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Efeitosdeum programadeatividadesfisicase
educacionaisparaidosossobreodesempenho
em testesdeatividadesdavidadiaria

Effectsof a program of physical and educational activitiesfor
elderly peopleunder thepefor mancein daily activitiestests

Resumo

HERNANDES, E. S. C., BARROS, J. F. Efeitos de um
programa de atividades fisicas e educacionais para idosos
sobre 0 desempenho em testes de atividades davida didria.
R.bras. Ci eMov. 2004; 12(2): 43-50.

Esta pesguisa teve como objetivo verificar se a participagéo
de dez semanas no Programa Qualidade de Vida na Terceira
|dade — Uma Proposta Multidisciplinar, foi capaz de provocar
mudancas no desempenho de idosos em testes que smulam
atividades da vida diaria. Trata-se de uma pesquisa descritiva
(CervoeBervian (1996), pré-experimenta (Campbe eStanley®
( 1979), desenhada como projeto Antes-Depois, Lakatos e
Marconi * (1994). A amostrafoi composta por 20 idosos, de
ambos 0s sexos (15 mulheres e 5 homens, idadesentre 61 e 77
anos, médiade 67,7 anos). Asvariaveismedidasreferiram-seao
tempo gasto para locomover-se (correndo ou andando) num
percurso de 800m; levantar-se do solo; sentar, levantar e
locomover-se em um espago comparavel a0 de uma sala de
peguenas dimensdes (4 metros); subir um lance de escadade 9
degraus; hebilidade paracad car umpédemea; eadturaa cangada,
no teste Subir Degraus, conforme protocolo validado por 2.
Também foram aferidas trés variaveis antropométricas - peso,
estatura e IMC (indice de Massa Corporal). Os resultados
encontrados indicam que ndo houve variagdo estatisticamente
significativaentreasmedidasdepréepos-testeparaasvariaves
antropométricas consderadas. A gplicacgo do TestedeWilcoxon
mosira que houve diferenca significativa entre pré e pos-teste
para as variavels caminhar/correr 800m (pré-teste=8,78 min. e
pos-teste=8,33 min.) (p<0,004); levantar-se do solo (pré-
teste=4,42 s2g. e pos-teste=4,04 s2g.) (p<0,093); ecacar meias
(pré-teste=10,18 seg. e posteste=4,67 seg.) (p<0,000), tendo
ocorrido umatendénciade melhorano teste Subir Degraus(pré-
teste 57,25; posteste 58,42( (p< 0,43). Ressdte-se que no teste
levantar-se do solo considera-se apenas que houve evidéncia
de diferenca entre o tempo de pré e pés-teste, pois o p-vaue
situou-seem umaregido limitrofe daregio dergjeicao de 10%.
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Abstract

HERNANDES E. S. C.,BARROS, J. F. Effectsof aprogram
of physical and educational activities for elderly people
under the peformancein daily activitiestests. R. bras. Ci e
Mov. 2004; 12(2): 43-50.

The purpose of thisresearch wastofind outif aten-weeks
participation on “The elderly quality of life — a
multidisciplinary proposal program” wasenough to promote
changes in elderly towards a healthy and independent
performance, through teststhat simulate activitiesfrom daily
life. The research was conducted through a descriptive,
Cervo e Bervian 1(1996), pré-experimental (Campbel e
Stanley ° (1979) and pre-post (L akatos e Marconi * (1994)
design. Twenty elderly (15 (fifteen) women and 5 (five) men,
age average 67,7) composed the sample. The measured
variableswererelated to the physical performance according
to: locomotion (running or walking) for 800 meters; rising
from the floor; sitting, standing up and moving in a small
space similar to a drift net room (4 meters); the ability to
climb up steps higher than a ordinary ladder steps; speed
to climb a step of the ladder; put on socks. The framework
used was a sequence of tests validated by 2. Beyond these
variables the program’s files were analyzed and three
anthropometrical variables were included in this study:
weight, height and the body mass index. The following
results arrived: 1) there was not a very significant statistic
rate between pre- anthropometrical variables and post-
anthropometrical variables; 2)the statistic test (Wilcoxon
Test) showsthat there was significant statistic rate between
the pre and post test for an others variables: locomotion
(running or walking) for 800 meters (pre-8,78 minutes,
pos=8,33 minutes;p<0,004); rising from the floor ( pre =
4,42 seconds;, pos=4,04 seconds; p<0,093); put on socks
(pre=10,18 seconds; post = 4,67 seconds; p<0,000).

