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RESUMO
Objetivos:	Comparar	a	aptidão	física	de	mulheres	de	acordo	com	o	histórico	de	quedas	e	a	prática	regular	de	dife-
rentes	modalidades	de	exercícios	físicos	(treinamento	combinado:	musculação	e	resistência	aeróbia;	treinamento	
funcional:	multicomponente;	e	treinamento	multimodal:	duas	ou	mais	modalidades).	Métodos:	Estudo	transversal	
com	44	mulheres	(idade	entre	50	e	80	anos).	Foram	coletados	dados	sociodemográficos	e	sobre	o	histórico	de	que-
das	no	último	ano,	além	da	avaliação	antropométrica	e	testes	motores	(flexibilidade,	força	de	membros	superiores	e	
inferiores,	capacidade	aeróbia	e	agilidade	e	equilíbrio	dinâmico)	para	avaliar	a	aptidão	física.	Na	análise	estatística,	
foram	realizados	o	Teste	t	para	amostras	independentes	e	a	ANCOVA	utilizando	idade,	índice	de	massa	corporal	e	
tempo	de	exercício	físico	como	co-variáveis.	Resultados:	As	participantes	que	tiveram	ocorrência	de	quedas	no	
último	ano	apresentaram	piores	resultados	nos	testes	de	flexibilidade	(sentar	e	alcançar	e	mãos	nas	costas),	força	
de	membros	superiores	(flexão	de	cotovelo)	e	de	membros	inferiores	(sentar	e	levantar),	bem	como	capacidade	
aeróbia	(teste	de	caminhada	de	seis	minutos).	Em	relação	às	diferentes	modalidades	de	exercícios	físicos,	não	foi	
possível	observar	diferença	estatística	para	nenhuma	das	variáveis	estudadas.	Entretanto,	resultados	satisfatórios	
de	acordo	com	os	valores	normativos	foram	observados	nos	três	grupos.	Conclusões:	O	grupo	com	histórico	de	
quedas	apresentou	piores	resultados	na	aptidão	física.	Em	relação	às	diferentes	modalidades	de	treinamento,	não	
houve	diferença	entre	os	grupos	para	nenhuma	variável	analisada.	Entretanto,	observa-se	que	estas	modalidades	
são	importantes	para	a	manutenção	de	bons	níveis	de	aptidão	física	no	contexto	do	envelhecimento.

Palavras-chave: Atividade	Física;	Envelhecimento;	Idosos;	Quedas.

ABSTRACT 
Objectives:	Comparing	women’s	physical	fitness	according	to	the	history	of	falls	and	regular	practice	of	different	
physical	 exercises	 (combined	 training:	 strength	 and	 aerobic	 training;	 functional	 training:	multicomponent;	 and	
multimodal	training:	two	or	more	styles).	Methods:	A	cross-sectional	study	was	conducted	with	44	women	(aged	
between	50	and	80	years	old).	Sociodemographic	data	and	history	of	falls	in	the	last	year	were	collected,	in	addi-
tion	 to	anthropometric	assessment	and	motor	 tests	 (flexibility,	upper	and	 lower	 limb	strength,	aerobic	 capacity	
and	agility,	and	dynamic	balance)	to	assess	physical	fitness.	In	the	statistical	analysis,	independent	samples	t-test	
and	ANCOVA	using	age,	body	mass	index,	and	time	of	physical	exercise	as	covariates	were	performed.	Results: 
The	participants	who	had	falls	in	the	last	year	presented	worse	outcomes	in	the	flexibility	tests	(sit	and	reach	and	
hands-on-the	back),	strength	tests	of	upper	limbs	(elbow	flexion),	and	lower	limbs	(sit	and	stand	up),	as	well	as	
aerobic	 capacity	 (six-minute	walking	 test).	 Regarding	 the	 different	modalities	 of	 exercises,	 it	 was	 not	 possible	
to	observe	statistical	differences	 for	any	of	 the	variables	studied.	However,	satisfactory	results	according	to	the	
normative	values	were	observed	 in	the	three	groups.	Conclusions:	The	group	with	a	history	of	 falls	had	worse	
outcomes	in	physical	fitness.	Regarding	the	different	modalities	of	training,	there	was	no	difference	between	the	
groups	for	any	variable	analyzed.	However,	 it	seems	that	these	modalities	are	essential	to	maintain	satisfactory	
levels	of	physical	fitness	in	the	context	of	aging.
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INTRODUÇÃO

As	 alterações	 nos	 aspectos	 físicos	 e	 fisio-
lógicos	 do	 organismo	 e	 a	maior	 vulnerabilidade	
para	a	 incidência	de	doenças	podem	estar	 rela-
cionadas	 ao	 envelhecimento,	 mas	 também	 ao	
estilo	 de	 vida	 sedentário	 adotado	 ao	 longo	 da	
vida1.	Neste	contexto,	a	perda	de	massa	e	força	
muscular	 e	 a	 diminuição	 da	 agilidade	 e	 da	 fle-
xibilidade	apresentam	consequências	prejudiciais	
na	funcionalidade	dos	idosos,	levando	ao	compro-
metimento	 de	 diversos	 sistemas	 orgânicos,	 em	
especial	 os	 relacionados	 ao	 equilíbrio,	 podendo	
causar	quedas2,3. 

A	queda	no	 idoso	é	um	problema	de	Saúde	
Pública	 em	 termos	 de	 morbidade,	 mortalidade	 e	
custos	para	serviços	sociais	e	de	saúde4,5.	O	risco	
de	quedas	aumenta	com	a	idade,	podendo	provo-
car	fraturas	e	lesões,	com	consequente	redução	da	
independência	e	 restrições	das	atividades	de	vida	
diária	(AVDs),	que	ainda	podem	também	estar	rela-
cionadas	ao	medo	de	cair6. 

