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ABSTRACT

RESUMEN

Influence of a circuit-training programme on health-related
fitness and quality of life in sedentary women above 70
years old

The aims of this study were: i) to determine the influence of a circuit training
programme on health-related fitness and quality of life; and ii) to determine the
relationship between health-related fitness and quality of life. A total of 23 women
(72.6+5.4 years) who attended a circuit-training programme of two 60-minute
sessions per week for 16 weeks participated in the study. Health-related fitness
was assessed before and after the programme through a modified version of
the AFISAL-INEFC battery, and the quality of life, using the SF-36 questionnaire.
Significantimprovements were found in lower limb strength and upper limb flex-
ibility. With regard to quality of life, improvements were seen in general health
and mental health. [t was shown that there is a relationship between health-related
fitness and quality of life variables, in particular in agility and physical role. A
twice-weekly circuit-training programme improved to some extent health-related
fitness and quality of life. A clear relationship between health-related fitness and
quality of life did exist in practically all dimensions.

Keywords: Aging, physical activity, health, SF-36.

INTRODUCAO

Influencia de un programa de entrenamiento en circuito sobre la
condicién fisica saludable y la calidad de vida en mujeres seden-
tarias mayores de 70 afios

Los objetivos del presente estudio fueron (i) conocer la influencia de un programa
de entrenamiento en circuito sobre la condicién fisica saludable y la calidad de
vida y (i) conocer la relacion existente entre condicion fisica saludable y la cali-
dad de vida. Participaron un total de 23 mujeres (72,6+5,4 afios) que formaron
parte en un programa de entrenamiento en circuito durante 16 semanas con una
frecuencia semanal de 2 sesiones de 60 minutos de duracién. Se valord, antes
y después del programa, la condicion fisica saludable a través de una version
ampliada de la bateria AFISAL-INEFCy la calidad de vida mediante el cuestionario
SF-36. Se encontraron mejoras significativas en la fuerza del miembro inferior
y en la flexibilidad del miembro superior. La calidad de vida mostré mejoras en
la salud general y mental. Hemos podido comprobar que existe relacion entre
las variables de condicion fisica saludable y calidad de vida, en especial en la
agilidad y rol fisico. Un programa de entrenamiento en circuito de dos sesiones
semanales mejora en cierto grado la condicion fisica saludable y la calidad de
vida. Existe relacion clara entre la condicidn fisica saludable y la calidad de vida
en casi todas sus dimensiones.

Palabras-clave: Envejecimiento, actividad fisica, salud, SF-36.

O envelhecimento é um processo complexo e inerente a todas
as estruturas e fungdes do organismo e produz um declinio
progressivo na capacidade funcional. Sendo assim, o passar
do tempo afeta a todos os érgéos e tecidos que experimentam
esta deterioracao, ainda que o grau de comprometimento e
sua importancia variem em funcao dos individuos.

Sdo varios os componentes da condicao fisica implicados nos
modelos explicativos do envelhecimento e a incapacidade
associada a idade', sendo os mais comuns: a deterioracao e
a debilidade muscular? a deterioracdo da funcao neurolégica
e do equilibrio?; a perda da capacidade cardiorrespiratoria®
e a perda de flexibilidade e agilidade®.

Todos esses componentes interferem diretamente na capaci-
dade do individuo para realizar as atividades da vida coti-
diana. Esta involucdo da capacidade funcional é inerente ao
envelhecimento, ainda que o estilo de vida, o sedentarismo
ou a doenga possam acelerar o processo®.

Do mesmo modo, na atualidade, se conhecem os efeitos
positivos do exercicio fisico moderado sobre a manutencao
da saude geral. A pratica de atividade fisica é um fator que
prediz a morbidade e a mortalidade da populacdo geral”2.
Deste modo, manter uma condicéo fisica sauddvel se rela-
ciona com um menor risco de mortalidade prematura®'.

