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r e s u m o

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de 12 semanas de um 
programa de exercícios de ginástica sobre os níveis de condiciona- 
mento aeróbico, força de preensão manual e força e resistência 
musculares de membros inferiores de idosas praticantes de ginástica. 
Foram avaliadas 25 idosas, sendo 9 sedentárias (70 ± 7 anos) e 16 
já praticantes de ginástica (70 ± 5 anos). As praticantes de ginástica 
foram submetidas a um programa de exercícios aeróbicos e de 
resistência muscular por um período de 12 semanas (2x/semana, 
50 min/sessão). Antes do início do programa de exercícios, foram 
aplicados testes de caminhada de 6 minutos (avaliação da capaci- 
dade aeróbica), de dinamometria manual (avaliação da força de 
preensão manual) e levantar e sentar na cadeira em 30 segundos 
(avaliação da força e resistência musculares de membros inferiores). 
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Ao final de 12 semanas, os testes foram reaplicados e os resultados 
demonstraram aumento significativo nos valores de metros cami-
nhados em 6 minutos (514 ± 26 m vs. 457 ± 40 m), nos valores de 
quilograma-força (24,4 ± 4,3 kgf vs. 20,8 ± 4 kgf) e no número de 
repetições em 30 segundos (13 ± 2 vs. 9 ± 2 repetições) para o 
grupo praticante de ginástica. Em contrapartida, o grupo controle 
não mostrou alteração em nenhuma variável após 12 semanas. 
Conclui-se que um programa regular de exercícios de ginástica 
aeróbicos e de resistência muscular, com duração de 12 semanas, 
é capaz de proporcionar benefícios aos componentes da aptidão 
física relacionada à saúde de idosas.

p a l a v r a s - c h a v e

Envelhecimento. Ginástica. Capacidade Aeróbica. Força Muscular. 
Resistência Muscular.

1  I n t r o d u ç ã o

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial crescente. 
Envelhecer é um processo multidimensional que envolve aspectos biológicos, 
psicológicos e sociológicos, além da questão cronológica. Com o passar dos 
anos, observa-se uma perda progressiva da capacidade funcional do organismo 
humano (FERREIRA et al., 2012). Em geral, a diminuição da mobilidade é um 
dos principais aspectos que afetam essa capacidade e está relacionada com a 
diminuição da massa muscular, da força muscular e da capacidade aeróbica 
do indivíduo (GREENLUND; NAIR, 2003). 

Considerando que a força muscular é importante na autonomia do idoso, 
alguns estudos têm avaliado esse componente da aptidão física relacionada 
à saúde utilizando diversos instrumentos, dentre eles o teste de 1 repetição 
máxima (CORREA et al., 2013), o teste de levantar e sentar na cadeira em 
30 segundos (NUNES; SANTOS, 2009) e o teste de preensão manual (BOHAN-
NON, 2008). A força de preensão manual tem sido utilizada como indicador 
de funcionalidade em diversos estudos (NEWMAN et al., 2006; BOHAN-
NON, 2008),além de ser preditora da força muscular global do indivíduo 
(BOHANNON, 2008). Além da força muscular de membros inferiores, o teste 
de levantar e sentar na cadeira em 30 segundos também tem sido utilizado 
para avaliar a resistência muscular em idosos (SILVA; COSTA; GUERRA, 2011).
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Outro componente da aptidão física relacionada à saúde que sofre altera-
ções com o processo de envelhecimento é a capacidade aeróbica, que declina 
cerca de 1% ao ano, a partir dos 20 anos (DANTAS; OLIVEIRA, 2003). Essa 
redução, somada ao sedentarismo, pode causar alterações no padrão de marcha 
e de equilíbrio, e, como consequência, aumento da predisposição a quedas, 
além de comprometer a capacidade funcional do idoso (CHIEN; KU; WU, 2010). 
Nesse sentido, a avaliação do condicionamento aeróbico também é importante 
para a manutenção da capacidade funcional, entre outros benefícios, e poucos 
estudos têm tratado dos efeitos de exercícios de ginástica sobre esse componente 
da aptidão física em idosas (MIRANDA; RABELO, 2006; RIBEIRO et al., 2009).

