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RESUMO: O estudo investigou o efeito de um programa de treinamento que associa
alongamento e caminhada, na condicdo Funcional de pessoas idosas. Participaram
do estudo, 22 idosos, com média de idade de 70 £ 4 anos, de ambos 0s sexos e
participantes de um projeto da prefeitura, oferecido pelo CRAS na cidade de Monte
Azul Paulista/SP. Para a coleta de dados, utilizou-se a bateria de testes de AHHPERD,
antes e apdés as 16 sessbes do programa de treinamento de alongamento e
caminhada. Os resultados da analise comparativa apontaram diferenca significativa
entre pré e pos-intervencdo apenas para resisténcia aerébia (t= 1,681; p=0,0005). Foi
observada a manutencao do desempenho nas demais capacidades avaliadas. Pode-
se concluir que o treinamento proposto foi eficiente em alterar apenas a capacidade
aerobia dos participantes. Acredita-se que exercicios mais especificos deveriam ser
incluidos juntamente com a caminhada, para a obtencdo de respostas em outros
componentes da capacidade funcional.

Palavras-chave: Idosos, Capacidade Funcional, Alongamento, Caminhada,
Treinamento.

ABSTRACT: The study investigated the effect of a training program that associates
stretching and walking in the Functional condition of the older people. Participants were
22 elderly people, mean age 70 * 4 years old, of both sexes and participants of a
project of the city hall, offered by CRAS in the city of Monte Azul Paulista/SP. For data
collection, the AHHPERD test battery was used, before and after the 16 sessions of
the stretching and walking training program. The results of the comparative analysis
showed a significant difference between pre- and post-intervention only for aerobic
resistance (t = 1.681; p = 0.0005). Performance maintenance was observed in the
other capacities evaluated. It can be concluded that the training proposed was efficient
in changing only the aerobic capacity of the participants. It is believed that more
specific exercises should be included along with walking, to obtain answers in other
components of functional capacity.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), o nimero de pessoas
idosas no mundo duplicou nos ultimos 60 anos e tende a triplicar entre 2007 e 2050,
chegando a dois bilhdes em 2050 (ONU, 2016). Considera-se que o individuo entra
na vida idosa a partir dos 60 anos de idade, sendo que muitas vezes esse fator ndo
representa de fato a idade biologica dessa pessoa, muitos perdem sua independéncia
funcional precocemente por fatores como, inatividade em atividade do cotidiano, e
sedentarismo (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004).

Ainda Santos e Knijnik (2006), indagam que uma pessoa quando ativa, diminui
sua idade bioloégica entre 10 a 20 anos, quando comparado com outros idosos da
mesma idade ndo engajados na pratica de exercicios fisicos.

Os efeitos positivos provenientes dos exercicios, tem sido cada vez mais
ampliados, incluindo: reducdo de risco de quedas e de lesdes graves destas
decorrentes; aumento da forca muscular dos membros inferiores e coluna vertebral; e
melhora do tempo de reacao, da sinergia motora das reacfes posturais, da velocidade
de andar, da mobilidade e da flexibilidade (MATSUDO, 2011).

Ainda, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apresenta varias
consideragdes sobre a necessidade de se aplicar programas de exercicios fisicos em
idosos, com o propdsito de diminuir o declinio das capacidades funcionais, melhora
do funcionamento cognitivo, convivio social, saude mental e o mais importante,
prolongar o processo de independéncia funcional do idoso (OMS, 2006).

A Capacidade Funcional, pode ser definida como a eficiéncia de execucao de
gestos motores em atividades do cotidiano, necesséarios para manutencdo da vida
independente dos idosos (OKUMA, 1997).

Um dos fatores importantes na condi¢ao fisica e funcional dos idosos é a
flexibilidade, durante o envelhecimento pode ocorrer a reducdo acentuada dessa
capacidade, levando a alguns comprometimentos que ocasionam a perda parcial da
independéncia dos movimentos, o que tende a se agravar com a idade (ACHOUR,
2002).

Para Papaléo Netto (2003), a flexibilidade é uma das capacidades fisicas mais
importantes na vida de um idoso, tanto para a preservagao de sua vida independente,
quanto para a manutencao de sua qualidade de vida. Dantas (1999), informa que esta

capacidade fisica é de grande importadncia na execucdo de um movimento de



amplitude maxima, por uma ou mais articulacdes, sem que haja o risco de possiveis
lesbes.

