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Resumo
Introdução: O envelhecimento é um processo de mudanças que 

levam todos os seres vivos a passarem por perdas progressivas das 
suas capacidades funcionais, conduzindo a um grande risco de se 
tornarem sedentários. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar 
as diferenças nas capacidades físicas entre grupos de indivíduos: 
treinados e sedentários. Métodos: Participaram do grupo de estudo 
34 indivíduos, classifi cados como treinados e sedentários. Os in-
divíduos foram avaliados através dos testes de fl exibilidade, força, 
IMC e RCQ. Resultados: Foi observado que os indivíduos treina-
dos apresentaram maior pico de torque, tanto para perna direita, 
quanto para perna esquerda. Este resultado foi observado tanto em 
movimento de fl exão quanto em extensão. O teste de fl exibilidade 
indicou um melhor desempenho deste parâmetro em indivíduos 
treinados (24,8 ± 11,8), quando comparados com o grupo de in-
divíduos sedentários (17,5 ± 5,1). As medidas de PAS e a PAD em 
indivíduos treinados mostrou melhores resultados em relação aos 
valores obtidos do grupo de indivíduos sedentários. Conclusão: Os 
indivíduos treinados apresentaram melhores resultados em força 
muscular e fl exibilidade, quando comparados com os indivíduos 
Sedentários. Estes resultados indicam que a atividade física se mostra 
de grande importância para a manutenção das capacidades físicas 
e da qualidade de vida.
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Abstract 
Introduction: Th e aging is a process of changes that lead all hu-

man beings to a progressive decline in their functional capacities, and 
at great risk of becoming sedentary. Objective: Th is study aimed to 
analyze diff erences in physical capacities between two groups: trained 
and sedentary. Methods: Th e sample was composed by 34 individuals, 
classifi ed as trained and sedentary. Th ey were evaluated through 
fl exibility, strength, BMI and WHR tests. Results: It was observed 
that the trained individuals showed larger peak torque, both for the 
right and left leg. Th is result was observed in fl exion and stretching 
movements. Th e fl exibility test indicated better performance in 
trained individuals (24.8 ± 11.8), when compared with sedentary 
group (17.5 ± 5.1). Blood pressure of trained individuals showed 
better results than the sedentary group. Conclusion: Th e trained 
individuals showed better results in muscle strength and fl exibility, 
when compared with sedentary group. Th ese results demonstrate 
that physical activity is of great importance for the maintenance of 
physical capacities and quality of life. 
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Introdução

A senilidade ou envelhecimento é, geralmente, acompa-
nhado pelo declínio acentuado nas capacidades do sistema 
motor [1-3]. Estas mudanças incluem o declínio da força, a 
redução na magnitude de respostas refl exas, a diminuição na 
velocidade de reações rápidas, o aumento na instabilidade 
postural e controle diminuído, decréscimo do controle de 
força submáxima e a redução das capacidades manipulativas 
[4-10].

Este comprometimento da função motora, associado 
ao processo de envelhecimento, afeta diretamente a vida de 
indivíduos idosos, diminuindo as suas habilidades em tarefas 
simples, como caminhar. Assim, difi cultando a realização de 
atividades da vida diária, comprometendo a qualidade de vida 
e a saúde mental desta população [11].

De acordo com Faria Junior et al. [12], com o declínio 
gradual das aptidões físicas e o impacto do envelhecimento 
e das doenças, o idoso tende a trocar seus hábitos de vida e 
rotinas diárias por atividades e formas de ocupação pouco 
ativas. Os efeitos associados à inatividade e à má adaptabi-
lidade são bastante sérios. Estes efeitos podem acarretar na 
redução no desempenho físico, na habilidade motora, na 
capacidade de concentração, de reação e de coordenação, 
gerando, assim, processos de autodesvalorização, apatia, 
insegurança, perda da motivação, isolamento social e a 
solidão.

Alguns estudos revelam que cerca de 40% dos indivíduos 
com 65 anos ou mais de idade necessitam de algum tipo de 
ajuda para realizar, pelo menos, uma tarefa como: fazer com-
pras, cuidar das fi nanças, preparar refeições e limpar a casa. 
Uma parcela menor (10%) requer auxílio para realizar tarefas 
básicas como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimen-
tar-se, sentar e levantar de cadeiras. Estes dados remetem à 
preocupação por mais de 6 milhões de idosos gravemente 
fragilizados no Brasil, segundo Pesquisa Nacional por Amostra 
de Domicílios de 2001 [13].

