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Efeitos do treinamento e da manuten-
cdo da pratica de atividade fisica em
quatro idosos sedentarios saudaveis

Effects of the training and of the
maintenance of physical activity in four
sedentary healthy elderly

RESUMGQO: Este artigo se propde a
discutir detalhadamente a evolugdo do
desempenho fisico de quatro pessoas
idosas, previamente sedentarias, que
participaram de um treinamento fisico em
grupo e apresentaram evolugdes
significativamente diferentes. Duas
submeteram-se ao treinamento de
exercicios gerais por quatro meses,
posteriormente. Destas uma abandonou
e outra manteve a pratica destes exerci-
cios por um ano. Outros dois idosos
submeteram-se ao treinamento de
caminhadas por quatro meses. Nova-
mente, um abandonou e o outro
manteve a rotina de caminhada por um
ano. Estudaram-se as fungdes musculo-
esquelética, neuromuscular, cardiovas-
cular e respiratdria e a composi¢do
corporal. Constatou-se que o tipo de
treinamento realizado afetou diferen-
temente a evolugdo do desempenho
fisico e que a melhora foi preservada ou
incrementada com a manutengdo da
pratica de exercicios no periodo de um
ano, enquanto o abandono resultou na
piora da maioria das fungdes estudadas.

DESCRITORES: Exercicio. Envelheci-

mento. Terapia por exercicio. Fisioterapia/
métodos.
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ABSTRACTS: This article intends a
comprehensive follow-up of four
elderly people, previously sedentary,
who participated in a group of
physical training (general exercises or
walking) with significantly different
outcomes. Two of them underwent a
training of general exercises during
four months. One of those abandoned
and another maintained the exercising
practice for one year. Other two elderly
underwent a walking training during
four months. Similarly one abandoned
and the other maintained the walking
routine for one year. The
muscleskeletal, neuromuscular,
cardiovascular and respiratory
functions, and body composition were
studied and compared. We found that
all subjects improved the physical
performance with training. The
improvement depended upon the type
of training and it was preserved or
enhanced with the maintenance of
exercising practice during the period of
one year. Boths the subjects who have
dropped out the training did not
achieved that good results.

KEYWORDS: Exercise. Aging. Exercise
therapy. Physical therapy/methods.
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INTRODUCAO

envelhecimento do organismo afeta o

desempenho fisico limitando sua

intera¢do do homem com o meio ambiente.
A atividade fisica, quando praticada com freqiiéncia,
diminui a intensidade e a velocidade de implantagéo de
disfungdes musculoesqueléticas, neuromusculares e
cardio-pulmonares decorrentes do envelhecimento do
organismo. Ainda que iniciada em idade avangada, a
pratica de exercicios pode melhorar a qualidade do
desempenho fisico e reverter parcialmente as
disfungdes instaladas.

O estudo dos efeitos do treinamento de exercicios
fisicos de baixa a moderada intensidade pela populagio
idosa ¢é assunto de investigagdo cientifica nas ultimas
décadas!. Tém-se investigado também, os aspectos
relacionados com a manuten¢do de praticas fisicas
durante longos periodos da vida®.

Conhecer os efeitos de programas de treinamentos
bésicos permite ao fisioterapeuta trabalhar com as
necessidades e disponibilidades de cada pessoa, além
de planejar e aplicar estratégias adequadas para
evolugio do treinamento e manutengdo da pratica de
atividade fisica’.

Com o objetivo de estudar detalhadamente os
efeitos de dois programas basicos de atividade fisica:
caminhada e exercicios gerais, planejados para pessoas
idosas, e analisar a evolugdo do desempenho fisico
com a manuten¢do ou abandono destas préticas,
selecionaram-se quatro participantes de um estudo de
grupo com 30 participantes, com histérico de praticas
fisicas diferentes e que ilustram com clareza os efeitos
funcionais da pratica de exercicios fisicos e sua
manutengio ou abandono®.

MATERIAL E METODOS

Participantes

Participante 1 - mulher, 67 anos, manteve a
pratica de exercicios gerais durante o periodo de um
ano apds o término de 16 semanas de treinamento.

