
Resumo:

Introdução: A realização regular de exercícios físicos pode modificar as 
mudanças provocadas pelo envelhecimento. Objetivo: comparar os efeitos 
de três treinamentos multimodalidades na aptidão física de idosos. Métodos: 
Estudo do tipo experimental, com amostra de 55 idosos divididos em três 
grupos de acordo com o modelo de treinamento: Resistência + Força, 
Resistência + Coordenação, Força + Coordenação e grupo controle, durante 
36 semanas. O instrumento utilizado foi Senior Fitness Test e os dados foram 
analisados usando Equações de Estimativas Generalizadas. Resultados: Na 
análise por grupos houve diferenças estatisticamente significantes para força 
e flexibilidade de membros inferiores e resistência cardiorrespiratória; na 
análise por tempo, ocorreram diferenças para força de membros superiores 
e inferiores, equilíbrio e resistência cardiorrespiratória. Não houve interação 
entre grupo e tempo. Conclusão: o modelo de treinamento com objetivo de 
força e coordenação proporcionou resultados satisfatórios na aptidão física 
dos idosos.

Palavras-chave: idoso, aptidão física, treinamento físico.

Abstract:

Introduction: Regular physical exercise can modify the changes caused by 
aging. Objective: to compare the effects of three multimodal training courses 
on the physical fitness of the older adults. Methods: Experimental study, 
sample of 55 older adults divided into three groups according to the training 
model: Aerobic + Strength, Aerobic + Coordination, Strength + Coordination 
and control group, for 36 weeks. The instrument used was Senior Fitness Test 
and the data were analyzed using Generalized Estimation Equations. Results: 
In the analysis by groups, there were statistically significant differences for 
strength and flexibility of lower limbs and cardiorespiratory fitness; in the 
analysis by time, there were differences for upper and lower limb strength, 
balance and cardiorespiratory fitness. There was no interaction between 
group and time. Conclusion: the training model with the objective of strength 
and coordination provided satisfactory results in the physical fitness of the 
older adults.

Keywords: older adults, physical fitness, physical training.
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introdução

O exercício físico é reconhecido como forma de manutenção e recuperação da apti-

dão física (força muscular, resistência cardiorrespiratória, flexibilidade e equilíbrio), refle-

tindo nos níveis de saúde da população idosa, estando, cada vez mais, relacionados com 

a independência e a autonomia do idoso1. A funcionalidade física manifesta as condições 

desses elementos, assim como a qualidade de vida, as quais estão diretamente relacio-

nadas com a realização das atividades de vida diária para esse grupo etário2-3. O proces-

so de envelhecimento, juntamente com os hábitos adotados ao longo da vida, têm sido 

associados com declínio funcional e influenciado ao longo dos anos por variáveis como 

sexo, etnia, nutrição, local onde nasceu, experiências de vida e ambiente4-5. O treinamento 

físico, composto dos componentes da aptidão física, pode ajudar na diminuição da perda 

funcional por se tratar de variáveis modificáveis5.

Programas de exercícios com características multimodalidades, que associam dois 

ou mais treinamentos com tipos de exercícios físico diferentes (por exemplo, força e re-

sistência), surgem como uma modalidade de exercício capaz de modificar as mudanças 

provocadas pelo envelhecimento, principalmente nas funções físicas e nas capacidades 

cognitivas3-6 mostrando um efeito protetor contra o desenvolvimento de demência7. Em 

contraste, alguns modelos de treinamento isolados mostram resultados contraditórios, 

não ficando claro quais elementos da aptidão física são mais sensíveis ao treinamento8-9.

Evidências recentes têm demonstrado resultados positivos na aptidão física em treina-

mentos de resistência cardiorrespiratória associados com treinamento de força10-11-12. Os trei-

namentos multimodalidades apresentam resultados benéficos para as diferentes habilidades 

físicas, proporcionando a recuperação do equilíbrio para evitar uma queda, minimização da 

sarcopenia e melhora na maioria das funções do organismo (tais como, locomoção e desem-

penho cardiorrespiratório). Assim, a prática regular de exercícios físicos parece promover be-

nefícios aos aspectos físicos, prevenção de doenças e melhoras no bem-estar dos idosos6-9-11-13.  