O emprego da atividade física para indivíduos mais velhos, 
como forma de promoção do estilo de vida, proporciona me-
lhora no desenvolvimento dos padrões de saúde e de qualidade 
de vida [14,15]. Um programa de treinamento de resistência 
(PTR) é de grande importância para estes indivíduos, pois 
ocorrem ganhos na força muscular, podendo melhorar as 
atividades aeróbicas e, ainda, evitar as quedas [14,16-18].

O objetivo do presente estudo foi analisar as diferenças 
nas capacidades físicas entre grupos de indivíduos, Treinados 
e Sedentários.

Métodos

Indivíduos

Participaram do estudo 34 indivíduos, de ambos os sexos, 
com idades entre 45 e 75 anos, com peso de 68,8 ± 10,55 kg 

e altura de 157,7 ± 5,89 cm. Os indivíduos foram divididos 
em dois grupos, sedentários (S) n = 14 e treinados (T) n = 
20. Todos os voluntários assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido; aprovado pelo comitê de ética em pesqui-
sa (protocolo n° L200/2005/CEP). Foi considerado como 
critério de exclusão qualquer dor e/ou distúrbio no sistema 
osteo-mio-articular.

Os indivíduos do grupo Treinado(T) praticaram vôlei 
adaptado três vezes na semana, com a duração de duas horas 
por dia e, ainda, realizaram um programa de treinamento 
de resistência duas vezes na semana, com a duração de uma 
hora por dia. Este protocolo de treinamento foi praticado 
durante 24 meses. O grupo de Sedentários (S) foi composto 
por indivíduos que não praticavam atividades físicas por mais 
de 36 meses.

Métodos de análise

Para calcular o IMC dos indivíduos foi utilizado o seguin-
te cálculo: IMC = Peso/(altura)2, e adotados os critérios da 
Organização Mundial de Saúde para classifi car os indivíduos 
[7,19,20].

Como forma de análise do risco de desenvolvimento 
de doença coronariana, foi utilizada a RCQ, considerando 
como pontos de referência para as medidas, a última costela 
(perímetro da cintura) e a protuberância glútea (perímetro 
do quadril)[19,21,22]. 

A pressão arterial foi aferida antes da realização dos testes 
de fl exibilidade e de força muscular. O indivíduo foi posi-
cionado sentado, e permaneceu em repouso por 5 minutos 
antes de ser aferida a pressão.

A fl exibilidade foi mensurada no banco de Wells e Dillon 
[23,24]. Os indivíduos realizaram três repetições do movi-
mento sem estímulo verbal e a maior marca foi considerada 
como resultado do teste.

Para análise da força muscular, dos músculos extensores 
e fl exores do joelho, foi utilizado o dinamômetro isocinético 
(Modelo- Biodex Multi-Joint System Inc). Os indivíduos 
foram orientados a executar o movimento de fl exão e extensão 
de joelho [25]. 

Os indivíduos foram fi xados com cinto na cadeira do Bio-
dex, com o encosto a 85°26. O eixo de rotação do dinamômetro 
foi alinhado com o epicôndilo femural e a carga de resistência 
colocada a 2 cm do maléolo interno [26,27].

Inicialmente, os indivíduos realizaram 3 repetições para se 
familiarizarem com o equipamento e, então, após um interva-
lo de 5 minutos, o teste foi executado. Durante o teste, foram 
solicitadas cinco (5) repetições a uma velocidade angular de 
60°/s, com 5 minutos de repouso entre a perna direita e es-
querda. Os indivíduos foram encorajados a desenvolverem o 
máximo de força por meio de estímulos verbais e visuais [26]. 
O protocolo seria interrompido caso o voluntário apresentasse 
qualquer desconforto. 
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Análise estatística

Os testes de cada indivíduo no BIODEX foram coletados e 
transportados para o programa EXCEL para identifi car o pico 
de torque de cada indivíduo. A análise estatística foi realizada 
utilizando o programa ORIGIN, empregando a análise de 
variância ANOVA com p < 0,05 para signifi cância. 

Resultados

Os resultados de Pico de Torque em movimentos de ex-
tensão estão mostrados nas Figuras 1 e 2. Pode-se notar que os 
indivíduos treinados apresentaram maior pico de torque, tanto 
para perna direita, quanto para perna esquerda. Este resultado 
se apresenta mais evidente observando o deslocamento da 
curva de Gauss para a direita, em indivíduos treinados, mos-
trando as diferenças signifi cativas entre os grupos: treinado 
(PTPDE* 105,4 ± 29,5 e PTPEE* 108,8 ± 28,3) e sedentário 
(PTPDE* 74,6 ± 28,4 e PTPEE* 84,2 ± 28). 

