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Resumo - O objetivo do estudo foi avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos Roberto C. Burini'?
supervisionados sobre os componentes da aptidao fisica de adultos e verificar a
influéncia da variacdo da composicdo corporal nestes resultados. Participaram do estudo
45 homens e 64 mulheres, divididos de acordo com a {requéncia ao protocolo: < 3x/
semana (G1) e > 3x/semana (G2). Foram avaliados Indice de Massa Corporal (IMC), , ; ) ]
circunferéncia abdominal (CA), percentual de gordura (%G) e massa muscular (MM) e (%e:;;‘éﬂitmef?;’é’gj;‘;:ag;ﬁ,g%%eslx‘gg‘ﬁo
realizados testes motores para avaliacdo do VO2max, forca de membros inferiores (FMI), PUBLICA — FMUNESP - BOTUCATU-SP
de preensao manual (FMS), equilibrio e flexibilidade. O protocolo de exercicios teve ? Departamento de Alimentos - FCF- PRONUT-USP
duracido de seis meses, envolveu exercicios aerdbios, de resisténcia muscular localizada, Faculdade de Ciéncias da Satide — FACIS-UNIMEP
equilibrio e flexibilidade em 5 sessdes semanais, com duracdo de 80 minutos/sessdo. O
programa de exercicios nio exerceu efeitos significativos para IMC, CA, %G, MM e
equilibrio. Nao foram observadas variacoes significativas no VO2max, no G2 em ambos
0s sexos, embora o sexo feminino tenha apresentado tendéncia a aumento. Houve
melhora significativa na FMI apos 3 e 6 meses do programa para os dois grupos e sexos.

@ A FMS melhorou apenas no G2 apés 3 meses de programa, no sexo feminino. Apés 3 e 6
meses, as mulheres do G2 apresentaram valores superiores para flexibilidade, embora
melhoras significativas ocorreram apoés 6 meses do programa apenas no Gl. Conclui-se
que o programa foi eficiente no aumento da FMI, provavelmente por envolver
caminhadas e exercicios na posicdo ortostatica e que a freqiiéncia ao programa foi
determinante para a melhora da FMS (entre as mulheres) sendo que o estado inicial
determinou o aumento da flexibilidade.
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AssTrACT — The purpose of the study was to investigate the effects of a supervised exercise
program on physical fitness in healthy adults and the influence of body composition on
this results. Fifty five men and sixty four women subdivided according frequency to the
program: <3 days/week (G1) and 33 days/week (G2) were selected to the study. We
assessed body mass index (BMI), waist circumference (WC), percentage body fat (%fav),
muscle mass (MM), maximal oxygen uptake (VO2max.), strength of lower limbs (SLL)
and upper limbs (SUL), balance (B) and flexibility (FLEX). The program consisted of
aerobic, localized muscular endurance, balance and flexibility exercises, performed 5
days/week, 80 minutes/session, during six months. The results indicated that there were
no significant differences in BMI, WC, %fat, MM and balance after exercise program. In
G2, the exercise program not produced significant increase in VO2max., although
women had show a trend toward to increase. There was significant increase on SLL after
tree and six months, in both groups and gender, whereas SUL increased only in women
of G2 of after 3 months. After 3 and 6 months of exercise program the women of G2 was
significantly better for flexibility although significant improved occurred only in G2 after
6 months. In conclusion, the training program produced significant increases in SLL,
probably by walking and other exercises in orthostatic position with the frequency to the
program determining the improvement of SUL (among women), being the basal levels
determinants of better results for the in flexibility. Recebimento: 10/9/2005
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Introducao

O aumento da expectativa de vida da
populacdo mundial é decorrente de inimeros
fatores associados principalmente a melhora
do servico médico e do sistema de saude e de
outros indices de qualidade de vida como
saneamento, habitacdo, educacio e trabalho.

No entanto, a longevidade pode ser
acompanhada de maior morbidade,
inabilidade fisica, dependéncia e custos ao
cidadao, familia e governo.

