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RESUMO
Objetivo: Comparar os efeitos das atividades físicas resistida e 
aeróbia sobre a aptidão física e funcionalidade de idosos em dois 
programas de atividade supervisionada: exercícios resistidos e 
caminhada. Métodos: Ensaio clínico, randomizado, prospectivo, com 
idosos sedentários, sem contraindicações para atividade física, 
distribuídos em dois grupos: o Grupo Resistido realizou 6 exercícios 
por treino, 2 vezes por semana e o Grupo Aeróbio realizou atividade 
por 30 minutos, 2 vezes por semana. A avaliação funcional (tempo 
0,6 e 12 meses) foi realizada pelos seguintes parâmetros: Short 
Physical Performance Battery (tempo de sentar/levantar, velocidade da 
marcha e equilíbrio), flexibilidade, teste de caminhada de 6 minutos. 
Foram randomizados 96 participantes, 46 no Grupo Resistido e 50 no 
Grupo Aeróbio. No resistido, 46 compareceram na primeira avaliação 
e 20 permaneceram até a terceira. No aeróbio, 50 compareceram na 
primeira avaliação e 12 permaneceram até a terceira. Resultados: A 
média da idade dos pacientes no Grupo Resistido foi de 68,8 anos e 
de 69,1 no Grupo Aeróbio. O primeiro apresentou melhora no sentar/
levantar (p=0,022), no equilíbrio com pés seguidos (p=0,039) e 
enfileirados (p=0,001). No segundo, houve diferença estatística na 
velocidade, equilíbrio com pés seguidos e enfileirados (p=0,008, 
p=0,02 e p=0,043, respectivamente). Quanto à flexibilidade, o Grupo 
Resistido apresentou melhora (p=0,001), enquanto no Aeróbio não 
houve diferença significativa (p=0,359). No teste de caminhada de 
6 minutos, ambos melhoraram, mas apenas o Grupo Aeróbio com 
significância (p=0,033). Conclusão: Ambos os grupos apresentaram 
melhora na aptidão física. Não houve diferença estatística quando 
comparados os grupos em relação ao Short Physical Performance 
Battery, à flexibilidade e à caminhada de 6 minutos na amostra 
estudada.
Registro do ensaio clínico: UTN: U1111-1141-3066

Descritores: Atividade motora; Maleabilidade; Equilíbrio postural; 
Força muscular; Treinamento de resistência; Idoso; Saúde do idoso

ABSTRACT
Objective: To compare the effects of physical fitness and function 
on older adults in two programs of supervised exercise activity: 
resistance training and aerobic exercise. Methods: This study is a 
randomized, prospective clinical trial composed of sedentary elderly 
people who did not have contraindications to exercise. Participants 
were divided into two groups: group one performed 6 exercises 
of resistance training twice a week, and group two participated in 
walking activity for 30 minutes twice a week. Functional assessment 
(time 0,6 and 12 months) was measured by the Short Physical 
Performance Battery (time to sit or stand, gait speed, and balance), 
flexibility test, and the six-minute walking test. We randomly selected 
96 patients: 46 in the Resistance Training Group and 50 in the Aerobic 
Exercise Group. In the Resistance Training Group, 46 attended the first 
assessment and 20 attended until the third section. In the Aerobic 
Exercise Group, 50 attended the first assessment and 12 attended 
until the third assessment. Results: Mean age was 68.8 years in 
the Resistance Training Group and 69.1 years in the Aerobic Exercise 
Group. The Resistance Training Group showed improvement in the sit/
stand (p=0.022), balance with feet in a row (p=0.039) and queued 
(p=0.001). The second showed a statistical difference in speed 
and balance with the feet lined up and the feet together (p=0.008; 
p=0.02; and p=0.043, respectively). Concerning flexibility, the 
Resistance Training Group had improvement (p=0.001), whereas 
in the Aerobic Exercise Group, no significant difference was seen 
(p=0.359). Both groups had improvement in the six-minute walking 
test, but no significant improvement was seen in the Aerobic Exercise 
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Group (p=0.033). Conclusion: Both groups showed improvement in 
physical fitness. No statistical difference was seen when groups was 
compared in the short physical performance battery, flexibility, and 
six-minute walking test.
Clinical trial register: UTN: U1111-1141-3066

