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Resumo

A população brasileira está em processo 
de envelhecimento e o exercício físico tem 
muito a contribuir, mantendo o organismo 
saudável e reduzindo os efeitos deletérios 
do envelhecimento. Este artigo objetivou 
verificar a antropometria e a aptidão físi-
ca em idosos praticantes de musculação. 
Trata-se de um estudo transversal, que 
apresenta e discute os dados da avaliação 
de 43 idosos, praticantes dessa atividade, 
quanto à composição corporal, flexibili-
dade e força de membros superiores e in-
feriores. O tempo médio de academia foi 
de 70,67±100,98 meses, uma frequência 
semanal de 3,04±1,02 vezes. O sobrepe-
so foi o mais encontrado, em 46,51% dos 
idosos, e mais frequente nos homens. As 
mulheres apresentam melhores resulta-
dos na flexibilidade, enquanto os homens 
apresentam melhores resultados para os 
testes de força. De modo geral, o tempo 
de academia não interfere na composição 
corporal, porém os homens com sobrepeso 
têm menor tempo de/na academia enquan-
to as mulheres com sobrepeso têm maior 

tempo de academia. Verifica-se, no grupo 
avaliado, que a musculação não está pro-
porcionando grandes alterações na aptidão 
física e na antropometria. Salienta-se que 
essa modalidade está cada vez mais difun-
dida por essa população, revelando à ne-
cessidade de mais estudos na área, para a 
percepção dos reais efeitos desse treino no 
processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Exercício. Antropometria. 
Envelhecimento.

Introdução

O crescimento no número de idosos é 
um fenômeno mundial, no Brasil, essas 
modificações estão ocorrendo de forma 
radical e acelerada (VERAS, 2009; VE-
RAS, 2003). A velhice não é mais privi-
légio de poucos, é um fenômeno natural 
e social, único, indivisível, que se depara 
com problemas e limitações biológicas, 
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econômicas e socioculturais, ocasionando 
a deterioração de um organismo ma-
duro. Essas mudanças iniciam-se após 
a maturação sexual e podem levar à 
redução da capacidade de resposta dos 
indivíduos ao estresse ambiental e à ma-
nutenção da homeostasia, dentre outras 
mudanças (SIQUEIRA; BOTELHO; CO-
ELHO, 2002; MORAIS; RODRIGUES; 
GERHARDT, 2008).

Durante o envelhecimento, ocorre 
à modificação da composição corporal, 
através da redução do teor de água, au-
mento de gordura e declínio da massa 
muscular esquelética. Além do declínio 
de mais de 15% do gasto metabólico ba-
sal, devido à redução do tecido magro, 
principalmente de células musculares 
metabolicamente ativas (SILVA et al., 
2006). Ou seja, redução da massa mus-
cular e aumento da gordura corporal 
(SANTOS et al., 2002).

Com o avançar da idade ocorre à 
redução da força e da potência do mús-
culo, podendo influenciar na autonomia, 
bem-estar e qualidade de vida dos idosos. 
Além disso, a sarcopenia, que é a redução 
de fibras musculares e unidades moto-
ras, contribui para outras alterações as-
sociadas à idade, como menor densidade 
óssea (PRADO et al., 2010). A flexibili-
dade também sofre modificações, declina 
e reduz sistemicamente o movimento 
ativo e passivo de todas as articulações 
(POLATO, 2010; EUHARDY, 2001).

A alimentação saudável e a prática 
regular de atividade física tem o poder 
de minimizar os efeitos deletérios que 
esse processo traz, além de garantir uma 
vida saudável e com autonomia por mais 
tempo, bem como aumentar a longevida-
de (SILVA JÚNIOR et al., 2011; BUSBY-

-WHITEHEAD, 2001). Exercícios físicos 
planejados, estruturados e repetitivos, 
como a musculação, melhoram ou man-
tem o nível da saúde do indivíduo, além 
de beneficiar o funcionamento de vários 
órgãos, na prevenção e tratamento de 
várias doenças e no desempenho das ha-
bilidades motoras (COELHO et al., 2011). 