Um estilo de vida ativo, associado a programas regulares de exercícios físicos, proporcio-

na possibilidade ao idoso de realizar as atividades de vida diária e melhores níveis de aptidão 

física7. A realização de exercício físico, seguindo as recomendações da Organização Mundial 

da Saúde, é um dos pilares para a manutenção da saúde ao longo do tempo, visto como 
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uma ferramenta para o fortalecimento dos membros inferiores, maior estabilidade do corpo, 

aumento na velocidade de caminhada e melhores índices de mobilidade funcional7-14-15-16-17.

Idoso podem alcançar esses benefícios através dos treinamentos com multimodalida-

des, onde, normalmente, uma sessão é composta por exercícios de força muscular, equilí-

brio, resistência cardiorrespiratória, flexibilidade e coordenação13. Resultando em melhoras 

significativas na capacidade funcional, na aptidão cardiorrespiratória, perfil de lipídios séri-

cos e composição corporal e habilidades funcionais dos idosos13. Assim, o estudo dos dife-

rentes modelos de treinamentos tem sido um tema presente no campo científico, indican-

do melhoras das capacidades, no entanto, ainda são incipientes aqueles relacionados com 

a combinação de diferentes componentes de aptidão física. Com isso, o objetivo proposto 

foi comparar os efeitos de três diferentes treinamentos multimodalidades (coordenação, 

resistência cardiorrespiratória e força muscular) na aptidão física de idosos.

metodologia

Foi realizado um estudo experimental. A amostra foi por conveniência e é advinda 

de um programa de extensão de uma universidade do Sul do Brasil. O objetivo des-

se programa é a melhora da aptidão física a partir do desenvolvimento de diferentes 

modalidades de exercícios físicos. Os participantes deste estudo foram instruídos a 

continuar com as atividades diárias normais.   

A amostra foi composta por 55 idosos com média de idade de 73,4±7,1 anos (figura 1). 

Os idosos foram convidados a participar da pesquisa. Os critérios de inclusão para o estudo 

foram ter 60 anos ou mais, apresentar autorização médica para a prática de exercício físico 

e ter realizado a avaliação inicial. Os critérios de exclusão foram: não ter realizado a avaliação 

no final do programa, não ter frequência de, no mínimo, 60% das aulas (verificada através 

de chamada realizada em cada sessão) e possuir alguma condição que comprometesse 

a realização dos exercícios ou a avaliação da aptidão física (verificada com anamnese). A 

distribuição da amostra seguiu-se como exposto no fluxograma apresentado na figura 1. 

O programa foi desenvolvido de março a novembro, somando 36 semanas de inter-

venção com pré-avaliação e pós-avaliação. As aulas foram realizadas em grupo, ocorren-

do 2 vezes por semana, ou seja, os participantes realizaram quatro sessões semanais de 
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exercício físico, por exemplo, segunda e quarta-feira (hidroginástica) e terça e quinta-feira 

(coordenação) com duração de 45 minutos (figura 1). Tendo como principal característica 

esta combinação de duas modalidades, que deveriam seguir os objetivos do programa: 

resistência cardiorrespiratória (Jogging aquático ou Hidroginástica), força muscular (Gi-

nástica funcional ou Musculação) e coordenação (Equilíbrio ou Dança), o programa está 

detalhado em publicação recente18. A partir disto, os grupos foram: Resistência + Força 

(GRF; n=10), Resistência + Coordenação (GRC; n=25), Força + Coordenação (GFC; n=13) e o 

grupo controle Coordenação (GC. n=7).

Figura 1– Fluxograma de distribuição da amostra e características do programa de trei-
namento.