Por	 outro	 lado,	 o	 estilo	 de	 vida	 ativo	 pode	
minimizar	 os	 efeitos	 relacionados	 ao	 envelheci-
mento,	promover	uma	melhor	condição	de	saúde	
e	 diminuir	 a	 incidência	 de	 quedas3,7.	 Praticantes	
regulares	 de	 exercícios	 físicos	 podem	 reduzir	 em	
61%	o	 risco	 de	 fraturas,	 bem	 como	diminuir	 em	
43%	a	necessidade	de	cuidados	médicos	 relacio-
nados	 às	 quedas6.	 Desta	 forma,	 a	 participação	
em	 diferentes	 modalidades	 de	 exercícios	 físicos	
pode	 promover	 benefícios	 globais	 no	 organismo	
como	melhora	da	composição	corporal,	agilidade,	
equilíbrio,	resistência	aeróbia,	coordenação,	flexi-
bilidade,	 força	 e	 velocidade,	 atributos	 estes	 que	
compõem	a	aptidão	física8,9.	Assim,	bons	níveis	de	
aptidão	física	estão	relacionados	à	manutenção	da	
capacidade	funcional,	levando	à	realização	de	AVDs	
de	forma	independente,	interação	com	a	comuni-
dade,	além	da	diminuição	de	riscos	para	doenças	
crônicas	não	transmissíveis2,7. 

Diferentes	modalidades	de	exercícios	físicos	
são	 analisadas	 no	 presente	 trabalho:	 (i)	 treina-
mento	 combinado:	 combinação	 de	 treinamento	
de	força	(musculação)	e	treinamento	de	resistên-
cia	aeróbia	(intervalado	ou	contínuo:	caminhada,	
corrida,	bicicleta,	natação,	etc);	 (ii)	 treinamento	
funcional:	atividade	multicomponente	na	mesma	
sessão	 (força,	 resistência	 aeróbia,	 flexibilidade,	

equilíbrio,	 agilidade,	 entre	 outras);	 (iii)	 treina-
mento	multimodal:	combinação	de	duas	ou	mais	
modalidades	 na	 rotina	 de	 exercícios	 físicos	 que	
podem	 envolver	 o	 treinamento	 de	 musculação	
ou	aeróbio,	 juntamente	com	outras	modalidades	
como	pilates	(solo	ou	estúdio),	ioga,	alongamen-
to,	dança,	entre	outras.	É	possível	observar	que	
estas	três	modalidades	de	exercícios	físicos	apre-
sentam	 em	 comum	 propostas	 globais	 com	 estí-
mulos	 para	 os	 diversos	 atributos	 que	 compõem	
a	 aptidão	 física,	 assim	 como	 vem	 sendo	 preco-
nizado	por	publicações	 importantes	que	contem-
plam	a	discussão	sobre	intervenções	de	exercícios	
físicos	 relacionadas	 ao	 processo	 de	 envelheci-
mento9-11.	Entretanto,	cada	uma	delas	apresenta	
particularidades	 no	 seu	 desenvolvimento	 já	 que	
o	treinamento	combinado	envolve	duas	capacida-
des	 físicas	que	 recebem	maior	destaque	na	 lite-
ratura12;	 o	 treinamento	 funcional	 pode	 envolver	
mais	capacidades	 físicas,	mas	por	ser	multicom-
ponente,	pode	não	enfatizar	o	trabalho	das	capa-
cidades	de	um	forma	mais	específica;	e,	enquanto	
nos	 treinamentos	 combinado	 e	 funcional,	 o	 tra-
balho	é	realizado	dentro	de	uma	mesma	sessão,	
no	 treinamento	multimodal	 temos	a	 combinação	
de	 diferentes	 tipos	 de	 exercícios	 físicos	 que	 são	
realizados	separadamente13. 

Este	estudo	parte	do	conhecimento	de	que	
o	estilo	de	vida	ativo	está	associado	a	menor	ocor-
rência	 de	 quedas3,6,	 assim	 como	 indivíduos	 que	
praticam	exercícios	físicos	regularmente	apresen-
tam	bons	níveis	de	aptidão	física,	de	acordo	com	
valores	normativos	disponíveis	na	literatura13-15.	A	
partir	disto,	o	aprofundamento	em	questões	mais	
específicas	 pode	 ser	 importante	 para	 o	 conheci-
mento	em	atividade	física,	saúde	e	envelhecimen-
to.	Sendo	assim,	qual	seria	a	diferença	na	aptidão	
física	 entre	mulheres	 que	 apresentaram	 com	 as	
que	 não	 apresentaram	 ocorrência	 de	 queda	 no	
último	ano?	E,	existe	diferença	na	aptidão	 física	
de	praticantes	destas	três	modalidades	de	exercí-
cios	físicos	que	são	desenvolvidas	sob	este	ponto	
de	vista	mais	global?	Assim,	o	objetivo	deste	tra-
balho	 foi	 comparar	 a	 aptidão	 física	 de	mulheres	
com	 idade	entre	50	e	80	anos	de	acordo	com	o	
histórico	 de	 quedas	 e	 a	 prática	 regular	 de	 dife-
rentes	modalidades	de	exercícios	 físicos	 (treina-
mento	 combinado,	 treinamento	 funcional	 e	 trei-
namento	multimodal).
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MATERIAL E MÉTODOS