Os benefícios da participação de idosos em programas de exercícios físicos 
regulares envolvem a promoção da saúde e do bem-estar e a ampliação das 
relações sociais (COSTA et al., 2017). A estimulação dos idosos à participação 
em programas de exercícios é de extraordinária importância, pois podem 
promover a melhoria de diversos componentes da aptidão física relacionada 
à saúde, contribuindo para a melhora da capacidade funcional. 

Em se tratando de treinamento específico para o desenvolvimento de força 
muscular, existem na literatura vários estudos que demonstram os efeitos e os 
benefícios do mesmo para idosos (HARRIS et al., 2004; REBELATTO et al., 2006). 
No entanto, poucos trabalhos abordam os efeitos de exercícios de ginástica 
sobre a força de preensão manual e resistência musculares (ZAGO et al., 2000; 
RIBEIRO e al., 2009; SILVA; COSTA; GUERRA, 2011).

Considerando que a população mundial, e, especialmente, a brasileira, tem 
apresentado um aumento considerável na expectativa de vida e que o exercício 
físico pode contribuir com a melhora da aptidão física e, consequentemente, 
com a capacidade funcional de idosos, este estudo teve como objetivo avaliar 
a capacidade aeróbica, os níveis de resistência muscular e a força de preensão 
manual de idosas saudáveis após a prática de 12 semanas de exercícios de 
ginástica. Com isso, buscamos conhecer os possíveis benefícios da ginástica 
para melhoria do condicionamento físico da população de mulheres idosas da 
cidade de Ouro Preto, Minas Gerais, participantes de um projeto de ginásticas.

2  M é t o d o s

2 .1  A m o s t r a  e  c r i t é r i o s  p a r a  s e l e ç ã o  d a s  p a r t i c i p a n t e s  

O estudo foi realizado com uma amostra de conveniência de 25 idosas, 
classificadas em dois grupos: idosas sedentárias (IS), composto por 9 idosas 
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(69 ± 7 anos) não praticantes de exercícios físicos, e idosas praticantes de ginástica 
(IPG), composto por 16 idosas (70 ± 5 anos), participantes das aulas de ginás-
tica do projeto “Terceira Idade — Vivências Lúdicas” do Centro Desportivo 
da Universidade Federal de Ouro Preto (CEDUFOP). Todas as participantes 
eram moradoras do município de Ouro Preto, MG, Brasil.

Os critérios adotados para a seleção das participantes do grupo IPG 
foram: ser participante das aulas de ginástica oferecidas pelo projeto “Terceira 
Idade — Vivências Lúdicas” há pelo menos 6 meses e não frequentar outro 
programa de exercícios durante as 12 semanas; possuir 60 anos de idade ou 
mais e apresentar frequência nas aulas de no mínimo 80% (BUZZACHERA 
et al., 2008) no período de 12 semanas. Foram excluídas as idosas que partici- 
pavam de qualquer outro programa de exercícios físicos, as que possuíam 
limitações físicas e/ou apresentavam algum sintoma que impossibilitasse a 
realização dos testes (dores localizadas, síncope ou não se sentindo dispos-
tas). Em relação ao grupo IS, os critérios de seleção das participantes foram: 
ter idade igual ou superior a 60 anos, não praticar nenhum tipo de exercício 
físico, não apresentar cardiopatias e problemas articulares que impedissem a 
realização dos testes e não apresentar ou ter apresentado alguma vez na vida 
sintomas de labirintite. Este estudo foi previamente aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Ouro 
Preto (protocolo n.º 109/12, CAAE: 0003.0.238.000-05 em 2 de outubro de 2012) e 
todos os procedimentos realizados respeitaram as normas de experimentações 
com humanos (Resolução CNS 466/12). As idosas foram informadas sobre os 
procedimentos utilizados e possíveis benefícios/riscos atrelados à execução 
do estudo. Todas aceitaram participar voluntariamente, através da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2 . 2  P r o g r a m a  d e  e x e r c í c i o s  d e  g i n á s t i c a

O grupo IPG foi submetido a 12 semanas de um programa de exercícios 
físicos aeróbicos, intensidade moderada — 50 a 60% da FCmáx, de acordo com 
a Escala de Percepção Subjetiva do Esforço CR10 de Borg Adaptada (SAFONS; 
PEREIRA, 2007), e de resistência muscular localizada (RML), com frequência 
de 2 vezes por semana e duração de 60 minutos cada aula. As aulas do pro-
grama foram constituídas, em sua parte inicial, por caminhada, com duração 
de 10 minutos e alongamentos estáticos dos principais grupos musculares, 
com duração de 5 minutos. A parte principal foi composta por exercícios 
aeróbicos (20 minutos) e RML (20 minutos), utilizando 12 repetições para cada 
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exercício em circuito. Já a parte final foi composta por exercícios respiratórios 
e de relaxamento, com duração de 5 minutos. 

