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RESUMO

Objetivo: Comparar os efeitos das atividades fisicas resistida e
aerébia sobre a aptidao fisica e funcionalidade de idosos em dois
programas de atividade supervisionada: exercicios resistidos e
caminhada. Métodos: Ensaio clinico, randomizado, prospectivo, com
idosos sedentérios, sem contraindicacbes para atividade fisica,
distribuidos em dois grupos: o Grupo Resistido realizou 6 exercicios
por treino, 2 vezes por semana e o Grupo Aerdbio realizou atividade
por 30 minutos, 2 vezes por semana. A avaliagdo funcional (tempo
0,6 e 12 meses) foi realizada pelos seguintes parametros: Short
Physical Performance Battery (tempo de sentar/levantar, velocidade da
marcha e equilibrio), flexibilidade, teste de caminhada de 6 minutos.
Foram randomizados 96 participantes, 46 no Grupo Resistido e 50 no
Grupo Aerébio. No resistido, 46 compareceram na primeira avaliagao
e 20 permaneceram até a terceira. No aerdbio, 50 compareceram na
primeira avaliagao 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 Aerdbio. O primeiro apresentou melhora no sentar/
levantar (p=0,022), no equilibrio com pés seguidos (p=0,039) e
enfileirados (p=0,001). No segundo, houve diferenca estatistica na
velocidade, equilibrio com pés seguidos e enfileirados (p=0,008,
p=0,02 e p=0,043, respectivamente). Quanto a flexibilidade, o Grupo
Resistido apresentou melhora (p=0,001), enquanto no Aerdbio nao
houve diferenca significativa (p=0,359). No teste de caminhada de
6 minutos, ambos melhoraram, mas apenas o Grupo Aerdbio com
significancia (p=0,033). Conclusao: Ambos os grupos apresentaram
melhora na aptidéo fisica. Nao houve diferenca estatistica quando
comparados os grupos em relacdo ao Short Physical Performance
Battery, a flexibilidade e a caminhada de 6 minutos na amostra
estudada.

Registro do ensaio clinico: UTN: U1111-1141-3066

Descritores: Atividade motora; Maleabilidade; Equilibrio postural;
Forga muscular; Treinamento de resisténcia; ldoso; Satde 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

INTRODUCAO

Funcionalidade pode ser descrita como a competéncia
individual para realizar atividades da vida diaria de for-
ma segura, independente e sem fadiga®?. Estd direta-
mente associada a forca e a poténcia muscular, como
comprovado por Bassey et al e Skelton et al."? e a fle-
xibilidade, capacidade aerdbia, agilidade e equilibrio. A
avaliacao da funcionalidade pode ser realizada com testes
simples como teste de levantar da cadeira, equilibrio
estatico e velocidade de caminhada. O Short Physical
Performance Battery (SPPB) padronizado por Guralnik
em 1995® avalia esses trés componentes de forma rapida
e de facil execucao e por isso é amplamente utilizado
tanto na pratica clinica quanto em pesquisas.

Com o processo de envelhecimento, além de ocorrer
perda quantitativa da massa muscular (sarcopenia),
também ocorre declinio de forca e poténcia muscular.
O pico de forca muscular acontece entre a segunda e
terceira décadas de vida, ocorre declinio sutil até os 50
anos e se acentua ainda mais apds os 65 anos chegando
a 12-15% por década®¥. Também ocorre declinio qua-
litativo com atrofia das fibras rapidas (fibras tipo II),
diminuicao da elasticidade dos tenddes, menor ativaciao
da musculatura agonista e maior da antagonista®.

Foi comprovado que essa perda muscular ocorre
em diferentes niveis nos variados grupos musculares.
A musculatura proximal das extremidades inferiores €
mais afetada do que das extremidades superiores©®.

Os beneficios do treinamento resistido no aumento
da forca e da massa muscular estdo bem definidos na
literatura®® bem como o efeito da atividade aerébia na
prevencao de doengas cardiovasculares.