Legenda: A lista de espera é formada por um fluxo contínuo de ligações, via telefone, de interessados em 
participar do programa. Os números representam o número de pessoas em cada fase.
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Para avaliar a aptidão física dos idosos foi utilizada a bateria de testes Senior Fitness 

Test19. A força de membros inferiores (FMI) foi avaliada a partir do teste ‘sentar e levantar 

em uma cadeira’ durante 30 segundos e a força de membros superiores foi com o teste 

‘flexão de braço’ durante 30 segundos (FMS); flexibilidade de membros inferiores foi com 

o teste ‘sentar e alcançar’ (FLEXMI) e a flexibilidade de membros superiores com o teste 

‘alcançar atrás das costas’ (FLEXMS); para avaliar a resistência cardiorrespiratória (RC) utili-

zou-se a ‘marcha estacionária’ por 2 minutos e para o equilíbrio e agilidade (EA) ‘sentado, 

caminhar 2,44m e voltar a sentar’. Esta bateria é validada e amplamente utilizada com 

a população idosa19. Os testes foram realizados todos no mesmo dia e cada membro da 

equipe foi responsável por um teste, sendo treinados e capacitados anteriormente. 

Para a análise de resultados foi realizada estatística descritiva com apresentação de 

média e desvio padrão. Para a comparação das médias foi utilizado o método de Equa-

ções de Estimativas Generalizadas (GEE), fator de tempo (pré-avaliação e pós-avaliação) 

e fator de grupo (combinação dos objetivos), quando houve interação significativa foi ve-

rificado o teste post-hoc de Bonferroni. O índice de significância adotado foi p≤0,05 e o 

pacote estatístico utilizado foi o SPSS 22.0.

O programa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade (parecer 

n 870.096), respeitando as diretrizes da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saú-

de, a qual trata de pesquisa com seres humanos. Foram obtidas as assinaturas do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes do estudo.

resultados

A Tabela 1 mostra a média e os intervalos de confiança de todas as variáveis da apti-

dão física divididos pelos grupos do estudo. A GEE analisa a mudança no comportamento 

médio ao longo do tempo.
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Tabela 1 – Resultados, apresentados em média e intervalo de confiança, das variáveis da aptidão 
física a partir dos grupos investigados. 

Pré Pós Grupo Tempo G*T

Força de membros 
inferiores 

(repetições)

GRF 18,7 (14,3;23,1) 19,8 (16,2;23,4) 0,001* 0,001* 0,493

GRC 17,4 (16,2;23,4) 19,4 (17,3;21,6)

GFC 21,2 (18,8;23,7) 24,2 (21,5;26,8)

GC 14,7 (13,1;16,4) 18,1 (15,3;20,9)

Força de membros 
superiores

(repetições)

GRF 20,7 (16,1;25,2) 23,0 (19,1;26,9) 0,123 0,005* 0,433

GRC 22,6 (20,2;24,9) 23,8 (21,7;25,8)

GFC 24,8 (21,6;28,0) 25,0 (21,9;28,1)

GC 19,1 (16,5;21,7) 21,8 (19,0;24,6)

Flexibilidade de 
membros inferiores 

(centímetros)

GRF 0,1 (-5,6;5,9) 0,8 (-5,5;7,0) 0,047* 0,965 0,966

GRC 1,1 (-3,6;5,8) 1,2 (-3,4;5,8)

GFC 4,8 (1,1;8,4) 4,9 (0,2;9,7)

GC -6,6 (-15,3;2,0) -7,4 (-14,4;-0,3)

Flexibilidade de 
membros superiores

(centímetros)

GRF -6,5 (-12,7;-0,3) -6,9 (-12,1;-1,7) 0,480 0,218 0,585

GRC -6,9 (-10,7;-3,0) -8,9 (-13,3;-4,5)

GFC -3,9 (-7,3;-0,4) -4,0 (-7,7;-0,4)

GC -4,2 (-7,7;-0,7) -5,6 (-10,4;-0,8)

Equilíbrio e agilidade 
(segundos)

GRF 5,30 (4,80;5,81) 4,55 (4,02;5,09) 0,390 0,001* 0,112

GRC 5,26 (4,87;5,65) 4,64 (4,18;5,09)

GFC 4,94 (4,65;5,24) 4,93 (4,31;5,55)