Keywords: Motor activity; Pliability; Postural balance; Muscular 
strength; Resistance training; Aged; Health of the elderly

INTRODUÇÃO
Funcionalidade pode ser descrita como a competência 
individual para realizar atividades da vida diária de for-
ma segura, independente e sem fadiga(1,2). Está direta-
mente associada à força e à potência muscular, como 
comprovado por Bassey et al e Skelton et al.(1,2) e à fle-
xibilidade, capacidade aeróbia, agilidade e equilíbrio. A 
avaliação da funcionalidade pode ser realizada com testes 
simples como teste de levantar da cadeira, equilíbrio 
estático e velocidade de caminhada. O Short Physical 
Performance Battery (SPPB) padronizado por Guralnik 
em 1995(3) avalia esses três componentes de forma rápida 
e de fácil execução e por isso é amplamente utilizado 
tanto na prática clínica quanto em pesquisas. 

Com o processo de envelhecimento, além de ocorrer 
perda quantitativa da massa muscular (sarcopenia), 
também ocorre declínio de força e potência muscular. 
O pico de força muscular acontece entre a segunda e 
terceira décadas de vida, ocorre declínio sutil até os 50 
anos e se acentua ainda mais após os 65 anos chegando 
a 12-15% por década(3,4). Também ocorre declínio qua-
litativo com atrofia das fibras rápidas (fibras tipo II), 
diminuição da elasticidade dos tendões, menor ativação 
da musculatura agonista e maior da antagonista(5).

Foi comprovado que essa perda muscular ocorre 
em diferentes níveis nos variados grupos musculares. 
A musculatura proximal das extremidades inferiores é 
mais afetada do que das extremidades superiores(6-8).

Os benefícios do treinamento resistido no aumento 
da força e da massa muscular estão bem definidos na 
literatura(1,4) bem como o efeito da atividade aeróbia na 
prevenção de doenças cardiovasculares. 

OBJETIVO
Comparar os efeitos sobre aptidão física (força muscular, 
equilíbrio e flexibilidade) e funcionalidade de idosos em 
dois programas de atividade física supervisionada: re-
sistida e aeróbia.

MÉTODOS
Este ensaio clínico randomizado comparou dois grupos 
de intervenção (atividade resistida e atividade aeróbia) 

que realizaram atividade física durante 12 meses (janei-
ro a dezembro de 2009). A população estudada foi com-
posta por idosos, moradores da cidade de São Paulo, 
recrutados por meio de divulgação em jornais de bairro, 
rádio e internet. 

Foram critérios para inclusão: ter mais que 60 anos, 
morar na cidade de São Paulo, não apresentar contrain-
dicações para realizar atividade física e sedentarismo 
(não realizar atividade física programada nos últimos 
6 meses). Foram critérios para exclusão: ter diabetes 
mellitus não compensada (glicemia jejum >250mg/dL), 
arritmia grave, infarto agudo do miocárdio há menos de 
6 meses, aneurisma de aorta, estenose aórtica grave, an-
gina aos esforços (há 2 meses) e hipertensão arterial sis-
têmica não controlada (pressão arterial sistólica – PAS 
>180mmHg e diastólica – PAD >110mmHg).

Do total de 241 voluntários, 96 foram incluídos 
no estudo, os quais foram randomizados em 2 grupos:  
Grupo Resistido (GR) e Grupo Aeróbio (GA) (Figura 1).  
O processo de randomização foi feito por meio de sor-
teio de um papel armazenado em saco plástico opaco 
(50 escritos musculação e 50 caminhada). Antes de 
iniciar o programa, todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estu-
do foi aprovado pelo Comitê de Ética para Análise de  
Projetos de Pesquisa da Diretoria Clínica do Hospital 
das Clínicas e da Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo (FMUSP), com protocolo 0614/09.

 Figura 1. Fluxograma

Avaliação
A avaliação funcional foi realizada no tempo 0,6 e 12 
meses.
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Pelo SPPB (teste de Guralnik), a pontuação total 
variou de 0 a12 pontos:
- 	 sentar e levantar (S/L): tempo para realizar cinco 

repetições de sentar e levantar de uma cadeira sem 
apoio para os braços. Tempo ≤11,1 segundos con-
tou 4 pontos; entre 11,2 e 13,6 segundos contou 3 
pontos; entre 13,7 e 16,6 segundos contou 2 pontos; 
≥16,7 segundos contou 1 ponto; e se não cumprisse 
a tarefa, não contava pontos;

- 	 velocidade de marcha: tempo gasto para percorrer 
distância de 2,4 metros. Tempo ≤3,1 segundos con-
tou 4 pontos; entre 3,2 e 4,0 segundos contou 3 pon-
tos; entre 4,1 e 5,6 segundos contou 2 pontos; ≥5,7 
segundos contou 1 ponto; se não conseguisse reali-
zar a tarefa não contava pontos.

