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RESUMO

Introdugao: O exercicio fisico € uma estratégia
amplamente utilizada para reduzir os efeitos
deletérios do envelhecimento. As avaliagbes de
composigao corporal, forca muscular, agilidade
e capacidade aerdbia sao utilizadas para
verificar o quanto as variaveis de desempenho
muscular e saude cardiovascular podem
influenciar a capacidade funcional e saude
nessa populagdo. Objetivo do presente estudo
foi investigar as relagbes entre forgca muscular,
agilidade, capacidade aerébia e composicéo
corporal em idosas praticantes de exercicio
fisico. Materiais e métodos: Estudo descritivo
correlacional, realizado com 66 pessoas idosas
do sexo feminino (69,15+5,66 anos) com
pratica combinada de hidroginastica e
treinamento resistido 2 vezes na semana para
cada modalidade, em dias alternados. Foram
realizados testes em forga de preensao manual
(FPM), Sentar e Levantar (SL); Flexdo de
Cotovelo (Flex Cot),Timed Up and Go (TUG),
caminhar 6 minutos (C6m) e indice de massa
corporea (IMC) e relagéo cintura-quadril (RCQ).
Resultados: O teste de correlagdo de
Spearman mostrou associagbes positivas da
FPM com a MTC (rho= 0,253; p=0,505); Flex
Cot (rho= 0,200; p= <0,001); Cém (rho= 0,335;
p= 0,005) e associagdo inversa entre RCQ e
teste de sentar e levantar (rho= -0,240;
p=0,049).Discussdo: A correlagdo negativa
entre RCQ e forgca de membro inferior pode
aumentar a demanda metabdlica e diminuir o
débito cardiaco (DC).A instabilidade
apresentada entre musculo-gordura como
avango da idade pode promover estado
inflamatério crénico de baixo grau inerente a
obesidade sarcopénica. Conclusao: O presente
estudo encontrou associagdes entre a forga
muscular global e capacidade funcional em
mulheres idosas praticantes de exercicio fisico.

Palavras-chave: Envelhecimento. Exercicio
fisico. Forca muscular. Atividades da vida
diaria. Indicadores de saude.
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ABSTRACT

Muscular strength, agility, aerobic capacity and
body composition in elderly women undergoing
combined practice of two types of physical
exercise

Introduction: Physical exercise is a widely used
strategy to reduce the harmful effects of aging.
Assessments of body composition, muscular
strength, agility and aerobic capacity are used
to verify how much the variables of muscular
performance and cardiovascular health can
influence the functional capacity and health of
this population. The objective of the present
study was to investigate the relationships
between muscular strength, agility, aerobic
capacity and body composition in elderly people
who practice physical exercise. Materials and
methods: Descriptive correlational  study,
carried out with 66 elderly women (69.15+5.66
years) with combined practice of water aerobics
and resistance training twice a week for each
modality, on alternate days. Handgrip strength
(HGS), Sitting and Standing (SL) tests were
performed; Elbow Flexion (Flex Cot), Timed
Upand Go (TUG), 6-minute walk (C6ém) and
body mass index (BMI) and waist-hip ratio
(WHR). Results: The Spearman demonstration
test showed positive associations of HGS with
the CMT (rho= 0.253; p=0.505); Flex Crib (rho=
0.200; p= <0.001); C6m (rho= 0.335; p= 0.005)
and inverse association between WHR and sit-
stand test (rho= -0.240; p=0.049). Discussion:
Negative purification between WHR and lower
limb strength can increase metabolic demand
and decrease cardiac subsidence (CD). The
instability caused between muscle-fat with
advancing age can promote low-grade
inflammatory damage to sarcopenic obesity.
Conclusion: The present study found
associations between global muscular strength
and functional capacity in elderly women who
practice physical exercise.