GC 6,00 (5,14;6,86) 5,22 (4,60;5,84)

Resistência 
cardiorrespiratória

(repetições)

GRF 88,6 (80,9;96,3) 100,6 (86,9;96,3) 0,012* 0,001* 0,237

GRC 88,6 (77,7;99,4) 97,3 (88,4; 106,2)

GFC 100,1 (93,9; 106,2) 103,8 (98,8;108,7)

GC 79,0 (68,7;89,3) 87,3 (75,8;98,8)

Legenda: GRF: Resistência + Força, GRC: Resistência + Coordenação, GFC: Força + Coordenação e GC: 
Grupo Controle, G*T: interação grupo e tempo, *: p<0,050). 

A análise da GEE (tabela 1) não mostrou interação entre grupo e tempo para as va-

riáveis estudadas. Na análise por grupo houve diferenças estatisticamente significantes 

para FMI, FLEXMI e RA; para a análise por tempo, ocorreram diferenças estatisticamente 

significantes para FMI, FMS, EA e RC. 

A Figura 2 mostra a média das variáveis no pré e pós-teste por grupo de estudo. Os 

gráficos ilustram quando foi verificado diferenças estatísticas entre os grupos.
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Figura 2 –Distribuição da média das variáveis no pré e pós-teste divididas por grupo.

Legenda: GRF: Resistência + Força, GRC: Resistência + Coordenação, GFC: Força + Coordenação, GC: 
Grupo Controle, linha contínua: diferença entre os grupos RC-FC com p<0,005, linha tracejada: diferença 

entre os grupos FC-C com p<0,005.

Ao verificar o comportamento das variáveis em resposta ao treinamento dos grupos 

(figura 2), a FMI mostrou diferença estatisticamente significante para grupo (GRC-GFC: 

p=0,039; GFC-GC: p=0,012). FLEXMI mostrou diferença estatisticamente significante so-

mente para GFC-GC (p=0,027) e RC não mostrou diferenças entre os grupos. 

discussão

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de modelos de treinamento multimo-

dalidades na aptidão física de idosos. A partir dos resultados deste estudo, o treinamento 
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de multimodalidades foi capaz de promover um comportamento de manutenção ou me-

lhora nas variáveis de aptidão física, tendo um caráter de proteção aos efeitos deletérios 

do envelhecimento. Percebe-se que a combinação de força e coordenação mostrou me-

lhores resultados em algumas variáveis da aptidão física, para as outras combinações foi 

possível perceber um comportamento de manutenção das variáveis da aptidão física. Em 

relação ao tempo foi possível verificar que, independente do treinamento realizado, as va-

riáveis força muscular, equilíbrio e resistência cardiorrespiratória demonstraram melhoras 

nos seus resultados. Em geral os resultados mostraram que as variáveis são sensíveis às 

diversas combinações de exercícios, ou seja, os grupos melhoraram ou mantiveram nas 

diversas variáveis e não somente na combinação trabalhada. 

A literatura aponta para resultados satisfatórios em idosos que realizaram treinamentos 

multicomponentes ou combinados, principalmente os treinamentos com exercícios de força 

e equilíbrio2-20-21. Foram encontrados melhoras significativas na resistência cardiorrespiratória 

após o treinamento de 56 semanas realizado duas vezes por semana21. Um programa mul-

ticomponente de quatro semanas encontrou melhoras na força muscular e no equilíbrio e 

agilidade, mas não na resistência cardiorrespiratória. Ao comparar esses estudos com os resul-

tados atuais, percebe-se melhoras semelhantes, compreendendo que o treinamento multi-

componente ou multimodalidades é eficaz, independente do volume ou protocolo aplicado20. 

A força muscular é uma variável que vêm mostrando respostas à treinamentos com 

diferentes modelos, tempo de duração e protocolos14. Em uma revisão que buscou verificar 

os efeitos de intervenções de exercícios na força de membros inferiores de idosos, revelou 

melhoras após o período de treino na maioria dos estudos, mas alguns não indicaram se a 

abordagem era treino multicomponente ou exercícios resistidos14. O presente estudo apon-

tou dados instigantes, pois a força só mostrou resultados significativos quando associada ao 

treinamento de coordenação, não deixando claro qual a influência do treinamento de coor-

denação e porque os outros grupos que treinaram força não tiveram resultados satisfatórios.  