A prática contínua desses exercícios 
reduz os efeitos do envelhecimento do 
sistema muscular e contribui para o 
envelhecimento saudável (GLENN; 
MULCARE, 2005), uma vez que se per-
cebe uma perda significativa de força 
e massa muscular em idosos (PRADO 
et al., 2010). Idosos fisicamente ativos 
apresentam mais massa muscular e 
uma maior aptidão física e funcional 
(FERNANDES, 2007; SOARES; ALA-
BARSE, 2005). 

Visando avaliar o quanto a prática 
regular de musculação interfere na 
composição corporal e na aptidão física, 
este estudo tem como objetivo descrever 
e relacionar a antropometria com a força 
muscular, a flexibilidade, a porcentagem 
de massa gorda, o tempo e a frequência 
semanal de treinos em idosos praticantes 
de musculação.

Materiais e métodos

Para responder aos questionamentos 
da pesquisa, optou-se pelo delineamento 
do estudo transversal, que segundo Rou-
quayrol (1994 apud BORDALO, 2006) é 
uma busca epidemiológica, em que causa 
e efeito são observados em um mesmo 
momento. Participaram do estudo 43 
idosos praticantes de musculação do mu-
nicípio de Ijuí(RS) selecionados de forma 
voluntária não probabilística.
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O estudo respeitou os princípios éti-
cos e legais, de acordo com as recomen-
dações das Diretrizes e Normas Regu-
lamentadoras de Pesquisas, envolvendo 
seres humanos segundo a Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde n. 196/96. 
O projeto foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Univer-
sidade Regional do Noroeste do Estado 
do Rio Grande do Sul (Unijuí) (Parecer 
n. 196.1/2011).

Todos os participantes da pesquisa 
assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Para a co-
leta dos dados, buscou-se saber a idade, 
o tempo que frequenta a academia, a 
frequência semanal, utilizou-se um ins-
trumento que investiga a presença de 
comorbidades, teste distância dedo-solo, 
senta-levanta, dinamometria e avaliação 
da composição corporal.

O teste distância dedo-solo (PAT-
TENON et al., 2008) avaliou a flexibi-
lidade dos participantes (os centímetros 
que ultrapassavam o ponto zero foram 
anotados como negativos). O teste 
senta-levanta, proposto pelo American 
College of Sports Medicine (2000), foi 
utilizado para mensurar a força dos 
membros inferiores.

A dinamometria foi empregada para 
aferir à força dos membros superiores, 
utilizando o Dinamômetro (Kratos – 
Brasil). Esse teste aplicou-se a um 
voluntário mantendo ambos os braços 
estendidos no prolongamento do corpo, 
por meio de três verificações e, poste-
riormente, a média de cada membro 
(ILHA, 2009).

A Bioimpedância portátil, modelo 
HBF-306 (Omron), avaliou a composi-

ção corporal, mensurando a porcenta-
gem (%) de massa gorda, como também 
o Índice de Massa Corporal (IMC). Os 
valores de IMC obtidos foram estrati-
ficados segundo Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2006), em que os pontos de 
corte, estabelecidos para idosos, são ≤ 
22 kg/m² para baixo peso, > 22 e < 27 
kg/m² para eutrofia e ≥ 27 kg/m² para 
sobrepeso. 

Os dados foram organizados em uma 
planilha no Microsoft Office Excel® 2010 
e realizada a análise estatística descri-
tiva e analítica com o mesmo programa. 
Os dados serão apresentados em média 
± desvio padrão.

Resultados

Dos 43 voluntários, 37,20% (16) 
eram do gênero masculino e 62,80% (27) 
do gênero feminino, com média de idade 
de 65,84±4,76 anos, visto que os homens 
apresentaram média de 67,18±5,16 anos, 
e as mulheres 65,03±4,41 anos. 