Tipo de Estudo e Casuística

As	 coletas	 deste	 estudo	 transversal	 foram	
realizadas	de	janeiro	a	setembro	de	2019	com	44	
mulheres	 (50	 a	 80	 anos)	 participantes	 dos	 pro-
gramas	 de	 exercícios	 físicos	 da	 Associação	 Cristã	
de	Moços	de	Ribeirão	Preto	(ACM-RP)	e	da	Escola	
de	 Educação	 Física	 e	 Esporte	 de	 Ribeirão	 Preto	
(EEFERP)	da	Universidade	de	São	Paulo	(USP).	Os	
critérios	de	 inclusão	 foram:	ser	do	sexo	feminino,	
ter	 idade	 entre	 50	 e	80	 anos	 e	 praticar	 uma	das	
modalidades	de	treinamento	(combinado,	funcional	
ou	multimodal)	há	pelo	menos	seis	meses.	Os	crité-
rios	de	exclusão	foram:	faltar	em	alguma	avaliação	
ou	apresentar	alguma	condição	médica	que	pudes-
se	impedir	a	realização	dos	testes	motores.

O	presente	estudo	foi	aprovado	pelo	Comitê	
de	Ética	e	Pesquisa	(CEP)	da	Universidade	Paulista	
(UNIP)	mediante	o	protocolo	de	aprovação	número	
3.065.790	em	07/12/2018.

Alguns	 cuidados	 foram	 tomados	 visando	 a	
qualidade	dos	dados	coletados	pelo	presente	estu-
do:	(i)	discussão	teórica	e	treinamento	prático	de	
todos	 os	 aspectos	 da	 avaliação:	 	 aplicação	 dos	
Instrumentos,	 testes	motores	e	medidas	antropo-
métricas;	(ii)	o	mesmo	avaliador	ficou	responsável	
por	realizar	a	mesma	parte	da	avaliação	em	todas	
as	participantes	nos	diferentes	dias	em	que	acon-
teceram	as	avaliações;	(iii)	a	segunda	tentativa	dos	
testes	motores	que	apresentavam	esta	possibilida-
de	no	seu	protocolo	foi	realizada	logo	na	sequência	
da	primeira	e	pelo	mesmo	avaliador;	 (iv)	 foi	 rea-
lizado	um	estudo	piloto	com	n	=	10	para	verificar	
possíveis	dificuldades	e	possibilitar	os	ajustes	antes	
das	coletas.	

Instrumentos

	 As	 participantes	 responderam	uma	anam-
nese	 contendo	 informações	 pessoais,	 relacio-
nadas	 ao	 tempo	 de	 prática	 de	 exercícios	 físicos,	
modalidades	praticadas	e	sobre	o	estado	de	saúde	
(hipertensão,	diabetes	e	dislipidemias).	Além	dis-
so,	 para	 caracterizar	 a	 amostra,	 foram	aplicados	
os	questionários:	(i)	International Physical Activity 
Questionnaire	 (IPAQ)	 -	 versão	 curta,	 validado	

no	 Brasil	 e	 com	 reprodutibilidade	 determinada16 
para	estimar	o	nível	 de	atividade	 física	 realizado	
regularmente	 (atividade	 física	 no	 trabalho,	 como	
locomoção	 em	 casa	 e	 no	 lazer);	 (ii)	 e	 o	 Critério	
Socioeconômico17,	 que	 apresenta	 forte	 sustenta-
ção	teórica	e	metodológica,	além	de	consistência	
em	termos	de	validação18,	para	classificar	econo-
micamente	cada	participante,	por	meio	da	posse	
de	bens	materiais,	grau	de	instrução	do	chefe	da	
família	e	acesso	a	serviços	públicos.

Para	 verificar	 a	 prevalência	 de	 quedas,	 uti-
lizou-se	 um	 questionário	 com	 as	 seguintes	 per-
guntas:	a)	“No	último	ano,	a	senhora	caiu	alguma	
vez?”.	Para	as	participantes	que	responderam	posi-
tivamente	 perguntou-se:	 b)	 “Em	 alguma	 dessas	
quedas	ocorreu	uma	fratura?”	Em	caso	de	resposta	
afirmativa,	foi	perguntado:	c)	“Qual	parte	do	corpo	
foi	 fraturada?”	Esse	questionário	 foi	 adotado	con-
forme	estudo	anterior19.

Avaliação antropométrica

Para	 a	 avaliação	 antropométrica,	 o	 índice	
de	massa	corporal	(IMC)	foi	calculado	por	meio	da	
massa	 corporal	 (quilogramas)	 dividido	 pela	 esta-
tura	(metro)	ao	quadrado	(IMC	=	massa	corporal/
estatura2).	 Para	medir	 a	massa	 corporal,	 utilizou-
-se	uma	balança	(Filizola®,	modelo	31,	São	Paulo,	
Brasil),	apresentando	precisão	de	0,1	kg.	A	parti-
cipante	foi	posicionada	descalça	no	centro	da	pla-
taforma,	com	o	peso	 igualmente	distribuído	sobre	
os	dois	pés	e	vestindo	apenas	camiseta	e	shorts	ou	
calça	de	ginástica.	Para	medir	a	estatura,	foi	usado	
um	 estadiômetro,	 com	 precisão	 0,01	m,	 fixado	 à	
balança	(Filizola®,	modelo	31,	São	Paulo,	Brasil).	
A	participante	posicionou-se	ereta,	com	os	pés	uni-
dos,	a	cabeça	orientada	olhando	para	 frente	e	 foi	
orientada	a	inspirar	no	momento	da	medida.	Todas	
as	medidas	foram	feitas	seguindo	os	protocolos	da	
Sociedade	Internacional	de	Cineantropometria20. 