A flexibilidade pode ser trabalhada pelo método denominado alongamento, que
consiste na técnica utilizada para melhorar a flexibilidade, através da elasticidade
muscular, a partir do alongamento do musculo além do seu tamanho habitual (ALTER,
1998).

Outras importantes alteragdes bioldgicas ocorridas no processo de
envelhecimento, acontecem no Sistema Cardiovascular (HOGAN, 2005; JANI
RAJKUMAR, 2006). Sendo que para o auxilio da manutencao dessa capacidade em
individuos idosos, uma das atividades que pode ser utilizada, € a caminhada.

Se trata de um exercicio de facil acesso para todos, uma atividade muito
requerida no dia a dia das pessoas, sendo importante para a manutencdo da
independéncia locomotora do idoso, e principalmente, por se tratar de um tipo de
exercicio com poucos riscos a saude do praticante, devido a facilidade de ajustes de
acordo com a condicao fisica de cada individuo (AMORIM, 2001; VALE, 2005).

Nesse contexto, o presente estudo objetivou investigar o efeito de um programa
de treinamento que associa alongamento e caminhada, na condi¢éo fisica e Funcional

de pessoas idosas.

2 MATERIAIS E METODO

Este estudo € uma pesquisa de campo de natureza exploratéria comparativa.
O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario UNIFAFIBE
(CAAE n. 95946818.2.0000.5387).



2.1 Participantes

Participaram dessa pesquisa 22 idosos, de ambos o0s sexos, sendo 16
mulheres e 6 homens, com média de idade de 70 + 4 anos. O grupo selecionado faz
parte de um projeto da prefeitura, realizado pelo departamento social da cidade
(CRAS), de Monte Azul Paulista - SP. Dentro do projeto sédo aplicados diversos tipos
de atividades semanalmente, uma vez por semana, essas atividades tém finalidades
recreativas e servem para ressocializacdo e integracdo. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, concordando em participar
do estudo, os mesmos por ja possuirem liberagcdo médica para pratica de exercicios
dentro do projeto em que participam na prefeitura (CRAS), ndo foi necessario exigir o

respectivo.

2.2 Instrumentos da pesquisa

Para realizacdo da coleta de dados utilizamos, a bateria de testes de
AAHPERD (OSNESS et al., 1990). Essa € uma bateria desenvolvida especialmente
para idosos, de facil aplicacdo, baixo custo e de baixo risco na execucao dos testes
fisicos, pois estes se assemelham a atividades da vida diaria. Essa bateria de
avaliacédo da aptiddo Funcional do idoso é composta de cinco testes fisicos. Agilidade/
equilibrio dindmico, coordenacao, resisténcia de forca, flexibilidade e resisténcia
aerdbia. Escolhemos essa bateria, por ela ter um alto valor de confiabilidade, diante
de muitos estudos que utilizaram a mesma (BRAVO; GAUTHIER; ROY; TESSIER;
GAULIN; DUBOIS; PELOQUIN, 1994; MOBILY; MOBILY, 1997; YAGUCHI;
FURUTANI 1998; ZAGO et al., 2000).

O protocolo completo para a aplicacao dos testes traduzidos para o portugués,
esta descrito em Zago e Gobbi (2003, p. 80-82).

2.3 Procedimentos

ApoOs os procedimentos éticos e os objetivos do estudo esclarecidos, os

participantes preencheram uma ficha de Anamnese desportiva, para avaliacdo do



historico e caracteristicas dos participantes, referentes ao seu estilo de vida, vivéncia
esportiva, doencas e cirurgias.

Para a realizacdo do pré-teste foi agendada uma data com os idosos e os testes
foram aplicados na seguinte ordem: sentar e alcancar (flexibilidade), coordenacéo
oculo manual, agilidade/equilibrio dinamico, resisténcia de forca de membros
superiores e resisténcia aerobia.