Participante 2 - mulher, 68 anos, abandonou a
pratica de exercicios ap6s 16 semanas de treinamento
de exercicios gerais.

Participante 3 - mulher, 69 anos, manteve a
pratica de caminhar no periodo de um ano apés o
término de 16 semanas de treinamento.

73

Participante 4 - mulher, 69 anos, abandonou a

pratica de exercicios apds 16 semanas de treinamento
de.caminhada.

Os participantes foram selecionados conforme os
seguintes critérios: ndo fumar, ser socialmente ativo na
comunidade, ndo ter praticado exercicios fisicos ou
caminhadas com percursos superiores a um quilémetro
mais de uma vez por semana nos ultimos cinco anos,
ndo apresentar disfungGes de origem musculoesquelé-
tica, neuromotora ou cardiopulmonar, nem doenga
crdnica que impedisse a realizagdo das atividades fisicas
a serem treinadas (determinado pela avalia¢do de um
meédico clinico e de um fisioterapeuta). Consideraram-
se ainda a disponibilidade de tempo, meios de transporte,
a aceitagdo da rotina de treinamento (que previa um
minimo de faltas, com necessidade de justificativa e de
reposi¢do de sessdo se fosse o caso), a intengéo de
completar o treinamento, o conhecimento prévio do
proposito deste estudo e o consentimento formal.

Local

O estudo foi realizado no Laboratério de Recursos
Terapéuticos Manuais e Comportamento do Curso de
Fisioterapia da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo e no Laboratorio de Comportamento e
Saude do Instituto de Psicologia da Universidade de
Séo Paulo.

Materiais

Utilizaram-se: ficha de avalia¢éo de desempenho
para idosos, folha de teste de desempenho motor
manual, caneta esferografica, miémetro, cronémetro,
esfigmomanometro, filmadora, televisdo, méaquina
fotografica, videocassete, manuvacudmetro, analisador
de composigdo corporal, balanga com antropdmetro,
paquimetro, régua, trena, transferidor e esquadro,
adesivos e banco em estrutura metalica.

DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Por tratar-se de uma discussio de casos clinicos,
utilizou-se o estudo de sujeito unico, no qual o sujeito €
comparado consigo mesmo, em diferentes tempos de
estudo.
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PROCEDIMENTOS

Os quatro participantes submeteram-se a
avaliagdo do desempenho fisico (pré-teste). Em
seguida, realizaram o treinamento fisico por quatro
meses, duas vezes por semana, em sessdes de uma
hora de caminhada ou exercicios fisicos gerais. O
programa de exercicios gerais incluiu exercicios de
respiragdo, alongamento, reeducagdo postural,
coordenagdo motora, treino de for¢a muscular e
resisténcia cardiovascular. A freqiiéncia cardiaca dos
participantes, durante os exercicios gerais e as
caminhadas variou entre 40% e 70% da freqiiéncia
cardiaca maxima calculada (220 - idade em anos)
caracterizando exercicios de baixa a moderada
intensidade. No final do treinamento, os participantes
submeteram-se a avaliag@o de desempenho fisico (pos-
teste imediato), utilizando o mesmo protocolo do pré-
teste. Um ano ap6s o final do treinamento, os
participantes foram convocados para reavalia¢io do
desempenho fisico, novamente utilizando o mesmo
protocolo de avaliagdo.

A seguir, descrevemos as rotinas dos programas de
exercicios treinados, as orientagbes fornecidas e a
avaliagdo do desempenho fisico.

Exercicios treinados:

o Exercicios fisicos gerais: os exercicios tinham
como objetivo melhorar a amplitude de movimento
geral, a postura, a fungo respiratéria, a fungio
cardiocirculatoria, a capacidade de alongamento
muscular; treinar forga, equilibrio e reeducar
movimentos de membros superiores e inferiores;

a Caminhada: as caminhadas foram realizadas em
terreno plano e local coberto. O primeiro més de
treinamento desenvolveu-se com as seguintes
etapas: os primeiros 15 minutos em passo normal
(sem andar devagar, nem acelerado), associando
exercicios respiratérios; nos 30 minutos
subsegiientes intercalavam-se 5 minutos de passo
acelerado com 5 minutos de passo normal, até
completar o tempo; nos ultimos 15 minutos,
semelhantes aos iniciais, a caminhada era realizada
com passo normal. Nos demais trés meses de
treinamento, o grau de dificuldade foi aumentando
e, no final, os participantes andavam 5 minutos
normalmente no comego e final da atividade,
caminhando rapido por 50 minutos, intercalando
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periodos de desaceleragdo do passo, caso
sentissem necessidade.