O envelhecimento leva a reducido da
capacidade funcional com prejuizos na
realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs)
como caminhar, cozinhar, fazer higiene
pessoal, vestir-se, alimentar-se, locomover-se,
subir degraus, as quais encontram-se
fortemente associadas aos componentes da
aptidao fisica relacionada a saude,
representados pela composicdo corporal,
flexibilidade, forca, equilibrio e condicdo
cardiorrespiratoria (VO2max.).

Além do declinio fisiologico inerente a
idades avancadas, parte do declinio funcional
nos idosos pode ser atribuido ao menor nivel
de atividade fisica nessa idade’ e decréscimo
associado na aptidao fisica. Por outro lado, a
possibilidade da maior expectativa de vida
com menor morbidade é obtida pela
mudanca do estilo de vida (MEV) que inclui,
entre outras variaveis, a adocio preventiva
do estilo de vida ativo, ou seja, independente
e funcional.

O Centro de Controle e Prevencio de
Doencas (CDC), Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACSM)** | Organizacdo
Mundial de Satude e o Ministério da Satde do
Brasil recomendam que todos os individuos
deveriam realizar atividades fisicas de
moderada intensidade, continuas ou
acumuladas, em todos ou na maioria dos dias
da semana, totalizando aproximadamente 200
keal por sess@o. Esse nivel de atividade fisica
poderia ser alcancado com movimentos da
vida diaria, atividades de lazer e esportes
recreativos.

Tais recomendacdes populacionais sdo
mais flexiveis e tém o objetivo de encorajar
as pessoas a tornarem-se mais ativas, através
da reducéo das barreiras para a pratica de
atividades fisicas. No entanto, alguns estudos
sugerem que a participacio em programas
regulares de exercicios fisicos supervisionados,
proporcionam seguranga, motivacao e

o

conferem mais beneficios a satide e capacidade
funcional em relaciio a essas recomendacoes?

O Colégio Americano de Medicina do
Esporte'® (1998) estabelece frequéncia de
treinamento de 3 a 5 vezes por semana,
intensidade de 60 a 90% da frequiéncia cardiaca
maxima, duracdo de 20 a 60 minutos por
sessdo e a inclusdo de treinamento contra
resisténcia para o desenvolvimento e
manutencdo da aptidao cardiorrespiratoria,
composicao corporal, forca e resisténcia
muscular nos adultos saudaveis.

O objetivo do presente estudo foi avaliar
o efeito de um programa de exercicios fisicos
supervisionados sobre os componentes da
aptiddo fisica relacionada a saude de adultos e
verificar a influéncia da variacio da
composicdo corporal nestes resultados.

Individuos

Foram selecionados 214 individuos com
média de idade de 56,00 = 9,14 anos,
participantes de um programa de extensao
universitaria “Mexa-se Pro-Satde” com
exercicios fisicos supervisionados e
aconselhamento alimentar, conduzido pelo
Centro de Metabolismo em Exercicio e
Nutricdo (CeMENutri) da Faculdade de
Medicina - UNESP — Botucatuno ano de 2003.

Foram excluidos, os individuos que
possuissem complicacdes cardiacas, limitacdes
ortopédicas ou alguma outra patologia
considerada incapacitante, que possa ter sido
detectada na triagem médica no inicio do
estudo e aqueles que ndo compareceram nos
trés momentos de avaliacio MO (inicial), M1
(apos 3 meses) e M2 (apds 6 meses).

Permaneceram no estudo 109 individuos,
sendo 21 homens e 33 mulheres com
freqiiéncia ao protocolo < 3x/semana (G1) e
24 homens e 31 mulheres com frequiéncia ao
protocolo > 3x/semana (G2).

Todos foram voluntarios e assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido
informando-os sobre a proposta e os
procedimentos do programa, o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Métodos

Protocolo de exercicios fisicos

O protocolo de exercicios fisicos foi
conduzido por profissionais de Educacao Fisica
e teve duracdo de seis meses consecutivos.
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Envolveu exercicios aerdbios, de resisténcia
muscular localizada e flexibilidade em 5
sessoes semanais, com duracio de 80 minutos
por sessdo, onde o programa A foi realizado
as 2%, 4% e 6™ feiras e o programa B as 3* e
5% feiras, como se segue: A (alongamento e
aquecimento articular - 20 minutos;
caminhada - 40 minutos; flexibilidade e
equilibrio - 20 minutos) e B (alongamento e
aquecimento articular - 20 minutos;
resisténcia muscular localizada - 30 minutos
e caminhada - 40 minutos).

