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RESUMO
Objetivo: comparar a aptidão física funcional de idosos praticantes 
de diferentes modalidades de exercícios (treinamento de força, 
hidroginástica e pilates) e não praticantes de exercícios físicos regulares. 
Metodologia: o presente estudo caracteriza-se como transversal 
de abordagem quantitativa com amostragem não probabilística por 
acessibilidade. Para comparar a aptidão física funcional dos diferentes 
grupos utilizou-se os testes de sentar e levantar, flexão de cotovelo, 
8-foot up and go, teste de sentar e alcançar e teste de alcançar atrás das 
costas. O tamanho da amostra foi definido a partir do software GPower 
(v. 3.0.10 para Windows). Para analisar os resultados foi utilizada 
estatística descritiva (média e desvio padrão) para todos os grupos. 
Foi realizada uma ANOVA One-Way com post-hoc de Bonferroni para 
comparação das idades, variáveis antropométricas e funcionais entre 
os grupos. O nível de significância adotado foi de ≤ 0,05. As análises 
foram realizadas utilizando o programa SPSS versão 19.0. A amostra 
foi composta por indivíduos acima de 60 anos de idade, de ambos os 
sexos, da cidade de Porto Alegre. Os idosos que praticavam exercício 
físico regularmente foram selecionados por acessibilidade em clubes 
esportivos, academias e estúdios personalizados que ofereciam 
simultaneamente as modalidades de treinamento de força, hidroginástica 
e Pilates. Já os idosos que não praticam exercício físico regularmente 
foram selecionados por indicação. Os participantes foram divididos 
em: praticantes de treinamento de força (GF, n = 10), praticantes de 
hidroginástica (GH, n = 10), praticantes de pilates (GP, n = 10) e não 
praticantes de exercícios físicos regulares, considerado como controle 
(GC, n = 10). Resultados: foi observado que o GF apresentou melhor 
desempenho nos testes de sentar e levantar quando comparado aos 
demais grupos. No teste 8-foot up and go, o GH apresentou melhor 
desempenho comparado ao GP e GC, que apresentaram resultados 
similares. Para o teste de sentar e alcançar não foram observadas 
diferenças significativas entre GF, GP e GH, porém todos apresentaram 
melhor resultado comparados ao GC. Conclusão: Idosos acima dos 
60 anos, de ambos os sexos que praticam diferentes programas de 
exercícios físicos por no mínimo três meses, com frequência mínima 
de duas vezes por semana por aproximadamente 60 minutos por 
sessão apresentam melhores resultados em testes de aptidão física 
quando comparados a um grupo controle inativo. Idosos praticantes 
de treinamento de força apresentam melhor desempenho na força 
de membros superiores e inferiores, velocidade, agilidade e equilíbrio 
dinâmico quando comparados a praticantes de hidroginástica e Pilates.
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ABSTRACT
Objective: to compare the functional physical fitness of  elderly 
practitioners of different exercises modalities (strength training, water 
aerobics and pilates) and not regular physical exercise. Methodology: 
the present study is characterized as a transverse quantitative approach 
with non-probabilistic sampling by accessibility. To compare the functional 
physical fitness of different groups, a sit to stand test, elbow flexion 
test, 8-foot up and go test, sit-and-reach test and back-reach test was 
used. The sample size was defined to software GPower (v. 3.0.10 for 
Windows). To analyze the results, descriptive statistics (mean difference 
and standard deviation) was used for all groups. ANOVA One-Way with 
Bonferroni post-hoc was used to compare age, anthropometrics and 
functionals variables between groups. Significance was accepted when p 
≤ 0,05. SPSS Program version 19.0 was used for the statistical analysis. 
The sample consisted of individuals over 60 years of age, of both sexes, 
living in the city of Porto Alegre / RS. Elderly people who practiced 
physical exercise regularly were selected for accessibility in sports clubs, 
gyms and personalized studios that simultaneously offered the modalities 
of strength training, water aerobics and Pilates. The elderly who do 
not practice physical exercise regularly were selected by indication. 
Participants were divided into four groups: strength training practitioners 
(GF, n = 10), water aerobics (GH, n = 10), Pilates practitioners (GP n = 
10) considered as control (GC, n = 10). Results: It was observed that 
the GF presented better performance in sit and stand, elbow flexion 
and 8-foot up and go tests when compared to the other groups. In the 
8-foot up and go test, GH presented better performance compared to GP 
and CG, which presented similar results. For the sit-and-reach test, no 
significant differences were observed between GF, GP and GH, but all 
presented better flexibility compared to CG. Conclusions: Elderly people 
with 60 years old or older, of both sexs,who pratici different exercise 
programs at least three months, minimum frequency of twice a week 
for approximately 60 minutes per session have better performance in 
functional physical fitness tests than an inactive control group. strength 
training elderly practitioners have better performance in strength, velocity, 
agility and dynamic balance than water aerobics and Pilates practitioners.      
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Nos últimos anos, ocorreram modificações 
s i g n i f i c a t i v a s  n a s  c o n d i ç õ e s 

