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RESUMO

Este estudo aleatorizado né&o controlado teve como objetivo determinar o efeito de um protocolo de
exercicio com pesos ou aerébico no desempenho das atividades da vida didria em mulheres idosas. Para tanto,
a amostra foi constituida por 41 mulheres idosas aparentemente saudaveis na faixa etaria de 60 a 85 anos
de idade (x: 65,1 + 7,9 anos) divididas aleatoriamente em grupo exercicio com pesos (n: 22) ou aerdbico (n:
19). O grupo exercicio com pesos consistiu na execucdo de trés séries de oito a 12 repeticdes a 60% de uma
repeticdo méaxima no exercicio leg press 45°. O grupo exercicio aerébico consistiu em pedalar em cicloergé-
metro durante 40 minutos a 60% da frequéncia cardiaca de reserva. Os dois protocolos foram realizados trés
vezes por semana durante cinco semanas. As atividades da vida didria selecionadas foram velocidade para se
levantar de uma posicao sentada (VLPS), velocidade para se levantar de uma posicéo deitada (VLPD), veloci-
dade para subir escada (VSE) e velocidade para calcar e amarrar o ténis (VCAT). O grupo exercicio aerébico
melhorou significativamente o desempenho em VCAT (19,1%), enquanto o exercicio com pesos incremen-
tou significativamente o desempenho em VSE (4,3%) e VLPS (8,9%). Os resultados deste estudo permitem
concluir que tanto o exercicio com pesos como o aerdbico induziram efeito positivo nas atividades da vida
didria, sugerindo que ambas as modalidades de exercicio devem ser associadas a um programa adequado
de exercicios para a melhora da capacidade funcional de pessoas idosas.

Palavras-chave: atividades da vida diéria, capacidade funcional, envelhecimento, exercicio aerdbico,
forca muscular.

ABSTRACT

The purpose of this randomized non-controlled study was to determine the effect of an aerobic or resistance exercise
protocol on performance of activities of daily living in elderly women. The sample was constituted of 41 apparently
healthy elderly women aged 60 to 85 years (x: 65.1 + 7.9 years) randomly assigned in resistance exercise (n: 22) or aerobic
groups (n: 19). The resistance exercise protocol consisted of three sets of eight to 12 repetitions at 60% of one repetition
maximum test for the leg press 45°. The aerobic exercise protocol consisted in cycling in a cycle ergometer during 40
minutes at 60% of reserve heart rate. Both protocols were performed three times per week during five weeks. Activities
of daily living were estimated by velocity to stand from sitting to standing position (VSeated), velocity to move from
supine to standing position (VSupine), velocity to climb stairs (VCS) and velocity to wear sneakers (VWS). Volunteers
of aerobic exercise protocol improved significantly the time to perform VWS (19.1%), while the volunteers of resistance
exercise protocol improved the capacity to perform VCS (4.3%) and VSupine (8.9%). These results let us conclude that
aerobic as well as resistance exercise protocols induced positive effect on activities of daily living, suggesting that both
protocols must be associated for an adequate exercise program to improve the functional capacity of elderly people.

Keywords: activities of daily living, functional capacity, aging, aerobic exercise, muscle strength.