Com o objetivo de facilitar a pratica de exercicios
gerais ap0s o treinamento, discutiu-se com os
participantes a possibilidade da utiliza¢do do banho para
realizagdo dos exercicios respiratérios, uma vez que a
umidade facilita a limpeza das vias aéreas; e
recomendou-se intercalar seqiiéncias variadas de
exercicios em dias diferentes, evitando a monotonia.

Para facilitar e estimular a prética de caminhada
apds o treinamento, discutiu-se com os participantes a
possibilidade das caminhadas substituirem rotinas como
compras ou visitas.

Durante o treinamento, os participantes recebiam
orienta¢des quanto ao vestuario adequado, 4 execugiio
correta dos exercicios e da caminhada, & fungfo para
melhor desempenho do organismo e aos sinais e
sintomas de inadequagdo ou excesso de exercicios’.

Os participantes foram instruidos para
observarem a propria evolugdo na execugdo de cada
exercicio durante o periodo de treinamento, salientando-
se as modificagdes fisicas observadas pelo
fisioterapeuta em cada idoso, sendo os comentarios
ouvidos por todos. Aproveitando essas situagdes, foi
esclarecida e relembrada, durante todo o periodo de
treinamento, a importancia da manutengio da pratica
de exercicios.

Salientou-se aos participantes que o objetivo do
treinamento era ensinar uma modalidade de exercicio
fisico para que pudessem desenvolvé-la
posteriormente, independente da presenga de um
fisioterapeuta ou treinador, no entanto nio foram
informados sobre a reavaliagdo aps um ano a contar
do final dos treinamentos. Os resultados obtidos com
os participantes no pré e no pds-teste foram divulgados
ao final do programa de treinamento.

No final dos treinamentos, os participantes foram
informados sobre os resultados obtidos no pré e no
pos-teste.

Avaliagdo do desempenho fisico

Foram coletadas trés medidas de cada variavel,
exceto para teste de caminhada de doze minutos e
composi¢o corporal, sendo considerada para efeito
de estudo a maior das trés medidas. Para analise da
confiabilidade dos dados coletados, os valores obtidos
pelo pesquisador foram comparados com os de dois
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observadores independentes. Através da férmula para
analise de fidedignidade de Johnson, encontrou-se um
indice de acerto de 97%, considerado 6timo.

a

a

a

Flexibilidade: Apds receberem adesivos de um
centimetro de didmetro em pontos de referéncia
anatomica, os participantes foram fotografados
sobre uma base de metal, realizando o teste dedo-
chio. Através das fotografias, mediu-se a distancia
punho-chio direita e esquerda e os angulos de
inclinag3o da pelve e de flexdo dos joelhos, com
auxilio de um paquimetro®.

Altura e postura: A observagdo da postura foi
realizada através de fotografias obtidas de cada
participante em bipedestaco’, ainda com os pontos
de referéncia anatdmica, em vista anterior, posterior
e lateral esquerda. Utilizou-se um roteiro
padronizado com critérios de avaliag@o da postura,
obtendo-se um indice de qualidade de postura, o
Indice Postural (IP), desenvolvido para este estudo,
que variou de 0 a 10, em que 0 significou
normalidade e 10 a presenga de maior nimero de
alteragdes posturais*. Mediu-se também a altura
em centimetros, com um antropdmetro acoplado a
uma balanca.