socioeconômicas e de saúde da população 
mundial e, consequentemente, na estrutura 
demográfica, levando ao crescimento 
expressivo da população idosa. O Brasil 
ultrapassou a marca de 20 milhões de 
indivíduos acima de 65 anos em 2019, ou 
seja, aproximadamente 9,5% da população 
brasileira atual é composta por idosos1. No 
estado do Rio Grande do Sul, esta proporção 
é ainda maior, 12,5% dos gaúchos são idosos 
e estima-se que esta população aumente para 
29% em 20601. 

O processo de envelhecimento 
é in f luenciado por  d iversos fa tores 
biopsicossociais. Em nível biológico, este 
processo está relacionado ao acúmulo de 
uma grande variedade de danos moleculares 
e celulares que, com o tempo, levam à 
diminuição gradual das reservas fisiológicas, 
ao aumento do risco de contrair doenças e 
ao declínio geral na capacidade intrínseca 
do indivíduo2. 

Neste contexto, a Organização Mundial 
da Saúde destaca que a manutenção da 
capacidade intrínseca juntamente com a oferta 
de um ambiente adequado, caracterizando a 
capacidade funcional, são essenciais para 
alcançar um envelhecimento saudável3 com 
maior autonomia na vida cotidiana4,5. Para que 
seja possível atingir estas idades avançadas 
com saúde, o estilo de vida ativo pode ser uma 
boa estratégia, visto que aproximadamente 
50% do declínio atribuído ao envelhecimento 
fisiológico é provocado pela atrofia do desuso 
causada pela inatividade física6. Neste sentido, 
Lopes et al., (2015)7 demonstraram que altos 
níveis de atividade física estão associados a 

preservação do desempenho em atividades 
básicas e funcionais em idosos gaúchos. 

Além da atividade física em geral, os 
efeitos do exercício físico em populações 
idosas também estão bem descritos na 
literatura, por exemplo: Liu e Latham (2009)8 

e Moraes et al., (2012)9 demonstraram que o 
treinamento de força pode ser uma intervenção 
efetiva para melhorar a capacidade funcional 
em idosos saudáveis; Waller et al., (2016)10 

e Becker et al., (2019)11 também relataram 
respectivamente efeitos positivos do exercício 
em meio aquático sobre a funcionalidade e 
qualidade de vida de idosos; e Bullo et al., 
(2015)12 apresentaram que intervenções de 
Pilates podem prevenir quedas e melhorar a 
aptidão física de idosos.  