Key words: Older. Physical exercise. Muscle
strength. Daily living activity health indicators.
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INTRODUGAO

O Brasil ocupa o sexto lugar com maior
numero de pessoas idosas no mundo. Entre
2020 e 2021, a populacado idosa obteve um
aumento de 39,9%, passando de 22,3 milhdes
para 31,2 milhdes. O sexo feminino apresenta
um numero mais expressivo com 19 milhées de
mulheres idosas (IBGE, 2022).

O envelhecimento é um fendémeno
inerente ao ser humano (Lima e colaboradores,
2023), que ao passar da idade apresenta
alteragdes nos aspectos fisiolégicos, como, o
acumulo de gordura e perda muscular em cerca
de 30% a cada década (obesidade
sarcopénica), redugdo da amplitude dos
movimentos e dificuldade na marcha e
equilibrio (risco de queda) e a diminuicdo do
consumo de oxigénio (risco das doencgas
cardiovasculares) (Pereira, Freitas, 2017).

O quadro de dynapenia, que é a perda
de forga muscular, juntos com essas alteracoes
pode comprometer a capacidade funcional, a
saulde e o bem-estar da pessoa idosa (Miranda
e colaboradores, 2022).

Esses efeitos deletérios tornam-se
menores quando o exercicio fisico faz parte do
estilo de vida da pessoa idosa, tendo em vista
que pode ser considerado como uma estratégia
de prevengdo para o0 surgimento ou
agravamento das doengas (lzquierdo e
colaboradores, 2021).

Dessa forma, as avaliagbes da
composicao corporal (Mello e colaboradores,
2019) e forca muscular (Mattioli e
colaboradores, 2015; Porto e colaboradores,
2019) séo utilizadas para verificar o quanto as
variaveis de desempenho muscular e saude
cardiovascular podem influenciar a capacidade
funcional e saude nessa populagéo (Gongalves
e colaboradores, 2019).

Essas avaliagbes também tém sido
amplamente utilizadas para fechamento do
diagnéstico da obesidade sarcopénica
(Gongalves e colaboradores, 2019),
identificacdo de doengas e riscos em pessoas
idosas fisicamente ativas (Liu e colaboradores,
2023) e esses agravos parecem ser mais
acentuados nas mulheres quando comparadas
aos homens (Santos e colaboradores, 2018).

Nesse sentido, tornam-se importante
analisar as relagbes entre as variaveis que
compdem os diferentes sistemas organicos e
suas influéncias nas atividades da vida diaria
da pessoa idosa, sobretudo, em resposta as
diferentes modalidades de exercicio fisico.

Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi investigar as relagdes entre forca
muscular, agilidade, capacidade aerdbia e
composic¢ao corporal em idosas praticantes de
exercicio fisico.

MATERIAIS E METODOS
Tipo da pesquisa

O presente estudo se caracteriza como
uma pesquisa do tipo descritiva correlacional.

Amostra

A amostra do presente estudo foi
composta por mulheres praticantes de
exercicios fisicos oferecidos pelo Servigo
Social do Comércio-SESC na unidade
Madureira, Rio de Janeiro-RJ.

O tamanho da amostra foi estimado em
59 individuos pelo software G-Power (versao
3.1.9.4) (Faul e colaboradores,2007). Para a
obtencdo desse calculo, foram utilizadas as
informagbes a seguir: Teste de correlacao
bicaudal, tamanho do efeito de 0,35, alfa de
0,05 e poder do experimento de 0,80 (Beck,
2013). Foram incluidas mulheres com idade
igual ou superior a 60 anos, praticantes de
hidroginastica e treinamento resistido, com
frequéncia semanal minima de 2 dias em cada
modalidade nos ultimos 6 meses que
antecederam o estudo. Foram excluidas da
amostra idosas duas voluntarias por
apresentaram qualquer lesdo que pudesse
interferir na participacdo no estudo, duas que
realizaram uma terceira atividade e uma com
frequéncia semanal superior ou inferior a 4
vezes na semana.