Marcha: Em seguida a sesséo de fotografias, e
mantendo os pontos de referéncia anatomica,
realizou-se a filmagem dos participantes
caminhando em passo rapido, dentro do confortavel
para cada uma das pessoas, numa distancia de 10
metros, em vista anterior, posterior e lateral. A
partir da observagdo da marcha, através do filme,
e utilizando-se um roteiro padronizado com
parametros de avaliagdo da marcha, estabeleceu-
se o indice de qualidade cinesioldgica da marcha,
denominado Indice de Marcha (IM), desenvolvido
para este estudo, que representa a qualidade dos
movimentos durante a marcha, cujo incremento
implica na sua melhor perfomance, e variou de zero
até 7, sendo que o primeiro refere-se a marcha
normal e o ultimo ao maior nimero de
anormalidades da mesma?*.

For¢a muscular: Mediu-se a for¢a isomeétrica,
bilateralmente, em dois grupos musculares dos
membros superiores - os flexores do cotovelo e
abdutores do ombro - e dois grupos musculares
dos membros inferiores - os flexores dos joelhos e
extensores do quadril - segundo a técnica descrita
por Kendall e McCreary® associada a utilizagdo

a

de um mibémetro, que forneceu medidas em
quilograma-forga®'® .

Equilibrio: Avaliou-se o equilibrio através de uma
seqiiéncia de testes: sustentacdo do corpo em
equilibrio sobre uma perna, com membros
superiores ao longo do corpo, em seguida abduzidos
a 90 graus e depois com o membro superior
contralateral & perna de apoio realizando
movimentos circulares. Em seguida, requisitou-se
a cada participante apoiar-se sobre os artelhos e
sobre os calcaneos, ultrapassar um obstaculo de
80 cm delimitado no chio, sentar-se e levantar de
uma cadeira!!'213%14, Os testes foram realizados
nesta ordem e gravados em filme, para posterior
observacdo e andlise. Elaboraram-se, para este
estudo, critérios para a avaliagdo do desempenho
observado durante as tarefas propostas, que
somados, geraram um indice de desempenho em
testes de equilibrio: Indice de Equilibrio (IEq)
quantificando o desempenho na seqiiéncia de
provas de equilibrio estatico e dindmico, que variou
de 0 a 44, sendo o primeiro valor referente a
presenca de equilibrio durante os testes e o tGltimo,
ao desequilibrio em todos os testes*.

Desempenho motor manual: O desempenho
motor manual foi estudado através de uma tarefa
grafica, em que se mediu o nimero de tragos e a
porcentagem de tragos corretos. Foi proposta como
tarefa motora manual a reproduggo de um desenho
geométrico em papel quadriculado. Cada
participante deveria copiar repetidamente (quantas
vezes conseguisse) o desenho do alto da pagina,
do mesmo tamanho, o mais parecido e répido
possivel, durante trés minutos cronometrados'®.
Um aumento no niimero de tragos revela, portanto,
aumento na velocidade de realizagdo da tarefa.

Teste de caminhada de 12 minutos: Durante a
realizagdo da caminhada, que se caracterizava por
rapida em terreno plano e em local coberto, pelo
tempo de doze minutos'4!7, mediu-se a freqiiéncia
cardiaca instantanea de repouso e pos esforgo,
através do aparelho Omron, assim como a
distincia percorrida pelo participante. Para
seguranga clinica dos participantes, enquanto
realizava-se o teste, foi feito acompanhamento da
medida de pressdio arterial, através de um
esfigmomandmetro com manguito braquial, e da
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medida instantdnea de saturacido de oxigénio e
freqiiéncia cardiaca, utilizando-se um oximetro;
além de haver disponibilidade de um servigo médico
de emergéncia. As medidas de pressdo arterial ndo
foram utilizadas para avaliagdo do desempenho,
porque a maioria dos idosos utilizava drogas de
acdo cardiovascular que poderiam mascarar os
resultados.

a Pressées respiratorias maximas - inspiratoria
(PImdx) e expiratoria (PEmax): Utilizou-se,
para coletar estas medidas, um manuvacuémetro
calibrado, de modo que cada fragdo de medida
apontada no visor variasse de 6,0 cmH 0. Os
participantes sentaram-se eretos, sem recostar
na cadeira, com os pés apoiados no chio e
colocaram uma pinga de obstrugdo nasal.
Registraram-se as medidas de PImax ¢ PEmaéx,
apl0s uma expiragdo e inspiragdo normais
respectivamente, sendo coletadas trés medidas
de cada e utilizado, para efeito de estudo, o maior
valor encontrado'®'.