Porém, apesar do consenso de 
que diferentes modalidades de exercício 
físico regular podem minimizar os declínios 
funcionais, até o momento são escassos 
os estudos que compararam a capacidade 
func iona l  de idosos pra t icantes  de 
diferentes modalidades de exercício físico, 
especificamente treinamento de força, pilates 
e hidroginástica. Desta forma, o objetivo do 
presente estudo foi descrever e comparar a 
aptidão física funcional de idosos praticantes 
destas modalidades. 

MÉTODOS

O presente estudo caracteriza-se 
como transversal com amostragem não 
probabilística por acessibilidade. A coleta de 
dados foi realizada entre os meses de julho 
e outubro de 2018 no local onde os idosos 
praticavam seus respectivos treinamentos ou 
na residência daqueles que não realizavam 
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exercícios regulares. Todos os participantes 
assinaram um termo de consentimento livre 
e esclarecido (TCLE) concordando com sua 
participação no estudo, o mesmo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Comitê 
de Ética e Pesquisa do Centro Universitário 
FSG (nº0184/2012).

A amostra foi composta por indivíduos 
idosos (> 60 anos), de ambos os sexos, 
residentes na cidade de Porto Alegre/
RS. Os idosos que praticavam exercício 
físico regularmente foram selecionados 
por acessibilidade em clubes esportivos, 
academias e estúdios personalizados que 
ofereciam simultaneamente as modalidades de 
treinamento de força, hidroginástica e Pilates. 
Já os idosos que não praticam exercício 
físico regularmente foram selecionados 
por indicação. Para compor a amostra, os 
idosos deveriam apresentar ausência de 
histórico de doenças cardiovasculares (à 
exceção de hipertensão arterial controlada 
por medicamento), endócrinas, metabólicas, 
neuromusculares e articulares, bem como 
apresentar pleno entendimento dos testes e 
realizá-los de forma adequada. As informações 
referentes aos critérios de inclusão e exclusão 
do presente estudo foram coletadas através 
de entrevistas. 

Foram convidados a part icipar 
do estudo 83 idosos, dos quais somente 
40 foram elegíveis para o mesmo. Os 
participantes foram divididos em quatro 
grupos: praticantes de treinamento de força 
(GF, n = 10), praticantes de hidroginástica 
(GH, n = 10), praticantes de Pilates (GP, n 
= 10) e não praticantes de exercícios físicos 
regulares, considerados como controle (GC, 
n = 10). Para compor os grupos GF, GH e 

GP os indivíduos deveriam estar praticando 
somente as respectivas modalidades há pelo 
menos 3 meses, com frequência semanal de, 
no mínimo, duas vezes por semana e tempo 
de aula de aproximadamente 60 minutos. 
O GC foi composto por indivíduos que não 
praticavam exercícios físicos regularmente 
há, pelo menos, 12 meses. 

Para descrever as características 
da amostra, mensuramos a massa corporal 
(peso) por meio de uma balança portátil, a 
estatura por meio de uma fita métrica inelástica 
com resolução de 2 mm presa na parede a 1 
metro do solo e o perímetro da cintura (PC) 
por meio de uma fita métrica inelástica com 
resolução de 1 mm. O perímetro da cintura 
foi mensurado no ponto médio entre a borda 
inferior da última costela e a crista ilíaca.

Além disso, descrevemos o nível de 
atividade física dos indivíduos através do 
Questionário Internacional de Atividade Física 
(International Physical Activity Questionnaire 
- IPAQ)13 com validade e reprodutibilidade 
para idosos14,15. O mesmo tem como objetivo 
verificar o consumo energético com atividades 
físicas em diferentes contextos da vida diária 
(trabalho, tarefas domésticas, transporte e 
lazer) classificando os indivíduos em: muito 
ativos (praticantes de atividade vigorosa pelo 
menos três vezes na semana e acumulando 
pelo menos 1500 MET-minutos por semana 
ou praticantes de sete ou mais vezes 
de caminhada em uma combinação de 
intensidade moderada e vigorosa acumulando, 
pelo menos, 3000 MET-minutos por semana), 
ativos (três ou mais dias de, pelo menos, 20 
minutos de atividade em intensidade vigorosa 
ou cinco ou mais dias de caminhada ou outra 
atividade em intensidade moderada por, 
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pelo menos, 30 minutos ou cinco ou mais 
dias de caminhada em uma combinação de 
intensidade moderada e vigorosa acumulando, 
pelo menos, 600 MET-minutos por semana) 
e pouco ativos (indivíduos que não se 
encaixaram nos critérios de muito ativo ou 
ativo). 