OBJETIVO

Comparar os efeitos sobre aptidao fisica (forca muscular,
equilibrio e flexibilidade) e funcionalidade de idosos em
dois programas de atividade fisica supervisionada: re-
sistida e aerdbia.

METODOS

Este ensaio clinico randomizado comparou dois grupos
de intervencao (atividade resistida e atividade aerdbia)
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que realizaram atividade fisica durante 12 meses (janei-
ro a dezembro de 2009). A populacio estudada foi com-
posta por idosos, moradores da cidade de Sao Paulo,
recrutados por meio de divulgacao em jornais de bairro,
radio e internet.

Foram critérios para inclusdo: ter mais que 60 anos,
morar na cidade de Sao Paulo, nao apresentar contrain-
dicacoes para realizar atividade fisica e sedentarismo
(ndo realizar atividade fisica programada nos ultimos
6 meses). Foram critérios para exclusdo: ter diabetes
mellitus nao compensada (glicemia jejum >250mg/dL),
arritmia grave, infarto agudo do miocardio ha menos de
6 meses, aneurisma de aorta, estenose adrtica grave, an-
gina aos esforcos (ha 2 meses) e hipertensao arterial sis-
témica nao controlada (pressao arterial sistolica — PAS
>180mmHg e diastélica — PAD >110mmHg).

Do total de 241 voluntarios, 96 foram incluidos
no estudo, os quais foram randomizados em 2 grupos:
Grupo Resistido (GR) e Grupo Aerdbio (GA) (Figura 1).
O processo de randomizacao foi feito por meio de sor-
teio de um papel armazenado em saco plastico opaco
(50 escritos musculacdo 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 Comité de Etica para Anlise de
Projetos de Pesquisa da Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP), com protocolo 0614/09.

J

. 199 compareceram para a avaliagio
103 excluidos:
i de elegibilidade

- 49 condigdes clinicas l

96 randomizados

/ \ 50 Grupo Caminhada

- 21 abandonaram
- 29 receberam intervengao
14 perdas: l

- 1 cirurgia

- 13 abandono | ————————

| 32 avaliagao apés 6 meses ‘
12 perdas:

- abandunu -

| 20 completaram o estudo ‘

46 Grupo Resistido
- 46 receberam intervengdo

17 perdas:
- abandono

‘ 12 avaliagio apos 6 meses l

‘ 12 completaram o estudo ‘

Figura 1. Fluxograma

Avaliacao
A avaliagao funcional foi realizada no tempo 0,6 e 12
meses.



Pelo SPPB (teste de Guralnik), a pontuagao total
variou de 0 al2 pontos:

- sentar e levantar (S/L): tempo para realizar cinco
repeticoes de sentar e levantar de uma cadeira sem
apoio para os bragos. 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 ndo cumprisse
a tarefa, nao contava pontos;

- velocidade de marcha: tempo gasto para percorrer
distancia 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 nao conseguisse reali-
zar a tarefa ndo contava pontos.

- equilibrio: com os pés paralelos (PP), seguidos (PS)
e enfileirados (PE). O individuo tem que permane-
cer 10 segundos em cada posicao. Contou 4 pon-
tos se permanecesse 10 segundos em cada posicao;
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; ndo pontuava se permanecesse
menos que 10 segundos na posicao 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 maos em centimetros (ponto mais distante
atingido com as maos mantendo joelhos estendidos).

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

Programa de atividade resistida

Os exercicios resistidos foram realizados em um gina-
sio terapéutico experimental. O GR realizou atividade
durante 12 meses, treinos com duracdo de 1 hora, 2 ve-
zes por semana. Os exercicios 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 exercicio, as car-
gas foram aumentadas progressivamente em séries de
12, 10 e 8 repeticoes. Exercicios realizados: chest press,
remada, leg press, panturrilhas, abdominais e lombares.