Apds uma revisdo bibliografica sobre programas de exercicios para idosos,

para este estudo foi utilizado o seguinte programa de treinamento:

a) Estrutura das sessfes

As sessdes de exercicios tiveram duracao de 45 a 60 minutos, de acordo com
a progresséao do volume (tempo), da modalidade caminhada. O protocolo foi aplicado
durante oito semanas, sendo, duas sessfes por semana, totalizando dezesseis
sessoes.

As duas modalidades, caminhada e alongamento, foram realizadas na referida

sequéncia, em todas as sessoes.

b) Protocolo desenvolvido para a caminhada

Foi utilizada a progressao do volume (tempo), aumentando gradativamente a
duracdo dos exercicios, de forma que a cada semana fosse proporcionado um
estimulo maior que ao anterior, assim, o participante poderia aumentar seu estimulo
para a capacidade aerdbia, dia apos dia. Foi utilizada a escala adaptada de percepcao
de esforco de BORG (2000), para auxiliar na velocidade em que os participantes
deveriam impor durante a caminhada. Apés demonstrar e explicar o funcionamento
da escala, os participantes foram orientados a sempre caminhar em um ritmo
condizente a percepc¢éao de esforco 4 (moderado).

1° e 2° Sessao: 15 Minutos de caminhada.

3° e 4° Sesséo: 18 Minutos de caminhada.

5° e 6° Sesséo: 22 Minutos de caminhada.

7° e 8° Sessao: 24 Minutos de caminhada.

9° e 10°Sesséo: 26 Minutos de caminhada.

11° e 12° Sessao: 28 minutos de caminhada.



13°, 14°, 15°, 16° Sessao: 30 minutos de caminhada.

c) Protocolo desenvolvido para o alongamento

Foram realizados trés alongamentos especificos para cada um dos
grupamentos musculares: regido cervical, regido posterior do tronco, peitorais,
abdominais, membros superiores, membros inferiores e quadril.

Nas oito primeiras semanas, os exercicios foram trabalhados em duas séries
para cada movimento proposto. A partir da nona semana até a Ultima, foram
trabalhadas trés séries de cada exercicio. Cada série teve duracdo de 15 segundos
(cada participante deveria considerar o seu limite méaximo na amplitude dos
movimentos, respeitando o principio da individualidade). Os intervalos entre cada uma
das séries foram de 20 segundos.

Apos as oito semanas de aplicacdo dos exercicios, a bateria de testes de
AHHPERD foi novamente aplicada, aos participantes que participaram do programa
até o final com frequéncia minima de 70% das 16 sessfes propostas.

2.4 Andlise dos Dados

Os dados foram analisados por meio de médias, desvios padréo para a
caracterizacdo da amostra. Os resultados do desempenho dos idosos na bateria de
testes funcionais da AAHPERD nos dois momentos (pré e pos-intervencéo), foram
comparados estatisticamente por meio do teste t de Student para medidas repetidas.
As andlises foram realizadas no programa Microsoft Office Excel 16.0 e o nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. Além disso, esses resultados foram convertidos
em percentis para a normatizagcdo e classificagdo dos resultados para cada
componente da capacidade funcional e para a capacidade funcional geral (ZAGO;
GOBBI, 2003; MAZO et al., 2010).



3 RESULTADOS

Foram avaliadas 22 participantes, 16 mulheres (73%) e 6 homens (27%), com
média de idade de 70 + 4 anos e média da massa corporal pré- 72,1 + 7,1 Kg e pos-
intervencao 71,8 £ 6,8 Kg, ndo foi observada diferenca significativa apos a intervencgao
para a massa corporal. A classificacdo da condicédo funcional pré e pés-intervencao

estdo descritas respectivamente nas Tabelas 1 e 2.

TABELA 1 - Porcentagem de participantes em cada categoria de classificagédo funcional
para cada componente da capacidade funcional, pré intervencéo.

Componentes da capacidade funcional Pré-intervencéo

Classificacdo Coordenacdo Agilidade Flexibilidade Forca Re:e'?é%r;;'a
Muito fraco 5% 0% 41% 9% 0%
Fraco 9% 0% 9% 23% 0%
Regular 0% 0% 27% 27% 9%
Bom 0% 9% 23% 18% 0%
Muito bom 86% 91% 0% 14% 91%

TABELA 2 - Porcentagem de participantes em cada categoria de classificacdo funcional
para cada componente da capacidade funcional, pos intervencéo.