Para realizar a comparação da 
capacidade física funcional dos indivíduos 
praticantes das diferentes modalidades 
utilizamos os seguintes testes funcionais 
propostos por Rikli e Jones (1999)16:
a) Teste de sentar e levantar: avalia a força de 

membros inferiores e consiste em levantar 
e sentar em uma cadeira o máximo de 
vezes possíveis durante 30 segundos. 
Para realização do teste, os indivíduos 
começavam sentados em uma cadeira 
(altura aproximada do assento de 43 cm), 
com as costas eretas e os braços cruzados 
em frente ao peito. Ao comando de “vai”, 
os indivíduos levantavam completamente 
e então retornavam à posição sentada. Os 
participantes foram encorajados a realizar 
o máximo de repetições possíveis dentro 
de 30 segundos.

b) Teste de flexão de cotovelo: avalia a força 
de membros superiores e consiste em 
flexionar o cotovelo segurando um peso 
na mão (2 kg para mulheres e 3 kg para 
homens) o máximo de vezes possíveis 
durante 30 segundos. Para realização do 
teste, os indivíduos começavam sentados 
em uma cadeira (altura aproximada 
do assento de 43 cm), com as costas 
eretas, segurando o peso ao lado da 
cadeira em sua mão dominante e o 
cotovelo em extensão, perpendicular ao 
chão. Ao comando de “vai”, os indivíduos 

flexionavam o cotovelo, supinando o 
punho de forma que ao final da flexão a 
palma da mão ficasse em frente ao bíceps 
e então retornavam à posição inicial. Os 
participantes foram encorajados a realizar 
o máximo de repetições possíveis dentro 
de 30 segundos.

c) Teste de sentar e alcançar: avalia a 
flexibilidade de membros inferiores e 
consiste em sentar em uma cadeira, 
estender uma das pernas e tentar alcançar 
o mais longe possível com a mão. 
Para realização do teste, os indivíduos 
começavam sentados na parte frontal do 
assento de uma cadeira (altura aproximada 
do assento de 43 cm), com um dos joelhos 
flexionados e o pé apoiado no solo e o 
outro joelho estendido com o apenas o 
calcanhar tocando o solo. Ao comando de 
“vai”, os indivíduos flexionavam o quadril, 
mantendo a coluna ereta, e deslizavam as 
mãos sobre a perna estendida na tentativa 
de alcançar o pé. Ao atingir a máxima 
distância os participantes permaneciam 
na posição por dois segundos para o 
avaliador mensurar a distância entre os 
dedos das mãos do participante e o pé 
(cm negativos indicavam que o indivíduo 
não atingiu o pé, 0 cm indicavam que 
havia atingido o pé e cm positivos que o 
indivíduo conseguiu passar a mão do pé).

d) Teste 8-foot up and go: avalia o equilíbrio 
dinâmico e consiste em levantar de uma 
cadeira, caminhar uma distância de 2,44 
metros, contornar um cone, caminhar 
de volta para a cadeira e sentar-se 
novamente. Para realização do teste, 
os indivíduos começavam sentados 
em uma cadeira (altura aproximada do 
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assento de 43 cm), com as costas eretas 
e os braços cruzados em frente ao peito. 
Ao comando de “vai”, os indivíduos 
levantavam completamente, caminhavam 
em um ritmo confortável e seguro até um 
cone no chão a 2,44 metros de distância, 
contornavam o cone e retornavam à 
cadeira, sentando novamente. 