Avaliaciao da Composicao Corporal

Foram tomadas medidas de peso corporal
e estatura. Para a avaliacdo do peso corporal
foi utilizada a balanca antropométrica
(Filizolaa, Brasil), com precisio de 0,1kg para
peso. A estatura foi medida com estadiometro
fixado a parede com precisdo de 0,1cm. A
circunferéncia abdominal (CA) foi medida na
cicatriz umbilical. A partir das medidas de
peso e estatura foi calculado o indice de massa
corporea (IMC) por meio do quociente peso
corporal/estatura’ (Kg/m?).

Os individuos que apresentaram IMC entre
25¢ 29,9 foram classificados como pré-obesos
e entre 30 e 34,9 como obesidade classe I,
segundo a Organizacio Mundial da Saude*.

Os valores ideais para circunferéncia
abdominal foram propostos por Han et al.”
(1995), ou seja, £102cm para homens e
<88cm para mulheres.

Para estimar os valores de massa livre de
gordura (MLG), percentual de gordura e
massa muscular foi utilizado o teste de
impedancia bioelétrica. Para a realizacéo do
teste os individuos permaneceram em jejum
de 12 horas, normalmente hidratados
(ingeriram de 1,5 a 2 litros de agua no dia
anterior), nao utilizaram medicamentos e
substancias diuréticas (dlcool ou produtos
cafeinados) e nao realizaram exercicios fisicos
24 horas anteriores ao exame.

As equacdes utilizadas para o calculo da
massa livre de gordura de homens e mulheres,
foram propostas por Segal et al.?® (1988). A
partir dos valores de MLG foi estimada a massa
gorda total (MG) através da subtracao peso
corporal-MLG e calculada a gordura
percentual (% gordura). A massa muscular
(MM) foi calculada pela formula proposta por
Janssen et al” (2000).
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Foram utilizados, como valores de
referéncia para % de gordura, os
recomendados pelo Consenso Latino-
Americano em Obesidade’ (1998), ou seja,
<25% e <33% para homens e mulheres
respectivamente.

Avaliacao do desempenho motor

A flexibilidade de tronco (FLEX) foi
medida com o teste de sentar e alcancar
utilizando um banco de madeira de 48cm
com uma fita métrica de 55cm fixada ao
mesmo, iniciando em zero na parte mais
proxima ao avaliado. Foram realizadas trés
tentativas sendo aceita o valor da maior. Para
avaliar a forca muscular de membros inferiores
(FMD foi utilizado o teste de sentar e levantar
da cadeira proposto por Jones et al ' (1999).
Foi computado o maior ntimero de repeticdes
no periodo de 30 segundos.

A forca muscular de membros superiores
(FMS) foi determinada através do teste de
preensdo manual com um dinamometro
hidraulico com escala de 0 a 100 kg. O
resultado é a méaxima pressao exercida pelo
avaliado com o braco dominante em trés
tentativas.

Para avaliacdo do consumo maximo de
oxigénio (VO2max.) foi utilizado o teste da
caminhada da milha em uma pista de 400
metros. Foi marcado o tempo para percorrer
1 milha e a frequéncia cardiaca (FC) ao final
do teste, através de monitor de FC- Polar®
Edge NV

O calculo VO2max foi realizado utilizando
a formula proposta por Kline **(1987).

O equilibrio (EQUIL) estatico dos
individuos foi medido pelo teste proposto por
Rikli e Jones'® (1999). Foram executadas trés
tentativas e calculado o valor médio em
segundos.