Avaliação da aptidão física

Para	 avaliação	 da	 aptidão	 física,	 foram	
realizados	 os	 seguintes	 testes	 motores	 valida-
dos	 e	 com	 a	 reprodutibilidade	 determinada14,21-23:	
(i)	 Flexibilidade	 do	 tronco	 e	 membros	 inferiores	
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–	 teste	 de	 sentar	 e	 alcançar:	 com	 a	 participante	
sentada	em	uma	cadeira	foi	realizada	a	medida	da	
distância	entre	a	extremidade	distal	do	dedo	médio	
da	mão	e	a	extremidade	distal	do	terceiro	dedo	do	
pé;	 (ii)	 Flexibilidade	membros	 superiores	 –	 teste	
de	alcançar	atrás	das	costas:	foi	medida	a	distân-
cia	 entre	 as	 extremidades	 distais	 dos	 dois	 dedos	
médios	 das	mãos,	 sendo	 que	 a	mão	 que	 foi	 por	
cima,	a	palma	encostou	às	costas	e	a	mão	que	foi	
por	baixo,	o	dorso	encostou	às	costas.	Em	ambos	
os	testes	de	flexibilidade,	as	participantes	escolhe-
ram	o	 lado	a	ser	avaliado.	Foram	realizadas	duas	
tentativas,	sendo	considerado	o	melhor	resultado;	
(iii)	Resistência	de	 força	de	membros	 inferiores	–	
teste	de	sentar	e	levantar:	maior	número	de	repe-
tições	em	que	a	participante	sentou	e	levantou	de	
uma	cadeira	durante	30	s;	(iv)	Resistência	de	for-
ça	de	membros	superiores	–	flexão	e	extensão	de	
cotovelo	 sentada	em	uma	 cadeira:	maior	número	
de	repetições	em	30	s	que	a	participante,	com	um	
halter	 de	2,27	kg,	 partiu	 da	posição	 com	o	 coto-
velo	estendido	e	o	flexionou	logo	em	seguida.	Em	
ambos	os	testes	de	força,	realizou-se	apenas	uma	
tentativa;	(v)	Capacidade	aeróbia:	seis	minutos	de	
caminhada	por	fora	de	um	retângulo	de	4,57	m	por	
18,28	m,	onde	a	participante	andou	o	mais	rápido	
possível,	sem	correr.	A	distância	percorrida	foi	ano-
tada;	(vi)	Agilidade	e	equilíbrio	dinâmico:	a	partici-
pante	se	levantou	de	uma	cadeira	e	deu	uma	volta	
em	um	cone	localizado	à	direita	a	1,5	m	para	trás	e	
1,8	m	para	o	lado	da	cadeira	e	retornou	à	posição	
sentada	na	cadeira.	Imediatamente,	a	participante	
levantou	os	pés	do	chão	(para	garantir	a	finalização	
do	movimento)	e	 iniciou	o	mesmo	movimento	do	
lado	 oposto,	 completando	 um	 ciclo.	 Uma	 tentati-
va	equivaleu	a	dois	 ciclos.	 Foram	 realizadas	duas	
tentativas	e	o	resultado	final	foi	o	menor	tempo	na	
realização	entre	as	duas	tentativas.	

Análise estatística 

Inicialmente	 realizou-se	 uma	 descrição	 dos	
dados	 utilizando	 categorias	 para	 caracterizar	 a	
amostra.	Os	dados	estão	expressos	em	termos	de	
média	e	desvio	padrão.

O	 Teste	 t	 para	 amostras	 independentes	 foi	
realizado	para	comparar	os	grupos	relativos	às	que-
das	(presença	ou	ausência	no	último	ano).	A	Análise	

de	Variância	com	covariáveis	(ANCOVA)	foi	utilizada	
para	comparar	os	grupos	de	acordo	com	as	moda-
lidades	 de	 exercícios	 físicos	 (treinamento	 combi-
nado,	 treinamento	 funcional	 e	 treinamento	 mul-
timodal).	 As	 covariáveis	 utilizadas	 foram	 a	 idade,	
o	 IMC	 e	 o	 tempo	 de	 prática	 de	 exercícios	 físicos.	
Vale	ressaltar	que	um	dos	pré-requisitos	para	uti-
lização	da	ANCOVA	é	que	a	variável	 independente	
não	apresente	efeito	nas	covariáveis	e	para	checar	
este	aspecto	foi	realizada	uma	Análise	de	Variância	
(ANOVA).	Estes	testes	têm	como	pressupostos	que	
os	resíduos	(ei)	tenham	distribuição	normal	e	vari-
ância	 constantes,	 sendo	 que	 estes	 pressupostos	
foram	 checados	 e	 validados24.	 As	 análises	 foram	
realizadas	considerando-se	um	nível	de	significância	
de	5%	utilizando-se	o	programa	SPSS	(versão	26).

RESULTADOS

Este	 estudo	 foi	 realizado	 predominantemen-
te	 com	 idosas	 jovens	 (60	a	69	anos),	 com	ensino	
superior	completo	e	classificação	socioeconômica	na	
classe	B.	Conforme	desenho	do	estudo,	todas	as	par-
ticipantes	 praticavam	alguma	modalidade	de	 exer-
cícios	 físicos	 (treinamentos	 combinado,	 funcional	 e	
multimodal).	No	entanto,	a	maioria	praticava	exercí-
cio	físico	há	mais	de	um	ano	ou	há	mais	de	10	anos.	
Quanto	ao	IMC,	as	participantes	apresentaram	prin-
cipalmente	sobrepeso	ou	peso	normal.	Em	relação	à	
hipertensão,	diabetes	e	dislipidemias,	a	maioria	das	
participantes	não	apresentaram	essas	doenças.	Por	
outro	lado,	as	participantes	que	apresentaram,	reali-
zam	tratamento	com	medicamento	(Tabela	1).	