e) Teste de alcançar atrás das costas: avalia 
a flexibilidade de membros superiores e 
consiste em tentar unir as mãos atrás das 
costas com um dos ombros em flexão e 
o outro em extensão. Para realização 
do teste, os indivíduos começavam em 
pé com a mão de preferência atrás do 
ombro do mesmo lado com a palma da 
mão virada para as costas e os dedos 
estendidos tentando alcançar o meio 
das costas (cotovelo apontado para 
cima). Os participantes levavam a outra 
mão para trás das costas, com a palma 
virada para fora e os dedos estendidos 
tentando alcançar ou ultrapassar a 
outra mão (cotovelo apontado para 
baixo). Ao atingir a máxima distância os 
participantes permaneciam na posição por 
dois segundos para o avaliador mensurar 
a distância entre os dedos das mãos do 
participante (cm negativos indicavam que 
o indivíduo não encostou os dedos, 0 cm 
indicavam que havia encostado os dedos 
e cm positivos que o indivíduo conseguiu 
ultrapassar os dedos). Em todos os testes 
foram realizadas três tentativas, uma 
para familiarização e duas oficiais, foram 
consideradas as tentativas de melhor 
desempenho. 

O tamanho da amostra foi definido 

a partir do software GPower (v. 3.0.10 
para Windows) com cálculo para amostras 
independentes, nível de significância de 0,05, 
poder de 85%, e um coeficiente de correlação 
de 0,80. Desta forma o tamanho amostral 
do estudo foi definido em 40 indivíduos 
(10 por grupo). Para analisar os resultados 
foi utilizada estatística descritiva (média 
e desvio padrão) para todos os grupos. A 
normalidade e homogeneidade dos dados 
foram testadas pelos testes de Shapiro-Wilk 
e Levene, respectivamente. Foi realizada 
uma ANOVA One-Way com post-hoc de 
Bonferroni para comparação das idades, 
variáveis antropométricas e funcionais entre 
os grupos. O nível de significância adotado 
foi de ≤ 0,05. As análises foram realizadas 
utilizando o programa SPSS versão 19.0 por 
avaliadores cegados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por idosos com 
média de idade de 70,1 ± 7,2 anos, massa 
corporal de 77,5 ± 9,7 kg, estatura de 1,70 ± 
0,1 m e perímetro de cintura de 82,8 ± 8,8 cm. 
No GF, 47% dos participantes eram mulheres, 
no GH 52% eram mulheres e no GP, 55%. 
Os resultados identificaram que a amostra 
possui resíduos com distribuição normal (p 
> 0,05) e com homogeneidade de variâncias 
(p > 0,05). O teste da ANOVA de uma via 
com Post-Hoc de Bonferroni não verificou 
diferenças significativas entre os grupos para 
idade, massa corporal, estatura e perímetro 
da cintura, conforme apresentado na Tabela 
1. Os resultados dos níveis de atividade física 
dos idosos avaliados através do IPAQ estão 
descritos na Tabela 2. 
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Tabela 1 - Caracterização dos grupos (média ± dp). 
 

 GF (n=10) GP (n=10) GH (n=10) GC (n=10) ANOVA 
Idade (anos) 66,7 ± 1,38 70,0 ± 2,19 70,4 ± 2,66 73,1 ± 2,52 p = 0,270 
Massa corporal (Kg) 76,3 ± 2,88 78,2 ± 2,73 74,9 ± 3,93 80,4 ± 2,76 p = 0,630 
Estatura (m) 1,69 ± 0,02 1,70 ± 0,02 1,65 ± 0,02 1,71 ± 0,02 p = 0,230 
PC (cm) 86,4 ± 2,37 82,4 ± 2,96 79,4 ± 2,87 82,9 ± 2,84 p = 0,370 

PC = perímetro de cintura; GF = grupo treinamento de força; GP = grupo Pilates; GH = grupo hidroginástica; GC = 
grupo controle; n = número de participantes. 
  