Componentes da capacidade funcional PGs-intervengao

Classificacdo Coordenacdo Agilidade Flexibilidade Forca Rfe'fé%?;'a
Muito fraco 0% 0% 32% 14% 0%
Fraco 14% 0% 5% 14% 0%
Regular 0% 0% 36% 41% 0%
Bom 0% 5% 23% 14% 0%
Muito bom 86% 94% 5% 18% 100%

Quando calculado o indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG) para a
classificacdo dos participantes, houve mudanca na porcentagem de participantes em
cada categoria, com diminuigdo da quantidade de “regular’ e “bom” e aumento na
categoria de “muito bom” (TABELA 3).



TABELA 3 - Porcentagem de participantes em cada categoria de classificacdo da
capacidade funcional geral, pré- e pos-intervencao.

indice de Aptid&o Funcional Geral

Classificacéo Pré Pés
Muito fraco 0% 0%
Fraco 5% 5%
Regular 9% 5%
Bom 59% 45%
Muito bom 27% 45%

Foi possivel observar que o programa de exercicios proposto obteve melhora
significativa na resisténcia aerobia (FIGURA 1) (t= 1,681; p=0,0005). Entretanto, foi

observada a manutencao das demais capacidades avaliadas (FIGURAS 2, 3 e 4).

FIGURA 1 — Resultados do desempenho dos idosos em resisténcia aerbébia, nos
momentos pré- e pds-intervencgéo.
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FIGURA 2 — Resultados do desempenho dos idosos em agilidade e coordenagéo, nos
momentos pré- e pés-intervencao
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FIGURA 3 — Resultados do desempenho dos idosos em flexibilidade, nos momentos
pré- e pos-intervencao
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FIGURA 4 - Resultados do desempenho dos idosos em forca de membros superiores,
Nnos momentos pré- e pos-intervencgao
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4 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou investigar o efeito de um programa de treinamento
que associa alongamento e caminhada, na condicao fisica e Funcional de pessoas
idosas.

Participaram do estudo 24 pessoas, sendo que 2 ndo entraram no estudo por
serem cadeirantes e ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Porém, ambos
participaram das atividades e dos testes com adaptacdes, apenas nao foram inseridos
seus dados nos resultados. Dessa forma o estudo totalizou 22 pessoas.

A proposta de treinamento obteve 6timos indices de adesao dos participantes,
durante as oito semanas de implantacdo do programa, ocorreram faltas de apenas
trés participantes, sendo que um faltou em duas sessdes por problemas de saude e
os outros dois, faltaram uma vez cada em decorréncia de consultas médicas. Diante
disso, todos os 22 participantes foram inseridos no estudo.

Todos se dispuseram a participar de todos procedimentos e atividades
propostas, de forma ativa e com muita determinagdo, procurando melhorar suas
performances a cada sessao de treinamento, além de se disporem a se locomoverem
até o espaco disponibilizado para as atividades por conta propria, ndo sendo

necessario alugar 6nibus, van ou outro meio de transporte para traze-los até o local.



N&o foi necessario aluguel do local, uma vez que o CRAS da cidade
disponibilizou o espaco que eles possuem em sua unidade, neste mesmo local
aplicamos ambas atividades, além do teste de caminhada. O local € bem amplo, com
uma extensdo de 68 metros de comprimento por 42 metros de largura, com
praticamente toda sua extensdo sendo gramada e sem cobertura. Devido a falta de
protecdo ao sol, aplicamos as atividades no horario das 8:00 da manha, assim,
sanando a necessidade de um lugar coberto. Em um dos dias houve chuva, e para a
sessao nao ser interrompida, foi utilizado o salédo do espago para aplicar a atividade.
Neste caso, mesmo com o0 espaco reduzido foi possivel aplicar as atividades
planejadas.

A caminhada, é uma das atividades fisicas mais naturais para a pratica do ser
humano, pode ser praticada por qualquer pessoa, em qualquer lugar, sem
necessidade de equipamentos, sendo de facil ajuste para condicao fisica de qualquer
pessoa (LIMA, 1998) e esse pode ter sido o motivo da grande adesdo dos
participantes a intervencédo proposta. Com o aumento da idade, a capacidade aerdbia
tende a diminuir significativamente, dificultando a execucdo de exercicios sub
maximos, como a caminhada e a realizacdo das atividades da vida diaria
(SHEPHARD, 1997). Desta forma, a caminhada é uma atividade bastante indicada
para os idosos, além de aparentemente ser bem aceita por eles.