De forma direta e especifica, a pratica de atividade fisica
regular por pessoas idosas melhora a capacidade cardior-
respiratoria’ %13, a forca'#'>'¢, especialmente no membro
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inferior'”'8, e a flexibilidade'?°, além de melhorar a funcao
neuroldgica?'?* Todos estes aspectos, de forma conjunta,
aumentam a capacidade funcional e a autonomia?,

Por conseguinte, a importancia da realizacdo de atividade
fisica por pessoas idosas estd na capacidade para atenuar,
em certa medida, o retrocesso das capacidades fisicas e
psiquicas?.

Ndo obstante, esta diminuicdo na velocidade do processo
de envelhecimento influi na qualidade de vida relacionada
com a saude, entendendo esta como bem estar subjetivo e
a capacidade de se relacionar e adaptar-se ao ambiente de
forma satisfatoria2s.

Os objetivos do presente estudo foram (i) conhecer a influ-
éncia de um programa de treinamento em circuito sobre a
condicdo fisica saudavel e a qualidade de vida e (ii) conhe-
cer a relagdo existente entre a condicéo fisica saudavel e a
qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos

Participaram da pesquisa 23 mulheres sedentarias (72,6+5,4
anos), que nunca haviam participado de atividades de carater
esportivo ou programas de atividade fisica, residentes na locali-
dade de Malpartida de Caceres (Caceres-Espanha). Todas elas
cumpriram um acordo e completaram o programa com um mi-



nimo de presenca em 90% das sessdes. O critério de inclusao foi
nao apresentar nenhuma patologia e completar o questiondrio de
aptidao para atividade fisica (PAR-Q / C-AAF), que assegurava
que as candidatas eram aptas para realizar o programa de
atividade fisica e as avaliagcdes? %,

Programa de treinamento em circuito

O programa durou 16 semanas (Marco a Junho de 2006)
com uma freqiiéncia semanal de 2 sessdes em dias alternados
(terca-feira e sexta-feira) e uma duracao de 60 minutos (de 10h
a 11h). Cada sessdo teve a seguinte estrutura: a) Aquecimento
(15 minutos): consistiu em caminhar a ritmo moderado em
circulo enquanto se realizavam exercicios de mobilidade de
todas as articulagées. b) Parte principal (35 minutos): consistiu
em um circuito de exercicios que alternava a marcha a ritmo
elevado (2 minutos) com exercicios de forca concéntrica (1
minuto) em que se empregavam exercicios de forca sem resis-
téncia, resisténcias de 1 kg e borrachas eldsticas.

Em todas as sessdes se desenvolveram os principais grupos
musculares do corpo: flexores e extensores do membro supe-
rior, inferior e tronco. c) Volta a calma (10 minutos): consistiu
em caminhar a ritmo moderado em circulo (1 minuto), alter-
nando com exercicios de estiramentos ativos dos principais
grupos musculares (1 minuto). Um dia antes do comeco e
um dia depois da finalizacdo do programa, todos os sujeitos
foram avaliados (pretest e postest), nas varidveis de condicao
fisica saudavel e qualidade de vida.

Avaliacdo da condicao fisica saudavel

Avaliaram-se os diferentes componentes da condicao fisica
saudavel® através de uma versdo modificada da bateria AFI-
SAL-INEFC3°3', com validade e reprodutibilidade demonstrada
na populacao espanhola3?*3334, As provas fornecidas foram as
seguintes: altura e peso. A partir destas medidas foi calculado
o indice de massa corporal®.

Dinamometria manual?®, para avaliar a forca de pressdo
de ambas as maos. Levantar-se e sentar-se em uma cadeira
durante 30 segundos¥, para estimar a forca-resisténcia do
membro inferior. Sit and reach modificado®, para avaliar a
flexibilidade da musculatura extensora do tronco e da mus-
culatura isquiotibial.

A prova de flexdo de cotovelos as costa®” avaliou a flexibili-
dade dos membros superiores, ja que o sujeito passou uma
mao por cima do mesmo ombro e a outra por tras das costas,
tentando tocar o eixo médio do corpo. Ir e voltar®’, estima a
agilidade, ja que o sujeito, partindo da posicdo de sentado,
deve levantar-se, caminhar até um cone situado a 2,44 m, girar
e voltar a sentar-se. O teste de 2 km (UKK-teste)**4° estima a
resisténcia cardiorrespiratoria.