O tempo médio de academia foi de 
70,67±100,98 meses, desses 44,87±51,97 
meses para os homens e 85,96±119,42 
meses para as mulheres. Já a frequên-
cia média dos treinos foi de 3,04±1,02 
vezes por semana, dos quais 3,43±1,26 
e 2,81±0,78 vezes por semana para ho-
mens e mulheres, respectivamente. 

A média da pressão arterial foi de 
125±11,8mmHg e 80±8,16mmHg para 
a sistólica e diastólica, respectivamente. 
Já a média da frequência cardíaca em 
repouso foi de 76±10 bpm.

A hipertensão arterial sistêmica foi a 
comorbidade mais prevalente na amos-
tra estudada, 48% (21) dos voluntários 
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apresentam essa patologia, enquanto 
23,25% (dez) voluntários não apresen-
tam nenhuma comorbidade.

A Tabela 1 apresenta a classificação 
do IMC dos participantes conforme o 
sexo masculino e feminino.

Tabela 1 –	 Classificação da amostra segundo o IMC

Geral Homens Mulheres

Baixo peso 4 (9,30%) 0 (0,00%) 4 (9,30%)

Eutrofia 19 (44,18%) 5 (11,62%) 14 (32,55%)

Sobrepeso 20 (46,51%) 11 (25,58%) 9 (20,93%)
Fonte: Strassburger et al. ( 2010).

A maior parte dos idosos participan-
tes da pesquisa está com sobrepeso. Os 
homens, na maioria, seguem esse resul-
tado, enquanto a maior parte das mulhe-
res apresenta peso adequado (eutrofia). 

A caracterização da amostra confor-
me as variáveis (idade, tempo de aca-
demia, frequência, distância dedo-solo, 
% massa gorda e força dos membros), 
classificadas segundo o IMC são apre-
sentadas na Tabela 2. 

Tabela 2. Características dos idosos conforme o IMC

Média geral Baixo peso Eutrofia Sobrepeso

Idade (anos) 65,83±4,76 67,50±2,88 65,10±4,99 66,20±4,89

Tempo de academia (meses) 70,67±100,98 84±41,59 65,05±91,62 73,35±119,33

Frequência (vezes/semana) 3,04±1,02 3±0 3,26±1,28 2,85±0,81

Distância dedo-solo (cm) 1,10±8,88 - 1,87±5,92 2,26±9,18 0,6±9,25

Massa gorda (%) 34,54±4,61 30,86±4,00 33,19±3,75 36,31±4,83

Força membro superior direito (kgf) 28,38±9,06 22,49±5,79 27,15±8,47 30,74±9,68

Força membro superior esquerdo (kgf) 25,84±8,16 22,75±7,71 24,72±6,84 27,52±9,34

Força membros inferiores (elevações) 30,30±8,73 26,5±6,85 33,26±8,75 28,25±8,50

Fonte: Strassburger et al. (2010).

Indivíduos classificados como baixo 
peso apresentam um tempo de academia 
maior, bem como uma melhor flexibilida-
de. Os eutróficos são os que apresentam 
uma maior frequência semanal de aca-
demia e menor flexibilidade. Em relação 
à força, os indivíduos com sobrepeso 

destacam-se na força dos membros su-
periores, enquanto os eutróficos na força 
dos membros inferiores. 
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Tabela 3. Características dos idosos do sexo masculino conforme o IMC

Média geral Eutrofia Sobrepeso

Idade (anos) 67,18±5,16 68,80±5,93 66,45±4,90

Tempo de academia (meses) 44,87±51,97 60,40±73,88 37,81±41,15

Frequência (vezes/semana) 3,43±1,26 4,20±1,64 3,09±0,94

Distância dedo-solo (cm) 5,56±11,50 10,60±11,19 3,27±11,39

Massa gorda (%) 31,38±2,83 27,82±1,15 32,67±2,00

Força membro superior direito (kgf) 37,07±7,39 36,45±8,51 37,35±7,26

Força membro superior esquerdo (kgf) 31,72±7,79 29,65±5,75 32,66±8,64

Força membros inferiores (elevações) 32,18±8,15 34,20±11,54 31,27±6,60

Fonte: Strassburger et al. (2010).

de treinos são os eutróficos, enquanto 
os com sobrepeso destacam-se na me-
lhor flexibilidade. A força muscular é 
semelhante entre os grupos.