Programa de atividade aerobia
A atividade aerdbia foi realizada em uma pista de ca-
minhada. O GA realizou atividade durante 12 meses,
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treinos com duragao de 30 minutos, 2 vezes por semana.
A frequéncia cardiaca (FC) foi aferida a cada 5 minu-
tos, com o objetivo de manter entre 60 a 70% da FC
mdxima (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.

Andlise estatistica
Foram utilizados os softwares Statistical Package for
Social Science (SPSS) V16 e Minitab 15 para a anélise.
Utilizaram-se testes e técnicas estatisticas nao para-
métricas. O teste de Friedman foi usado para comparar
as trés avaliacoes e o de Wilcoxon para comparacao aos
pares.
A significancia adotada para todas as analises foi
p<0,05. Os valores estao expressos em média+desvio
padrao.

RESULTADOS

A populacao estudada foi composta por 85,4% mulhe-
res, com idades entre 60 e 86 anos (68+5,9). Os grupos
eram semelhantes em relagao as caracteristicas iniciais
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas iniciais

Grupo (n)
Caracteristicas GR (46) GA (50) Valor de p
Género feminino 40 (86,9)* 42 (84)* 0770
|dade (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) 710145 724(162) 0.752
IMC (kg/cm?) 28,2 (4,1) 28,5(5,1) 0,866
PAS (mmHg) 1307(21,5)  1357(17,1) 0,225
PAD (mmHg) 803(116)  831(125) 0,419

Valores expressos em média (desvio padrao).* Valores expressos em niimero absoluto (%); GR: Grupo resistido, GA:
Grupo aer6bio, IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastolica.

No GR, dos 46 participantes, 20 (43,5%) completa-
ram os 12 meses de estudo. Das desisténcias, uma ocor-
reu por cirurgia nao relacionada a pratica dos exercicios
e as demais por motivos pessoais.

No GA, dos 50 participantes, 12 (24%) completa-
ram os 12 meses. Todas as desisténcias 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 nao 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 nao apresen-
tou melhora significativa (508,6 versus 530,5 segundos;
p=0,538) ao contrario 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 equilibrio 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
equilibrio 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 relacdo a pontuacao total do SPPB (S/L
+equilibrio+velocidade) com pontuacdo minima de 0
e maxima de 12, foram encontradas diferenca estatis-
tica no GR (p=0,005) e no GA (p=0,014) (Tabela 4).

Tabela 2. Resultados no teste de caminhada de 6 minutos

G Primeira Segunda Terceira Valor

rupos . L S
avaliacdo  avaliacao  avaliacao dep

Resistido n 46 32 20
MD/DP  508,6(+70) 5358(+67,6) 530,5(+548) 0,538

Caminhada n 50 12 12
MD/DP  500,6(x74)  571(=856) 5484(x865 0,033

MD: média; DP: desvio padrao.

Tabela 3. Resultados no teste de flexibilidade

G Primeira Segunda Terceira Valor

rupos L L o
avaliacdo  avaliagao  avaliacao dep

Resistido n 46 32 20
MD/DP 21(x72)  249(£73) 24(+6,8) 0,001

Aerbbio n 50 12 12
MD/DP 22,7(x72)  264(£97)  234(=81) 0,359

MD: média; DP: desvio padrao.

Tabela 4. Pontuacéo total do Short Physical Performance Battery

Primeira Segunda Terceira v
L~ L L alor
Grupos avaliacao  avaliacao  avaliagdo de
(%) (%) (%) .
Resistido 7a9* 30,40 18,80 0 0,005
10a12* 69,60 81,30 100
Aerdbio 7a9* 36 33,30 0 0,014
10a 12* 64 66,70 100
* Pontuacao total no Short Physical Performance Battery.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo reforcam o valor da ativi-
dade fisica em idosos pela melhora da aptidao fisica e,
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consequentemente, da funcionalidade. Nossos resulta-
dos mostraram que tanto atividade resistida quanto a
aerdbia tém impacto positivo na manutencao de fun-
cionalidade.