KEYWORDS: elderly, physical activity, independency,
activitiesdaily living (ADL).
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I ntroducao

O processo de envel hecimento implicamaodificacdes de
ordem fisiolégica, psiquicae social.

Do ponto de vista das capacidades fisicas podem ser
percebidas mudancas que ocasionam diminuicdo da
capacidade aerébia #, Savioli et. al.*® (2000), da forca e
resisténcia musculares Booth et. al.5(1993) %, Rantanen et.
al.*” (2000), Hunter et. al. 2 (2000), assim como declinios
neuromotores 9 neurol égicos Ey et. al.*” (1978),*, Etnier
eLanders!®(1997) eemocionais 2,

Taisocorréncias, fisiol 6gicas e/ou psiquicas, serefletem
no desempenho motor, naqualidade de vidae nacapacidade
do individuo para cuidar de st mesmo.

Os elementos que determinam o inicio desses eventos
sd0 ainda pouco conhecidos 3, e as diversas teorias do
envel hecimento apontam para causas multiplas, de origem
hereditéria ou ambiental .

Apesar de saber-se relativamente pouco sobre o
envelhecimento e de ndo haver clareza acerca de diversos
aspectos do mesmo, existem alguns pontos de consenso,
fartamente documentados naliteraturacientifica. Um deles
diz respeito a atuacdo da atividade fisica como fator de
desaceleracdo ou reversdo de variados declinios #61,

A aceitacdo da pratica de atividade fisica como fator
de beneficio para a salde fisica e mental dos idosos
impulsionou a criacdo e expansdo de diversos programas
de exercicios para idosos. Esses programas, inicialmente
desenvolvidos em organizac@es sociais e/ou filantropicas
taiscomo SESI (Servico Social dalndistria), SESC (Servico
Social do Comércio) eACM (Associacdo Cristdde Mogos)
tém encontrado cada vez mais aceitacdo e se disseminado
na sociedade, tendo sido adotados por instituicdes de
ensino e pesquisa e, em menor escala, pela iniciativa
privada, que percebe a prestacdo de servicos para idosos
como um nicho de mercado.

O desenvolvimento de um programa de atividades para
idosos demanda um planejamento que envolve diversos
elementos. Um dos maisimportantes éaavaliacdo. Segundo
42, testes para afericdo de capacidades fisicas fornecem a
base para o plangjamento e propiciam parémetros para a
avaliacdo da efetividade dos programas de atividadesfisicas
paraidosos. Realmente encontram-se diversas baterias de
testes de avaliacdo fisicanaliteratura, como por exemplo a
da AAHPERD 8. Além disso, todos os trabalhos que
reportam ganhos em capaci dadesfisicasvalem-sedealgum
tipo de teste validado para tal. Também encontram-se
estudos planejados especi ficamente em fungado daaplicacdo
de testes Lira e Araudjo*®, (2000), %8, Wurtemberger e
Bastian*’, (2000), entretanto, no que diz respeito a
investigacdo da relacdo atividade fisica / independéncia,
ha relativamente poucos trabalhos que utilizam baterias
especificas para afericdo de niveis de independéncia.

Niveis de independéncia sdo avaliados por meio de
escalas e testes de desempenho na execucdo de Atividades
daVidaDiaria(AVD). Estasescalaspodem ser divididasem
dois grupos bésicos. O primeiro engloba os testes de auto-
percepcado, nos quais o individuo responde a questionarios
acerca da sua capacidade de executar as AV Ds. O segundo
compde-se de baterias de testes de desempenho motor,
executados pel o idoso frente a um examinador.

Existem diversas escalas de avaliac8o baseadas em
testes de auto-percepcdo, bem como trabalhos de revisio
sobre as mesmas, destacando-se as de Katz et. al.% (1963),
Mahoney e Barthel®® (1965), Lawton e Brody?! (1969),
constantemente citadas nos trabalhos de avaliacdo de
capacidades funcionais de idosos.