Para a avaliacdo dos componentes da condicao fisica saudavel
foram utilizados os seguintes instrumentos: antropometro (Seca,
Frankfurt, Alemanha), balanca (Seca, Berlim, Alemanha), dina-
mometro manual (Takei-5001, Téquio, Japao), cinta métrica
nao extensivel (Holtain, Crymych, Reino Unido), caixa de flexibi-
lidade “sit and reach” (Psymtec-LA01285, Barcelona, Espanha)
e crondmetro (Namaste 898, Barcelona, Espanha).
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Avaliacao da qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada através da auto-administracao
na presenca de um pesquisador do questionario SF-36 Health
Survey*'. A versdo espanhola foi traduzida* e mostrou valores
elevados de legitimidade*. O SF-36 avalia oito dimensdes
da qualidade de vida relacionada com a saude*': funcao
fisica, rol fisico, dor corporal, saude geral, vitalidade, funcao
social, rol emocional e saude mental. A quantificacdo das
dimensdes mencionadas é representada em valores de 0 a
100, onde 0 corresponde a uma “pior saude” e 100 a uma
“melhor saude”.

Analise dos dados

Foram calculados descritivos basicos (média e desvio tipico).
Realizou-se uma analise investigativa e, ja que nem todas as
variadveis cumpriram a normalidade, calculada através da
prova de Kolmogorov-Smirnov, se utilizou uma analise de
provas nao paramétricas.

Foi utilizada a T de Wilcoxon para amostras relacionadas para
conhecer as diferencas entre pretest e postest. Calculou-se o
estatistico Rho de Spearman para conhecer a relagdo entre as
variaveis de condicao fisica saudavel e qualidade de vida.

RESULTADOS

Na Tabela 1 aparecem os descritivos basicos (média e desvio
tipico), valores da T de Wilcoxon e o nivel de significacao (p)
dos componentes da condicao fisica saudavel. Observaram-
se mudancas significativas na forca-resisténcia do membro
inferior e na flexibilidade do membro superior.

A Tabela 2 retira os descritivos basicos (média e desvio tipi-
co), valores da T de Wilcoxon e nivel de significacdo (p) das
dimensodes da qualidade de vida. Obtiveram-se melhoras
significativas na saude geral e a saude mental.

A Tabela 3 mostra a relacao entre as diferentes variaveis de
condicao fisica saudavel e qualidade de vida (Rho de Spear-
man e nivel de significacdo). A agilidade é o componente da
condicdo fisica saudavel mais relacionada com as varidveis
da qualidade de vida, enquanto o rol fisico é o componente
da qualidade de vida mais relacionado com a condicéo fisica
saudavel.

DISCUSSAO

Entre os componentes estudados da condicao fisica sauda-
vel, foi encontrado um aumento significativo nos niveis de
forca-resisténcia do membro inferior (17,6%; p=0,005) e na
flexibilidade do membro superior (63,1%; p=0,013). Estes
dados se opdéem ao exposto pelo American College of Sports
Medicine** que mantém que programas de atividade fisica
com uma freqiiéncia semanal reduzida (duas sessdes) séo
insuficientes para a melhora dos componentes da condicdo
fisica saudavel. No entanto, nossos dados concordam com
estudos que mostraram melhoras da condicao fisica com um
numero reduzido de sessdes'™.