O	grupo	sem	a	ocorrência	de	quedas	no	último	
ano	em	comparação	ao	grupo	com	a	ocorrência	de	
quedas	apresentou	menor	idade	[t(42)	=	-	2,641;	
p	<	0,05]	e	maior	tempo	de	prática	de	exercícios	
físicos	[t(42)	=	2,070;	p	<	0,05],	além	de	melhores	
resultados	 nos	 testes	 de	 flexibilidade	 de	 sentar	 e	
alcançar	[t(42)	=	2,520;	p	<	0,05]	e	mãos	nas	cos-
tas	[t(42)	=	2,193;	p	<	0,05],	nos	testes	de	força	
de	flexão	de	cotovelo	[t(42)	=	2,189;	p	<	0,05]		e	
de	sentar	e	levantar	[t(42)	=	2,077;	p	<	0,05],	bem	
como	no	teste	de	caminhada	6	min	[t(42)	=	2,807;	
p	<	0,05].	Não	houve	diferença	estatística	entre	os	
grupos	no	teste	de	agilidade	e	equilíbrio	dinâmico	
[t(42)	=	0,203;	p	>	0,05]	e	no	IMC	[t(42)	=	0,410;	
p	>	0,05]		(Tabela	2).
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Tabela 1
Características	 socioeconômicas,	 demográficas	 e	 rela-
cionadas	 ao	 nível	 habitual	 de	 atividade	 física	 das	
participantes

Variável (n = 44) %

Idade

50	a	59	anos 11 25,0

60	a	69	anos 24 54,5

70	a	80	anos 9 20,5

Escolaridade

Superior	Completo 20 45,5

Superior	Incompleto 2 4,5

Médio	Completo 11 25

Fundamental	Completo 4 9,1

Fundamental	Incompleto 7 15,9

Classificação Econômica

A2 6 13,6

B1 12 27,3

B2 16 36,5

C1 6 13,6

C2 2 4,5

D 2 4,5

Tempo de prática de 
exercícios

Entre	6	meses	e	1	ano 11 25

Entre	1	e	10	anos 17 38,6

Mais	de	10	anos 16 36,4

Classificação IMC

Peso	normal 17 38,6

Sobrepeso 18 40,9

Obesidade 9 20,5

Hipertensão

Não 27 61,4

Sim	e	usa	medicamento 17 38,6

Diabetes

Não 38 86,3

Sim	e	usa	medicamento 6 13,7

Dislipidemia

Não 31 70,5

Sim	e	usa	medicamento 13 29,5

IMC – índice de massa corporal

Tabela 2
Comparação	 de	 grupos	 (quedas)	 em	 relação	 à	 idade,	
tempo	de	prática	de	exercícios	e	aptidão	física

Quedas
Valor pNão

(n = 36)
Sim

(n = 8)

Idade	(anos) 63,9
(7)

71,5
(9,2) 0,012

Tempo	de	Prática	(anos) 10,3
(11,5)

5,3
(4,1) 0,046

IMC	(kg/m2) 28,6
(4,7)

27,9
(4) 0,684

Sentar	e	Alcançar	(cm) 6,3
(8,7)

-3,5
(14,6) 0,016

Mãos	nas	Costas	(cm) -2,8
(9)

-10,9
(12,1) 0,034

Flexão	Cotovelo	(reps) 16,8
(4,1)

13,3
(4,1) 0,034

Sentar	e	Levantar	(reps) 16,4
(4,5)

13,4
(4,5) 0,046

Caminhada	6	min	(m) 561,1
(75,7)

473,9
(96,6) 0,008

Agilidade	e	Equilíbrio	(s) 25
(6,8)

24,5
(6,1) 0,840

Média (DP). IMC – índice de massa corporal; cm – centímetros; 
reps – repetições; s – segundos; m – metros

É	possível	observar	na	Tabela	3	que	não	hou-
ve	 diferença	 entre	 os	 grupos,	 de	 acordo	 com	 as	
diferentes	 modalidades	 de	 treinamento	 para	 ida-
de	 [F(2,	 41)	=	1,216;	 p	>	0,05],	 tempo	de	 prá-
tica	de	exercícios	[F(2,	41)	=	0,383;	p	>	0,05]	e	
IMC	 [F(2,	 41)	=	 0,207;	 p	>	 0,05].	 Também	 não	
houve	diiferença	estatística	entre	os	grupos	após	o	
controle	das	covariáveis	idade,	tempo	de	prática	e	
IMC	nos	testes	de	flexibilidade	de	sentar	e	alcançar	
[F(2,	38)	=	0,940;	p	>	0,05]	e	mãos	nas	 costas	
[F(2,	38)	=	0,383;	p	>	0,05],	 testes	de	 força	de	
flexão	 de	 cotovelo	 [F(2,	 38)	=	 0,153;	 p	>	 0,05]	
e	sentar	e	levantar	[F(2,	38)	=	1,018;	p	>	0,05],	
caminhada	[F(2,	38)	=	1,592;	p	>	0,05]	e	agilidade	
e	equilíbrio	dinâmico	[F(2,	38)	=	1,941;	p	>	0,05].	
Além	 disso, é	 importante	 ressaltar	 que	 as	 parti-
cipantes	 que	 apresentaram	 queda	 no	 último	 ano	
(n	=	8)	apareceram	distribuídas	de	forma	homogê-
nea	nos	grupos:	 treinamento	combinado	(n	=	3),	
treinamento	funcional	(n	=	2)	e	treinamento	multi-
modal	(n	=	3).
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DISCUSSÃO