Apdés a depuracdo dos critérios de
elegibilidade, participaram do estudo 66
mulheres (69,15t 5,66anos) praticantes de
hidroginastica e treinamento resistido. O
presente estudo atendeu as normas da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Pedro Ernesto sob numero de parecer:
3.705.984 (CAAE: 18263819.2.0000.5259).

Procedimentos de Coleta de Dados
Inicialmente, as 66 pessoas idosas

foram voluntarias a partir de uma divulgagao,
das quais realizaram avaliagdes
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antropométricas, composigcdo corporal, forca
muscular e capacidade funcional (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxo do procedimento de coleta.

Avaliagdo Antropométrica e Composicao
Corporal

Para a caracterizagdo da amostra,
foram realizadas as medidas de massa corporal
total (MCT) e estatura (EST) com uma balanga
digital (Omron HBF®-514C; capacidade de até
150 kg) e estadidmetro (Filizola®-Brasil),
respectivamente. Apds a medigéao, foi realizado
o calculo do indice da massa corporal (IMC) por
meio da equagdo em que a MCT é dividida pelo
quadrado da EST (WHO, 1995).

A relagdo cintura/quadril (RCQ)foi
obtida dividindo-se o valor numérico da
circunferéncia da cintura pela do quadril em
centimetros (WHO, 1998), utilizando-se uma
trena antropométrica da marca (Sanny® com
precisdo de 0,1cm). Para as medigdes, as
voluntarias foram posicionadas em posi¢ao
ortostatica com abdémen relaxado e membros
superiores ao lado do corpo, pés juntos e com
respiragdo normal. A cintura foi medida no
ponto médio entre a costela inferior e a borda
superior da crista iliaca. O quadril foi
considerado o maior didmetro da regido
trocantérica (Ferreira e colaboradores, 2022).

Avaliacao da Forga Muscular

A forga muscular foi avaliada por trés
testes: forga de preensdo manual, forca de
membros inferiores e forga de membros
superiores, descritos a seguir.

A forca de preensdo manual (FPM) foi
avaliada por meio do dinamémetro de preensao
palmar modelo (Jamar® Sammons Preston,
lllinois, USA) (Matgiowetz e colaboradores,

1984) e seguiu as recomendacgdes de avaliagao
da American Society of Hand Therapists
(AHST). As participantes realizaram esforgo
maximo no membro superior dominante, na
posigdo sentada em uma cadeira com encosto
e sem apoio para os bragos. O ombro se
manteve em posicdo anatdmica, com o
cotovelo flexionado a 90°, antebragco em
posi¢cdo neutra e punho entre 0° e 30° de
extensdo. Os resultados foram calculados pela
média de trés repeticbes, com intervalo de
repouso de 20 segundos entre elas (Figueiredo
e colaboradores, 2007).

A forca de membro inferior foi avaliada
pelo teste de sentar e levantar (SL). A
quantidade de repetigdes que cada participante
sentou e levantou da cadeira foi registrada em
um periodo de 30 segundos (crondbmetro
portatil, marca Kasvi®), (Rikli, Jones, 2013).

A forga de membros superiores foi
avaliada pelo de teste flexdo de cotovelo
(FlexCot), no qual foi registrado a quantidade
de repeticbes que a participante flexionou e
estendeu o cotovelo com peso de 2 kg, na
posicdo sentada, durante 30 segundos
(crondbmetro portatil de marca Kasvi®), (Rikli,
Jones, 2013).

Capacidade Aerdbia

A capacidade aerdbia foi avaliada
utiizando-se o teste de caminhar 6
minutos(C6m). Foi registrada a distancia
percorrida em metros por 6 minutos (Rikli,
Jones, 2013).
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Agilidade

A agilidade foi avaliada por meio do
teste Timed Up and Go (TUG). O teste consiste
em levantar-se de uma cadeira, percorrer uma
distancia de trés metros, circular um cone e
retornar a posigcado inicial no menor tempo
possivel. O teste foi cronometrado, em
segundos, com um (crondmetro portatil de
marca Kasvi®), (Podsiadlod; Richardsons,
1991).