A caracterização das mulheres con-
forme o IMC é apresentado na Tabela 4.

A Tabela 3 apresenta a classifica-
ção dos homens conforme o IMC. Não 
foi encontrado nenhum homem com 
baixo peso na amostra estudada. Os 
que apresentam um maior tempo de 
academia e maior frequência semanal 

Tabela 4. Características dos idosos do sexo feminino conforme o IMC

Média geral Baixo peso Eutrofia Sobrepeso

Idade (anos) 65,03±4,41 67,50±2,88 63,78±4,07 65,88±5,15

Tempo de academia (meses) 85,96±119,42 84±41,56 66,71±99,65 116,77±166,86

Frequência (vezes/semana) 2,81±0,78 3±0 2,92±0,99 2,55±0,52

Distância dedo-solo (cm) - 1,53±5,64 - 1,87±5,92 - 0,71±6,48 - 2,66±4,41

Massa gorda (%) 36,36±4,48 30,86±4,00 34,72±2,59 40,75±3,19

Força membro superior direito (kgf) 23,24±5,22 22,49±5,79 23,83±5,64 22,64±4,81

Força membro superior esquerdo (kgf) 22,36±6,22 22,75±7,71 22,97±6,48 21,24±5,76

Força membros inferiores (elevações) 29,18±9,02 26,50±6,85 32,92±8,04 24,55±9,46

Fonte: Strassburger et al. (2010).

A força dos membros superiores é 
semelhante entre os grupos de mulheres, 
as eutróficas destacam-se na força dos 

membros inferiores. As mulheres com 
sobrepeso apresentam uma melhor flexi-
bilidade e um maior tempo de academia.
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Discussão

Do total de idosos avaliados, a maio-
ria, 62,80%, são mulheres, as quais 
iniciam os cuidados com a sua saúde 
mais cedo, uma vez que a média de ida-
de feminina é menor que a masculina. 
Isso reflete a importância que a mulher 
confere à prevenção de agravos da saúde. 

Contudo, isso pode ser explicado, 
pois as mulheres durante a socialização 
recebem estímulos para reproduzirem e 
consolidarem os papéis que as tornam 
responsáveis pelos cuidados e prestação 
de serviços aos outros, o que não ocorre 
com os homens (GOMES; NASCIMEN-
TO; ARAÚJO, 2007). Além do fato de que 
a expectativa de vida feminina sempre 
se mostrou maior que a masculina (MO-
REIRA et al., 2009). 

A maioria das participantes encontra-
-se com sobrepeso (46,51%), seguida da eu-
trofia (44,18%), não se encontrou nenhum 
homem com baixo peso, a maioria desses 
encontra-se com sobrepeso, enquanto a 
maioria das mulheres são eutróficas. 

A composição corporal das mulheres 
pode não se alterar com o treinamento fí-
sico. Conforme Silva Júnior (et al., 2011), 
em uma pesquisa com 34 mulheres entre 
cinquenta e 89 anos participantes de um 
grupo de atividade física, demonstraram 
que mesmo com o treinamento físico 
encontravam-se com excesso de peso. 

Matsudo et al. (2002) compararam 
a evolução do perfil antropométrico de 
mulheres, entre cinquenta e 79 anos, 
ativas no período de um ano, de acordo 
com a idade cronológica encontrando 
sobrepeso, apesar da participação nos 
programas de exercícios aeróbios. 