Conforme descrito na Tabela 3, o GF apresentou melhor desempenho nos 
testes de sentar e levantar, flexão do cotovelo e 8-foot up and go quando comparado 
aos demais grupos.  No teste 8-foot up and go o GH apresentou melhor desempenho 
comparado ao GP e GC. Porém o GP e GC apresentaram resultados similares. Nos 
testes de sentar e levantar e flexão de cotovelos não foram observadas diferenças 
entre GP, GH e GC. 

 
Tabela 2 - Percentual de indivíduos nos grupos avaliados com diferentes níveis de atividade 
física de acordo com o IPAQ. 
 

Nível de atividade física GF (n = 10) GP (n = 10) GH (n = 10) GC (n = 10) 

Muito ativo 30% 0% 20% 0% 
Ativo 70% 100% 80% 20% 
Pouco ativo 0% 0% 0% 80% 
IPAQ: Questionário internacional de atividade física; GF = grupo treinamento de força; GP = grupo Pilates; GH 
= grupo hidroginástica; GC = grupo controle; n = número de participantes.  

 
Para o teste de sentar e alcançar não foram observadas diferenças 

significativas entre GF, GP e GH, porém todos os grupos apresentaram melhor 
desempenho comparados ao GC. Já no teste de alcançar atrás das costas não foram 
observadas diferenças entre o GF comparado ao GP, GH e GC. Por outro lado, o GP 
apresentou melhor desempenho comparado ao GH e GC. O GH e GC não 
apresentaram diferenças significativas.  

 
Tabela 3 - Resultados dos testes realizados entre os grupos (média ± dp). 

 
 GF (n=10) GP (n=10) GH (n=10) GC (n=10) 
Sentar e Levantar (rep) 15,20 ± 0,88 

(p < 0,001)a, b, c 
8,60 ± 0,40 
(p > 0,050)d, e 

9,70 ± 0,79 
(p > 0,050)d, f 

7,1 ± 0,53 
(p > 0,050)e, f 

Flexão de Cotovelos (rep) 21,10 ± 0,53 
(p < 0,001)a, b, c 

9,80 ± 1,11 
(p > 0,050)d, e 

11,50 ± 0,83 
(p > 0,050)d, f 

8,20 ± 0,88 
(p > 0,050)e, f 

8-foot up and go (seg) 6,54 ± 0,14 
(p < 0,001)a, b, c 

14,90 ± 0,53 
(p = 1,000)e 

11,70 ± 0,68 

(p ≤ 0,001)d, f 
15,80 ± 0,65 
(p = 1,000)e 

Sentar e Alcançar (cm) 
0,30 ± 1,79 
(p > 0,050)a, b 
(p ≤ 0,001)c 

2,20 ± 0,73 
(p > 0,050)a, d  

(p ≤ 0,001)e 

-2,80 ± 2,66 
(p > 0,050)b, d 
(p ≤ 0,001)f 

-19,40 ± 4,22 

Alcançar Atrás das Costas (cm) 
-5,00 ± 2,00 
(p > 0,05)a, b, c 

1,10 ± 2,11 
(p < 0,05)d 

(p ≤ 0,001)e 

-7,80 ± 2,37 
(p > 0,05)f 

-12,60 ± 2,42 

GF = grupo treinamento de força; GP = grupo Pilates; GH = grupo hidroginástica; GC = grupo controle; n = número de 
participantes; aComparação entre GF e GP; bComparação entre GF e GH; cComparação entre GF e GC; dComparação 
entre GP e GH;  eComparação entre GP e GC;  f Comparação entre GH e GC. 
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Conforme descrito na Tabela 3, o GF 
apresentou melhor desempenho nos testes de 
sentar e levantar, flexão do cotovelo e 8-foot 
up and go quando comparado aos demais 
grupos.  No teste 8-foot up and go o GH 
apresentou melhor desempenho comparado 
ao GP e GC. Porém o GP e GC apresentaram 
resultados similares. Nos testes de sentar 
e levantar e flexão de cotovelos não foram 
observadas diferenças entre GP, GH e GC.