Todos os testes foram aplicados por
dois avaliadores experientes nesse tipo de
avaliacdo com coeficiente de correlagédo
intraclasse (ICC) minimo de 0,93.

Analise de Dados
O tratamento estatistico foi realizado no

programa IBM SPSS Statistics 25 for Windows.
Os dados da amostra foram apresentados

como meédia, desvio-padrao e valores minimos
e maximos. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
aplicado para verificar a normalidade da
amostra. Com base nos resultados, o teste de
correlagdo de Spearman foi utilizado para
analisar o nivel de associagdo entre as
variaveis do estudo. Admitiu-se o valor de
p<0,05 para a significancia estatistica.

RESULTADOS

As  caracteristicas da  amostra
referentes a idade, MCT, IMC e RCQ das 66
mulheres praticantes de exercicios fisicos do
presente estudo podem ser observadas na
tabela 1.

Observa-se que as variaveis
analisadas apresentaram distribuigdo normal
segundo o teste de teste de Kolmogorov-
Smirnov, exceto as variaveis SL, FlexCot, TUG
e Cém.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos dados coletados no estudo.

Variaveis Média DP Minimo Maximo Valor-p (KS)
Idade (anos) 69,15 5,66 60 84 0,077
MCT (kg) 70,55 13,64 42,4 110,3 0,200
IMC (kg/m?) 28,85 5,10 19,1 44,75 0,200
RCQ (cm) 0,93 0,07 0,72 1,1 0,200
FPM (kgf) 23,9 5,24 11 40 0,200
SL (Rep) 12,16 2,53 6 18 0,025
FlexCot (Rep) 17,28 3,75 8 25 0,001
TUG (s) 7,03 1,17 4,76 10,5 0,001
C6m (m) 507,97 111,56 260 825 0,010

Legenda: DP: desvio-padrdo; MCT: massa corporal total; IMC: indice de massa corpérea; RCQ:
relagdo cintura-quadril; Kg: quilos; kg/m2: quilo por metro quadrado; SL: sentar e levantar; FlexCot:
Flexdo de cotovelo; Rep: Repetigdo; FMP: forga de preensdo manual; kgf: quilograma-forga; TUG:
TimedUpandGo; s: segundos; C6m: caminhada de 6 minutos; m: metros; KS: teste de Kolmogorov-

Smirnov.

A tabela 2 apresenta os resultados da
correlagdo entre as variaveis de estudo. O
coeficiente de correlacdo (rho) mostrou que a
FPM apresentou correlagdo negativa (p<0,05)
com idade e agilidade (TUG). Esses dados
expressam que o nivel de for¢ga diminui com o
aumento da idade e que quanto maior é a FPM,
menor é o tempo (em segundos) de execugao
do TUG.AFPM apresentou correlagéo positiva
(p<0,05) com a MCT, teste flexdo de cotovelo
(FlexCot) e com o teste caminhada de 6
minutos (C6m). Isso representa que quanto
maior a forga, maior € a MCT e o desempenho

sobre a forca de membros superiores e a
capacidade aerdbia das voluntarias avaliadas.

O IMC apresentou correlagao positiva
com o teste flexdo de cotovelo e com a RCQ
(p<0,05). Isso mostra que quanto maior o peso
corporal, maior é a forca de membros
superiores e maior € a relagdo da cintura-
quadril na amostra. Ja a correlagdo negativa
(p<0,05) entre RCQ e o teste sentar e levantar
indica que quanto maior € a circunferéncia de
cintura e quadril, menor € o nivel de forga de
membro inferior.