Nas avaliacBes compostas por baterias de testes de
desempenho motor, destacam-se os trabal hos de Jebsen et.
a.? (1969), Kurianski e Gurland® (1976), Willians et. al.*®
(1982), ©*, Mathiaset. al.*(1986), Podsiatlo e Richardson®®
(1991); Kim e Tanaka?” (1995).

A pesquisa bibliogréficaacerca de escalas de avaliacéo
revela dois pontos que chamam a atencéo. Primeiro tais
testes sdo pouco utilizados em programas de atividade fisica
que, em grande parte, so avaliados do ponto de vista das
capacidades fisicas. Segundo, que as diversas escalas
encontradas foram validadas em outros paises.

Além disso, percebe-se que ostestes de desempenho motor
apresentam diversas vantagens, conforme assinala Guranik
et. d. 2 (1989): validade maisevidente nas observacBesdiretas,
melhor reprodutibilidade e sensibilidade; oportunidade de
confrontar a capacidade maxima de execucdo das tarefas
com aatividade usual ; menor influénciadefatorestaiscomo
déficit cognitivo, educacdo, lingua e cultura.

Tendo em vista tais consideracdes, foi estabelecido o
objetivo desta pesquisa.

Objetivo

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o nivel
deindependénciaem AV Dsde participantesde um programa
de atividades fisicas e educacionais, por meio da aplicacdo
de uma bateria de testes de desempenho motor, validadano
Brasil, especificamente paraidosos.

Metodologia

Esta pesquisa consi stiu em submeter um grupo de idosos
auma bateria de testes antes e apds uma participacéo de 10
semanasem um programade atividadesfisicaseeducacionais.
A aplicacdo dos testes visou verificar a hipétese de que o
desempenho médio do grupo melhoraria apés a participacao
no Programa.

Trata-se de uma pesquisa descritiva Cervo e Bervian't
(1996), pré-experimental Campbel e Stanley® (1979),
desenhada como projeto Antes-Depois L akatos e Marconi*
(19949).

Amostra

Os participantes foram selecionados dentre as pessoas
que se matricularam no Programa Qualidade de Vida na
Terceiraldade: uma PropostaMultidisciplinar desenvolvido
na Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade de
Brasilia

O Programa Qualidade deVidanaTerceiraldade—Uma
Proposta Multidisciplinar tem como estratégia principal a
multidisciplinaridade e como objetivo a melhoria da
qualidade devidadoidoso. Visaoferecer umtrabalho global,
por meio da vivéncia de atividades fisicas, artisticas e
educacionais.
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Seguindo tal diretriz, o programa oferece as atividades

listadas abaixo.

a) Atividades fisicas — ginastica e alongamento;
condicionamento fisico para diabéticos, cardiacos,
hipertensos e portadores de osteoporose; danca de
saldo; ioga; tai-chi-chuan; danca e consciéncia
corporal; condicionamento fisico; ginésticaintegral.

b) Atividades artisticas - oficinas de pintura; de
cerémica; de papel reciclado; de musicalizacdo e
canto coral.

c) Atividadeseducacionais- aulasdelinguaespanhola.

No inicio do semestre ora avaliado o Programa foi
procurado por cercade 90 pessoas adultas, com idades que
variavam entre 40 e 80 anos. Dentre os que se matricularam,
51 tinham idade igual ou superior a 60 anos, que era o
primeiro critério de inclusdo, tomando-se por base uma
definicdo meramente cronol 6gi ca de envel hecimento.

O segundo critério foi a participacdo nas aulas de
condicionamento fisico ministradas no Programaeo terceiro,
a condicdo de idoso saudavel e independente.

Para os efeitos deste estudo, foi considerado idoso
saudavel aquele que ndo apresentava nenhuma deficiéncia
fisica e que ndo tinha restricéo médica quanto a pratica de
exercicio. Foi considerado independente o individuo capaz
de deslocar-se até o local de realizacdo das atividades de
maneira autdbnoma e por determinacdo propria de vontade.