INTRODUCAO

Estdo bem estabelecidas as evidéncias cientificas demonstrando

EXERCICIO E DO ESPORTE

O envelhecimento per se exerce impacto profundo na capacidade
funcional para realizar as atividades da vida didria que pode seriamente
comprometer o desempenho em indimeras tarefas didrias'. As carac-
teristicas funcionais musculares declinam significativamente como re-
sultado do envelhecimento?, sobretudo associado a comorbidades?.
Além disso, tem sido sugerido que a capacidade funcional para realizar
inimeras atividades da vida didria parece ser sensivelmente dependen-
te da funcdo muscular®.
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0s beneficios da pratica regular de exercicios com pesos na popula-
¢do aparentemente saudavel®® e até mesmo naqueles individuos com
doencas crénicas nao transmissiveis’ ou infectocontagiosas®®. Os clas-
sicos estudos apontam beneficios como diminuicdo da adiposidade
corporal', incremento da forca muscular'’, aumento do tamanho do
midcito individual'?, decréscimo do nimero de quedas'®, aumento da
densidade mineral 6ssea'4, menor tempo de transito gastrointestinal'®,
melhora da resposta da hemoglobina glicosilada'®, além de aumento
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da capacidade funcional'”. Mesmo assim, 0s exercicios aerobicos ainda
tém sido mais frequentemente recomendados. Portanto, em consi-
deracdo a heterogeneidade referente a necessidade de prescricao de
exercicios para pessoas idosas, este estudo teve como objetivo deter-
minar o efeito do exercicio aerébico ou com pesos no desempenho
das atividades da vida didria de mulheres idosas.

METODOS

Voluntarias

Para a selecéo das voluntarias, informacées referentes a um proje-
to de pesquisa foram divulgadas em clubes, igrejas e associacdes fre-
quentadas por pessoas idosas, além de nos meios de comunicagao.

As voluntarias interessadas foram submetidas a triagem pre-
liminar constituida de perguntas sobre o estado retrospectivo e
atual de saude, uso de medicamentos, tabagismo e nivel de ati-
vidade fisica. Posteriormente, foram convidadas a participar de
avaliacéo fisica (varidveis antropométricas, metabdlicas e neuro-
motoras) e de capacidade funcional, assim como a receber in-
formacao detalhada do programa. Os critérios de inclusdo foram
constituidos por: 1) género feminino; 2) idade entre 60 e 85 anos;
3) ser aparentemente saudavel; e 4) ser previamente sedentéria
ou ndo participar de programa de atividade fisica sistematizada
nos trés meses precedentes.

Enquanto que os critérios de exclusao foram: 1) estar sob tratamen-
to para algum tipo de enfermidade infecciosa; ou possuir 2) doenca(s)
cardiovascular(es); 3) artrite reumatoide; 4) desordens do sistema nervo-
so central e/ou periférico; ou, ainda, ter 5) histérico anterior de cancer,
6) sofrido cirurgia ou 7) permanecido em repouso forcado em leito nos
trés meses precedentes; ou 8) possuir qualquer distirbio ortopédico
que contraindicasse a participacdo na avaliacdo fisica, execucdo dos
exercicios e nos testes de capacidade funcional.

Quarenta e uma voluntérias (60 a 85 anos [x: 65,15 + 7,88 anos))
foram submetidas a avaliacéo fisica e de capacidade funcional. Apds
esta fase, as voluntérias foram aleatoriamente divididas em dois gru-
pos. O grupo exercicio com pesos foi constituido por 22 voluntarias
(61,67 £ 13,88 anos), enquanto o exercicio aerdbico por 19 voluntarias
(65,15 + 7,88 anos). Todas foram informadas de que a participacdo
no estudo era voluntéria e que poderiam desistir a qualquer mo-
mento. Também foram esclarecidas sobre os possiveis beneficios
e riscos a saude, critérios de inclusdo e excluséo, e procedimentos
adotados. Apds estas orientagdes, um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi obtido de cada voluntéria de acordo com
as normas regulamentadas pela resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Periodo de adaptacao

Inicialmente, as voluntérias foram submetidas a uma semana de fa-
miliarizacdo e aprendizagem. Nesse periodo, as voluntarias aprendiam a
técnica correta de execugao do movimento e a manter a velocidade no
cicloergdbmetro de acordo com a porcentagem da frequéncia cardiaca
de reserva (FCons) Prescrita. Além disso, foram adotadas as seguintes
recomendagdes para as voluntarias do grupo exercicio com pesos:
1) limitar inicialmente a amplitude articular do movimento até que a
voluntéria fosse capaz de realizar o exercicio com amplitude completa
confortavel e sem risco de lesdo; 2) periodo de dois minutos de recu-
peracdo entre as séries; e 3) respiracdo ativa durante a fase positiva do
movimento. Logo apds esse periodo, as voluntérias do grupo exercicio
com pesos foram submetidas ao teste de uma repeticdo méxima (1RM)
que serviu como parametro para a prescricdo da intensidade de esforco.
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Protocolo experimental

