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Resumo: O objetivo do presente estudo foi tracar o perfil funcional de idosos acima de 60 anos
de niveis funcionais IV e V em relacéo as capacidades fisico-motoras e capacidade funcional. As
variaveis analisadas foram: agilidade, flexibilidade, equilibrio, forca de membros superiores e
inferiores, habilidade em realizar tarefas de coordenacdo motora fina, habilidade em calcar meias,
levantar-se do solo, subir degraus, sentar, levantar e locomover-se com agilidade e equilibrio. Os
testes foram aplicados em 193 idosos de niveis funcionais IV e V com idade, entre 60 e 90 anos.
Para comparacao dos resultados foi usada a analise de variancia de um fator. Os dados mostraram
auséncia de diferencas, com excecdo para a capacidade motora agilidade e para a capacidade
funcional levantar-se do solo. Os resultados obtidos permitem concluir que o perfil funcional de
idosos fisicamente ativos mantém-se em condicoes 6timas até idades avancadas, acima da média
dos idosos sedentarios, quando realizam um programa de atividade fisica.
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COSMEL, R. G.; OKUMAL, S. S.; MOCHIZUKI, L. Fitness of physically independent and active
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ABsTRACT:  The object of this paper is to describe functional and motor abilities of physically
independent subjects older than 60 years old. We applied tests for agility; flexibility; upper
and lower limbs strength; fine motor coordination; ability to wear socks, to rise from the floor;
to step up stairs, and balance. The subjects were 193 physically independent elderly subjects,
classified at motor-physical and functional abilities levels IV and V. We run one-way ANOVA to
compare the results. There were no effects of aging on most of variables, but agility and to rise
from the floor. We conclude the fitness of physically active elderly people remains stable across
aging, higher than sedentary subjects.
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A capacidade funcional de idosos fisicamente independentes praticantes de atividade fisica

Introducao

O aumento da expectativa de vida
proporcionou mais tempo para as pessoas
concretizarem seus projetos de vida, e en-
fatizou as perdas e ganhos’ da longevidade.
As perdas sio destacadas pelas mudancas
fisiologicas que implicam na diminuicdo da
capacidade funcional e consequentemente,
no desempenho motor para a realizacdo das
atividades da vida diaria (AVD). Por outro
lado, o bem-estar, o respeito aos limites da
plasticidade individual, e o equilibrio en-
tre limitacoes e potencialidades levam aos
ganhos decorrentes do conceito de velhice
bem-sucedida’. Embora 25% dos idosos nao
realizam tarefas cotidianas sozinhos'®, cada
vez mais a populacio idosa participa de pro-
gramas de atividade fisica, o que promove
a manutencdo da sua independéncia fisica e
contribui positivamente para um envelheci-
mento saudavel, modificando ou retardando
0s processos de perdas.

E importante conhecer os efeitos da pra-
tica de atividade fisica e verificar o perfil de
idosos ativos na fase inicial da velhice por
meio de testes que mensuram a capacidade
funcional e fisico-motora. Capacidade fun-
cional é a capacidade individual para realizar
as atividades da vida diaria (AVD) para a ma-
nutencdo da autonomia. A capacidade fisi-
co-motora resulta da interacdo dos sistemas
mioarticular, neuromotor e cardiovascular,
como forca muscular, equilibrio, agilidade,
tempo de reacdo e de movimento, capaci-
dade aerobia, entre outras. Na literatura, ha
estudos sobre as perdas da capacidade fun-
cional de idosos com baixa condicio fisica
e com dificuldade para realizar AVD!26.1320]
porém poucos analisam a condicdo fisica
dos idosos com 6tima aptidao fisico-motora
e funcional.

Portanto, o objetivo deste estudo é des-
crever e analisar o perfil funcional de idosos
acima de 60 anos fisicamente independentes
e praticantes de atividade fisica ha mais de
dois anos a partir do nivel de desempenho
de suas capacidades fisico-motoras e funcio-
nais, e comparar com a literatura o desem-
penho de idosos fisicamente ativos.