No	 presente	 estudo	 verificou-se	 uma	 pior	
aptidão	física	no	grupo	de	mulheres	que	apresen-
tou	ocorrência	de	quedas	no	último	ano.	Este	grupo	
apresentou	piores	resultados	nos	testes	de	flexibili-
dade,	força	de	membros	superiores	e	de	membros	
inferiores,	 bem	 como	 capacidade	 aeróbia.	 Além	
disso,	este	grupo	apresentou	maior	idade	e	menor	
tempo	 de	 prática	 de	 exercícios	 físicos	 (Tabela	 2).	
Estes	 resultados	 sugerem	 que	 o	 envelhecimento	
associado	 ao	 comportamento	 sedentário	 ao	 lon-
go	 da	 vida	 pode	 apresentar	 relação	 com	 o	 baixo	
nível	de	aptidão	física	e	o	aumento	da	ocorrência	de	
quedas.	Assim,	destaca-se	a	 importância	de	bons	
níveis	de	aptidão	física	como	ação	de	prevenção	e	
reabilitação	das	quedas.	

O	envelhecimento	é	marcado	por	um	declí-
nio	funcional	do	organismo,	incluindo	alterações	no	
equilíbrio	e	redução	de	massa	muscular	com	con-
sequente	diminuição	de	força	e	resistência	muscu-
lar.	Por	outro	lado,	o	exercício	físico	é	considerado	
uma	potente	 ferramenta	para	manutenção	dessas	
capacidades	 motoras,	 proporcionando	 o	 aumento	
da	massa	 e	 força	muscular,	 reduzindo	 o	 risco	 de	
quedas2,3,25.	Nesse	sentido,	uma	atenção	importan-
te	deve	ser	oferecida	ao	estilo	de	vida	ativo	ao	lon-
go	da	vida	já	que	mudanças	podem	acontecer	com	
o	passar	dos	anos.	Indivíduos	com	idade	mais	ele-
vada	podem	apresentar	menores	níveis	de	ativida-
de	física,	conforme	dados	nacionais	que	mostraram	

que	entre	20	e	30	%	das	mulheres	com	idade	acima	
de	55	anos	apresentaram	atividade	física	no	tempo	
livre	de	150	min	semanais	moderadas	ou	75	minu-
tos	 vigorosas,	 enquanto	 nos	 grupos	 etários	 mais	
jovens	estes	números	se	aproximaram	de	40%26. 

Diversos	 estudos	 têm	 destacado	 as	 quedas	
dentre	 os	 problemas	 de	 Saúde	 Pública	 relaciona-
dos	 ao	 envelhecimento	 devido	 às	 complicações	
que	 promovem,	 como	 aumento	 dos	 gastos	 em	
saúde	 e	 limitações	 físicas	 e	 funcionais	 que	 levam	
à	dependência	e	risco	de	morte1,5,6.	Nesse	sentido,	
aumentar	a	aptidão	física	parece	ser	uma	estraté-
gia	importante	na	prevenção	e	redução	de	quedas,	
bem	como	na	reabilitação	no	contexto	pós-queda,	
tanto	nos	aspectos	físicos	como	também	psicológi-
cos,	que	envolvem	a	 confiança	e	a	 retomada	das	
AVDs	 de	 forma	 independente,	 com	 consequente	
benefício	para	o	 indivíduo	e	o	Sistema	Público	de	
Saúde.	O	equilíbrio	das	capacidades	motoras	com	
boas	 funções	 do	 sistema	 nervoso	 proporcionará	
ao	idoso	desempenhar	as	AVDs	de	forma	segura	e	
eficaz3,7. 

Neste	 estudo,	 não	 houve	 diferença	 entre	
as	 modalidades	 de	 exercícios	 físicos	 (treinamen-
tos	combinado,	funcional	e	multimodal)	praticados	
pelas	 participantes	 para	 nenhuma	 das	 variáveis	
relacionadas	à	aptidão	física	analisadas,	 i.e.,	 IMC,	
testes	 de	 flexibilidade,	 força,	 resistência	 aeróbia	
e	 agilidade	 e	 equilíbrio	 dinâmico	 (Tabela	 3).	 Em	
relação	aos	testes	motores,	é	importante	destacar	
que	 os	 resultados	 observados	 sugerem	benefícios	

Tabela 3
Comparação	de	grupos	 (diferentes	 tipos	de	 treinamento)	em	 relação	à	 idade,	 tempo	de	prática	de	exercícios	e	
aptidão	física

Treinamento
Combinado

(n = 13)

Treinamento 
Funcional
(n = 17)

Treinamento
Multimodal

(n = 14)
Valor p

Idade	(anos) 66,4	(6,3) 62,9	(8,8) 67	(7,9) 0,307
Tempo	de	Prática	(anos) 8,2	(8,2) 7,6	(12,2) 10,7	(10,6) 0,684
IMC	(kg/m2) 26,2	(3,8) 26,8	(5,1) 26,8	(3,9) 0,814
Sentar	e	Alcançar	(cm) 3,9	(11,5) 4	(10,6) 5,7	(10,2) 0,940
Mãos	nas	Costas	(cm) 3,2	(8,7) 3	(11,5) 4,9	(9,3) 0,383
Flexão	Cotovelo	(reps) 15,3	(3,3) 16,9	(3,9) 16	(5,6) 0,859
Sentar	e	Levantar	(reps) 14,9	(5,8) 15,1	(3,7) 17,5	(9,4) 0,371
Caminhada	6	min	(m) 538,2	(85,8) 566,9	(81,8) 525,6	(90,3) 0,217
Agilidade	e	Equilíbrio	(s) 26,5	(9,1) 23,1	(3,6) 25,8	(6,6) 0,158