Os protocolos foram executados trés vezes por semana durante
cinco semanas. O protocolo de exercicio com pesos consistiu em
desempenhar trés séries de oito a 12 repeticdes a 60% 1RM para
o exercicio leg press 45° com repouso passivo de dois minutos
entre as séries. Este grupo realizava o exercicio em duplas para
proporcionar maior seguranca na execucao do exercicio. As volun-
tarias do protocolo de exercicio aerdbico realizaram exercicio em
cicloergbmetro com intensidade correspondente a 60% FC qqens
durante 40 minutos.

Antes e apds cada sessdo, as voluntdrias fizeram exercicios de
alongamento. O grupo aerdbico pedalava durante cinco minutos
apds o término da sessdo em velocidade inferior, para que as fun-
¢bes cardiovasculares retornassem mais rapidamente as condicées
de repouso. Todas as sessdes foram supervisionadas e as voluntarias
ndo puderam engajar durante o periodo de intervengao em qualquer
outro programa de atividade fisica e muito menos aderir a dietas
alimentares. As voluntérias também foram orientadas a preservar o
nivel de atividade fisica diaria, assim como os habitos alimentares
durante o periodo de intervencéo.

Teste de uma repeticdo maxima (1RM)

O 1RM foi empregado para mensurar a forca muscular e como
critério para a prescricdo da intensidade de esfor¢co no exercicio leg
press 45°. 0 procedimento do teste foi o de realizar exercicios de alonga-
mento para 0s grupamentos musculares especificos e, imediatamente
apds, uma série de oito a 12 repeticdes no exercicio leg press 45° com
sobrecarga entre 40% a 60% 1RM. O 1RM foi considerado como a maior
quantidade de peso possivel que a voluntéria poderia levantar em uma
Unica execucao completa bem-sucedida utilizando técnica apropriada.
A técnica apropriada foi definida como a execucdo do exercicio por
meio dos grupos musculares solicitados na agdo motora primaria sem
auxilio de momentum ou alteragdes na posicdo corporal que pudessem
auxiliar no desenvolvimento da forca.

O teste foi iniciado aumentando arbitraria e gradativamente a
sobrecarga até a voluntéria conseguir realizar uma Unica repeticao
com o maximo de peso possivel. Foi respeitado um periodo minimo
de dois minutos de recuperacdo entre as tentativas, sendo que o
numero de tentativas para alcancar 1RM néo ultrapassou trés. No in-
tuito de evitar a manobra de Valsalva, foi recomendado as voluntarias
inspirar antes de realizar o movimento, expirar durante a fase positiva
do movimento e novamente inspirar quando o peso retornasse a
posicdo inicial'®.

Atividades da vida diaria (AVD)

Os testes empregados para a andlise do desempenho nas AVD
foram velocidade para se levantar de uma posicdo sentada (VLPS),
velocidade para se levantar de uma posicao deitada (VLPD), velocida-
de para subir escada (VSE) e velocidade para calcar e amarrar o ténis
(VCAT). Brevemente, as voluntérias deveriam executar o desempenho
em determinado teste o mais rapido possivel. O melhor resultado de
trés tentativas foi considerado para analise, com excecdo de VCAT, em
que foi realizada apenas uma Unica tentativa'®.

Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi empregado para a andlise da norma-
lidade dos dados. O teste t de Student para amostras independentes
foi empregado para a andlise intergrupo no periodo pré-programa.
Enquanto o teste t de Student para amostras dependentes foi utilizado
na anélise intragrupo; o nivel de significancia adotado foi p < 0,05.
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Também foi calculado o delta percentual. O software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS versao 17.0) foi empregado para os célculos.
Os dados sdo apresentados como média + desvio padrao.