Aofina daselecéo formou-seum grupo de 51 individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, considerados aptos
afazer parte dapesqguisa. Todosforam convidados por meio
de uma carta circular assinada pela direcéo do Programa,
seguidapor um convite pessoal da pesquisadoraresponsavel,
viatelefone. Deste total, 28 compareceram pararealizar 0os
testesiniciaise 20 paraabateriafinal. Apds as desisténcias,
aamostraficou sendo 20 idosos saudaveis e independentes,
comidadesentre 61 e 77 anos, médiade 67,7 anos, sendo 15
mulheres (75%) e 5 homens (25%).

As aulas de condicionamento fisico eram compostas
por exercicios que visavam desenvolver as principais
capacidadesfisicas. forca, resisténciaaerébiaeflexibilidade.
Entretanto, ndo foram planejadas de maneira rigida, em
conformidade com os principios classicos do treinamento,
até porque o treinamento fisico ndo é o objetivo fundamental
do Programa. Sendo assim, taisaulas, quetinham aduracéo
de uma hora, obedeciam a seguinte estruturacao:

a) uma parte inicial de cerca de 10 minutos para
aquecimento, baseadaem exerciciosdeflexibilidade
e/ou exercicios que demandavam o sistema
cardiorespiratorio;

b) uma parte principal com duragdo em torno de 40
minutos, composta por exercicios localizados que
trabalhavam com os principais grupos muscularese
o sistemacardiorespiratério, com ou sem autilizacdo
decargamoderada e sem divisao rigidaentre o tempo
dedicado aos exercicios localizados e os aerdbios;

c) uma parte final correspondente a volta a calma,
composta por exercicios respiratorios e de
flexibilidade.

Instrumento de medida
O instrumento de medidautilizado foi abateriadetestes
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validada por 2. O par@metro de desempenho foi o tempo de
execucao nostestes Caminhar/Correr, Levantar-se do Solo;
Sentar, Levantar e Locomover-se; Calcar Meias; e Subir
Escadas; e de altura do degrau, no teste Subir Degraus.
Foram feitas duas adaptacfes, umacom relacdo aaltura
da cadeira utilizada nos testes de Sentar, Levantar-se e
Locomover-se e Calcar Meias, que no protocolo de
Andreotti erade 40 cm e na presente pesquisafoi de 45cm.
A outra diz respeito ao nimero de degraus no teste Subir
Escadas, que foi validado num lance de escada com 15
degraus e neste estudo foi realizado em um de 9 degraus.

Tratamento estatistico

O tratamento adotado paraas variavei s antropomeétricas
e para os resultados dos testes de AVD consistiu na
aplicacdo de um teste de hipbtese ndo paramétrico, o teste
dos sinais e postos pareados de Wilcoxon.

O Teste de Wilcoxon verifica a hipétese nula de que
duas amostras pareadas foram selecionadas de duas
popul acdes idénti cas ou de duas popul agbes simétricas com
a mesma média Z. Mais especificamente, ele testa se a
distribuicdo das diferencas dos escores na populacdo é
simétricaem relacdo ao valor 0 (zero). O p-value situou-se
em uma regido limitrofe daregido de regjeicdo de 10%. O
software utilizado foi 0 SPSS.

Resultados

Aspectos antropomeétricos

Os resultados descritos na Tabela 1 parecem indicar
auséncia de mudancas entre os valores de pré e pés-teste.
Apbsandlise do resultado da aplicacéo do teste de Wilcoxon
(Tabda?2), verificou-seaausénciade variacao estatisticamente
significativa entre as medidas de pré e pOs-teste para as
varidvels antropomeétricas citadas.

Tabela 1-Edtatisticasdescritivasde peso (kg); Estatura(cm);
indice de Massa Corpord - IMC (kg/m2) no pré e pos-teste.

Desvio

Variavel N Minimo Miximo Média <

Padrio
Idade 20 61,00 77,00 68,20 +4,50
Estatura (Pré) 19 1,50 1,90 1,60 +0,10
Peso (Pré) 19 45,10 135,10 65,94 +21,14
Peso (Pos) 19 44,00 140,20 66,17 +21,98
IMC (Pré) 19 17,60 37,40 25,52 +5,39
IMC (Pés) 19 17,60 38,80 2557  £555

Tabela 2 — Resultado do teste de Wilcoxon para as
varidveis antropométricas: Peso (kg) e indice de Massa
Corporal - IMC (kg/m2).