Anilise Estatistica

O estudo das variaveis IMC, circunferéncia
abdominal, percentual de gordura, massa
muscular, flexibilidade, forca de membros
superiores e inferiores, equilibrio e VO2max,
ao longo dos trés momentos de avaliacao MO
(inicial), M1 (3 meses) e M2 (6 meses)
considerando 4 grupos formados pela
combinacio de género e de freqiiéncia no
protocolo de exercicios foi realizada
considerando a analise multivariada dos perfis
médios dos grupos complementada com os
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respectivos testes de comparacoes multiplas'®.
Todas as conclusdes dos resultados dos testes
estatisticos foram realizadas no nivel de 5%
de significancia.

Resultados

Os resultados da composicdo corporal
(tabela 1) e dos testes motores (tabela 2) estao
expressos em valores de média e desvio-
padrao.

Nao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos G1 e G2 para
todas as variaveis da composicao corporal em
ambos os sexos e momentos. O grupo com
frequiéncia 23x/sem obteve valores inferiores
para IMC, % de gordura e circunferéncia de
abdomen embora néo significativos. O sexo
feminino apresentou valores significativamente
superiores para percentual de gordura e
inferiores para circunferéncia abdominal e massa
muscular em relacdo ao sexo masculino.

Tabela 1 — Média e desvio-padrdo do Indice de Massa Corporal, percentual de gordura, massa muscular e circunferéncia abdominal e
resultado do teste multivariado dos perfis segundo momento de avaliacao.

MO (Inicio) M1 (3 meses) M2 (6 meses)
G1 G2 G1 G2 G1 G2
<3x/sem > 3x/sem <3x/sem > 3x/sem <3x/sem > 3x/sem

IMC M 29,5+4 8% 27,9+3,5%¢ 29,4+4 83" 27,7+3,5%° 28,9+3,8%¢ 27,8+3,4 @@
(kg/m?)

F  27,6+4,3%¢ 26,8+4,9% 27,7+4,2%° 26,7+4,9%° 27,824,3%"¢ 26,8+4,7 30

% Gord M 26,8459 24,7+4,6%° 26,946,0%° 24,944, 73 25,745,0%4¢ 24,5+4,5 A%

F  33,147,9% 31,5+8,3%¢ 33,127,9%8¢ 31,447,6%5° 33,147,4%8¢ 32,247,7 %

MM (kg) M 31,1+4,1%8° 31,3+4,3%¢ 30,8+4,4%5° 30,7+4,2%8¢ 30,4+2,9%5¢ 30,8+4,0 ¥

@ F 19,0426 19,042,239 19,142,529 18,742,239 18,942 8% 18,4422

CA(cm) M 102,4+10,8°%%  99,0£10,3%%®  101,7+#11,8°%%  98,3+10,1°%®  100,4+9,2*®*  98,1+9,8%5¢

F 93,749,8% 91,3+11,5% 93,949,5%¢ 91,3+10,7%*%  93,2410,8**%  92,2+411,5%

letras mindsculas: comparagao de grupos dentro do género fixado o momento
letras mailsculas: comparagao de géneros dentro de grupo fixado o momento
letras gregas: comparagdo de momentos fixado género e grupo

Tabela 2 — Média e desvio-padrao do VO2max, Forca de membros inferiores e superiores, equilibrio e flexibilidade e resultado do teste
multivariado dos perfis segundo momento de avaliagcao.

MO (Inicio) M1 (3 meses) M2 (6 meses)