2 . 3  A v a l i a ç õ e s

As avaliações foram realizadas em dois momentos, sendo a primeira 
antes do início do programa de exercícios de ginástica e a segunda, após as 
12 semanas de aulas. Durante esse período, o grupo IS não realizou nenhum 
tipo de exercício físico. 

Para a avaliação da capacidade aeróbica, foi empregado o teste de cami-
nhada de 6 minutos, que é uma adaptação do teste de caminhada de 9 minutos, 
sugerido por Rikli e Jones (1998). A força de preensão manual foi verificada 
utilizando o teste de preensão manual (dinamômetro), seguindo o protocolo 
de Soares e Sessa (1995), utilizando os dados obtidos com a mão dominante. 
Para avaliar a resistência muscular de membros inferiores, foi utilizado o teste 
de levantar e sentar na cadeira em 30 segundos (RIKLI; JONES, 1999). 

2 . 4  A n á l i s e  e s t a t í s t i c a 

As variações inter e intragrupais das variáveis estudadas foram comparadas 
através da ANOVA two-way. Para verificar onde se encontravam as diferenças 
entre os valores médios dos grupos foi utilizado o pós-teste de Bonferroni. Os 
dados apresentaram distribuição normal (Shapiro-Wilk) nos momentos pré 
e pós-avaliação. Todas as análises foram realizadas pelo software GraphPad 
Prism 5. Foram consideradas diferenças significativas para p < 0,05.

3  R e s u l t a d o s

Os resultados apresentados na Figura 1 referem-se à avaliação da capaci- 
dade aeróbica dos grupos IS e IPG, antes e após as 12 semanas. Após as 12 
semanas, os valores alcançados pelo IPG foram significativamente maiores em 
relação aos valores iniciais (514,1 ± 26 vs. 457,3 ± 40,5 m). Esses valores também 
foram maiores quando comparados ao grupo IS após 12 semanas (514,1 ± 26 
vs. 411,2 ± 76 m). É importante destacar que já havia diferença significativa 
entre os grupos antes do início do programa de exercícios (IPG = 457,3 ± 40,5 
vs. IS = 396,1 ± 79,5 m).
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Figura 1 – Valores médios e desvios-padrão do teste de caminhada de 6 minutos dos grupos 
IS e IPG, antes e após 12 semanas.

Fonte: Elaborada pelos autores. 
* Diferença em relação a IS antes de 12 semanas. # Diferença em relação a IS após 12 semanas. 
§ Diferença em relação a IPG antes de 12 semanas.

Na Figura 2 estão apresentados os resultados obtidos do teste de preen-
são manual. Observou-se aumento significativo dos valores médios no grupo 
IPG após 12 semanas, quando comparados aos valores obtidos antes das 12 
semanas de ginástica (24,4 ± 4,3 kgf vs. 20,8 ± 4 kgf). Em relação ao grupo IS, 
não houve diferença significativa entre os dois momentos. Também não se 
observou diferença entre os grupos antes do início do programa de exercícios.
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Figura 2 – Valores médios e desvios-padrão do teste de preensão manual dos grupos IS e 
IPG, antes e após 12 semanas.

Fonte: Elaborada pelos autores. 
§ Diferença em relação a IPG antes de 12 semanas. 

Após as 12 semanas de exercícios, constatou-se uma melhora significativa 
no grupo IPG quanto à resistência muscular de membros inferiores, avaliada 
pelo desempenho no teste de levantar e sentar na cadeira em 30 segundos, 
quando comparada aos valores obtidos antes do protocolo (13 ± 2 vs. 9 ± 2 
repetições) (Figura 3). Diferenças significativas também foram observadas 
quando comparados os valores após 12 semanas dos grupos IPG e IS (13 ± 2 
vs. 9 ± 1 repetição). Não houve diferença significativa entre os grupos antes 
do início do programa de exercícios.