- 	 equilíbrio: com os pés paralelos (PP), seguidos (PS) 
e enfileirados (PE). O indivíduo tem que permane-
cer 10 segundos em cada posição. Contou 4 pon-
tos se permanecesse 10 segundos em cada posição; 
3 pontos se permanecesse 10 segundos com PP, 10 
segundos com PS e de 3 a 9 segundos com PE; 2 
pontos se permanecesse 10 segundos com PP, 10 se-
gundos com PS e até 2 segundos com PE; 1 ponto se 
permanecesse 10 segundos com PP e menos que 10 
segundos com PS; não pontuava se permanecesse 
menos que 10 segundos na posição com PP.

No teste de flexibilidade (banco de Wells), o pacien-
te ficou sentado, com tronco ereto, joelhos estendidos 
e pés apoiados em uma caixa. Foi aferido o ponto de 
alcance das mãos em centímetros (ponto mais distante 
atingido com as mãos mantendo joelhos estendidos).

No teste de caminhada de 6 minutos, verificou-se a 
distância (em metros) percorrida em 6 minutos de ca-
minhada na maior velocidade possível.

Programa de atividade resistida
Os exercícios resistidos foram realizados em um giná-
sio terapêutico experimental. O GR realizou atividade 
durante 12 meses, treinos com duração de 1 hora, 2 ve-
zes por semana. Os exercícios foram realizados em seis 
aparelhos desenvolvidos para treinamento de idosos da 
linha Maxiflex (Biodelta®), com sistema de alavanca e 
pesos, sem cabos ou roldanas. Em cada exercício, as car-
gas foram aumentadas progressivamente em séries de 
12, 10 e 8 repetições. Exercícios realizados: chest press, 
remada, leg press, panturrilhas, abdominais e lombares.

Programa de atividade aeróbia
A atividade aeróbia foi realizada em uma pista de ca-
minhada. O GA realizou atividade durante 12 meses, 

treinos com duração de 30 minutos, 2 vezes por semana. 
A frequência cardíaca (FC) foi aferida a cada 5 minu-
tos, com o objetivo de manter entre 60 a 70% da FC 
máxima (220 - idade). O participante era estimulado a 
aumentar a intensidade, caso a FC estivesse abaixo da 
esperada, ou a diminuir a intensidade, caso estivesse 
acima do alvo.

Análise estatística
Foram utilizados os softwares Statistical Package for 
Social Science (SPSS) V16 e Minitab 15 para a análise.

Utilizaram-se testes e técnicas estatísticas não para-
métricas. O teste de Friedman foi usado para comparar 
as três avaliações e o de Wilcoxon para comparação aos 
pares.

A significância adotada para todas as análises foi 
p<0,05. Os valores estão expressos em média±desvio 
padrão.

RESULTADOS
A população estudada foi composta por 85,4% mulhe-
res, com idades entre 60 e 86 anos (68±5,9). Os grupos 
eram semelhantes em relação às características iniciais 
(Tabela 1).

Tabela 1. Características iniciais

 
Características

Grupo (n)
Valor de p

GR (46) GA (50)

Gênero feminino 40 (86,9)* 42 (84)* 0,770

Idade (anos) 68,8 (5,6) 69,1 (5,6) 0,988

Altura (metros) 1,58 (0,008) 1,59 (0,009) 0,820

Peso (kg) 71 (14,5) 72,4 (16,2) 0,752

IMC (kg/cm²) 28,2 (4,1) 28,5 (5,1) 0,866

PAS (mmHg) 130,7 (21,5) 135,7 (17,1) 0,225

PAD (mmHg) 80,3 (11,6) 83,1 (12,5) 0,419

Valores expressos em média (desvio padrão).* Valores expressos em número absoluto (%); GR: Grupo resistido, GA: 
Grupo aeróbio, IMC: índice de massa corporal; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica.