Material e Método

Amostra

Participaram deste estudo 193 idosas,
com idade entre 60 a 81 anos, saudaveis,
fisicamente independentes, classificados nos
grupos IV e V de capacidade funcional de
Spirduso*® apos prévia avaliacao. De acordo
com essa classificacdo, o idoso de nivel fun-
cional IV ¢ fisicamente ativo, realiza traba-
lho fisico moderado, esportes de resisténcia,
jogos, passatempos, e todas as atividades
da vida didria avancadas; e o idoso de nivel
funcional V pode ser considerado um atle-
ta, realiza atividades competitivas, podendo
competir em nivel internacional e praticar
esportes de alto risco.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa local e os aspectos éticos
se enquadram na legislacdo vigente, como
a Resolucdo n°® 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude.

Todos os sujeitos participaram de um
programa de atividade fisica com 1,5h de
duracao, ministrado duas vezes por semana,
por pelo menos dois anos. A amostra foi di-
vidida em quatro grupos etarios: A) 60 a 64
anos; B) 65 a 69 anos; C) 70 a 74 anos; D)
75 ou mais anos. A descricdo da amostra é
apresentada na tabela 1.

TABELA 1 — Idade média e desvio-padrao por grupo etario.

Grupos n Faixa etaria (anos) Idade média (anos)
A 40 60-64 62,7+1,1
B 57 65-69 66,814
C 41 70-74 71,512
D 55 <75 76,6£1,5
Total 193 <60 69,754
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1.1 Procedimentos

Para avaliacdo das capacidades fisico-
motoras e funcionais, foram aplicados testes
motores e funcionais descritos por Andreot-
ti'. Os testes motores e os testes funcionais
foram aplicados em semanas diferentes para
evitar problemas com a fadiga. Os testes
motores aplicados foram: sentar e alcancar;
shutle run; quatro; abdominal; sentar e le-

vantar; e flexdo de cotovelos. Os testes fun-
cionais aplicados foram: habilidades manu-
ais; calcar meias; levantar-se do solo; subir
degraus; sentar, levantar e locomover-se pela
casa. Os testes foram previamente explica-
dos aos idosos, que concordaram em parti-
cipar. As tabelas 2 e 3 contém as principais
caracteristicas desses testes.

TABELA 2 - Principais caracteristicas dos testes motores utilizados.

Teste

Descricao

Sentar e alcancar

Sentado sobre um colchonete com os joelhos estendidos, pernas afasta-
das e alinhadas com o quadril, os pés encostados num banco de madeira
de 48cm com uma régua de 55cm afixada. Com os bragos estendidos,
flexionar o tronco e deslizar as méos ao longo da régua até atingir o ponto
mais distal sem flexionar os joelhos. Séo feitas trés tentativas, considera-
se o ponto mais distal atingido com o dedo.

Shutle run

Sao tracadas duas linhas no solo com fita adesiva distantes 9,14m, medi-
dos a partir de suas bordas externas. Sao colocados dois blocos de ma-
deira (5x5x10cm) a 10 cm da linha externa, separados 30 cm entre si. Em
afastamento antero-posterior das pernas, com o pé anterior mais proximo
da linha de saida, correr a maxima velocidade até os blocos, pegar um
deles e retornar, colocando-o no chéo atras da linha (sem jogéa-lo). Sem
interrupgéo buscar o segundo bloco, sendo o crondmentro parado quan-
do o segundo bloco se encontra no chdo. Sao realizadas duas tentativas
com intervalo de pelo menos 2 minutos, considera-se o menor tempo de
percurso, em segundos.

Quatro

Em pé com as maos na cintura, olhar um ponto fixo e flexionar a perna
de preferéncia na altura do joelho. Manter a posi¢éo por trinta segundos,
sendo o crondmetro parado no primeiro contato do pé com o chdo, mesmo
que seja antes dos 30s. S&o realizadas trés tentativas, considera-se o
melhor valor em segundos.

Abdominal

Deitado, com as pernas flexionadas e as méos cruzadas na linha do térax,
realizar flexdo de tronco até que os cotovelos toquem as pernas. O teste
é realizado uma Unica vez, conta-se o nimero de movimentos completos
realizados durante 1 minuto.

Sentar e levantar

Sentado em uma cadeira de aproximadamente 43cm de altura e sem bra-
cos. Com as costas retas, 0s pés no chéo e os bragos cruzados na linha
do térax, levantar e sentar-se repetidamente por 30 s. O teste é realizado
uma Unica vez, conta-se o nimero de movimentos completos realizados
por 30s.