A correlacdo positiva (p<0,05) entre
idade e TUG indica que quanto mais velho é o
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individuo, menor é a sua agilidade. Ja os testes
FPM, SL, FlexCot, C6m e IMC mostraram
correlagdo negativa (p<0,05) com a idade.
Esses resultados indicam que quanto maior a

idade, menor sdo os niveis de forga,
capacidade aerdbia e IMC. As demais variaveis
ndo apresentaram correlacao significativa.

Tabela 2 - Anadlise da correlagédo entre forgca muscular, agilidade, capacidade aerdbia e composi¢ao

corporal.
Variaveis Idade MCT IMC SL FlexCot TUG Ccém FPM
MCT rho -0,416
valor-p  <0,001
IMC rho -0,304 0,867
valor-p 0,012  <0,001
SL rho -0,264 -0,155 -0,142
valor-p 0,030 0,208 0,249
FlexCot rho -0,317 0,370 0,288 0,646
valor-p 0,008 0,002 0,017  <0,001
TUG rho 0,394 0,077 0,044 -0,585 -0,435
valor-p 0,001 0,531 0,724  <0,001 <0,001
C6m rho -0,242  -0,082 -0,139 0,564 0,371 -0,608
valor-p 0,047 0,505 0,259  <0,001 0,002  <0,001
FPM rho -0,341 0,253 0,081 0,200 0,304 -0,242 0,335
valor-p 0,004 0,037 0,512 0,101 0,012 0,047 0,005
RCQ rho 0,058 0,183 0,243 -0,240 -0,204 0,109 -0,170 0,019
valor-p 0,641 0,136 0,046 0,049 0,094 0,378 0,166 0,878

Legenda: MCT= massa corporal total; IMC = indice de massa corporal; SL= sentar e levantar; FlexCot=
Flexao de cotovelo; TUG= TimedUpand Go; C6m= caminhada de 6 minutos; FPM= for¢a de preensao

manual; kgf= quilograma-forga; RCQ= relagéo cintura-quadril.

DISCUSSAO

O estudo investigou as relagdes entre
forca muscular, capacidade aerdbia, agilidade
e composigao corporal em mulheres idosas
praticantes de exercicio fisico.

As correlagbes positivas entre os testes
de FPM, FlexCot, TUG e C6m mostram que a
medida que a for¢a muscular aumenta com a
pratica regular de exercicio fisico, os niveis de
forca de membros superiores, capacidade
aerdbia e agilidade melhoram.

Em consequéncia disso, as pessoas
idosas podem apresentar beneficios sobre a
capacidade funcional e a saude, a qual o
exercicio fisico regular & capaz de gerar
associagbes positivas entre as respostas
fisiologicas e as atividades da vida diaria (AVD)
(Pereira e Freitas, 2017).

A correlacdo negativa entre FPM e
TUG encontrada no presente estudo mostrou
que individuos idosos ativos tendem a
apresentar melhor desempenho nas AVD por

obter aumentos na agilidade, equilibrio e forca
muscular.

A forga muscular global, representada
pela FPM, é considerada como uma variavel
que pode diminuir os riscos de quedas, fraturas
e perdas funcionais nas tarefas diarias (Prato e
colaboradores, 2017).

Além disso, no presente estudo a FPM
apresentou uma correlagdo positiva com a
capacidade aerobia, que é uma variavel capaz
de redirecionar o sangue para os tecidos ativos,
aumentar o VO2max e diminuir o risco de
doengas cardiovasculares em pessoas idosas
(Lépez e colaboradores, 2022).

A FPM apresentou correlagao positiva
com o teste flexdo de cotovelo que demonstra
melhor padrao da forga muscular e menor risco
de desenvolver sarcopenia e fraqueza nos
demais grupos musculares (Registre e
colaboradores 2022).

Assim, a especificidade da musculatura
envolvida entre os dois testes demonstra que a
forga muscular global € uma boa preditora para
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a forca de membro superior (Moraes e
colaboradores, 2021).