Média (DP). IMC – índice de massa corporal; cm – centímetros; reps – repetições; s – segundos; m – metros.
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funcionais	 muito	 bons	 para	 as	 participantes	 do	
estudo,	 já	 que	 ao	 comparar	 com	 os	 valores	 nor-
mativos	disponíveis	na	literatura,	de	acordo	com	a	
faixa	 etária	 das	 participantes,	 observam-se	 estes	
resultados	 nos	 percentis	 mais	 elevados,	 sempre	
acima	de	5014,22,23. 

A	análise	dos	resultados	relacionados	ao	IMC	
foi	realizada	seguindo	as	recomendações	do	Sistema	
de	Vigilância	Alimentar	e	Nutricional	(SISVAN)	que	
adota	pontos	de	corte	para	os	idosos,	considerando	
as	 alterações	na	 composição	 corporal	 próprias	 do	
envelhecimento.	 Observou-se	 que	 a	 média	 apre-
sentada	 pelas	 participantes	 na	 Tabela	 3	 nos	 três	
grupos	 de	 treinamento,	 apesar	 de	muito	 próximo	
da	faixa	de	sobrepeso,	está	na	faixa	de	classificação	
para	eutrofia	(peso	normal	–	entre	22	e	27	kg/m2)27. 
De	acordo	com	os	resultados	dos	testes	motores	e	
IMC,	 observa-se	 que	 estas	modalidades	 de	 exer-
cícios	físicos	mais	globais	podem	ser	consideradas	
importantes	para	a	manutenção	de	bons	níveis	de	
aptidão	física	no	contexto	do	envelhecimento.

Além	de	apresentar	bons	resultados	na	apti-
dão	física,	as	prevalências	de	sobrepeso,	obesida-
de,	hipertensão,	diabetes	e	dislipidemias	das	parti-
cipantes	do	presente	estudo	(Tabela	1)	estão	abaixo	
das	prevalências	atuais	do	Brasil26,28.	Estes	resulta-
dos	podem	estar	relacionados	à	prática	regular	de	
exercícios	 físicos.	 Foi	 possível	 observar	 sobrepeso	
e	 obesidade	 em	 40,9	 e	 20,5%	 das	 participantes,	
enquanto	os	dados	nacionais	apontam	prevalências	
entre	62	e	66%	para	excesso	de	peso	e	25	e	30%	
para	obesidade,	para	mulheres	nos	grupos	etários	
acima	de	50	anos.	Em	relação	à	hipertensão,	dia-
betes	e	dislipidemia,	no	presente	estudo	a	resposta	
foi	afirmativa	em	38,6%,	13,7%	e	29,5%	das	par-
ticipantes,	 enquanto	 os	 dados	 nacionais	 apontam	
para	prevalências	entre	51	e	64%,	16	e	22%26	e	43	
e	45%28,	respectivamente.

A	importância	das	propostas	globais	de	inter-
venção	de	exercícios	 físicos	no	contexto	do	enve-
lhecimento	vem	sendo	discutida	nos	últimos	anos	
por	meio	de	posicionamento	oficiais	e	estudos	de	
intervenção6,9,11,13,29.	Ressalta-se	que	as	alterações	
físicas	e	fisiológicas	relacionadas	ao	envelhecimen-
to	 acometem	 diversas	 capacidades	 e	 habilidades	
motoras	e	não	somente	uma	específica.

Estudos	 anteriores	 do	 nosso	 grupo	 de	 pes-
quisa	 apresentaram	 informação	 neste	 senti-
do.	 Observou-se	 que	 os	 grupos	 que	 realizavam	

“caminhada	 e	mais	 um	 tipo	 de	 exercício	 físico”	 e	
“caminhada	e	mais	dois	ou	mais	tipos	de	exercícios”	
apresentaram	melhores	resultados	na	aptidão	física	
e	variáveis	relacionadas	à	saúde	cardiovascular	do	
que	os	grupos	que	praticavam	“apenas	caminhada”	
ou	era	“inativo	fisicamente”30.	Ainda,	a	saúde	car-
diovascular	apresentou	um	maior	número	de	asso-
ciações	na	análise	com	a	aptidão	física	do	que	com	
o	nível	habitual	de	atividade	física15,	destacando	a	
importância	de	aspectos	mais	globais	nas	interven-
ções	de	exercícios	físicos,	voltados	para	a	aptidão	
física,	conforme	apresentados	no	presente	estudo.

Alguns	 estudos	 utilizaram	 estratégias	 mais	
globais	 como	 proposta	 de	 intervenção.	 Como	
exemplo,	Neves	et	al.13	compararam	o	efeito	de	oito	
semanas	de	diferentes	modalidades	de	treinamen-
to,	 incluindo	o	combinado,	 funcional	e	multimodal	
na	aptidão	física	de	mulheres	adultas	–	os	resulta-
dos	apontaram	para	melhoras	em	todas	as	moda-
lidades	de	treinamento,	entretanto	com	diferentes	
componentes	 da	 aptidão	 física	 de	 acordo	 com	 a	
modalidade.	Ainda,	o	estudo	de	Resende	Neto29	que	
ao	comparar	o	efeito	de	12	semanas	de	treinamen-
to	funcional	com	o	treinamento	de	força	na	aptidão	
física	de	idosos	pré-frágeis,	encontrou	melhora	nos	
seis	testes	realizados	somente	no	grupo	treinamen-
to	funcional.