Flexdo de cotovelos

Sentado em uma cadeira, com as costas retas no encosto, pés apoiados no chao e
0 braco dominante estendido perto da extremidade lateral da cadeira. Segurar o
peso (2kg para mulher e 4kg para os homem) com a mao dominante virada para
baixo. Virar a palma da méo para cima e flexionar e estender o braco repetidamen-
te por 30s. O teste € realizado uma tnica vez, conta-se o numero de movimentos
realizados corretamente.
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TABELA 3 - Principais caracteristicas dos testes funcionais utilizados.

Teste

Descricao

Habilidades manuais

E necessario um painel retangular (60x15x5c¢m) com uma base perpendicular de
10cm de largura fixado numa parede a 1,5 m do solo a partir da borda inferior,
com fechadura, tomada, soquete para lampada e disco de telefone, dispostos la-
teralmente com 10cm entre eles. Em pé, de frente para o painel e com os bracos
ao longo do corpo, encaixar a chave na fechadura, o plug na tomada, desencaixar
a lampada e discar o numero nove. O cronémetro € parado quando terminar de
discar o namero nove do telefone. Realizar duas vezes, considerar o menor tempo
em segundos.

Calcar meias

Sentado em uma cadeira de acento a 40cm de altura do chao e sem braco. Com os
bracos ao longo do corpo, calcar uma meia que esta sobre sua perna de preferéncia
no menor tempo possivel. O cronometro ¢ parado quando o avaliado retorna a
posicao inicial. Realizar duas tentativas, considerar o menor tempo em segundos.

Levantar-se do solo

Deitado em decubito dorsal, levantar o mais rapido possivel sem auxilio externo
e se posicionar em pé em frente a uma linha de 60 cm de comprimento tracada a
40cm de distancia do colchonete. Realizar duas vezes, considerar o menor tempo
em segundos.

Subir degraus

Para a realizacio é necessario caixas (degraus) de madeira de encaixe, medindo
5cm (2 degraus), 10cm (3 degraus), 15cm (1 degrau) de altura. Em pé, subir
e descer uma altura de 70 cm apoiando ambos os pés sobre o degrau. O teste
deve ser iniciado com uma altura minima de 10 cm, que sera progressivamente
elevada de 5 em 5cm. Séo permitidas 3 tentativas em cada altura, caso o avaliado
nao realize 0 movimento corretamente, considera-se a tltima altura que o sujeito
realizou eficazmente.

Sentar levantar e
locomover-se pela
casa

Sentado em uma cadeira (com acento possuindo 40cm de altura em relacao ao
chao) com os pés fora do chdo. Ao sinal, devera se levantar e mover-se o mais
rapido possivel para a direita circulando um cone que esta a uma distancia de 4m
para tras e 3m para o lado direito em relacdo a cadeira. A seguir retornar a cadeira,
tirar os pés do chao, levanta-se e move-se para a esquerda circulando outro cone a
mesma distancia do da direita. Sentar na cadeira e repetir o percurso novamente.
O cronémetro ¢ parado apos o avaliado sentar e retirar seus pés do chao pela
quarta vez. Sdo realizadas duas tentativas com intervalo minimo de 1 minuto,
considera-se 0 menor tempo em segundos.

Variaveis analisadas

Por meio dos testes motores, as capa-

60 a 64 anos, B: 65 a 69 anos; C: 70 a 74
anos; e D: 75 ou mais anos). O teste post-

cidades fisico-motoras flexibilidade, agili-
dade, equilibrio estatico, forca abdominal,
de membros inferiores e superiores foram
avaliadas. Por meio dos testes funcionais, fo-
ram avaliadas as capacidades funcionais que
envolvem algumas AVDs do idoso: habilida-
de manual; calcar meias; levantar-se do solo
sem auxilio; subir degraus; sentar, levantar e
locomover-se com agilidade e equilibrio.

Anadlise dos resultados

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e estatistica inferencial.
Para a comparacdo entre grupos de diferen-
tes faixas etarias, foi utilizada a andlise de
variancia (ANOVA) de um fator (grupo - A:

hoc Tukey HSD foi aplicado para detectar as
diferencas entre os grupos etarios para o ni-
vel de significancia p<0,05. A variabilidade
dos testes foi analisada por meio do coefi-
ciente de variacao (CV) que € a razao entre o
desvio-padrio da média pelo valor médio do
teste escolhido, multiplicado por 100.