Diferentemente do presente estudo, no qual as melhoras na
condicao fisica se limitam a forca do membro inferior e a
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TABELA 1
DESCRITIVOS BASICOS (MEDIA E DESVIO TiPICO), VALORES DE T DE WILCOXON PARA AMOSTRAS INDEPENDENTES E NIVEL DE SIGNIFICACAO DOS COMPONENTES DA CONDIGAO
FISICA SAUDAVEL, ANALISADOS NO PRE E POSTEST

Varidvel Pretest Postest t p
Média DT. Média DT.
Altura (m) 1,51 0,06 1,51 0,06 . .
Peso (kg) 66,93 12,71 66,50 13,61 -1,164 0,259
IMC (kg/m2) 29,21 5,03 29,15 5,58 -1,043 0,310
Dinamometria (kg) 20,87 573 19,04 4,14 2,142 0,055
F.-R. membro inferior (n° repeticoes) 13,39 2,76 15,74 3,53 -3,181 0,005
Flexibilidade do tronco (cm) 6,39 7,66 2,03 10,10 2,152 0,052
Flexibilidade membro superior (cm) -8,04 9,34 -5,08 8,15 -2,724 0,013
Agilidade (s) 6,89 2,81 6,36 1,79 -1,396 0,184
R. cardiorrespiratdria (s) 1597,45 320,03 1573,88 204,39 -0611 0,563
F =forca; R = resisténcia; DT = Desvio Tipico
TABELA 2
DEscRITIVOS BASICOS (MEDIA E DESVIO TfPICO), VALORES DE T DE WILCOXON PARA AMOSTRAS INDEPENDENTES E NIVEL DE SIGNIFICACAO DAS DIMENSOES
DE QUALIDADE DE VIDA ANALISADAS NO PRE E POSTEST
Varidvel Pretest Postest t p
Média D.T. Média D.T.
Funcdo fisica 68,56 28,71 70,53 26,61 0,127 0,900
Rol fisico 77,27 34,42 77,63 35,25 0,000 1,000
Dor corporal 71,23 20,60 74,74 16,09 0,327 0,748
Saude geral 67,86 19,12 72,53 17,22 -3,561 0,002
Vitalidade 72,65 22,52 78,42 17,80 -1,821 0,085
Funcdo social 82,95 20,97 84,87 17,47 -1,229 0,235
Rol emocional 84,85 32,08 94,74 16,72 -0,622 0,542
Saude mental 78,73 17,25 84,00 13,06 -2,565 0,019
DT = Desvio Tipico
TaBELA 3
RELACAO ENTRE AS DIFERENTES VARIAVEIS DE CONDIGAO FISICA E QUALIDADE DE VIDA, ANALISADA DEPOIS DO PROGRAMA DE TREINAMENTO EM CIRCUITO
(RHO DE SPEARMAN E NIVEL DE SIGNIFICACAQ)
Variavel 2 3 4 5 6 7 8 9
F.fisica -0,197 0,399 0,090 0,453* 0,157 0,401 -0,699** -0,718*
Rol fisico -0,314 -0,515%* -0,041 0,480* 0,060 0,510* -0,605** -0,551
Dor -0,176 -0,461* 0,048 0,206 0,310 0,229 -0,515* -0,341
Saude geral -0,265 -0,454* 0,116 0,589** 0,250 0,219 -0,686%* -0,429
Vitalidade -0,226 -0,316 -0,052 0,256 0,129 0,180 -0,738** -0,380
Funcdo social -0,010 -0,120 0,160 0,367 0,005 0,198 -0,549% -0,599
Rol emocional -0,373 -0,148 -0,147 0,251 0,169 0,228 -0,365
Saude mental -0,322 -0,095 -0,386 0,036 -0,066 0,162 -0,264 0,471

F =funcéo; S = saliide, R=rol.

1 =idade; 2 = altura, 3 = peso; 4 = dinamometria; 5 = forca-resisténcia membro inferior; 6 = flexibilidade do tronco;
7 = flexibilidade membro inferior; 8 = agilidade; 9 = resisténcia.

*p<0,05; **p<0,01
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flexibilidade do membro superior, um programa de atividade
fisica de similares caracteristicas ao utilizado no presente tra-
balho (duas sessdes semanais durante 12 semanas) conseguiu
diminuir o indice de massa corporal e melhorar a agilidade,
os niveis de forca e outras habilidades funcionais, como subir
escadas®.

Outros programas de atividade fisica, como a ioga, conse-
guem grandes melhoras no equilibrio (75,2%), na flexibilidade
(46,6%) e na forca do membro inferior (25,2%) mediante um
programa de ioga de 12 semanas de duracdo e uma freqiiéncia
semanal de 3 sessdes de 60 minutos*.