Figura 1 - Pico de torque da perna direita.

Figura 3 - Pico de torque da perna direita. 

Figura 2 - Pico de torque da perna esquerda.

Para o movimento de fl exão, o pico de torque, tanto da 
perna direita quanto esquerda foi maior no grupo treinado 
(PTPDF -53,5 ± 14,4 e PTPEF -55,5 ±15,1) comparado 
com o grupo sedentário (PTPDF -36 ± 15,7 e PTPEF -40,4 
± 14,3) (Figuras 3 e 4). Pode-se observar o deslocamento da 
curva de Gauss para a esquerda, uma vez que, o movimento 
de fl exão é determinado em valores negativos.

Figura 4 - Pico de torque da perna esquerda.

O teste de fl exibilidade mostrou um deslocamento da 
média para a direita, indicando um melhor desempenho deste 
parâmetro em indivíduos treinados (24,8 ± 11,8), quando 
comparados com o grupo de indivíduos sedentários (17,5 ± 
5,1) (Figura 5).

Figura 5 - Flexibilidade.

Ainda, quanto à fl exibilidade, analisando a Tabela I; po-
demos observar que 79% dos indivíduos sedentários foram 
classifi cados como fracos no teste de fl exibilidade e 21% como 
regulares, ou seja, não houve nenhum indivíduo sedentário no 
teste que atingiu a classifi cação de médio, bom ou excelente. 
Entretanto, no grupo treinado 25% foram classifi cados como 
excelentes, 20% como médios, 10% como regulares e 45% 
como fracos, indicando um melhor desempenho quanto à 
fl exibilidade em indivíduos treinados. 
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Tabela I - Classifi cação do teste de fl exibilidade.
Classificação Grupo treinado Grupo sedentário
Fraco 45% 79%
Regular 10% 21%
Médio 20% 0%
Bom 0% 0%
Excelente 25% 0%

Os resultados da Tabela II mostram que a PAS e a PAD 
em indivíduos treinados apresentou diferenças signifi cati-
vas em relação aos valores obtidos do grupo de indivíduos 
sedentários.

Tabela II - Parâmetros do P.A.S. e P.A.D.
Parame-
tros

Grupo (T) Grupo (S) p = DIF.

P.A.S 122,7±11,4 132,1±13,2 0,03436 DS
P.A.D 79,2±7,1 86,4±8,1 0,01046 DS

Tabela *Grupo (T) = Grupo treinado; *Grupo (S) = Grupo sedentário; 

*P.A.S. = Pressão Arterial Sistólica; * P.A.D. = Pressão Arterial Diastólica; 

*DIF. = Diferença; *DS = Diferença significante.

*PTPDE = Pico de torque da perna direita (extensão); 
*PTPEE = Pico de torque da perna esquerda (extensão); 
*PTPDF = Pico de torque da perna direita (fl exão); 
*PTPEF = Pico de torque da perna esquerda (fl exão)

As fi guras 06 e 07 mostram que o IMC e o RCQ não 
apresentaram diferenças estatisticamente signifi cativas entre 
indivíduos sedentários e treinados.

Figura 06 - Índice de Massa Corpórea (IMC). 

Discussão

O impacto do envelhecimento sobre as habilidades físicas 
é bastante discutido, uma vez que, são descritas 2 linhas de 
estudos. A primeira defende que não há redução da capacidade 
neuronal se não houver nenhum estado patológico associado, 
assim, seria importante manter as condições de saúde para 
manter as condições físicas. A segunda acredita que a redução 
da atividade neuronal é inevitável, entretanto, pode ser con-
trolada e/ou minimizada através da atividade física [11].

Nossos resultados mostraram que o grupo de indivíduos 
treinados apresenta o torque de força muscular de exten-
sores e fl exores de joelho maior que o grupo de indivíduos 
sedentários. Este resultado está de acordo com os estudos de 
Matsudo et al. [5] que em seu trabalho de revisão comenta 
sobre os efeitos da diminuição natural do desempenho físico, 
que podem ser atenuados se forem desenvolvidos com os ido-
sos programas de atividades físicas que visem a melhoria das 
capacidades motoras como: a força muscular, a fl exibilidade, 
a mobilidade articular e a resistência. Assim, concluindo que 
a atividade Física apresenta efeitos benéfi cos nos aspectos 
psicológicos, sociais e cognitivos, sendo fundamental para 
promoção de um envelhecimento saudável.