Resultados

1.2 Comparacdo das capacidades fisico-
motoras entre os grupos etarios

Os resultados sobre as capacidades fi-
sico-motoras de cada grupo etario estdo na
tabela 4 e foram comparados por meio de
ANOVA de um fator (grupo: A, B; C e D).



R. G. COSME, et al.

Nao foram encontradas diferencas entre as
faixas etarias para flexibilidade (F,  =2,2,
p=0,08); equilibrio estatico (F<H7>=1,7,
p=0,17); forca de membros superiores
(F<3‘158)=1,7, p= 0,15); forca de membros
inferiores (F(3,163)=O’47’ p=0,69) e nem para
forca abdominal (F,_,=0,14, p=0,93). Em

(3,98)

(3.72)

relacdo a capacidade fisico-motora agilida-
de, a ANOVA mostrou diferenca significa-
tiva entre os grupos (F, ,,=8,1, p<0,001),
de forma que grupo D apresentou pior de-
sempenho em relacdo ao grupo A e ao grupo
B, e 0 grupo C um desempenho pior que o
grupo A.

TABELA 4 — Resultados das capacidades fisico-motoras de acordo com as faixas etarias.

Testes

Grupos (anos)

Sentar e Shutle run Quatro Abdominal Sentar e levantar Flexao de coto-

alcancar (cm) (s) (s) (repeticao) (repeticao)  velos (repeticao)
A) 60-64 25,8+7,9 15,123  30,0+0,0 8,4+7.8 17,7+32 22,0+4,5
B) 65-69 28,8481 156+2,4 27,1+64 7,178 18,1£3,0 21,8445
Q70-74 26,8+6,2 18,2+5,0° 30,0+0,0 6,9+7.8 18,5+4 4 20,749
D) >75 23,1+8,7 19,144« 29,1+23 7,5+8,2 17,6+5,1 20,0+4,1

# diferenca entre os grupos A e C; diferenca entre os grupos A, B e D

1.3 Comparacao das capacidades funcionais
entre 0s grupos etarios

Os resultados da capacidade funcional
de cada grupo etario estdo na tabela 5. Estes
resultados foram comparados por meio de
ANOVA de um fator (grupo: A, B, Ce D). A
analise mostra que o desempenho entre gru-
pos da capacidade funcional é semelhante.

Nao houve diferenca entre os grupos
nas habilidades manuais (F , ,=2,3, p=0,07)
e de calcar meias que também requer flexibi-
lidade de quadril (F,,=0,3, p=0,77).

Sobre a capacidade de subir em superfi-
cies mais altas, como a escada de um o6nibus,
avaliada pelo teste subir degraus, verificou-
se auséncia de diferenca significativa entre

(3,92)

os grupos (F,=2,0, p=0,11) e o mesmo
para a analise do desempenho no teste sen-
tar e levantar e locomover-se pela casa (F ;.
o =13, p=0,19).

O resultado da ANOVA para a analise
da capacidade da pessoa movimentar-se no
sentido do seu eixo vertical, verificada pelo
teste levantar-se do solo, apresentou diferen-
ca significativa entre os grupos (F(3v85):2,8,
p=0,04). Por se tratar de um diferenca pro-
xima do limiar de significancia adotado
(p<0,05), o teste post-hoc Tukey HSD nio
identificou qual foi a diferenca entre os niveis
do grupo. O teste post-hoc Schefé também
ndo identificou diferenca entre os niveis.

TABELA 5 — Resultados das capacidades funcionais de acordo as faixas etarias.

Testes
Grupos (anos) Habilidades  Calcar meias Levantar-se Subir degraus Sentar levantar e loco-
manuais (s) (s) do solo (s) (cm) mover—se (s)
A) 60-64 89+1,5 58+23 3,509 59,3+10,3 27,932
B) 65-69 8,4+1,5 6,3+2,1 3,6£1,0 58,5£11,6 33,7+16,9
Q) 70-74 9,6+2,2 6,4+3,5 42422 56,7+9,7 30,8+6,5
D) >75 9,417 6,8+4,5 5,1£3.4 51,9139 31,5+5,5

Analise de variabilidade dos testes

A variabilidade dos resultados pode ser
observada nas tabelas 6 e 7, por meio dos
valores do CV. Para os testes motores e fun-
cionais, notamos a tendéncia de crescimento
da variabilidade média. A mediana do CV de
todos os testes nos quatro grupos € 23,4 e o
intervalo entre o primeiro e terceiro quartis

¢ definido por 17,7 e 34,4. Como extremos,
destacam-se a variabilidade média do teste
de equilibrio (quatro) e do abdominal. O
teste de equilibrio apresentou a menor varia-
¢do; enquanto o teste abdominal apresentou
a maior variacdo. Ainda como valores acima
do terceiro quartil, encontramos os teste de
calcar meias e levantar-se do solo.
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TABELA 6 - Valores do coeficiente de variacao dos testes das capacidades fisico-motoras.