Variavel Estatistica Valor dep Nivel de Significincia

Peso -,282 ,778 Nao
MC -,237 812 Nio
Testes de AVD

A andlise das estatisticas descritivas (Tabela 3) revela
gue, aparentemente, a Unica mudanga nos individuos
ocorreu para a atividade “Calcar meias’. A média de
segundos necessarios para realizar esta atividade caiu de
10,18s para 4,67s. As outras atividades permaneceram no
mesmo patamar, comparando-se pré e pés-teste.
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Tabela 3—M édias das medi¢des antes e depoisdo Programa.

*

Testes Meédia de Altura Média de
Tempo (seg.) Superada (cm) Tempo (min)
Caminhar / Correr 800 m (Pré) 8,78
Caminhar / Correr 800 m (Pos) 8,33
Sentar, levantar-se e 33,52
locomover-se (Pré)
Sentar, levantar-se e 33,06
locomover-se (Pds)
Subir degraus (Pré) 57,25
Subir degraus (Pos) 58,42
Subir escadas (Pré) 3,07
Subir escadas (Pos) 3,23
Levantar-se do solo (Pré) 4,42
Levantar-se do solo (Pos) 4,04
Calgar meias (Pré) 10,18
Calgar meias (P6s) 4,67

Analise Estatistica — Teste de Wilcoxon

A andlise descritiva preliminar sugere que 0s sujeitos
diminuiram o tempo de conclusdo da tarefa em relacéo as
variaveis Caminhar/Correr 800m e Calcar Meias.

Para um maior aprofundamento da andlise, pensou-se
inicialmente na aplicacdo do teste t de Student para dados
pareados. Entretanto, € pressuposto basico para aplicagédo
deste teste que a distribuicdo da diferenca (pré e pos) tenha
aformadadistribui¢do normal.

Tendo em vista a auséncia de normalidade e o nimero
reduzido de casos (n=20), optou-se pelo uso dos testes de
hipétese ndo paramétricos ou de distribuicao livre,
adequados para 0 caso de amostras pequenas. Em face da
amostraser maior que 15, utilizou-se aaproximagédo normal,
deacordo com Kvanli et. al.% (1996).

A aplicacéo do Teste de Wil coxon (Tabela4) mostraque
houve diferenca significativa entre pré e pds-teste para as
variaveis caminhar correr 800m, levantar-se do solo e calcar
meias. Ressalte-se que, no teste L evantar-se do Solo, apesar
de também destacado como significativo o valor de p situou-
seem umaregido limitrofe daregi&o derejeicéo de 10%.

Tabela 4 — Resultado do teste de Wilcoxon para os Testes
deAtividadedaVidaDi&ia(AVD).

Variavel Estatistica  Valor de p . Nl.v elhde .
Significincia

Caminhar/Correr 800m (seg.) -2,918 0,004 SIM
Sentar, levantar-se e 0,684 0,494 NAO
locomover-se (seg.)

Subir degraus (cm) -0,775 0,439 NAO
Subir escadas (seg.) -1,147 0,251 NAO
Levantar-se do solo (seg.) -1,680 0,093 SIM
Calgar meias (seg.) -3,845 0,000 SIM

Discussao

AspectosAntropométricos

A coleta de dados antropométricos foi realizada por
considerar-se aexisténciade relagdo entre mudancas nestas
varidveis e em composi¢ao corpora e capacidades fisicas.
Buscou-se observar se ocorreria alguma modificagéo,
mesmo sabendo-se que o objetivo amplo do Programa néo
privilegiava a busca de melhoria de desempenho em

capacidades fisicas ou alteracdes significativas de
composicao corporal.

A comparacdo dos valores das variaveis peso corporal,
estatura, IMC (indice de Massa Corporal) e circunferéncia
de cintura, pré e pos-participacdo no Programa, revela que
nado ocorreram modificacdes significativas.