152

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
3,

 n
. 3

, p
. 1

45
-1

57
, 2

01
8.

 
A

R
T

IG
O

S

Figura 3 – Valores médios e desvios-padrão do teste de levantar e sentar na cadeira em 
30 segundos dos grupos IS e IPG antes e após 12 semanas.

Fonte: Elaborada pelos autores. 
# Diferença em relação a IS após 12 semanas. § Diferença em relação a IPG antes de 12 semanas.

4  D i s c u s s ã o 

O estudo buscou identificar os efeitos de um programa de exercícios de 
ginástica com duração de 12 semanas sobre os níveis de condicionamento aeró-
bico, força de preensão manual e resistência muscular de membros inferiores 
de idosas saudáveis. Observou-se melhora significativa nesses componentes 
da aptidão física em idosas já praticantes de ginásticas. Isso mostra a eficiên-
cia do planejamento e da estrutura das aulas, cujo objetivo foi proporcionar 
melhorias no condicionamento físico das participantes. 

Poucos trabalhos na literatura abordam os efeitos de exercícios de ginás-
tica sobre as variáveis aqui avaliadas (RIBEIRO et al., 2009; SILVA; COSTA; 
GUERRA, 2011). Ao buscar estudos que investigaram esses efeitos através dos 
testes de caminhada de 6 minutos, de preensão manual e de levantar e sentar 
na cadeira em 30 segundos, percebe-se que ainda são escassos (ROCHA et al., 
2009; SILVA; COSTA; GUERRA, 2011). 

Inicialmente, as idosas que já praticavam ginástica no projeto “Terceira 
Idade — Vivências Lúdicas” apresentaram um número de metros caminhados 
maior do que as sedentárias. As aulas de ginásticas que vinham sendo minis-
tradas até o momento da implantação do programa específico de 12 semanas 
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também podem ter provocado benefícios às idosas já praticantes. Isso pode 
justificar o melhor desempenho na avaliação inicial.

 Ao final das 12 semanas, houve melhora da capacidade aeróbica apenas 
no grupo praticante de ginástica. Isso mostra a eficiência do planejamento 
adotado nas sessões de exercícios de ginástica, que proporcionou melhoria 
nos níveis de capacidade aeróbica das idosas. O planejamento e sistemati-
zação das aulas, bem como o controle da intensidade das atividades, foram 
importantes para provocar adaptações benéficas na capacidade aeróbica de 
idosas. Nesse sentido, as atividades aeróbicas praticadas 2 vezes por semana 
podem promover adaptações fisiológicas relevantes no componente aeróbico, 
em relação a indivíduos sedentários. 

No que diz respeito à força de preensão manual, os resultados deste 
estudo também demonstraram um aumento significativo nos valores médios do 
grupo IPG após 12 semanas do programa de exercícios de ginástica. Conside-
rando que a força muscular pode ser influenciada por elementos internos, tais 
como a secção transversa da fibra muscular, o número de fibras musculares, 
a coordenação, a velocidade de contração das fibras musculares e o tipo de 
fibra do indivíduo (GUNTHER et al., 2008), a melhora da força de preensão 
manual pode ser justificada pela utilização de pesos livres para a realização 
dos exercícios (flexão e extensão de cotovelo, punhos e ombros) envolvendo 
a musculatura dos membros superiores. De forma semelhante, Rocha et al. 
(2009) também mostraram que um programa de exercícios de ginástica que 
também envolvia o treinamento de força, com duração de 6 meses, proporcio-
nou aumento significativo nos valores de força de preensão manual.

Nessa perspectiva, a prática regular de exercícios com pesos por indiví-
duos idosos deve ser enfatizada, pois promove melhorias nos níveis de força 
muscular, que é um fator determinante da capacidade funcional. Além disso, 
a manutenção e/ou melhora desse componente da aptidão física é importante 
por estar associada à capacidade de realização das atividades da vida diária 
(AVDs) (TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR, 2005).