Testes

Grupos (@nos)  gentar e Shutle run Quatro Abdominal Sentare  Flexdo de  Média

alcancar (%) (%) %) (Cl0)] levantar (%) cotovelos (%) (C0)]
A) 60-64 30,6 152 0,0 92,9 18,1 20,5 295
B) 65-69 28,1 15,4 23,6 109,9 16,6 20,6 357
Q) 70-74 231 27,5 0,0 113,0 238 237 352
D) >75 37,7 23,0 79 109,3 29,0 20,5 37,9
média 299 20,3 7.9 106,3 21,9 213

TABELA 7 - Valores do coeficiente de variacdo dos testes das capacidades funcionais.

Testes

Grupos (@nos) Habilidades  Calcar meias Levantar-se Subir degraus Sentar levantar e Média

manuais (%) %) do solo (%) %) locomover (%) %)
A) 60-64 16,9 39,7 25,7 17,4 11,5 22,2
B) 65-69 17,9 33,3 27,8 19,8 50,1 29,8
Q) 70-74 22,9 54,7 52,4 17,1 21,1 33,6
D) >75 18,1 66,2 66,7 26,8 17,5 39,0
Média 18,9 48,5 43,1 20,3 18,9
Discussao tracaram valores normativos de aptidao

Inicialmente, destacamos o efeito do
grupo nos resultados dos testes motores e
funcionais. Apenas encontramos diferencas
significativas entre os grupos para a agilida-
de, de forma que os mais velhos mostraram
pior desempenho em relacdo aos mais no-
vos. Possivelmente, esta observacdo indica
que os efeitos do envelhecimento para quem
pratica exercicios fisicos sio seletivos e, sur-
gem com maior intensidade ap6s os 70 anos

de idade.

O perfil encontrado nos idosos ativos de
nosso estudo pode ser comparado aos en-
contrados na literatura. Matsudo’ tracou a
evolucdo do perfil das variaveis da aptidao
fisica e capacidade funcional em mulheres
de 50 a 79 anos de idade ap6s um ano de
exercicios fisicos e encontrou resultados se-
melhantes aos do presente estudo para flexi-
bilidade, e inferiores para equilibrio estatico
e agilidade. Nossa amostra apresentou maior
flexibilidade, forca de membros superiores e
inferiores que os idosos sedentarios de An-
dreotti', Miotto et al®, Rikli e Jones'?, She-
phard®; e equipararam-se com os adultos

a[iVOS] ,6,13,15.

Quando comparamos o desempenho
dos idosos com valores normativos verifi-
camos diferencas. Zago e Gobbi*® (2003)

funcionais gerais, baseados nos resultados
obtidos na aplicacdo da bateria de testes da
AAHPERD em idosos praticantes de ativi-
dade fisica ha pelo menos seis meses. Tais
idosos apresentaram valores mais altos para
flexibilidade, forca de membros superiores,
agilidade e equilibrio dinamico. Esta tltima
capacidade funcional foi avaliada num teste
semelhante ao Sentar, levantar e locomover-
se pela casa; porém, a distancia percorrida
foi inferior a utilizada no presente traba-
lho, o que influencia os resultados, pois um
Percurso menor requer menor tempo para
completa-lo. A dificuldade para comparacio
e interpretacdo do desempenho é devido aos
diferentes tipos de exigéncia de treinamento
e prescricoes, o que sdo fatores intervenien-
tes nos resultados, uma vez que a maioria
dos testes foram os mesmos.