Tal resultado era esperado para uma participacdo de 10
semanas em um programa como o aqui descrito. Para que
ocorram mudancas desta ordem, faz-se necessaria uma
prescricao fundamentada nos principios béasicos do
treinamento de capacidades fisicas.

Fox et. al.*® (1989) destacam trés principios basicos do
treinamento:

a) principio dasobrecarga—determinaqueas mudancas
funcionais sb ocorrem quando a carga é suficiente
para causar uma ativacéo consideravel de energiae
mudanca plastica nas células relacionadas a sintese
de novos tecidos;

b) principio daespecificidade—asmudancasfuncionais
e morfoldgicas acontecem somente nos 0rgaos,
células e estruturas intracel ulares responsaveis pelo
movimento;

c) principio dareversibilidade—as mudancas corporais
determinadas pel o treinamento fisico sdo de natureza
transitéria, ou sgja, as modificacdes morfolbgicas e
funcionais retornam aos estados iniciais apés a
paralisacéo do treinamento.

Osprogramas detreinamento devem ainda ser prescritos
em funcéo dos objetivos do individuo ou grupo. Tal
prescricdo, baseada em avaliacdo fisica, necessariamente
especificard o volume e a intensidade dos mesmos, em
funcdo das capacidades fisicas a serem trabalhadas e do
estagio inicial de treinamento do individuo Fox et. Al.1844,

TestesdeAvaliacdo deAtividadesdaVidaDiaria

A andlise dosresultadosindicamelhorias significativas
de desempenho, nostestes Caminhar/Correr 800m e Calcar
meias.

a) Caminhar / Correr 800m

Quando se analisa o desempenho individual neste teste,
percebe-se que mais de 50% dos participantes diminuiu o
tempo de execugdo, 0s outros mantiveram e apenas um
participante aumentou o tempo de conclusdo da tarefa.

Emborando sejapossivel afirmar que houve ganhosem
capacidade aerébia ou na habilidade de locomocao, esta
claro que ndo houve perdas. Em se tratando da faixa etéria
em questdo, a manutencdo de capacidades/habilidades ja
pode ser consideradaum ganho. Resta saber se, num exame
realizado em médio ou longo prazo, este padréo sera
mantido. A literatura da suporte a manutencdo de tal
tendéncia, uma vez que diversos estudos 3, Bravio €t. al.
(1997), 2, Carmeli et al.° (2000) mostram que a atividade
fisica, mesmo que moderada ou pouco especifica, melhora
capacidades e habilidades motoras.

32Aplicaram este teste em populacdes e contextos
semelhantes, encontrando resultados similares.

SAplicando um teste daAAHPERD (American Alliance
for Health, Physical Education, Recreation and Dance), que
consistiaem caminhar 880 jardas (804,67m), com o objetivo
de verificar mudancas em resisténcia aerébia, também
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encontrou diminuicdo do tempo em idosos que participaram
de um Programa de 34 sessbes de atividade fisica, cujas
caracteristicas principais — multidisciplinaridade e enfoque
gerontol 6gico — guardavam similaridade com os programas
analisados nesta pesquisae no trabal ho deAndreotti. Embora
nao tenharealizado aferices qualitativas, aautoraexplicao
resultado alcancado em funcdo de melhorias de eficiénciae
eficicia na habilidade de andar, valendo-se de citacfes da
literatura, com destaque para a baixainfluénciadamelhoria
de capacidade aerdbia em programas generalizados.

2 Também encontrou uma diferenca significativa neste
teste. Vale ressaltar que os idosos investigados por essa
autora haviam se submetido a um treinamento de 12 meses
e, mesmo assim, a diferenca encontrada foi de pequena
magnitude. Ela explica o resultado encontrado em funcéo
de mudancas no padrdo de deambulacdo. Tais mudancas
foram aferidas por meio da aplicacdo de uma avaliacdo
qualitativa.