Em nosso estudo, verificou-se o aumento da resistência muscular de 
membros inferiores de idosas após 12 semanas do programa de exercícios 
de ginástica, avaliada pelo teste de levantar e sentar na cadeira em 30 segun-
dos. Esses resultados corroboram os apresentados por Silva, Costa e Guerra 
(2011), que mostraram que idosos praticantes de ginástica recreativa obti-
veram melhores escores no mesmo teste em relação aos não participantes. 
Guimarães e Navarro (2010) também observaram, utilizando o mesmo instru-
mento, melhora significativa nos resultados de idosas, após 7 meses de prática 
de ginástica realizada 2 vezes por semana, durante 1 hora.
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Segundo Matsudo et al. (2003), exercícios que utilizam o peso corporal 
como resistência podem ser classificados como exercícios de força. Nossos 
resultados podem ser justificados pela utilização de exercícios de agachamento 
livres (sumô, afundo) durante o programa de exercícios de ginástica, que pode 
ter provocado melhora da força e resistência musculares de membros inferio-
res. Dessa forma, acredita-se que a prática regular de ginástica envolvendo 
exercícios físicos de força e resistência musculares sejam fundamentais para 
indivíduos idosos, pois são capazes de promover a melhoria da aptidão física 
relacionada à saúde.

Ainda que existam algumas limitações neste estudo, como o número 
amostral relativamente pequeno para o grupo controle e a padronização de 
variáveis importantes, como o nível de atividade física, o presente trabalho 
apontou relação significativa entre a prática de atividades sistematizadas e a 
melhora da força, da resistência muscular e da capacidade aeróbica em idosas. 
Dessa maneira, esperamos que os resultados possam ratificar a importância 
da participação não só do idoso, mas de indivíduos de todas as faixas etárias, 
em um programa de exercícios físicos, buscando a melhora e a prevenção de 
perdas que acontecem naturalmente com o processo de envelhecimento.

5  C o n c l u s ã o

Os resultados dessa investigação revelaram o aumento nos níveis de 
condicionamento aeróbico, força e resistência musculares de idosas, após a 
realização de um programa de exercícios de ginástica. Sendo assim, é funda-
mental que a prática regular de exercícios físicos para essa população envolva 
o treinamento de força, resistência muscular e capacidade aeróbica, a fim de 
promover melhorias na aptidão funcional de idosas fisicamente ativas para 
realizar tarefas do dia a dia, como transportar objetos, levantar e sentar com 
independência e se locomover. No entanto, mais estudos devem ser realizados, 
com o intuito de investigar os efeitos do exercício físico sobre esses componentes 
da aptidão física relacionada à saúde e sobre outros também indispensáveis 
para o processo de envelhecimento com autonomia e independência na reali- 
zação das AVDs. 
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A E R O B I C  C A P A C I T Y,  M U S C L E  S T R E N G T H 
A N D  R E S I S TA N C E  O F  T H E  E L D E R LY  W O M E N 
P R A C T I T I O N E R S  O F  G Y M N A S T I C S

a b s t r a c t

The aim of the study was to evaluate the effect of 12 weeks of 
a gymnastic exercise program on the levels of aerobic conditio-
ning, hand-grip strength and muscular strength and endurance 
in the lower limbs of elderly women practitioners of gymnastics.  
Twenty-five elderly women were evaluated, 9 sedentary (70 ± 7 years) 
and 16 practitioners of gymnastics (70 ± 5 years). The practitioners 
of gymnastics were submitted to aerobic and muscular endurance 
exercises for 12 weeks (2 times/week, 50 minutes/session). Before 
the beginning of the gymnastics exercise program, the 6-minute walk 
test (aerobic capacity assessment), the dynamometry manual (hand-
-grip strength assessment) and the sit-up chair test in 30 seconds 
(muscular strength and endurance in the lower limbs assessment) 
were applied. At the end of the program, the tests were reapplied, 
and the results showed a significant increase in the values of meters 
walked in 6 minutes (514 ± 26 m vs. 457 ± 40 m), in the values of 
kilogram-force (24.4 ± 4.3 kgf vs. 20.8 ± 4 kgf) and in the number of 
repetitions in 30 seconds (13 ± 2 vs. 9 ± 2 repetitions) for the practi- 
tioners of gymnastics group. In contrast, the control group showed 
no change in any variable after 12 weeks. It can be concluded that 
a 12-week regular aerobic and muscular endurance exercise is able 
to provide benefits to the physical fitness components related to the 
health of the elderly.

k e y w o r d s

Aging. Gymnastic. Aerobic Conditioning. Muscle Strength. Muscular 
Endurance.
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