As correlagdes encontradas no
presente estudo mostram que a combinagao
entre as duas modalidades de exercicio fisico,
com a predominancia do treinamento resistido
pela pratica da musculagdo, e a énfase dos
exercicios aerdbios realizados pela
hidroginastica, duas vezes na semana com
total de 240 minutos semanais, contribuem
para melhorar a forga e a capacidade funcional
em mulheres idosas e auxiliam para diminuir as
perdas funcionais em decorréncia da idade.

Um achado similar foi encontrado na
pesquisa de (Wieczorek e colaboradores, 2021)
que encontraram correlagbes entre FPM,
agilidade e capacidade aerébia em 36 pessoas
idosas, dentre os quais apenas quatro idosos
foram considerados sedentarios.

J& no estudo de Oliveira e
colaboradores, (2019) 2% declararam ser
praticantes de musculagdo, 19,44% de
caminhada e 25%de atividades de lazer nao
especificadas.

Assim, Oliveira e colaboradores, (2019)
mostraram que a pratica regular,
independentemente do tipo de exercicio, pode
auxiliar para melhora das variaveis
investigadas aplicadas nas AVD da pessoa
idosa.

No entanto, a atual pesquisa,
semelhante ao estudo de (Wieczorek e
colaboradores, 2021), também carece de
acompanhar a diferenga entre os sexos e o
nivel de atividade fisica em relagédo ao tipo de
exercicio para compreender os efeitos junto as
varidveis associativas.

Ja Alonso e colaboradores, (2018)
apresentaram  resultados diferentes da
presente pesquisa, pois observaram correlagao
negativa entre a FPM e o desempenho da
agilidade mensurado por TUG em 110
mulheres mais velhas, com 87 delas sendo
consideradas fisicamente inativas.

Esse resultado deve-se principalmente
a proporgao entre idosas ativas e inativas e
reafirma que a auséncia de atividade fisica
sistematica pode diminuir a capacidade de
recrutar as fibras do tipo Il (Montero-Odasso e
colaboradores, 2021), aumentar o risco de
quedas e levarao o comprometimento das AVD
da pessoa idosa (Neto e colaboradores, 2019).

A combinagcdo da hidroginastica e
treinamento resistido praticada pelas idosas
nesta pesquisa induz melhorias na forga
muscular global e capacidade funcional.

No entanto, parece nao ter
contribuigbes significativas sobre a composigao
corporal, a qual, ndo mostrou associagbes com
a FPM. Tais achados sdo similares aos de
(Oliveira e colaboradores, 2021) que avaliaram
79 pessoas idosas sedentarias.

A presente pesquisa encontrou
correlacdo negativa entre RCQ e forca de
membro inferior que indicam comprometimento
na saude cardiovascular e nas AVD das
voluntarias da presente pesquisa, pois ainda
podem ser identificadas a partir da média do
IMC indica sobrepeso e disturbios (Gongalves
e colaboradores, 2019) e RCQ alto=80 (World
Health Organization; Ferreira e colaboradores,
2022).

Além disso, assim como no estudo de
(Cantanhede e colaboradores, 2023), a
correlagdo entre as duas variaveis foi
associada nesta pesquisa, pois quanto maior o
peso, maior as circunferéncias com acumulo de
gordura abdominal e risco de desenvolver as
doencgas cardiovasculares.

O achado sobre a composigdo corporal
nas idosas da presente pesquisa também sao
sugestivos em resposta aos aspectos
fisiologicos caracteristicos nas mulheres em
fase pds-menopausa. Nessa fase as taxas
reduzidas de estrogénio, em razdo do
envelhecimento ovariano, s&o continuas,
tornando-as mais sensiveis ao maior volume de
gordura corporal (Greendale e colaboradores,
2019).

A correlagdo negativa entre RCQ e
forca de membro inferior reflete o quanto o
excesso de peso corporal pode aumentar a
demanda metabdlica e diminuir o débito
cardiaco (DC).