Neste estudo, foram avaliadas as capacidades flexibilidade, resisténcia de
forca de membros superiores, coordenacdo 6culo manual, agilidade e resisténcia
aerdbia. Entretanto, conforme observado nos resultados, houve melhora significativa
apenas sobre a capacidade aerébica (FIGURA 1). O grupo que foi classificado
inicialmente nessa capacidade com prevaléncia de “muito bom” 91%, ainda obteve
melhorias chegando a classificagdo de 100% “muito bom”, ao final do treinamento.

Segundo Fernandes Filho (1999, p. 79), “a definicdo de capacidade aerdbia,
se da pela facilidade de realizar atividades fisicas, de modo dindmico, com a
participacdo de grandes massas musculares com intensidade moderada e por
periodos de tempo mais prolongados”, que foi o proposto no presente estudo, no
programa de caminhada, o que justifica a melhora na capacidade aerdbia observada
apos a intervencdo, quando considerado o principio da especificidade do exercicio
(BOMPA, 2002).

Estudo que utilizou a caminhada na comparagcéo dos niveis de capacidade

aerdbia em idosos, compararam os resultados obtidos nos protocolos de treinamento



de caminhada com outras modalidades, hidroginastica e Lian Gong (NUNES, 2009).
O estudo identificou diferenca significante entre os grupos, de caminhada,
hidroginastica e Lian Gong, evidenciando que o grupo Caminhada foi superior aos
outros dois grupos na capacidade aerébia, avaliada por meio do teste de caminhada
de 6 minutos, demonstrando que a caminhada é um dos exercicios recomendados
para que idosos possam melhorar sua capacidade aerdbia com seguranca.

Além da melhora especifica da capacidade aerdbia, Amorim (2002), também
aponta melhora na percepc¢ao da qualidade de vida de idosos a partir da melhoria
dessa capacidade, apés a implantagcdo de um programa de condicionamento fisico,
onde foi utilizado a caminhada. Esses resultados condizem com Dantas (1997) e
Carvalho, Fernandes e Mota (2001), quanto a importancia da préatica de atividades
fisicas regular na percepcao da qualidade de vida de idosos. Neste sentido, pode se
inferir que os resultados obtidos no presente estudo podem ter refletido nas atividades
da vida diaria dos idosos e em sua qualidade de vida, embora essas variaveis nao
tenham sido mensuradas.

A flexibilidade foi a capacidade com classificagdo mais inferior, com 41% dos
idosos com capacidade muito fraca em flexibilidade. Entretanto, o programa de
treinamento proposto ndo promoveu melhora significativa na flexibilidade dos idosos,
ao contrario do que era esperado pela especificidade do programa de treinamento.

Durante o programa foram aplicados apenas exercicios de alongamento
estatico ativo, que segunda a literatura seria uma das modalidades de alongamento
de menor risco a saude dos praticantes, se tratando de idosos. (SADY, 1982; HALL,
2001; BANDY, 2003). O tipo de alongamento trabalhado neste estudo oferece muita
seguranca na aplicacdo. Neste caso, € aplicada uma forca constante e vagarosa pelo
préprio individuo, chegando até o ponto tolerado pelo participante, de forma que néo
promova lesédo ou estiramento muscular, além de ser exercida por um curto periodo
de tempo (BANDY, 1997; WEIJER, 2003). No entanto, a modalidade de alongamento
proposta pode ter sido o motivo da manutencédo e ndao melhora da flexibilidade dos
idosos, uma vez que a mesma nao chegou a ser trabalhada efetivamente.

Segundo Marom-Klisbasky e Drory (2002), idosos que participam de
programas de treinamento de flexibilidade como o alongamento, diminuem os déficits
funcionais ocasionados pelo aumento da idade, levando a uma melhora perceptivel
da sua qualidade de vida, pela melhora da flexibilidade muscular e aumento da

amplitude articular dos movimentos.