Guralnik et al.® concluiram-se que somas entre 4 € 6
estdo 4,2 a 4,9 vezes, respectivamente, mais relacionadas
a diminuicao de funcionalidade em 4 anos quando com-
paradas a pontuacao entre 10 e 12 pontos. Quando com-
paradas as pontuacoes entre 7 € 9 as pontuagdes entre 10
e 12, a chance de diminuicao de funcionalidade € 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 0s grupos.

Uma dificuldade do nosso estudo esteve relaciona-
da a perda de participantes durante os 12 meses do pro-
grama. No GR, a aderéncia foi de 43% e, no GA, foi de
24%. A aderéncia a programas de atividade fisica com
duracdo maior que 9 meses ¢ uma dificuldade conheci-
da na literatura. Meta-analise realizada em 2008 con-
cluiu que a aderéncia a programas de 12 meses oscilou
de 42 a 100%®. Explicagao para a perda deste estudo
ter sido maior do que a descrita na literatura pode ser
dada pelo fato de a cidade de Sao Paulo ser uma metro-
pole, com aproximadamente 19 milhoes de habitantes,
mas com pobre rede de transporte puiblico, o que difi-
culta o acesso. Além disso, comparando este estudo a
outros realizados em nosso meio, a aderéncia foi menor
provavelmente porque o modo de recrutamento foi di-
ferente. Nesses estudos, foram recrutados participantes
ja acompanhados no hospital!*1V-

Neste estudo, houve melhora estatisticamente sig-
nificante na caminhada de 6 minutos no GA. O teste de
caminhada de 6 minutos ¢ muito utilizado para avalia-
cao de reabilitacao pulmonar e considerado confiavel
para avaliar capacidade funcional>¥. Existem poucos
estudos que avaliam tal teste em individuos sauda-
veist41), Estudo prospectivo, com 4 anos de seguimen-
to com idosos saudaveis com funcionalidade preserva-
da® mostrou que a performance pior de extremidades
inferiores era um grande preditor para desenvolvimen-
to de perda funcional. J& foi evidenciada também re-
lagao entre velocidade de caminhada e forca muscular
de membros inferiores!®. Diversos estudos mostraram
que a forca de quadriceps esta relacionada a velocidade
de caminhada e a melhora da funcionalidade'. Esse
achado permite concluir que atividade aerdbia esta re-
lacionada a melhora na capacidade funcional.

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



ciada a maior taxa de lesao articular, 0ssea e muscular,
e a perda da capacidade funcional®. Alguns estudos
evidenciaram o beneficio da atividade resistida na flexi-
bilidade devido ao fato de utilizar a amplitude do movi-
mento para sua execugao®V.

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

Guidelines para recomendacao de atividade fisica pa-
ra idosos desenvolvido pela American Heart Association
(AHA) e pelo American College of Sports Medicine
(ACSM) em 2007® destacaram a importancia da rea-
lizagao da atividade aerdbia de intensidade moderada, 30
minutos por dia, pelo menos 5 vezes na semana sendo o
ideal todos os dias e em associacao a atividade resistida
2 vezes na semana, em dias nao consecutivos, associan-
do, ainda, a treinamento de flexibilidade 10 minutos ao
dia em pelo menos 2 dias da semana®2%,

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

Uma limitagdo 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 beneficio
em relacdo a funcionalidade de um tipo sobre o outro.

CONCLUSAO

Tanto a atividade resistida quanto a aerdbia sao efica-
zes para melhora da aptidao fisica e da funcionalidade
em idosos da comunidade. Na amostra estudada, o GR
apresentou melhora na flexibilidade, no equilibrio esta-
tico, no S/L da cadeira, e na pontuagao total do SPPB.
Ja o GA apresentou melhora na velocidade de marcha,
no equilibrio estatico e pontuacao total do SPPB.
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