Resultados semelhantes oferecem estudos realizados em pacientes
com artrites* que, apds um programa de condicionamento fisico
no meio aquatico com uma duragdo de oito semanas, mostraram
melhoras significativas na pratica de todos os componentes da
condicao fisica avaliados, destacando a melhora na forca do
membro superior e na agilidade.

Nao obstante, mesmo que estes trabalhos'*% afirmem que
se podem obter resultados satisfatorios realizando duas sessdes
semanais de atividade fisica, o certo é que com uma maior fre-
qliéncia se conseguem maiores beneficios*.

No que diz respeito a qualidade de vida, se encontrou uma me-
Ihora néo significativa em seis das oito dimensdes e um aumento
significativo nas outras duas: saude geral (6,68%; p= 0,002) e
salde mental (6,69%, p=0,19), o que parece indicar que este
tipo de programa produz uma melhora da qualidade de vida de
seus participantes.

Outros programas de atividade fisica nos quais se utiliza o SF-36
paraavaliar a qualidade de vida conseguem melhores resultados,
aumentando significativamente quatro das oito dimensdes: satde
mental, funcao fisica, vitalidade e funcao social®.

Além disso, um programa de atividade fisica aquatica de duas
sessdes semanais ou um programa de tai-chi de duas sessdes
semanais melhorou a vitalidade e a saide mental de pessoas
idosas®®. Deste modo, nossos dados coincidem com estudos
prévios**°, que evidenciam a importancia do exercicio fisico
sobre a satide mental das pessoas idosas, podendo afirmar
que a atividade fisica é determinante na qualidade de vida nas
pessoas idosas®'. Quanto a relacdo entre as diferentes varidveis
da condicao fisica saudavel e a qualidade de vida, destacamos
a relagdo entre a agilidade e quase todas as dimensdes da
qualidade de vida.

Foi relatado que a melhora na forca do membro inferior indica
um fator muito importante na manutencao da capacidade fun-
cional, j& que permite a mobilidade geral das pessoas®’; nossos
resultados parecem sugerir que nédo é a forca, mas a agilidade,
a capacidade que tem uma maior influéncia na qualidade de
vida dessas pessoas. Talvez, devido ao fato de esta dimensao
da qualidade de vida permitir, em maior medida, a realizacao
das atividades da vida cotidiana, além de ser uma capacidade
complexa que engloba tanto a forca do membro inferior, como
o equilibrio e a coordenacao.

Nao obstante, é necessario ressaltar que a resisténcia é o com-
ponente da condicéo fisica saudavel que maior relacdo tem com
a funcao fisica, evidenciando a relevancia desta capacidade, que
supde o sustento do resto de capacidades fisicas. Do mesmo

modo, é preciso ressaltar que o rol fisico é a dimensédo da quali-
dade de vida que mais se relaciona com as variaveis da condicdo
fisica saudavel, talvez porque é esta dimensdo da qualidade de
vida a que mais se relaciona com o trabalho*'.

No que se refere as limitacdes do presente estudo, devemos dizer
que néo existiu um grupo controle, fato que se pode minimizar,
pois aamostra é constituida de sujeitos sedentarios, servindo por
si mesmos como grupo controle. Ndo obstante, se faz necessa-
rio seguir pesquisando nesta linha, utilizando grupo controle e
diferentes programas de treinamento.

Como conclusdes, podemos afirmar que um programa de trei-
namento em circuito de duas sessdes semanais melhora em certo
grau a condicéo fisica saudavel, indicando um aumento na forca
do membro inferior e a flexibilidade do membro superior.

Do mesmo modo, existe uma melhora da qualidade de vida em
todas as suas dimensdes, sendo apenas significativa na saude
geral e mental. Por Ultimo, a relacdo entre as variaveis de condi-
cao fisica saudavel e qualidade de vida é elevada, destacando-se
a agilidade e o rol fisico como principais variaveis relacionadas
com o outro grupo de variaveis.
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