G1 G2 G1 G2 G1 G2
<3x/sem > 3x/sem <3x/sem > 3x/sem <3x/sem > 3x/sem
VO2max (ml/kg/min) M 37,5458 38 5+6,0% 38,0+6,7%% 37,5+7,5%" 41, 1+3,6%° 38,0+6,4%
F 26,646,177 284+6,4%" 273465 281+6,6%" 285547 30 2+5,8%°
FMI (rep) M 18,7+2,7%% 18,743,379 20,643,875  20,0+3,1°5%  23,0+3,1%% 21,9+2,9%FY
F 16,522,5%% 16,1+2,7%A% 175+2,6°" 17,6423 19,5+2 8% 196+2 4%V
FMS (kg) M 40,7+7,6%%  41,846,7%B% 40,447,579 4154655 40,1+6,5%% 42 8+7 7%
F 257+4,9%% 2514 5%% 260+4,5%% 26,5+53%F 27 0+53%" 26 8+4,4%F
EQUIL (seg) M 26,7+6,7%A% 29,043,1%% 26,9+7,3%% 20 441,6%" 26,944,928 7+2,9%°
F 26,846,4%% 26,1+6,0°% 27,7+4,6°% 272460 27,6451 27 7+5 1%
FLEX (cm) M 18,8+8,9%% 22249 4%% 19 8+9 2%A% 22 0+10,0%% 22,7+6,97F 23 449 8%
F 24,1+8,3%% 27,9+8,0%" 242+80% 287469 265482 30,1+6,1°°

letras minusculas: comparagao de grupos dentro do género fixado o momento
letras mailsculas: comparagéo de géneros dentro de grupo fixado o momento
letras gregas: comparagé@o de momentos fixado género e grupo
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De acordo com a classificacao nutricional
para o Indice de Massa Corporal (IMC), ambos
0s grupos e sexos possuem diagnostico de
pré-obesidade. Apenas os individuos do sexo
masculino do G1 apresentaram valores de
circunferéncia de abdomen acima de 102cm
enquanto que a hiperadiposidade abdominal
(>88cm) foi detectada em todas as mulheres.
Todos os homens e mulheres com freqiiéncia
ao protocolo <3x/sem apresentaram
diagnostico de obesidade (>25% e >33%
respectivamente).

O programa de exercicios nao exerceu
efeitos significativos para o IMC,
circunferéncia abdominal, percentual de
gordura, e massa muscular em ambos os sexos
e momentos.

Quanto ao desempenho motor, nao foram
observadas variacoes significativas nos valores
de VO2max, no grupo com freqtiéncia > 3x/
sem em ambos os sexos, embora 0 sexo
feminino tenha apresentado tendéncia a
aumento. No sexo masculino, o grupo com
frequéncia <3x/sem obteve melhora
significativa do  condicionamento
cardiorrespiratorio apés 6 meses do programa
de exercicios. Mesmo com o aumento, 0s
valores de VO2max. mantiveram-se
semelhantes entre os grupos em todos os
momentos e em ambos 0s sexos.

Diferencas significativas nédo foram
observadas para forca de membros inferiores
e superiores entre os grupos em todos o0s
momentos. Houve melhora significativa na
FMI apos 3 e 6 meses do programa de
exercicios para os dois grupos e sexos. Ja a
FMS melhorou apenas no grupo com
frequéncia 23x/sem, apos 3 meses de
programa, no sexo feminino.

O programa de exercicios ndo teve
influéncia sobre o equilibrio entre os grupos e
sexos. O G2 apresentou resultados superiores
ao G1, porém nfo significativos.

Embora nao tenha sido encontrada
diferenca significativa entre os grupos, o G2
apresentou valores superiores para
flexibilidade ja no inicio do estudo (MO) no
sexo masculino. O G1 obteve melhoras
significativas apés 6 meses do programa,
embora ainda tenha apresentado valores
inferiores ao G2.

Apos 3 e 6 meses do programa, as
mulheres do grupo com frequéncia 23x/sem
apresentaram valores superiores e
significativos para flexibilidade em relacao ao
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grupo <3x/sem, embora tenham sido
observadas melhoras significativas nos valores
apos 6 meses do programa apenas no grupo
<3x/sem.

Em todos os momentos do estudo, os
homens apresentaram valores superiores para
VO2max., FMS e FMI e inferiores para
flexibilidade em relacao as mulheres (P<0,05).
O equilibrio foi semelhante entre os sexos.

Discussao

O ponto de corte de 3x/semana baseou-
se nas recomendacoes propostas pelo CDC e
ACSM que preconizam 30 minutos de
atividades fisicas continuas ou acumuladas na
maioria ou em todos os dias da semana, que
resultaria em 150 a 210 minutos/semana ou
aproximadamente 200 kcal/sessao'*. O
protocolo do presente estudo tem duracéo de
80 minutos por sessdo, totalizando 240
minutos na freqiéncia de 3x/semana.