Composigdo corporal: Avaliou-se a composicao
corporal através da técnica de bioimpedancia®, A
técnica ndo ¢ invasiva, € de aplicagdo facil e rapida,
utilizando equipamento facil de ser transportado e
relativamente barato. Ainda se realizada em condi¢Ges
padronizadas, fornece dados confidveis e repro-
dutiveis?!?223.24 Registraram-se as medidas da
porcentagem de gordura corporal, peso da massa
magra (em quilogramas), 4gua corporal total (em litros)
e metabolismo basal (em calorias).

RESULTADOS

O desempenho dos participantes, nas trés
avaliagGes, serd discutido individualmente, considerando-
se o pré-teste, o pos-teste imediato e o pds-teste tardio.

Participante 1

O participante 1, que treinou exercicios gerais
apresentou melhora funcional observada nos seguintes
testes: flexibilidade, postura, for¢ga muscular (tendo
aumentado a forg¢a nos quatro grupos musculares
avaliados), equilibrio, desempenho motor manual
(melhorou a qualidade e a quantidade de tragos na
atividade requisitada). Observou-se progresso no teste
de caminhada de 12 minutos, com aumento de 60 metros
na distdncia percorrida, sem alteragdes da freqiiéncia
cardiaca de repouso e pos-esforgo. As pressdes
respiratorias méximas mantiveram-se constantes e a
composi¢do corporal sofreu pequenas alteragdes,
clinicamente insignificantes (Tabela 1).

Com a manuteng&o da pratica dos exercicios fisicos
durante um ano, o participante 1 avangou em relagio a
avaliagdo realizada no final do treinamento nos seguintes
testes: flexibilidade (conseguiu nivelar os membros
superiores durante a flexdo anterior do tronco), postura,
desempenho motor manual e teste de caminhada de 12
minutos (aumentando em 270 metros a distincia per-
corrida, com queda da freqiiéncia cardiaca de repouso
e pos-esforgo). Preservou os seguintes avangos alcan-
cados com o treinamento: ganho de altura (refletindo
melhora postural), de equilibrio € de forga muscular. Ndo
observou-se alteragdo nas pressdes respiratdrias
méximas e na composi¢do corporal (Tabela 1).

Tabela 1 - Efeitos do treinamento e manutengdo da pratica de atividade fisica - participante 1

TESTE MEDIDAS PRE-TESTE POS-TESTE IMEDIATO POs-TESTE TARDIO
Flexibilidade distdncia punho-chédo (cm) 23,6 i1,9 7,6
Nivelamento de membros superiores(cm) 0,8 0,2 0
Postura altura (cm) 166 168 168
indice postural 5,1 4 3,3
Marcha indice de marcha 3,5 5,5 57
For¢a muscular for¢a- mm extensores dos joelhos (Kgf) 15,8 22,3 22.
forga- mm flexores do quadril (Kgf) 13,5 21,2 20
for¢a- mm flexores dos cotovelos (Kgf) 15,1 24,2 24
for¢a- mm abdutores dos ombros (Kgf) 12,2 19,3 16
Equilibrio indice de equilibrio 29 23 21
Desempenho manual nimero de tragos 213 230 251
porcentagem de tragos corretos 83 98 97
Caminhada — 12 min distincia percorrida - 12 minutos (metros) 1320 1380 1670
freqiiéncia cardiaca pés esforgo (bpm) 99 95 90
freqiiéncia cardiaca de repouso (bpm) 80 78 76
Pressdes respiratérias  pressdo inspiratoria maxima (cmH:0) 78 78 78
pressdo expiratéria maxima (cmH,0) 96 96 96
Composigéo corporal peso (Kg) 62,3 62,9 63
porcentagem de gordura corporal 37,6 379 32,1
massa magra (Kg) 38,9 38,8 39,5
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Participante 2