A variacao de procedimentos é um dos
problemas na pesquisa com idosos, pois
implicam em resultados controversos e,
consequientemente, na inconsisténcia das
conclusoes. E necessdrio mais estudos que
levem em considerac@o os instrumentos e as
formas de intervencdo nas pesquisas, pois,
os tipos de esforcos e de avaliacdo podem in-
tervir nos efeitos do treinamento, sugerindo
diferentes conclusoes.
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Um aspecto de destaque no desempenho
de idosos ativos ¢ a sua importancia para a
execucdo das AVDs, em particular aquelas
que possibilitam uma vida independente.
Na medida em que um idoso sobe alturas
de mais de 50 cm, como mostra o resulta-
do no teste subir degraus, ¢ capaz de subir
num onibus de nossa cidade com seguranca
mantendo as interacdes que acontecem fora
de casa, condic@o essencial para o seu bem-
estar Okuma'.

A forca abdominal é essencial na ade-
quada manutencdo da postura, na locomo-
¢do, na estabilizacdo posicéo ereta do tronco
e na prevencao de dores lombares. A ausén-
cia de adaptacao do teste dessa capacidade
para a aplicacao em idosos provoca proble-
mas, como a consideravel variabilidade no
desempenho e a sua validade para idosos.
provoca o
aumento de forca na velhice. Isto contribui
na otimizacao da qualidade de vida desta
populacdo, pois melhora a velocidade e a
qualidade do andar®*', otimiza a poténcia
para subir escadas’, o que contribui para a
independéncia fisica na realizacao das AVD'
e reduz os riscos de quedas®.

O treinamento sistematico’*!"!?

Os resultados obtidos permitiram levan-
tar um perfil de aptidao funcional de pessoas
acima de 60 anos, de nivel funcional IV e
V. Os sujeitos tiveram bom desempenho nos
testes aplicados para avaliar as capacidades
fisico- motoras quando comparados a outros
estudos, indicando que idosos de tais niveis
funcionais podem manter um bom perfil de
capacidade fisico-motora e funcional inde-
pendentemente da idade cronologica. A au-
séncia de variacoes significativas de desem-
penho entre os idosos de idades diferentes
para quase todos os testes de capacidade fi-
sico-motora ou funcional pode ser devido a
consisténcia e especificidade do conteudo do
treinamento, que contemplava tarefas que as
ativavam com regularidade. Por exemplo, os
sujeitos de todas as idades mantiveram-se
com alto nivel de desempenho no teste de
equilibrio, pois, atingiram o tempo maximo
do teste.

Finalmente, podemos propor trés inter-
pretacdes para os resultados deste estudo.
A primeira refere-se ao tempo de pratica. O
tempo de participacdo em um programa e 0s
resultados obtidos reforca a idéia de que a
pratica sistematica de exercicio fisico na ve-
lhice, ao longo do tempo, promove o desem-
penho das AVD *#*9! A segunda refere-se
a especificidade do treino. A especificidade
dos efeitos do treinamento se mantém no
idoso, e as capacidades avaliadas sao essen-
ciais no desempenho de AVD e na prevencao
de acidentes, como as quedas'’. A terceira
esta relacionada ao processo de declinio das
capacidades no envelhecimento. A partici-
pacdo em um programa de atividades fisicas
néo s6 melhora nas capacidades fisicas, mas
também atenua as perdas fisicas do proces-
so natural do envelhecimento. O exercicio
fisico especifico pode diminuir a queda na
velocidade de execucdio dos movimentos
discretos com o avancar da idade'®; ir contra
a relacéo positiva entre idade e tempo para
realizacdo de AVDs?; atenuar a relacdo entre
diminuicio da coordenacdo motora, aumen-
to de tempo para realizar tarefas do cotidia-
no e o aumento da idade ".

Com mais informacdes sobre esta po-
pulacdo, os profissionais de Educacao Fisica
poderao otimizar seu trabalho, comparando
o nivel de aptidao funcional do participante/
aluno com o nosso grupo. Além disso, pode-
rdo detectar as necessidades individuais, ou
de um grupo, para que cada componente de
aptidao funcional seja trabalhado na otimi-
zacdo das atividades da vida diaria.

Conclusao

O treinamento sistematico e especifico
das capacidades fisica-motoras e funcionais
contribui para a manutencéo de niveis oti-
mos de aptiddo fisica. Idosos submetidos a
esse tipo de estimulo por no minimo dois
anos apresentam um perfil de condicao fi-
sica e funcional semelhante a de um adulto.
Portanto, a pratica da atividade fisica cola-
bora para uma velhice saudavel, diminuindo
ou retardando as perdas inerentes ao proces-
so do envelhecimento.
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