Programas de exercícios têm indicado melhora ou manutenção das variáveis da aptidão 

física, sendo que treinamentos multimodalidades, com a variável equilíbrio/coordenação, 

mostraram melhoras de 5 a 80%14-22-23-24-25. Uma metodologia que mostrou resultados positi-

vos utilizou exercícios com equilíbrio estático e dinâmico em diferentes superfícies com equi-
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pamentos instáveis e variações de base de apoio com orientação corporal, espacial e tem-

poral, proporcionando uma melhora na interação entre as informações sensoriais e ações 

motoras26. No nosso estudo, esta metodologia foi utilizada na modalidade coordenação, o 

que pode ter contribuído para os resultados satisfatórios na variável equilíbrio e agilidade. 

A resistência cardiorrespiratória mostrou melhoras referentes aos grupos e ao longo 

do tempo. Estudos salientam que o treino de resistência cardiorrespiratória pode melho-

rar a capacidade funcional, aumentar a capacidade cardíaca, prevenir e reduzindo o risco 

de doenças cardiovasculares, bem como atuar na prevenção da osteoporose11-27. Em al-

guns estudos com treinamento combinado de resistência cardiorrespiratória e força mus-

cular foi possível verificar que o exercício com pesos melhorou a produção de força, mas 

não apresentou melhoras na caminhada de idosos. Estes achados sugerem que o treina-

mento combinado contribui para a aptidão física, mas tem um potencial de influenciar os 

parâmetros diretamente relacionados com a sua especificidade11-12-27. 

Entre os treinamentos investigados neste estudo, a combinação de aeróbico e força é 

o mais pesquisado, porém esse tipo não apresentou melhoras em nenhuma das capaci-

dades estudadas, apenas manutenção na amostra investigada. O treino de coordenação 

e força, que se mostra inovador na literatura para o trabalho com idosos, foi o que mos-

trou ser mais eficiente ao longo do tempo. Não se especula um motivo desse comporta-

mento, deixando um problema de pesquisa para próximos estudos.  

considerações finais

Os resultados deste estudo permitem concluir que o modelo de treinamento com 

objetivo de força muscular e coordenação foi suficiente para induzir melhoras significati-

vas no desempenho de variáveis da aptidão física. Assim, parece necessária a inclusão de 

atividades de coordenação na periodização dos treinamentos físicos voltados aos idosos, 

como forma de promover a aptidão física. 

A redução do impacto negativo da idade sobre a aptidão física, principalmente no equi-

líbrio corporal, implica em menores gastos para a saúde pública e contribuem para uma 

menor mortalidade dos idosos. Recomenda-se uma definição de estratégias de treinamen-

to para essa população que, cada vez mais, estará em busca de exercício físico que propor-
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cione resultados positivos perante as atividades de vida diária e independência funcional.  

Salientando que estes resultados são limitados aos protocolos de treinamento execu-

tados, percebe-se que a escolha por somente um único exercício não parece ser suficiente 

para induzir incremento nas variáveis da aptidão física. Ademais, as diferentes combinações 

de exercícios promoveram bons resultados para a aptidão física na amostra do estudo. 

O estudo apresenta algumas limitações relacionadas a amostra, ao protocolo utilizados 

e os idosos são oriundos de um programa existente na universidade, não sendo controlado 

a experiência anterior em exercício físico. A aptidão física tem sido considerada um impor-

tante aspecto de saúde nos idosos. Deste modo, ressalta-se a importância de investiga-

ções baseadas em modelos de intervenções para ajudar a definir a melhor forma de traba-

lhar a aptidão física de idosos. Sabemos da carência de ações e espaços direcionados aos 

idosos, apesar do envelhecimento mundial ser uma realidade para a população brasileira.
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