Apds o treinamento de exercicios gerais, apresentou
melhora da flexibilidade, postura, marcha, forca muscular
nos quatro grupos avaliados, equilibrio e desempenho
motor manual. Mostrou uma melhora discreta no teste
de caminhada de 12 minutos, com aumento da distancia
percorrida (em 150 m) e diminui¢do da freqiiéncia
cardiaca de repouso e pds-esforgo. As pressdes

respiratérias e a composi¢do corporal ndo sofreram
alteragdes clinicas (Tabela 2). Com o abandono da
préatica de exercicios apds o periodo de treinamento, o
sujeito 2 ainda manteve alguns ganhos obtidos com o
treinamento: flexibilidade e equilibrio. Apresentou indices
inferiores nos testes de for¢ca muscular, marcha,
desempenho motor manual, teste de caminhada e pressdo
expiratoria maxima. A pressdo inspiratoria maxima e a
composigdo corporal mantiveram-se inalteradas.

Tabela 2 - Efeitos do treinamento e abandono da pratica de atividade fisica — participante 2

TesTE MEDIDAS PRE-TESTE ~ POS-TESTE IMEDIATO ~ POS-TESTE TARDIO
Flexibilidade distancia punho-chéo (cm) 15,6 7,6 82
Nivelamento de membros superiores(cm) 0,7 0,4 0,6
Postura altura (cm) 174 177 175
indice postural 49 4,0 4,6
Marcha indice de marcha 4,2 5,0 44
Forga muscular forga- mm extensores dos joelhos (Kgf) 13,8 26,1 15,2
for¢a- mm flexores do quadril (Kgf) 12,9 24,5 12,2
for¢a- mm flexores dos cotovelos (Kgf) 16,9 25,5 20,2
forga- mm abdutores dos ombros (Kgf) 9,2 17,5 12,4
Equilibrio indice de equilibrio - 24 21 21
Desempenho manual numero de tragos 290 320 302
Porcentagem de tragos corretos 69 84 70
Caminhada — 12 min distincia percorrida- 12 minutos (metros) 1400 1550 1420
freqiiéncia cardiaca p6s esforgo (bpm) 96 90 100
freqiiéncia cardiaca de repouso (bpm) 86 83 86
Pressdes respiratérias  pressdo inspiratoria maxima (cmH,0) 90 90 90
pressio expiratoria maxima (cmH20) 120 120 114
Composigéo corporal peso (Kg) 82,2 82,6 82,0
Porcentagem de gordura corporal 39,7 40 41,1
massa magra (Kg) 49,6 49,6 50,0

Participante 3

O participante 3 obteve varios avangos com o
programa de caminhada: flexibilidade, postura,
marcha, forga muscular dos grupos musculares dos
membros inferiores, equilibrio, teste de caminhada
(aumento de 190 m na distancia percorrida) e
pressdo inspiratéria maxima, mantendo a forca
muscular dos membros superiores, o desempenho
motor manual, a pressdo expiratéria maxima € a

71

composi¢do corporal. Com a manutengio das
caminhadas, conforme o treino, atingiu indices
superiores em relagdo as medidas alcangadas no pds-
teste imediato, aprimorando o equilibrio, o
desempenho no teste de caminhada de 12 minutos
(aumento de 250 m na distancia percorrida) e a
pressdo inspiratéria maxima e mantendo o
desempenho nos outros testes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Efeitos do treinamento e manutengdo da pratica de atividade fisica - participante 3

TESTE MEDIDAS PRE- TESTE POS-TESTE IMEDIATO POS-TESTE TARDIO
Flexibilidade distancia punho-chéo (cm) 49,8 45,7 46,3
nivelamento de membros superiores(cm) 2,5 0,9 0,5
Postura altura (cm) 169 171 171
indice postural 59 4.8 49
Marcha indice de marcha 3,0 58 6,4
Forga muscular forga- mm extensores dos joelhos (Kgf) 19,5 31,1 32,0
forga- mm flexores do quadril (Kgf) 22,5 40,1 39,8
forga- mm flexores dos cotovelos (Kgf) 19,6 20,8 20,0
forga- mm abdutores dos ombros (Kgf) 7,9 8,6 8,0
Equilibrio indice de equilibrio 30 25 20
Desempenho manual numero de tragos 231 234 232
porcentagem de tragos corretos 82 85 86
Caminhada — 12 min distancia percorrida- 12 minutos (metros) 1380 1570 1820
freqiiéncia cardiaca pos esforgo (bpm) 90 82 76
freqiiéncia cardiaca de repouso (bpm) 136 124 100
Pressdes respiratérias  pressdo inspiratoria maxima (cmH:0) 96 126 138
pressdo expiratdria maxima (cmH:0) 114 114 114
Composigdo corporal peso (Kg) 55,3 56,5 55,5
porcentagem de gordura corporal 31,3 30,3 30,6
massa magra (Kg) 38,9 40,9 41,4