Consequentemente, havera maior
dificuldade em distribuir o sangue para o
sistema central periférico, a qual o musculo tera
menor aporte sanguineo para realizar forga
(Sandoval, 2005) e comprometera a saude
cardiovascular e a AVD da pessoa idosa.

Além desses comprometimentos, a
correlagdo negativa entre RCQ e forga de
membro sugere que as idosas investigadas
com maior RCQ apresentaram menor nivel de
forga muscular.

Isso pode aumentar as chances de
adquirir obesidade sarcopénica (Yu e
colaboradores, 2022).

A instabilidade apresentada entre
musculo-gordura e 0 avango da idade podem
promover um estado inflamatério crénico de
baixo grau inerente a obesidade sarcopénica,
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exemplificado pela concentragéo de adipocinas
e citocinas pro-inflamatérias como IL-1, IL-6 e
TNF-ae declinio nas miocinas anti-inflamatérias
secretadas pelas fibras musculares, que ira
gerar menor capacidade contratili da
musculatura e comprometera a realizagao da
AVD (Evans, Abdelhafiz, Abdelhafiz, 2021).

Esses desequilibrios entre RCQ e forca
de membro inferior e as médias apresentadas
de IMC e RCQ chamam a atengéo para os 240
minutos semanais de pratica de duas diferentes
modalidades pelas idosas analisadas no
presente estudo. Esses resultados podem ser
compreendidos pelas citocinas pro-
infamatorias relacionarem-se com o tipo da
atividade fisica e as diferentes intensidades
(Cobos e colaboradores, 2022).

No estudo de (Oliveira e colaboradores,
2021) foi observado que os melhores indices de
IMC e RCQ em pessoas idosas ocorreram com
a pratica da musculagdo com intensidade
moderada (360 minutos/semana) e vigorosa
(217 minutos/semana) quando comparado aos
praticantes de hidroginastica que realizaram
atividades moderadas (480 minutos/semana) e
as atividades da academia ao ar livre (Oliveira
e colaboradores, 2019).

Assim, observa-se que a especificidade
do treinamento e a intensidade sao fatores
determinantes para promocado da forca e
melhoram a composi¢ao corporal, sobretudo na
musculagao, por apresentar caracteristicas
predominantemente de forca quando
comparada as outras modalidades de exercicio
fisico.

O presente estudo apresentou algumas
limitacbes como o desenho de investigacéo,
que nao permitiu estabelecer uma relagéo de
causa e efeito sobre as variaveis analisadas
entre as modalidades de exercicio fisico.

Além disso, a pesquisa nao controlou
os fatores nutricionais e psicolégicos que
podem interferir sobre as respostas fisioldgicas
e suas relagdes entre as variaveis de
estudadas. Dessa forma os resultados devem
ser analisados com cautela.

CONCLUSAO

0] presente estudo encontrou
associagbes entre a forga muscular global e a
capacidade funcional em mulheres idosas
praticantes de exercicio fisico. Isso mostrou
que as pessoas idosas praticantes de
musculacdo e hidroginastica parecem obter

niveis satisfatérios sobre a forgca muscular e a
realizagédo das AVD.

Por outro lado, a pratica combinada
dessas modalidades de exercicio fisico
mostrou nao ser suficiente para alterar a
composicao corporal das participantes dessa
pesquisa.

Dessa forma, a relagdo volume-
intensidade de treino e os habitos alimentares
precisam ser investigados e inseridos em
programas de exercicio fisico com intuito de
promover alteragdes positivas na composi¢cao
corporal.

Sugere-se que novos  estudos
investiguem a relacdo de causa e efeito em
diferentes modalidades de exercicio fisico,
controlando variaveis fisicas e de composigcéo
corporal, que possibilitem analisar o estado
nutricional e psicolégico voltados para melhorar
os indicadores de saude das pessoas idosas.
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