No GR, dos 46 participantes, 20 (43,5%) completa-
ram os 12 meses de estudo. Das desistências, uma ocor-
reu por cirurgia não relacionada à prática dos exercícios 
e as demais por motivos pessoais.

No GA, dos 50 participantes, 12 (24%) completa-
ram os 12 meses. Todas as desistências ocorreram por 
motivos pessoais.

No teste de flexibilidade, o GR apresentou melho-
ra significativa (22,1 versus 24,0 segundos; p=0,001), 
enquanto no GA não houve melhora estatisticamente 
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significante (22,5 versus 23,4 segundos; p=0,359). No 
teste da caminhada de 6 minutos, o GR não apresen-
tou melhora significativa (508,6 versus 530,5 segundos; 
p=0,538) ao contrário do GA (500,6 versus 548,4 segun-
dos; p=0,033) (Tabelas 2 e 3).

No SPPB, o GR apresentou melhora no S/L (8,8 
versus 6,8 segundos; p=0,022), no equilíbrio com PS 
(8,2 versus 10,0 segundos; p=0,039) e com PE (6,6 versus  
10,0 segundos; p=0,001). O GA apresentou melhora 
na velocidade (1,5 versus 1,38 segundos; p=0,008), no 
equilíbrio com PS (7,6 versus 10,0 segundos; p=0,021) 
e PE (6,2 versus 9,8 segundos; p=0,043). Quando com
parados em relação à pontuação total do SPPB (S/L 
+equilíbrio+velocidade) com pontuação mínima de 0 
e máxima de 12, foram encontradas diferença estatís-
tica no GR (p=0,005) e no GA (p=0,014) (Tabela 4).

consequentemente, da funcionalidade. Nossos resulta-
dos mostraram que tanto atividade resistida quanto a 
aeróbia têm impacto positivo na manutenção de fun-
cionalidade.

Guralnik et al.(3) concluíram-se que somas entre 4 e 6 
estão 4,2 a 4,9 vezes, respectivamente, mais relacionadas 
à diminuição de funcionalidade em 4 anos quando com-
paradas à pontuação entre 10 e 12 pontos. Quando com-
paradas as pontuações entre 7 e 9 às pontuações entre 10 
e 12, a chance de diminuição de funcionalidade é de 1,6 
a 1,8 vez, respectivamente, maior. Neste estudo, ao final 
de 12 meses todos os participantes estavam entre 10 e 12 
no Guralnik, o que evidencia menor chance de perda de 
funcionalidade em 4 anos em ambos os grupos.

Uma dificuldade do nosso estudo esteve relaciona-
da à perda de participantes durante os 12 meses do pro-
grama. No GR, a aderência foi de 43% e, no GA, foi de 
24%. A aderência a programas de atividade física com 
duração maior que 9 meses é uma dificuldade conheci-
da na literatura. Meta-análise realizada em 2008 con-
cluiu que a aderência a programas de 12 meses oscilou 
de 42 a 100%(9). Explicação para a perda deste estudo 
ter sido maior do que a descrita na literatura pode ser 
dada pelo fato de a cidade de São Paulo ser uma metró-
pole, com aproximadamente 19 milhões de habitantes, 
mas com pobre rede de transporte público, o que difi-
culta o acesso. Além disso, comparando este estudo a 
outros realizados em nosso meio, a aderência foi menor 
provavelmente porque o modo de recrutamento foi di-
ferente. Nesses estudos, foram recrutados participantes 
já acompanhados no hospital(10,11).

Neste estudo, houve melhora estatisticamente sig-
nificante na caminhada de 6 minutos no GA. O teste de 
caminhada de 6 minutos é muito utilizado para avalia-
ção de reabilitação pulmonar e considerado confiável 
para avaliar capacidade funcional(12,13). Existem poucos 
estudos que avaliam tal teste em indivíduos saudá-
veis(14,15). Estudo prospectivo, com 4 anos de seguimen-
to com idosos saudáveis com funcionalidade preserva-
da(16), mostrou que a performance pior de extremidades 
inferiores era um grande preditor para desenvolvimen-
to de perda funcional. Já foi evidenciada também re-
lação entre velocidade de caminhada e força muscular 
de membros inferiores(16). Diversos estudos mostraram 
que a força de quadríceps está relacionada à velocidade 
de caminhada e à melhora da funcionalidade(17-19). Esse 
achado permite concluir que atividade aeróbia está re-
lacionada à melhora na capacidade funcional.