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas das voluntarias de
acordo com 0s grupos e tempo.

Foi verificado que as voluntarias de ambos os grupos néo apre-
sentaram diferenca estatisticamente significativa no peso corporal e,
tampouco, na capacidade funcional independente do teste no periodo
pré-programa, sugerindo que os critérios de elegibilidade empregados
resultaram em dados normalmente distribuidos para todas as variaveis.
O mesmo fendmeno foi observado no periodo pés-programa indepen-
dente da estratégia de intervencao.

As voluntérias do protocolo de exercicio com pesos reduziram sig-
nificativamente em 9% (p < 0,05) o tempo para desempenhar o teste
VLPS. As voluntérias do protocolo de exercicio aerébico demonstraram
tendéncia de melhora no desempenho para VSE em 4%, enquanto
que as voluntarias do protocolo de exercicio com pesos reduziram
significativamente o tempo para o mesmo desempenho em 4% (p
< 0,05). A magnitude de efeito induzida por ambos os protocolos foi
maior para VCAT. As voluntdrias do protocolo de exercicio aerébico
melhoraram significativamente sua capacidade em 19%, mas nao ocor-
reu 0 mesmo para as voluntarias do protocolo de exercicio com pesos
(12%, p > 0,05) (tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra antes (PRF) e apo6s (POS) o periodo de intervencao.

Exercicio aerdbico Exercicio com pesos
média £ t:ieswo A% média £ EjESVIO A%
padrao padrao
Estatura (m) 1,56+ 0,6 - 149+ 04 -
Pré 63,7+ 138 674+10.2
Peso (kg) -2 1
Pos 62,6 + 8,0 682 + 10,6

A%: alteracdo percentual induzida pelo protocolo de exercicios; *p < 0,05.

Tabela 2. Velocidade para se levantar de uma posicao sentada (VLPS) e deitada (VLPD),
velocidade para subir escada (VSE) e velocidade para calcar e amarrar o ténis (VCAT)
antes (PRE) e apds (POS) o periodo de intervencao.

Exercicio aerébico Exercicio com pesos

média + Eieswo A% média + Eieswo A%
padrao padrao
pré 34+£09 331101

VLPS (s) -6 -9
Pos 32107 30%1,0%
Pré 45+12 40109

VLPD (s) -6 -6
Pos 42109 38108
Pré 80x1.2 8318

VSE (s) 4 4
Pos 7,709 79+1,6*
Pré 328* 145 292 +81

VCAT (s) -19 -12
Pos 26,5+ 79* 256163

A%: alteracdo percentual induzida pelo protocolo de exercicios; *p < 0,05.

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que as voluntdrias do protocolo de
exercicio aerdbico apresentaram melhora significativa em VCAT (19%),
enguanto gue as do exercicio com pesos incrementaram o desempe-
nho em VLPS (9%) e VSE (4%). O efeito induzido em VLPD nao alcangou
significancia estatistica independente do protocolo.

Aimportancia desses achados adquire maior relevancia quando se
considera duas caracteristicas intrinsecas bastante importantes que se
referem ao pequeno intervalo de tempo de duracdo do estudo (cinco
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semanas) e a inclusao de somente um Unico exercicio no protocolo de
exercicio com pesos. Além disso, apds o periodo de intervencéo, uma
das voluntarias que participou do protocolo de exercicio com pesos
relatou ser capaz de se levantar da propria cama, tarefa que nao exe-
cutava sem o auxilio de outra pessoa antes de se engajar no programa.

Esses resultados corroboram as evidéncias cientificas atuais que su-
gerem a utilizacao de exercicios com pesos na rotina didria de programas
de exercicios para pessoas idosas e esta em consenso com as recomen-
dacoes de atividades fisicas das principais instituicdes internacionais®”.