Para o teste de sentar e alcançar não 
foram observadas diferenças significativas 
entre GF, GP e GH, porém todos os 
grupos apresentaram melhor desempenho 
comparados ao GC. Já no teste de alcançar 
atrás das costas não foram observadas 
diferenças entre o GF comparado ao GP, 
GH e GC. Por outro lado, o GP apresentou 
melhor desempenho comparado ao GH e 
GC. O GH e GC não apresentaram diferenças 
significativas. 

DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi comparar a 
aptidão física funcional de idosos praticantes 
de diferentes modalidades de exercício físico 
e não praticantes de exercício físico regular. 
Na literatura consultada, não identificamos 
nenhum estudo com metodologia semelhante 
a este que tenha comparando a aptidão 
física funcional de idosos praticantes das 
modalidades de treinamento de força, 
hidroginástica e Pilates. 

Em relação aos níveis de atividade 
física avaliados pelo IPAQ, o GF foi o que 
apresentou maior nível de praticantes muito 
ativos, seguido pelo GH e GP. No GC nenhum 
indivíduo foi classificado como muito ativo, 

porém 20% foram considerados ativos e 80% 
pouco ativos. Como o critério de inclusão do 
GC era não realizar nenhum exercício físico 
de forma regular, os 20% ativos do GC podem 
ter apresentado essa classificação devido às 
atividades de vida diária. 

Quando analisados os resultados da 
bateria de testes de Rikli e Jones (1999)16, 
o GF apresentou melhor desempenho no 
teste de sentar e levantar quando comparado 
aos demais grupos. Entretanto, um estudo 
realizado por Vasconcelos et al., (2016)17 que 
avaliou 221 idosos, não encontrou diferenças 
significativas no resultado do teste de sentar 
e levantar de três grupos que realizavam 
diferentes modalidades de exercício físico 
(ginástica funcional, treinamento de força 
e Pilates associado à hidroginástica). A 
diferença entre ambos estudos pode ter 
ocorrido visto que um dos grupos do estudo 
de Vasconcelos et al., (2016)17 realizou Pilates 
e hidroginástica em conjunto, o que pode ter 
potencializado o efeito em relação às mesmas 
intervenções se realizadas de forma isolada, 
como no presente estudo.

Por outro lado, de Oliveira et al., 
(2004)18, ao avaliar idosos entre 60 a 76 
anos de idade encontraram maior força de 
membros inferiores no grupo que praticava 
musculação em relação ao grupo que 
praticava hidroginástica, corroborando com 
o presente estudo. Além disso, Liu e Latham 
(2009)8 e Yamamoto et al., (2016)18 por 
meio de metanálises demonstraram que 
o treinamento de força é uma intervenção 
efetiva para melhorar a aptidão física funcional 
em idosos saudáveis e com doença arterial 
coronariana, respectivamente.

No teste 8-foot up and go o GH 
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apresentou melhor desempenho comparado 
ao GP e GC, os quais apresentaram resultados 
similares. Considerando que este teste avalia 
mobilidade, velocidade e equilíbrio dinâmico, 
Kim et al., (2020)19 demonstraram por meio 
de metanálise que exercícios realizados na 
água podem ser tão efetivos quanto exercícios 
de força, caminhada e controle postural 
para o equilíbrio dinâmico e habilidade de 
marcha em idosos. Além disso, Alves et al., 
(2004)20 demonstraram efeitos positivos da 
hidroginástica sobre a aptidão física, avaliada 
através da bateria de testes de Rikli & Jones 
(1999)21, de mulheres idosas acima de 60 
anos.