Indivíduos mais ativos apresentam 
baixo peso corporal no IMC e menor 
porcentagem de gordura (LONDERO, 
2007), corroborando com a nossa pes-
quisa, provavelmente, porque esses 
indivíduos apresentam um maior tem-
po de academia. A maior frequência de 
treinos semanais é encontrada no grupo 
dos indivíduos eutróficos, demonstrando 
que a prática regular de exercícios físi-
cos auxilia no controle do peso corporal, 
da força muscular e da pressão arterial 
(LINS; CORBUCCI, 2007).

A menor flexibilidade é encontrada 
nos eutróficos, ressaltando a importância 
da manutenção dessa para a facilitação 
dos movimentos realizados durante as 
atividades diárias e sua redução, que 
ocorre naturalmente durante o enve-
lhecimento, podendo ocasionar a perda 
parcial da independência dos movimen-
tos (LONDERO, 2007).

A maior força muscular dos membros 
superiores é encontrada nos idosos com 
sobrepeso, enquanto a de membros infe-
riores nos eutróficos. Além de incrementar 
a força muscular, o treino de força permite 
aos idosos reverterem situações inusita-
das de desequilíbrio (PRADO et al., 2010).

O tempo de academia dos homens, 
quando comparado com o tempo das 
mulheres, é menor, estando relacionado 
a níveis mais elevados de IMC e porcen-
tagem de gordura. Porém, elas apresen-
tam uma frequência semanal de treinos 
menor que a dos homens. 

Com o avanço da idade, os indivíduos 
tendem a tornarem-se mais sedentários, 
reduzindo suas capacidades físicas. A 
redução das atividades físicas colabora 
para a aparição de doenças crônicas que 



RBCEH, Passo Fundo, v. 10, n. 2, p. 193-202, maio/ago. 2013 199

Relação da composição corporal e aptidão física de idosos praticantes de musculação

contribuem para a deterioração do pro-
cesso de envelhecimento (MOTTA, 2008).

Ambos, homens e mulheres, com 
sobrepeso apresentam uma menor fre-
quência semanal de treinos, porém as 
mulheres têm maior tempo de academia. 
Esses fatores, associados com elevados 
percentuais de massa gorda, comprovam 
as modificações da composição corporal 
decorrente do envelhecimento. Nesse sen-
tido, há que se destacar a redução do teor 
de água, aumento de gordura, declínio da 
massa muscular esquelética e de mais de 
15% do gasto metabólico basal,devido à 
redução do tecido magro, principalmente 
das células musculares metabolicamente 
ativas (SILVA et al., 2006). 

A maior frequência semanal de 
treinos das mulheres com baixo peso 
ocasiona uma menor porcentagem de 
massa gorda, corroborando que a ativi-
dade física encontra-se diretamente as-
sociada à composição corporal, uma vez 
que idosos ativos apresentam menores 
valores de massa de gordura e maiores 
de massa muscular que os inativos (SO-
ARES; ALABARSE, 2005).

Nos homens eutróficos, esse fato 
também é encontrado, além de que, 
quando comparados aos idosos com so-
brepeso, apresentam um maior tempo 
de prática dessas atividades. Espera-
-se, com a prática regular de exercícios 
físicos, que ocorra um aumento na quali-
dade de vida, redução do risco de quedas 
e manutenção e/ou melhora da função 
em diversas atividades (KAUFFMAN; 
JACKSON, 2001), deixando o idoso in-
dependente por mais tempo.

Ao avaliar os níveis de flexibilidade, 
percebe-se que as mulheres apresentam 

valores muito melhores que os homens, in-
dependentemente da sua classificação do 
IMC. Nem todos os idosos apresentam di-
minuição da flexibilidade à medida em que 
envelhecem, e o aumento na amplitude de 
movimento podem ser obtido por meio de 
exercícios físicos regulares e programas de 
alongamento (EUHARDY, 2001).