Nos Estados Unidos calcula-se que entre
os idosos, 9,1% requerem assisténcia para
realizacio das AVDs basicas, 16,7 % necessitam
de algum tipo de ajuda em atividades simples
como fazer compras e cuidar da casa. Entre os
individuos maiores de 75 anos, apenas 14,5%
sao capazes de viver sozinhos embora bastante
limitados em realizar atividades como subir e
descer degraus, inclinar-se, ajoelhar-se,
alcancar objetos, calcar sapatos, fazer
atividades manuais e andar um quarteirao®.

A manutencdo da habilidade fisica esta
associada a alguns atributos fisicos como
composicdo corporal, flexibilidade, forca,
VO, ., ouseja, aos componentes da aptidao
fisica relacionada a saude®.

O envelhecimento provoca reducao da
frequéncia cardiaca maxima, da fracdo de
ejeco, além de menor capacidade de trabalho
cardiaco com conseqiente declinio da aptidao
cardiorrespiratoria, expressa pelo VO, . .Um
adequado nivel de capacidade aerobia é
essencial para que o individuo consiga
deambular, fazer compras, desenvolver
atividades recreacionais e sociais e participar
de programas de exercicios fisicos.

No presente estudo houve tendéncia a
aumento do VO, . 1o sexo feminino (7,1%
e 6,3%) apos 6 meses de protocolo no Gl e
G2 respectivamente, embora nao significativa.
No entanto, as mulheres do G1 foram
classificadas como condico regular de acordo
com a American Heart Association’ para a
faixa etdria, e reclassificadas para boa condicéo
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apos 6 meses, diferente das mulheres do G2
que ja apresentavam boa condicdo desde o
inicio do estudo, o que poderia explicar
parcialmente a melhora mais acentuada do
grupo menos condicionado, ou seja, do G1.
Jano sexo masculino, apenas o grupo com
frequéncia <3x/sem obteve melhora
significativa  do
cardiorrespiratorio (9,6%) apds 6 meses.
Mesmo com o aumento percentual no G1, os
valoresde VO,  mantiveram-se semelhantes

condicionamento

entre os grupos em todos os momentos do

estudo. Além disso, todos estavam

classificados boa condicdo
cardiorrespiratéria e nao foram reclassificados
apos 3 e 6 meses do programa, o que indica
que a intensidade realizada no protocolo néo
ocasionou modificacées importantes nos
individuos com um bom estado pré-
treinamento, ou seja, nos individuos ja
condicionados. A avaliacio do VO

realizada através de um teste indireto o qual

como

2max. fOI
pode apresentar algumas limitacoes quanto a
super ou subestimacao dos valores obtidos'®,
embora o erro padrdo de estimativa tenha
sido comparado a maioria dos testes
subméximos'?. E um teste simples, de f4cil
aplicacdo, baixo custo, requer apenas uma
unica medida e pode ser realizado em
diferentes faixas etarias (30 2 69 anos).

Além do programa de exercicios fisicos,
as alteracoes da composicio corporal, como
aumento da massa livre de gordura,
particularmente da massa muscular, aliados a
reducéo da gordura corporal poderiam explicar
amelhora da capacidade cardiorrespiratoria das
mulheres e dos homens do G1.

No entanto, ndo foram observadas
mudancas significativas no IMC, percentual
de gordura e massa muscular em ambos os
grupos e sexos apos 3 e 6 meses do programa
de exercicios o que descarta possiveis
interferéncias das variacoes da composicao
corporal nos resultados.

Além do VO, . a melhora da forca de
membros superiores e inferiores estdo
diretamente associados com o aumento da
massa muscular.

Com o avanc¢o da idade cronolégica
ocorre reducdo gradativa da forca e massa
muscular, tornando-se ainda mais expressiva
a partir dos 50 anos. A fraqueza muscular e o
sedentarismo de
predisponentes a quedas®. Além disso, a
realizacdo de atividades simples do cotidiano

sdo fatores risco

o

como levantar do vaso sanitdrio, abrir
torneiras, carregar compras entre outras,
requerem um nivel miimo de forca muscular.