A literatura apresenta diversos trabalhos mostrando que 
programas de treinamento resistidos (PTR) aumentam o pico 
de torque de extensão e fl exão do joelho, quando compara-
dos o pré e o pós-teste em indivíduos que foram submetidos 
ao treinamento [20,28-31,33-37]. Resultados semelhantes 
foram encontrados no presente estudo considerando que, 
os indivíduos que não praticavam nenhuma atividade física 
(sedentários) apresentaram pico de troque inferior aos treina-
dos. O aumento da força muscular após o PTR parece estar 
relacionado com a adaptação neuromuscular, com possíveis 
mudanças neurais [38].

Ide et al. [39] investigaram os efeitos de programas de 
treinamento aeróbico e os fatores que contribuem para a 
manutenção da atividade em população idosa saudável, 
concluindo que os diferentes programas melhoram o condi-
cionamento aeróbico, entretanto, a freqüência das atividades 
é o fator responsável pelo sucesso ou não do treinamento. 
Desta mesma maneira, os resultados benéfi cos encontrados 
em nosso estudo podem ser atribuídos por se tratar de uma 
atividade prazerosa (vôlei adaptado) aos indivíduos, o que 
proporciona assiduidade e continuidade.

Barbosa et al. [40] analisaram os efeitos de 10 semanas de 
treinamento resistido progressivo sobre a força de mulheres 
idosas, observando resultados signifi cativos de 26% a 50% 
de aumento da força muscular. Em nosso estudo todos os 
indivíduos já praticavam atividade por um tempo mínimo de 
24 meses, isto justifi ca a diferença encontrada entre os grupos, 
no que diz respeito à força e fl exibilidade.

Raso et al. [41] observaram em seus estudos que a inter-
rupção de um programa de atividade física em uma população 
idosa provoca redução da força muscular, especialmente a partir 

Figura 07- Relação Cintura e Quadril (RCQ).
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da 8ª. semana de inatividade, mostrando que a atividade física 
deve ser contínua para que seus benefícios sejam mantidos.

Province et al. [42] relatam que o exercício reduz o risco de 
queda em idosos após programa de fl exibilidade com duração 
de 3 meses. Nossos resultados mostraram que os indivíduos 
treinados apresentaram maior fl exibilidade, quando compa-
rados aos sedentários, desta forma, podemos sugerir que o 
treinamento também contribui para o incremento da fl exibi-
lidade [5,40,43-46]. Assim, corroborando com os resultados 
de Raso et al. [47], que relatam que idosos envolvidos com 
prática regular de corridas ou outra atividade física aeróbica 
apresentam menores taxas de mortalidade e invalidez do que 
pessoas idosas com estilo de vida sedentário. Ainda, Ruskanen 
e Ruoppila [48] sugerem que o idoso envolvido em programa 
de condicionamento físico desenvolve uma percepção positi-
va, ou seja, “sensação de bem estar”.

Os resultados obtidos em relação à força de extensores e 
fl exores do joelho são bastante relevantes uma vez que, o au-
mento na força muscular dos músculos do joelho pode reduzir 
a pressão arterial durante as atividades de vida diária, permi-
tindo, então, ao indivíduo maior independência e menor risco 
de lesão (quedas) [49]. Devemos, também, considerar que a 
força muscular do membro inferior, no caso os extensores e 
fl exores do joelho são representativos da capacidade funcional, 
incluindo atividades de andar, correr e levantar [25]. 

Em nosso estudo observamos que os indivíduos treinados 
apresentaram valores de pressão arterial (diastólica e sistólica) 
menores em comparação aos indivíduos sedentários, confi r-
mando os resultados apresentados na literatura, mostrando a 
diminuição da pressão arterial [20,50], do peso, do índice de 
massa corporal (IMC), maior de fl exibilidade e menor relação 
quadril e cintura (RCQ). Entretanto, no presente estudo não 
obtivemos diferença signifi cativa na RCQ e no IMC, resulta-
dos correspondentes aos achados por Kelley [51]. 

Conclusão

Desta forma, podemos sugerir que a atividade física infl uencia 
de maneira positiva nas capacidades físicas, como a força, a fl exi-
bilidade e a pressão arterial que são de grande importância para a 
saúde, pois resultam em um envelhecimento com qualidade de 
vida. Entretanto, a literatura é escassa no que se refere a melhor 
forma de prescrever a atividade física e a forma de avaliar os be-
nefícios de forma quantitativa correlacionado com a qualitativa 
e, ainda, a difi culdade de se estabelecer grupos de estudo homo-
gêneos para então concluir os reais efeitos da atividade Física. 
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