Uma	limitação	do	presente	estudo	é	que	os	
dados	a	partir	da	análise	transversal	não	permitem	
o	 estabelecimento	 da	 relação	 de	 causa	 e	 efeito.	
Entretanto,	 ainda	 assim,	 é	 possível	 sugerir	 que	 a	
ocorrência	 das	 quedas	 pode	 ter	 levado	 a	 alguma	
limitação	em	relação	à	aptidão	física	das	participan-
tes,	ou	que	a	baixa	aptidão	física	pode	ter	sido	um	
fator	facilitador	para	as	quedas.	Outra	limitação	que	
pode	ser	apontada	é	o	tamanho	amostral	(n	=	44),	
entretanto	 é	 importante	 ressaltar	 que	 a	 amostra	
do	presente	estudo	é	bastante	específica:	somente	
mulheres	com	idade	entre	50	e	80	anos	e	que	pra-
ticavam	há	 pelo	menos	 seis	meses	 uma	 das	 três	
modalidades	de	treinamento	(combinado,	funcional	
ou	multimodal).	Observaram-se	poucas	possibilida-
des	de	prática	 neste	 sentido	para	 esta	 população	
em	Ribeirão	Preto,	SP.	

A	 partir	 dos	 piores	 resultados	 na	 aptidão	
física	no	grupo	que	apresentou	ocorrência	de	que-
da,	sugere-se	como	aplicação	prática	o	desenvol-
vimento	de	estratégias	que	possam	manter	 bons	
níveis	 de	 aptidão	 física	 na	 população	 adulta	 e	
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idosa,	para	prevenir	as	quedas	e	oferecer	atenção	
na	recuperação	do	pós-queda.	Com	a	queda,	pode	
acontecer	a	diminuição	da	atividade	 física	 causa-
da	pelo	medo	e	 insegurança,	 com	consequências	
negativas	 para	 a	 independência	 nas	AVDs	 e	 vida	
social.	Ressalta-se	ainda,	as	implicações	das	que-
das	para	o	Sistema	de	Saúde,	destacando	a	impor-
tância	que	a	prevenção	e	a	recuperação	pós-queda	
podem	apresentar	para	evitar	uma	maior	demanda	
nos	níveis	secundário	e	terciário.	E,	como	não	foi	
encontrada	diferença	entre	os	grupos	para	nenhu-
ma	das	variáveis	analisadas,	sugere-se	que	os	três	
diferentes	 tipos	de	 treinamento	(combinado,	 fun-
cional	 e	 multimodal),	 vistos	 como	 mais	 globais,	
são	 estratégias	 importantes	 e	 que	 estão	 relacio-
nadas	 a	 bons	 níveis	 de	 aptidão	 física,	 já	 que	 na	
comparação	com	os	valores	normativos	disponíveis	
na	literatura	para	cada	uma	das	variáveis	relacio-
nadas	à	aptidão	física,	os	resultados	foram	sempre	
satisfatórios.	Portanto,	sugere-se	estas	modalida-
des	de	exercícios	físicos	como	opções	importantes	
e	adequadas	para	as	intervenções	de	atividade	físi-
ca	em	adultos	e	idosos.

Dentre	 os	 apontamentos	 futuros,	 a	 realiza-
ção	 de	 estudos	 transversais	 em	 tamanhos	 amos-
trais	 maiores,	 bem	 como	 estudos	 de	 intervenção	
utilizando	estas	diferentes	modalidades	de	exercí-
cios	 físicos,	ambos	em	populações	com	diferentes	
características,	poderão	fortalecer	o	conhecimento	
sobre	o	tema.	Ainda,	destaca-se	a	importância	do	
oferecimento	de	exercícios	 físicos	para	os	adultos	
idosos,	 com	 maior	 atenção	 para	 estas	 propostas	
mais	globais	e	na	supervisão	de	um	profissional	de	
Educação	Física,	responsável	por	uma	prática	segu-
ra	e	adequada	ao	perfil	de	cada	indivíduo.

CONCLUSÃO

Foi	 possível	 observar	 piores	 resultados	 na	
aptidão	 física	das	participantes	que	apresentaram	
ocorrência	 de	 queda	 no	 último	 ano,	 bem	 como	
maior	 idade	e	menor	 tempo	de	prática	de	exercí-
cios;	e,	após	o	controle	das	covariáveis	idade,	tem-
po	de	prática	de	exercícios	e	IMC,	não	foi	possível	
verificar	diferença	entre	os	grupos	de	acordo	com	
as	diferentes	modalidades	de	treinamento	(combi-
nado,	 funcional	 e	multimodal)	 para	 nenhuma	das	
variáveis	relacionadas	à	aptidão	física.	Entretanto,	

ressalta-se	que	os	três	grupos	apresentaram	bons	
níveis	de	aptidão	física,	de	acordo	com	os	valores	
normativos	 disponíveis	 na	 literatura	 na	 aptidão	
física.	Desta	 forma,	observa-se	que	estas	modali-
dades	com	propostas	mais	globais	de	treinamento	
são	importantes	para	a	manutenção	de	bons	níveis	
de	aptidão	física	e	podem	estar	relacionadas	com	a	
prevenção	e	reabilitação	das	quedas	em	mulheres	
com	idade	entre	50	e	80	anos.
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