Dentre os homens, os com sobrepeso 
apresentam uma melhor flexibilidade, 
porém esses valores estão muito aquém 
dos valores encontrados nas mulheres. 
Isso indica as mulheres como portado-
ras de maiores níveis de flexibilidade 
quando comparadas aos homens (DIAS; 
GURJÃO; MARUCCI, 2006), destacando 
que a flexibilidade declina com a idade, 
porém em homens o declínio é maior 
(BELL; HOSHIZAKI, 1981).

A maior força muscular dos mem-
bros inferiores é encontrada nos eu-
tróficos, tanto nos homens como nas 
mulheres. Exercícios com pesos livres 
produzem incrementos significativos 
na força muscular das extremidades 
corporais em idosos. Esses ganhos ob-
servados na força, ocorrem devido às 
adaptações neurais, também podem ser 
atribuídos ao incremento no tamanho 
da fibra muscular. Exercícios com pesos 
ocasionam a melhora significativa da 
velocidade de levantar-se da posição 
sentado e para subir escadas (RASO; 
MATSUDO; MATSUDO, 2001).

Quanto aos membros superiores, 
entre as mulheres, não foi encontrado 
diferença significativa dos valores entre 
os grupos. Já entre os homens, os partici-
pantes com sobrepeso apresentam maior 
força. Estímulos adequados de treino em 
idosos, independentemente do sexo, ten-
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dem a retardar a redução da massa mus-
cular e da força que normalmente são/
estão associados com o envelhecimento 
(CARVALHO et al., 2004). Contudo, os 
homens são significativamente mais 
fortes que as mulheres, independente 
do grupo muscular avaliado.

Conclusões

Considerando os objetivos da pesqui-
sa, os resultados encontrados indicam 
que, para o grupo de idosos avaliados, 
a prática de musculação não está inter-
ferindo na aptidão física e na antropo-
metria, apresentando dificuldades em 
manter os idosos com a porcentagem de 
gordura e o IMC ideal. Porém, essa ati-
vidade traz consigo benefícios no que diz 
respeito à manutenção da flexibilidade e 
da força muscular, visto que as mulheres 
são mais beneficiadas com o primeiro e 
os homens com o segundo aspecto citado. 

Percebe-se também, que esse é um 
meio de socialização para a população 
de idosos, principalmente, quando con-
siderado o tempo em que frequenta a 
academia e a frequência semanal das 
atividades desenvolvidas.

Essa modalidade de exercício físico 
é procurada de forma crescente pelos 
idosos, para manter e/ou melhorar suas 
condições físicas. Nesse sentido, outros 
estudos devem ser realizados a respei-
todesse assunto, sobretudo no que se re-
fere à relação do exercício físico, hábitos 
alimentares, aptidão física e composição 
corporal, para melhor compreender os 
efeitos da prática de musculação na ap-
tidão física de idosos.

Relationship of body composition and 
physical fitness of older bodybuilders

Abstract
The Brazilian population is aging and exer-
cise has much to contribute, keeping the 
body healthy and reducing the deleterious 
effects of aging. The aim of the study was to 
investigate the anthropometric and physical 
performance in elderly individuals practi-
cing bodybuilding. This is a cross-sectional 
study, which presents and discusses the 
findings of the evaluation of 43 elderly, bo-
dybuilders, regarding body composition, 
flexibility and strength of upper and lower 
limbs. The average time the gym was 70.67 
± 100.98 months, a weekly frequency of 
3.04 ± 1.02 times. Overweight was most 
frequently found in 46.51 % of the elderly, 
being more frequent in men. Women have 
better results in flexibility, while men show 
better results for strength tests. In general, 
the time of gym does not interfere in body 
composition, but the overweight men have 
shorter gym, while overweight women 
have longer gym. It follows that the group 
rated bodybuilding is not providing great 
changes in physical fitness and anthropo-
metry. It is noted that this modality is in-
creasingly being spread by this population, 
showing the need for more studies in the 
area for the perception of the real effects of 
such training in the aging process.

Keywords: Exercise. Anthropometry. Aging.
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