Em geral, os ganhos de forca e massa
muscular sido obtidos pela realizacio de
exercicios contra resisténcia ou musculacio.
No entanto, 0 programa proposto no estudo
contempla atividades com pesos livres
(estimulam a forca de preensdao manual) em
2 sessdes semanais que podem ter sido
responsaveis pela melhora significativa na FMS
apenas no grupo com frequéncia 23x/sem,
apos 3 meses de programa, no sexo feminino.

Esses aumentos correspondem a
aproximadamente 5 a 6% e sao bem préximos
aos acréscimos encontrados no estudo de
Matsudo et al*® (2003) onde foram avaliadas
117 mulheres de 50 a 79 anos de idade,
participantes de um programa de atividades
fisicas envolvendo exercicios aerdbios, de
flexibilidade e equilibrio, 2x/sem, com sessoes
de 50 min e verificaram variacoes de até 10%
na forca de FMS avaliada pela dinamometria.

Além das atividades de resisténcia
muscular localizada, a caminhada como parte
predominante do protocolo do presente
estudo, pode ter contribuido para os ganhos
de FMI apos 3 e 6 meses do programa de
exercicios em ambos 0s grupos e sexos.

Uma alternativa para explicar a melhora
nos niveis de forca muscular de membros
inferiores também no G1, é a possibilidade de
aprendizagem de movimento ao teste proposto,
ja que nao foram observadas modificacoes
significativas na massa muscular desse grupo.

Adicionalmente a forca muscular, a
avaliacao do equilibrio torna-se importante
para o planejamento e acompanhamento dos
programas de exercicios que visam a
prevencio de quedas entre individuos idosos.
Diversos tipos de atividades fisicas como Tai
Chi, fisioterapia, e programas supervisionados
de exercicios fisicos sao intervencoes efetivas
na manutencio da estabilidade postura.

No presente estudo o tempo médio,
mantido pelos homens do G2 foi cerca de 3
segundos superior ao G1, embora sem
significancia estatistica. Ambos os grupos e
sexos ndo obtiveram aumento nos valores
apos o programa de exercicios.

De maneira semelhante, no estudo de
Matsudo et al” (2003) também ndo foram
detectadas diferencas significativas para o
equilibrio estatico das mulheres apos 6 e 12
meses do programa.
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Os participantes do presente estudo
mantiveram-se muito proximos aos limites
superiores propostos por Rikli e Jones"
(1999), ou seja, 30 segundos, e por esse
motivo, dificeis de serem melhorados, o que
justificaria a auséncia de resultados positivos
no referido teste.

Ja Ramos'” (2003), analisando os efeitos
de um programa de atividades fisicas (2x/sem
e duracdo igual a 80 minutos) com 30 idosos
de ambos os sexos (média de idade de 65
anos) verificou melhoras significativas (16%)
no controle de equilibrio, medido pelo alcance
funcional, apés o periodo de treinamento (7
meses). A autora sugere que o ganhos de
flexibilidade e forca de membros inferiores
decorrentes do treinamento podem ter
influenciado positivamente as medidas, o que
néo foi observado no presente estudo.

Asimplicacdes da reducio da flexibilidade
na qualidade de vida sao significativas, pois
afetam as AVDs, a mobilidade e a capacidade
funcional®. Por outro lado, exercicios que
aumentam a flexibilidade contribuem para a
reducdo das injurias musculo-esqueléticas,
dores articulares e quedas entre individuos
idosos.

No presente estudo foi observada
tendéncia de aumento nos niveis de
flexibilidade no G2 (5,3% e 7,8%) para
homens e mulheres respectivamente apos seis
meses do programa de exercicios, embora
aumentos significativos tenham sido
observados apenas no G1.

Nota-se que o aumento na flexibilidade
nos dois grupos foi independente da reducao
da circunferéncia abdominal dos individuos,
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