As voluntérias do protocolo de exercicio com pesos demonstraram
melhora estatisticamente significativa nos testes que dependiam do
deslocamento e transporte da massa corporal (VLPS e VSE). A melhora
do desempenho nessas atividades esta provavelmente associada ao
incremento da forca muscular que pode diminuir o esforco relativo e
absoluto e aumentar a tolerancia a fadiga periférica e central durante
a realizacdo das atividades da vida diaria®.

Por outro lado, ndo fomos capazes de lograr uma hipdtese que nos
subsidiasse responder a melhora de desempenho no teste velocidade
para calcar e amarrar o ténis alcancada pelas voluntarias do protocolo
de exercicio aerdbico (19%, p < 0,05). E provavel que, muito embora ndo
tenha alcangado significancia estatistica, a capacidade diferencial de
desempenho apresentada pelos grupos no pré-programa represente
um importante aspecto que nao possa ser descartado. Isso pode ser
respaldado, sobretudo, devido ao fato de que possivelmente o impacto
clinico dessa diferenca no periodo pré-programa tenha talvez sido mais
importante do que o poder estatistico.

Os dados observados no presente estudo podem ser comparados aos
resultados de alguns dos poucos estudos disponiveis na literatura que
comparam diretamente os efeitos de ambos os programas de exercicios.
Alguns estudos sugerem a existéncia de efeito positivo na aptiddo fisica
assim como na massa 6ssea independente do protocolo de exercicios
(exercicio aerébico ou com pesos)®, além de melhora da mecénica de
caminhada e diminuicdo da queixa de dores na articulacdo do joelho?'.

Muito recentemente, foi verificado que o exercicio aerébico ndo
induziu maior efeito na concentra¢do sanguinea de LDL-C em homens
adultos jovens quando comparado ao programa constituido de exer-
cicio aerébico e com pesos??. Ambos os protocolos possufam carac-
teristicas similares ao do presente estudo. Por outro lado, Raso et al.?®
sugeriram que a forca muscular, mais do que o consumo de oxigénio
de pico, pareceu ser o principal mediador do efeito induzido por pro-
grama de exercicios com pesos de intensidade moderada na concen-
tragdo de triglicerideos de mulheres idosas clinicamente saudaveis.
Mas os mesmos autores demonstraram que o protocolo de exercicios
nao foi eficiente para alterar o nimero de moléculas coestimulatérias,
marcadores de ativacao celular e de apoptose, assim como a fungao
linfocitaria?, e que nem a forca muscular, tampouco a poténcia aero-
bica, representaram importantes preditores fenotipicos ou funcionais
do sistema imunoldgico de mulheres idosas?®.

No entanto, individuos com inimeros tipos de cancer submetidos
a radio ou quimioterapia diminuem as queixas de fadiga relacionada
ao cancer, melhoraram a capacidade funcional, bem-estar emocio-
nal, vitalidade e qualidade de vida seja apds programa domiciliar de
exercicio aerdbico associado com pesos?® ou como efeito induzido a
programa multiplo de exercicios de intensidade vigorosa®. Buchner
et al?® ainda notaram que o programa de exercicio aerébico melhorou
a capacidade aerodbica de pessoas idosas enquanto o de exercicios com
pesos incrementou a capacidade de producao de forca isocinética. Mas
nenhum dos dois programas foi eficiente para melhorar a caminhada
ou o estado de saude dos individuos. As evidéncias parecem realmente
demonstrar que o exercicio aerdbico tem maior potencial para induzir
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efeito positivo sobre os parametros cardiovasculares, enquanto que
0s exercicios com pesos nas variaveis neuromotoras®. Muito embora
ainda ndo existam evidéncias cientificas disponiveis sobre o impacto
comparativo de ambas as modalidades na capacidade funcional para
executar as atividades da vida didria, € possivel sugerir que os exercicios
com pesos possam contribuir ao decréscimo da demanda relativa das
atividades da vida diaria®.