Participante 4

O participante quatro também treinou caminhada
e obteve melhora na flexibilidade, qualidade da marcha,
forga muscular dos membros inferiores, equilibrio, teste
de caminhada e pressdo expiratéria maxima, mantendo
a for¢a muscular dos membros superiores, o
desempenho motor manual, a pressdo inspiratéria
maxima e a composigao corporal. Apesar de abandonar

a rotina de caminhada, ainda manteve alguns ganhos
obtidos com o treinamento: altura e equilibrio. Ndo
ocorreu alteragdo na for¢ga muscular dos membros
superiores nem na composi¢ao corporal.

Verificou-se redugdo no nivelamento dos membros
superiores durante o teste de flexibilidade, postura,
marcha, forga muscular dos membros inferiores,
desempenho no teste de caminhada e pressdes
respiratorias maximas (Tabela 4).

Tabela 4 - Efeitos do treinamento e abandono da pratica de atividade fisica - participante 4

TESTE MEDIDAS PRE- TESTE POS-TESTE IMEDIATO _ POS-TESTE TARDIO
Flexibilidade distancia punho-chéo (cm) 333 32,0 332
nivelamento de membros superiores(cm) 1,8 0 0,5
Postura altura (cm) 168 168 168
indice postural 5,5 4.5 5,1
Marcha indice de marcha 2,8 5,0 32
Forga muscular forga- mm extensores dos joelhos (Kgf) 17,5 32,8 21,8
forga- mm flexores do quadril (Kgf) 18,4 24,6 19,0
forga- mm flexores dos cotovelos (Kgf) 16,0 17,2 15,5
forga- mm abdutores dos ombros (Kgf) 9,3 9,5 9,0
Equilibrio indice de equilibrio 32 24 25
Desempenho manual nimero de tragos 262 268 260
porcentagem de tragos corretos 74 83 75
Caminhada — 12 min distdncia percorrida - 12 minutos (metros) 1400 1650 1410
freqiiéncia cardiaca pos esforgo (bpm) 92 88 99
freqiiéncia cardiaca de repouso (bpm) 88 83 87
PressOes respiratérias  pressdo inspiratoria maxima (cmH20) 102 126 102
presséo expiratéria maxima (cmH.O) 120 120 114
Composigéo corporal peso (Kg) 70,0 70,1 70,6
porcentagem de gordura corporal 28,3 242 29,0
massa magra (Kg) 57,3 59,3 56,0
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CONCLUSOES

Para o participante 1, conclui-se que a préatica de
exercicios gerais produziu melhora nas fungdes
cardiovascular, neuromuscular e predominante
musculoesquelética. As respostas cardiocirculatérias
foram as que dependeram mais do tempo de pratica
de exercicios para se manifestarem. Surpreenden-
temente, este participante ndo retrocedeu em nenhum
dos testes, um ano apds o término do treinamento.

Verificou-se que, o participante 2 apresentou o
mesmo tipo de desempenho fisico no pés-teste ime-
diato, isto ¢, ap6s o treinamento de exercicios gerais.
Com o abandono da prética de exercicios ap6s o periodo
de treinamento, o participante 2 ainda manteve alguns
ganhos obtidos com o treinamento, embora com perdas
clinicamente significativas em varios testes funcionais.

No caso do participante 3, encontrou-se que o
treinamento de caminhada foi mais eficiente em
produzir melhora no sistema cardiocirculatério,
conforme esperado, sendo que as melhoras nos sistemas
musculoesquelético e neuromotor também foram
clinicamente significativas. A composi¢do corporal
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