Estudo que comparou o aumento da flexibilidade, forca muscular e amplitude
do movimento (ADM), pelos métodos de alongamento estatico e o método RPG
(Reducdo Postural Global), que consiste em alongamentos de varias cadeias
musculares simultaneamente, misturando varios tipos de alongamento (dindmicos e
estaticos), por um tempo de 15 a 20 segundos em cada série. Os dois métodos foram
aplicados em dois grupos distintos, cada grupo praticou um dos métodos de
alongamento por oito sessdes, com duragdo de 30 minutos cada. Os dois grupos
obtiveram resultados semelhantes nos quesitos de melhoras significativas da
flexibilidade, forca muscular e amplitude do movimento, demonstrando que ambas as
técnicas de alongamento foram igualmente eficientes na melhora de tais capacidades
(Rosario et al. 2006), esses dados demonstram que o tipo de alongamento proposto
neste estudo, poderia promover melhoras funcionais.

Outro estudo de Carneiro (2015), comparou os alongamentos Estéatico e
alongamentos FNP (Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva), a partir do teste de
flexibilidade da AHHPERD, na melhora da flexibilidade de idosos. O estudo contou
com 40 participantes, que foram distribuidos em 2 grupos, a aplicacdo dos exercicios
foi feita durante 12 semanas, e os alongamentos tiveram duracdo de 20 segundos,
em ambas modalidades. Os grupos apresentaram resultados positivos equivalentes
na flexibilidade, em ambas modalidades, mostrando eficicia igualitaria em ambos
métodos.

Ainda, estudo construido por Gallo et al. (2012), demonstra por meio da analise
de resultados baseados em valores normativos, criados para bateria de testes
funcionais da AHHPERD (OSNESS et al., 1990 apud GOBBI et al., 2005), a melhora
significativa dos indices do IAFG (indice de Aptiddo Funcional Geral), a partir da
pratica de alongamentos estatico em idosas, durante um periodo de 12 semanas. De
acordo com os resultados da amostra, 0s participantes iniciaram o programa com
média “Regular” (200 a 299 pontos), e terminaram com média “Bom” (300 a 399
pontos), demonstrando bons resultados na aplicacdo de atividades de alongamentos
deste tipo, em relacdo a melhoria da Capacidade Funcional.

Neste estudo foi utilizado exercicios com no méaximo 15 segundos de duragao,
segundo alguns autores, esse tempo seria 0 necessario para promover adaptacdes
nos praticantes, e manter a seguranca no exercicio. Ainda ha muitas discordancias no
que diz respeito ao fator tempo de duracao dos exercicios de alongamento, a literatura

ainda € um tanto quanto contraditéria no respectivo assunto.



Segundo Roberts (1999), o alongamento mantido por 15 segundos, € mais
efetivo no aumento da amplitude do movimento, se comparado com o de 5 segundos.
Ja Madding (1997), defende que o alongamento sustentado por 5 ,15 ou 120
segundos, tém a mesma eficacia, ndo mostrando diferencas nesse fator. Contudo,
Cipriani (2003), vai além e afirma que a variavel tempo de duracdo do movimento nédo
deve ser considerada, mas sim, o total de alongamentos que séo inseridos na sessao
de treinamento.

Talvez o alongamento usado neste estudo tenha sido incapaz de promover
adaptacdes significativas, em parte pela duracdo curta no tempo de aplicacdo do
programa (oito semanas), € possivel que se o programa tivesse mais algumas
semanas de aplicagdo, teriamos obtido melhores resultados relativos a melhora da
capacidade flexibilidade.

Ja as demais Capacidades Funcionais mensurados no estudo, resisténcia de
forca de membros superiores; coordenacdo 6culo manual e agilidade, também né&o
obtiveram melhora significativa. As respectivas capacidades, nao foram
especificamente trabalhadas nas atividades do programa proposto por este estudo,
assim, ja era previsto que estas ndo obteriam melhorias consideraveis.

Tais capacidades sdo de total importancia para a capacidade funcional e
atividades da vida diaria dos idosos (AVDS), a agilidade por exemplo que teve
classificagao de “muito bom”, pré programa de treinamento e permaneceu na mesma
classificacdo pds programa, é requisitada em muitas atividades do cotidiano como;
andar desviando de objetos; deslocar-se carregando objetos, e na prevencado de
quedas.