Para o teste de sentar e alcançar não 
foram observadas diferenças significativas 
entre GF, GP e GH, porém todos apresentaram 
melhor flexibilidade comparados ao GC. 
Corroborando com este achado, Yeun (2017)22 
por meio de metanálise demonstrou que 
exercícios de força realizados com resistência 
elástica melhoram a flexibilidade em idosos. 
Além disso, Vale et al., (2020)23, demonstram 
que o treinamento aquático realizado duas 
vezes por semana, durante 32 semanas, 
melhorou a flexibilidade de idosas em 
comparação ao grupo controle inativo.

Em relação ao Pilates, Irez et al., 
(2011)24 observaram melhoras significativas 
na flexibilidade de 60 idosas que realizaram 
Pilates três vezes na semana por 12 semanas 
comparadas ao grupo controle. Mesmo que 
o GF e GH tenham apresentado melhorias 
em mais parâmetros funcionais comparados 
ao GP, a literatura demonstra que o método 
Pilates promove diversos benefícios aos 
idosos. Os estudos realizados por Ferreira et 
al., (2007)25 e Camarão (2004)26 demonstram 

que o Pilates favorece o aumento da força e 
resistência muscular, melhora da flexibilidade, 
mobilidade articular e postura, além de 
aumentar a consciência corporal, concentração 
e respiração, aspectos necessários para uma 
vida mais saudável e longeva.

Dessa forma, destaca-se a importância 
da prática regular de exercícios físicos, 
principalmente de treinamento de força, 
para idosos. Porém, a recomendação da 
Organização Mundial da Saúde sobre a 
prática de atividade física de 150 a 300 
minutos semanais pode ser mais facilmente 
atingida quando ocorre a realização de 
atividades que geram prazer2. Nesse sentido, 
a preferência do indivíduo pode ser levada 
em conta para selecionar a modalidade de 
exercício físico, visto que, em comparação 
ao GC, tanto o treinamento de força, quanto a 
hidroginástica e o Pilates promovem melhorias 
na aptidão física funcional de idosos. Além 
disso, os achados do presente estudo 
também podem ser utilizados por profissionais 
que trabalham com idosos, principalmente 
profissionais de educação física, que devem 
levar em conta a importância do treinamento 
de força para a manutenção da aptidão física 
desta população, priorizando a prescrição do 
mesmo.

Apesar das comparações inovadores, 
o presente estudo possui algumas limitações 
metodológicas. O presente estudo não 
acompanhou o treinamento realizado por 
cada participante, de forma que não foi 
possível descrever as sessões de treino. Além 
disso, o estudo não buscou, em antecipação, 
informações sobre o tempo total de prática 
de exercício físico pelos participantes, o que 
pode influenciar nos resultados. Por fim, o 



Comparação da Aptidão Física Funcional de Idosos Praticantes de Diferentes Modalidades de Exercício Físico

239R bras ci Saúde 26(2):231-240, 2022

presente estudo analisou um baixo número 
de indivíduos e não separou as análises 
por sexo, o que também pode comprometer 
os resultados. Sugerimos que próximos 
estudos realizem um delineamento de ensaio 
clínico randomizado, aumentem a amostra e 
randomizem os participantes por sexo, além 
de controlar covariáveis como o tempo de 
prática e a idade.

CONCLUSÃO

Concluímos que idosos, acima dos 

60 anos, de ambos os sexos que praticam 
diferentes programas de exercícios físicos 
por no mínimo três meses, com frequência 
mínima de duas vezes por semana por 
aproximadamente 60 minutos por sessão 
apresentam melhores resultados em testes 
de aptidão física quando comparados a um 
grupo controle inativo. Além disso, praticantes 
de treinamento de força apresentam melhor 
desempenho na força de membros superiores 
e inferiores, velocidade, agilidade e equilíbrio 
dinâmico quando comparados a praticantes 
de hidroginástica e Pilates.
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