Cumpre notar que a caminhada € uma atividade muito
difundida entre os moradores - idosos ou n&o - do Plano
Piloto do Distrito Federal (local de residéncia da maioria
dos participantes), sendo geralmente feita com objetivos
de melhoria de salide, lazer ou desempenho. Tal condicéo
contextual pode ter influenciado no desempenho final dos
sujeitos, umavez que apréticade atividadesforado ambito
do Programa n&o € rigorosamente controlada, em virtude
dapropriafilosofiado mesmo.

b) Calcar Meias

O resultado deste teste apresentou melhorias drésticas
de desempenho, que suscitaram uma reflexdo sobre as
variaveis que influenciam sua execucao.

Em primeiro lugar, cal car meiaséumatarefaque demanda
acapacidade deflexibilidade e acoordenacdo de movimentos
manuais. Além disso, sendo realizada numa situacdo de
teste, a tarefa sofrera interferéncia do tempo de reacéo ao
comando de inicio. Em segundo lugar, ha o fato de que
calcar meias e ténispassaaser umaatividaderotineirapara
um idoso que se engaja em um programa de atividades
fisicas.

Asvariaveisflexibilidade e tempo de reacdo ndo foram
aferidas no grupo. Entretanto, encontram-se relatos de
melhoria de flexibilidade em funcdo da participacdo em
programas de atividadesfisicas, que podem ser relacionadas
a melhoria de desempenho encontrada para este teste
Chapman et. a2 (1972), Brown eHollozski” (1993).

Cabe ressaltar que 2 também encontrou resultados
drasticos em relacéo as outras variaveis observadas em seu
estudo. Anteriormente a pesquisa daquela autora, a Gnica
referénciaencontrada sobre este teste é o trabalho deAviund
et. a. 4 (1994), que encontraram resultados semel hantes,
aplicando uma bateria de testes de AVD para pesquisar a
relacdo entre habilidade naexecucdo detarefasdavidadiéria,
forca muscular e capacidades funcionais em idosos de 75
anos. Avlund et. a. 4 (1994) constataram que, quanto mais
ativo é o individuo, maior suafacilidade para calcar meia.
Tal conclusdo vai ao encontro do observado na presente
pesquisa, se considerarmos que a simples participacdo no
Programa ja determina que todos os idosos da amostra
tornaram-se mais ativos.
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De qualquer maneira, ndo ha suporte tedrico para
associar uma melhora de desempenho t&o radical a ganhos
proporcionais nas capacidades demandadas para a
execucdo datarefa.

c) Os Outros Testes

N&o houve melhorias de desempenho estatisticamente
significativas nos outros testes aplicados. Levantar-se do
Solo; Subir Escadas; Subir Degraus; Sentar, Levantar-se e
L ocomover-se.

No teste Levantar-se do Solo, parece haver evidénciade
diferenca entre o tempo de pré e pés-teste, poiso valor dep
situou-seem umaregido limitrofe aregido derejeicdo de 10%.
2 Encontrou melhorias significativas neste teste,
explicando-as por meio deumaprovavel melhorianaagilidade.

L evantar-se do solo € umatarefamotora que demandaas
capacidades de forca, agilidade e equilibrio. Estaclaro que,
para a amostra em questdo, ndo houve melhorias em tais
capacidades, provavelmente em funcdo da intensidade e
volume do treinamento, que nao foram suficientes. Tal
resultado leva a crer que, para conseguir-se melhoria nesta
tarefa, € necess@rio um programa especifico, cujas metas,
fundamentadas nos principios béasicos do treinamento,
ressaltem o desenvolvimento das capacidades citadas.
Entretanto ha relatos de melhorias gerais de capacidades
motoras apartir de programas ndo muito especificos, como o
deRookset. a.* (1997), baseado em atividades de caminhada,
edeBravoet. d. 8 (1997) que abrangiaexercicios aquéticos.

No teste Subir Escadas, composto por uma tarefa que
demandaforca, resisténciamuscular localizadae velocidade,
ndo houve nenhuma tendéncia de melhora. Tal resultado vai
a0 encontro dos trabalhos que reportam melhorias de forcaa
partir de treinamentos especificos em volume e intensidade
maiores que o0s adotados no Programa em questdo.

