupo de TA teve uma melhora significativa
para os dominios da dor, aspectos sociais ¢
emocionais. Quanto ao grupo TC, ndo teve
melhora significativa em nenhum dominio
na comparacao entre os questionarios pré e
pos-intervengao.

Discussao

No dominio aspectos fisicos do questio-
nario de qualidade de vida SF-36, o grupo TF
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teve uma melhora de 41,17%, apresentando
um p=0,017. J& para o dominio da dor, o TF
obteve uma melhora de 27,61%, o grupo TA,
22,15% e o0 TC, 7,87%. No entanto, somente
os dois primeiros grupos tiveram uma me-
lhora significativa (p=0,008; 0,011; 0,292).
No dominio aspectos sociais, o grupo TA
teve uma melhora de 14,08% e um p=0,047.
Nos aspectos emocionais, os grupos TF e TA
obtiveram um aumento de 26,67% ¢ 25,92%,
respectivamente, e somente o grupo TF foi
significativo, com um p=0,018.

Entretanto, analisando os resultados do
questionario SF-36, que avalia a qualidade
de vida relacionada a saude, observa-se que
somente os grupos TF e TC no dominio
aspectos fisicos e dor para todos os grupos
que tiveram uma pontuagdo menor que 65 na
avaliagdo inicial, ao passo que na avaliagdo
apos periodo de treinamento, todos os grupos
tiveram uma pontuac¢ao maior que 65. Para o
grupo TC, ndo foi possivel verificar nenhuma
melhora significativa para os dominios que
compdem o questionario.

Em estudo realizado por Vreed et al.,
(2007), que compararam 98 mulheres divi-
didas em trés grupos — grupo controle, grupo
de exercicios funcionais e grupo de exercicios
resistidos — num periodo de 12 semanas, foi
realizado o questionario SF-36 pré e pods-
interveng@o. Os autores concluiram que em
pessoas idosas a qualidade de vida autorrela-
tada ndo teve uma melhora significativa apos
a pratica de exercicios fisicos. Contudo, essa
questao restringe em razao das mudangas de
respostas de acordo com 0 momento em que
a pessoa se apresenta.

No dominio aspectos fisicos, o qual veri-
fica se problemas de satde fisica interferem
no tipo e na quantidade de trabalho ou de
atividades diarias regulares, observou-se
uma diferenca significativa para o grupo de
treinamento de forca, o que pode se dever a
melhora na forga muscular. No dominio da
dor, os grupos TF e TA tiveram diferenca es-
tatisticamente significativa (p=0,008; 0,011).
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Este dominio avalia a presenca, intensidade e
o grau de interferéncia da dor nas atividades
de vida diaria. Cabe ressaltar que nao foi feito
nenhum tratamento especifico para alivio da
dor. Conforme Gongalves (2007), “a dor é
complexa e multidimencional, envolvendo
alteracdes psicologicas, neurofisiologicas,
bioquimicas, cognitivas e culturais”.

Quanto aos resultados do dominio aspec-
tos sociais, somente o grupo TA apresentou
melhoras significativas (p=0,047). Esse as-
pecto avalia se problemas de satde afetam
as atividades sociais normais e a intensidade
com que o teriam feito.

O dominio aspetos emocionais foi signi-
ficativo (p=0,018) somente no grupo de TF,
que avalia o quanto as alteragdes emocionais
podem interferir no tipo e na quantidade das
atividades de vida diaria.

Consideragoes Finais

Neste estudo, o programa de treinamento
com duracao de oito semanas, o qual combi-
nou o exercicio aerébio uma vez na semana
com o exercicio de for¢ca também uma vez
na semana em idosas, avaliando a qualidade
de vida por meio do questionario SF-36, ndo
foi significativo em nenhum dos dominios.

Para tanto, no grupo de treinamento de
forga verificou-se uma melhora significativa
nos dominios de aspectos fisicos, aspectos
emocionais ¢ dor em relacao a avaliacdo
pré-programa de treinamento.

J& o grupo de treinamento aerodbio,
mostrou-se significativo nos dominios sobre
a dor, aspectos sociais e aspectos emocionais.
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