Pinto (2000), observou melhores performances na agilidade de locomog&o em
20 idosas praticantes de exercicio fisico, comparadas com 20 sedentarias nao
praticantes. A falta de resultados positivos desta, demonstra que para melhorar esta
capacidade, seria necessario a aplicacdo de movimentos especificos, como
deslocamentos laterais por exemplo, ao invés de uma simples caminhada em linha
reta, ou um maior tempo de aplicacdo dos exercicios que foram propostos.

J& a coordenagdo 6culo manual, muito importante em tarefas do cotidiano
como, lavar louga, escovar os dentes, cozinhar, também ndo obteve diferencas nos
resultados pré e pos implantacdo das atividades, esta havia sido classificada como

“‘muito boa” inicialmente e se manteve na mesma classificagao apos o programa.



Referente a capacidade de resisténcia de forca de membros superiores, Fleck
e Kraemer (1999), apds estudo de 4 anos observaram que esta tem diminuicao de 3%
a 5% em idosos, e recomendam que trabalhados especificos para essa capacidade
devem ser recomendados para a manutencdo da mesma.

O fato de n&o obtermos resultados significativos do grupo avaliado neste
estudo, indica a necessidade de treinamentos especificos para fortalecimento
muscular em idosos, treinamento resistido por exemplo, este seria mais efetivo e
adequado para a melhora desta capacidade. Os participantes foram classificados
nesta capacidade pré treinamento, com predominancia na classificacao “regular”,
sendo mantida apos a aplicacdo do programa, mas com diminuicdo das classificacdes
muito fraco e fraco, e aumento da classificagdo “regular”.

Quando calculado o indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG) para a
classificacdo dos participantes, houve mudanca na porcentagem de participantes em
cada categoria, com diminuicdo da quantidade de “regular’ e “bom” e aumento na
categoria de “muito bom”, mesmo com a aparente melhora na classificacdo n&o foi
obtido significancia neste resultado.

Mesmo ndo sendo o objetivo deste estudo, podemos descrever a aparente
melhora dos participantes nos aspectos psicolégicos e sociais como, autoestima,
disposicéo e interacao social, além da diminuicdo de dores musculares e articulares,
fatores relatados pelos préprios participantes no decorrer das semanas.

N&o foram encontrados estudos semelhantes a este no que diz respeito ao
tipo de programa de treinamento envolvido, aos testes e aos objetivos tracados para
este estudo, assim, este necessita de mais estudo para melhor avaliacdo do método

em questao.

5 CONCLUSAO

Como demonstrado nos resultados, obtivemos melhoras significativas apenas
na capacidade de resisténcia aerébia, provavelmente obtido a partir da pratica da
caminhada e do sistema de progressdo do volume de treino utilizado, as outras
capacidades avaliadas, ndo obtiveram melhoras de desempenho, entretanto, foi

observada a manutencao das demais capacidades.



Entendemos que a causa da pouca resposta aos exercicios, tenha sido por
parte, devido ao pouco tempo de aplicacdo, e pela falta de especificidade do
treinamento para 3 das 5 capacidades mensuradas, sendo: Agilidade; Coordenacao
Oculo Manual e forca de Membros Superiores.

E possivel que se fosse aplicado 0 mesmo protocolo por mais trés ou quatro
semanas, obteriamos resultados mais significativos nestas.

Diferente do que ocorreu na capacidade Flexibilidade, o qual esperavamos
resultados positivos, devido a especificidade do treinamento, mas que néo foi obtido.
Entendemos que esse resultado também tenha sido insatisfatério diante do pouco
tempo de aplicacdo do programa de treinamento.

Em relacdo a indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG), houve aparente
melhora na classificacéo dos participantes pré e pdés intervengcdo, mas nao foi obtido
valores significativos.

Apesar da falta de resultados positivos derivados do treinamento, foi nitida a
melhoria de outros fatores, como: disposi¢ao, interagdo social, diminuicdo de dores
articulares e musculares, estes relatados pelos proprios participantes, demostrando a

perceptiva melhora da qualidade de vida a partir do exercicio.
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