Os resultados deste estudo permitem concluir que tanto o protoco-
lo de exercicio aerébico como o de exercicio com pesos foi suficiente
para induzir melhora significativa no desempenho das atividades da
vida didria. Muito embora esses resultados sejam limitados aos proto-
colos de exercicios empregados, os cléssicos estudos disponiveis na
literatura demonstram que a aderéncia a somente um Unico exercicio
(no caso, exercicio com pesos) € suficiente para induzir magnitude de
incremento extremamente elevada na forca muscular (i.e, de 174%!
a 227%'?), além de significativa melhora na area de seccao transversa
muscular e na capacidade funcional para realizar as atividades da vida
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Todos os autores declararam néo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.

training on glycemic control, muscular strength, and cholesterol in type | diabetic men. Diab Care
1990;31:1039-43.

~

. Berg WP, Lapp BA. The effect of a practical resistance training intervention on mobility in independent,
community-dwelling older adults. J Aging Phys Act 1998,6:18-35.

18. Heyward VH. Assessing strength and muscular endurance. In Vivian H Heyward. Advanced fitness
assessment and exercise prescription. 3 edition, Human Kinetics, USA 1998;105-20.

©

. Raso V. A adiposidade corporal e a idade prejudicam a capacidade funcional para realizar as atividades
da vida didria de mulheres acima de 47 anos. Rev Bras Med Esporte 2002;8:225-34.

20. Chow R, Harrison J, Notarius C. Effect of two randomised exercise programmes on bone mass of
healthy postmenopausal women. Brit Med J 1987,295:1441-4.

21.

Lipsitz L, Nakajima J, Gagnon M, Hirayama T, Connelly CM, Izumo H, Hirayama T. Muscle strength and
fall rates among residents of Japanese and American nursing homes: an international cross-cultural
study. J Am Ger Soc 1994;42:953-9.

22.

N

Shaw |, Shaw BS, Krasilshchikov O. Comparison of aerobic and combined aerobic and resistance train-
ing on low-density lipoprotein cholesterol concentrations in men. Cardiovasc J Afr 2009;20:290-5.

23.

5y

Raso V, Paschalis V, Natale VM, Greve JMD'A. Moderate resistance training program can reduce
triglycerides in elderly women: A randomized controlled trial. J Am Geriatr Soc 2010;58:2041-3.

24. RasoV, Benard G, Duarte AJS, Natale VM. Effect of resistance training on immunological parameters
of healthy elderly women. Med Sci Sports Exerc 2007;39:2152-9.

25.

S

RasoV, Natale VM, Duarte AJS, Greve JMD, Shephard RJ. Immunological parameters in elderly women:
Correlations with aerobic power, muscle strength and mood state. Brain Behav Immun 2012;no prelo.

26. Mustian KM, Peppone L, Darling TV, Palesh O, Heckler CE, Morrow GR. A 4-week home-based aerobic
and resistance exercise program during radiation therapy: a pilot randomized clinical trial. J Support
Oncol 2009;7:158-67.

27.

~

Adamsen L, Quist M, Andersen C, Maller T, Herrstedt J, Kronborg D, et al. Effect of a multimodal high
intensity exercise intervention in cancer patients undergoing chemotherapy: randomised controlled
trial. BMJ 2009;339:1-11.

28. Buchner DM, Gress ME, de Lauter BJ, Esselman PC, Margherita AJ, Price R, et al. The effect of strength
and endurance training on gait, balance, fall risk, and health services use in community-living older
adults. J Gerontol Med Sci 1997,52A:M218-24.

2

O

. Hurley BF, Hagberg JM. Optimizing health in older persons: aerobic or strength training? Exerc Sports
Sci Rev 1998;26:61-89.

30. Benn SJ, McCartney N, McKelvie RS. Circulatory responses to weight lifting, walking, and stair climbing
in older males. J Am Greiatr Soc 1996;44:121-5.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 18, N2 2 — Mar/Abr, 2012