Houve também melhora estatisticamente significan-
te na flexibilidade no GR. Flexibilidade consiste em um 
dos componentes essenciais para manutenção de fun-
cionalidade. A diminuição da flexibilidade está asso-

Tabela 2. Resultados no teste de caminhada de 6 minutos  

 Grupos   Primeira 
avaliação

Segunda 
avaliação

Terceira 
avaliação

Valor 
de p

Resistido n 46 32 20  

  MD/DP 508,6 (±70) 535,8 (±67,6) 530,5 (±54,8) 0,538

Caminhada n 50 12 12  

  MD/DP 500,6 (±74) 571 (±85,6) 548,4 (±86,5) 0,033

MD: média; DP: desvio padrão.

Tabela 3. Resultados no teste de flexibilidade  

 Grupos   Primeira 
avaliação

Segunda 
avaliação

Terceira 
avaliação

Valor 
de p

Resistido n 46 32 20  

  MD/DP 22,1 (±7,2) 24,9 (±7,3) 24 (±6,8) 0,001

Aeróbio n 50 12 12  

  MD/DP 22,7 (±7,2) 26,4 (±9,7) 23,4 (±8,1) 0,359

MD: média; DP: desvio padrão. 

Tabela 4. Pontuação total do Short Physical Performance Battery

 Grupos  
Primeira 
avaliação 

(%)

Segunda 
avaliação

(%)

Terceira 
avaliação

(%)

Valor 
de p

Resistido 7 a 9* 30,40 18,80 0 0,005

10 a 12* 69,60 81,30 100

Aeróbio 7 a 9* 36 33,30 0 0,014

10 a 12* 64 66,70 100

* Pontuação total no Short Physical Performance Battery. 

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo reforçam o valor da ativi-
dade física em idosos pela melhora da aptidão física e, 
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ciada a maior taxa de lesão articular, óssea e muscular, 
e à perda da capacidade funcional(20). Alguns estudos 
evidenciaram o benefício da atividade resistida na flexi-
bilidade devido ao fato de utilizar a amplitude do movi-
mento para sua execução(21).

Revisão realizada pela Cochrane, em 2009, com 121 
ensaios clínicos randomizados (6.700 participantes) 
mostrou que idosos que praticam atividade resistida 
ganham força muscular. Também mostrou melhora nas 
atividades simples de vida diária, como caminhar, subir 
escadas, levantar da cadeira, e também nas mais com-
plexas, como banho e preparar alimentos. Esse ganho 
foi maior quando comparado à velocidade de marcha(22).

Guidelines para recomendação de atividade física pa
ra idosos desenvolvido pela American Heart Association  
(AHA) e pelo American College of Sports Medicine 
(ACSM) em 2007(23) destacaram a importância da rea
lização da atividade aeróbia de intensidade moderada, 30 
minutos por dia, pelo menos 5 vezes na semana sendo o 
ideal todos os dias e em associação à atividade resistida 
2 vezes na semana, em dias não consecutivos, associan-
do, ainda, a treinamento de flexibilidade 10 minutos ao 
dia em pelo menos 2 dias da semana(23,24).

Os resultados deste estudo também sugerem o be-
nefício da atividade combinada, pois enquanto a ati-
vidade resistida mostrou melhora na flexibilidade, a 
aeróbia teve melhora na capacidade aeróbia, ambos 
componentes fundamentais na manutenção da funcio-
nalidade, como descrito anteriormente.

Uma limitação desse estudo foi a perda de parti-
cipantes durante o seguimento. Estudos futuros, com 
amostra maior, podem, além de evidenciar melhora em 
ambos os tipos de atividade, demonstrar maior benefício 
em relação à funcionalidade de um tipo sobre o outro.

CONCLUSÃO
Tanto a atividade resistida quanto a aeróbia são efica-
zes para melhora da aptidão física e da funcionalidade 
em idosos da comunidade. Na amostra estudada, o GR 
apresentou melhora na flexibilidade, no equilíbrio está-
tico, no S/L da cadeira, e na pontuação total do SPPB. 
Já o GA apresentou melhora na velocidade de marcha, 
no equilíbrio estático e pontuação total do SPPB.
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