%Descreve 0 alcance de melhorias significativas na
capacidade de forca de mulheres idosas, apds um
treinamento especifico com pesos, de duracdo de 12
semanas. Entretanto, o trabalho de ® relata uma melhoria
significativadeforca, apartir de umaavaliacdo baseadano
protocolo da AAHPERD (American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance) aplicada antes
de depois de um programa pouco especifico (abrangeu
atividades de ginastica, danca, expressdo corporal, jogos
recreativos e pré-desportivos) e de curta duracéo (34 aulas
num periodo de 4 meses, com trés sessfes semanais).

O teste Subir Degraus, que apresentou uma leve
tendéncia de aumento da altura alcancada, requer as
capacidades de forcaedeflexibilidade paraasuaexecucéo.
Conformejéarelatado, nenhum resultado aponta paraganhos
nestas capacidades. Para o seu desenvolvimento, valem os
principios bésicos de treinamento ja referidos, sendo que o
Programaem questéo ndo apresentavavolume eintensidade
suficientes paratal.

Na pesguisa de 2 também néo foram encontrados ganhos
emflexibilidade, apesar daquelaautorater reportado melhorias
em forca e tendéncia de melhora em capacidade aerébia.

O teste Sentar, L evantar-se e L ocomover-se compreende
a combinacdo de diversas tarefas motoras, as quais
demandam forca muscular, agilidade e habilidade de
locomocéo. A literaturarevisadando dasuporte aafirmacéo
de que o Programa em questdo possa desenvolver as
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capacidades de forca e agilidade, entretanto, a melhoria
revelada no teste Caminhar/Correr 800 m aponta para
mudancas positivas na habilidade de locomoc&o. Ressalte-
se, porém, que o tipo de locomocdo exigida neste teste -
pequena locomocéo intercalada com o ato de sentar e
levantar - esta associada, necessariamente, a capacidade
neuromotora da agilidade, que provavelmente ndo sofreu
alteracdes, em decorréncia do tempo de duracdo e das
caracteristicas gerais do Programa.

Tal resultado vai de encontro ao reportado na pesquisa
de?3, que encontrou melhorias significativas nesteteste para
0 grupo de idosos analisado em seu trabalho. Segundo
aquelaautora, tais mel horias se explicam pela consideracéo
de que as capacidades motoras, de maneirageral, parecem
sofrer influéncias positivas da prética de quaisquer tipos
de atividades fisicas, independente de um treinamento
especifico. Tal afirmativa é fundamentada ainda pelos
trabalhos de 3, Bravo et al.? (1997) e Rookset. al.* (1997).
Cabe ressaltar, entretanto, que Andreotti observou seus
resultados ap6s 12 meses, um tempo superior ao daamostra
oraem andlise.

Dessaforma, pode-se esperar que, paraum treinamento
maislongo, haveria melhorias significativas, mesmo em se
tratando de um programa pouco especifico.

Conclusao

Tendo em vista os resultados encontrados, conclui-se

que:

1- N&o houve variacdo, estatisticamente significativa,
entre asmedidas de pré e pdsteste, paraasvariaveis
antropométricas consideradas (peso corporal,
estatura, IMC e circunferéncia de cintura);

2~ Apesar de ndo ter havido melhorias em todos os
testes, osresultados encontrados - melhoriaem dois
testes, tendénciade melhoriaem um e de manutencéo
dosresultados nos outros dois- of erecem um suporte
experimenta apossibilidade dealcance de progressos
de desempenho em testes de AVD, em prazos e
modalidades detreinos ndo rigorosamente condi zentes
com os principios béasicos do treinamento fisico;

3 A bateria de testes utilizada constitui-se num
instrumento adequado, de baixo custo e comprovada
utilidade para avaliar um dos aspectos mais
importantes da préticade atividade fisicapor idosos:
a eficacia do programa para a manutencao da
independéncia.

Cumpre notar que o experimento realizado sb permite
afirmagdes fundamentadas na validade interna da pesquisa.
Entretanto, os resultados encontrados contribuem para o
fortalecimento darel acéo positivaentre apréticade atividade
fisica e amelhoria em capacidades fisicas e funcionais. Ou
sgja, aatividadefisicacontribui de maneirafundamental para
amanutencdo daindependéncia e esta se constitue num dos
mais importantes fatores de qualidade de vida na velhice.

*
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