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Resumo

Introdugdo: A aptiddo fisica é constantemente exigida pelos idosos para
arealizagdo das atividades da vida didria. Objetivo: Investigar o impacto
de um programa de exercicios funcionais na aptidao fisica de idosas.
Método: Realizou-se um estudo quase-experimental, com 22 idosas,
destas, 11 constituiram o grupo controle (GC), e 11 o grupo intervengao
(GI). Um programa de exercicios funcionais foi desenvolvido e aplicado
durante 12 semanas, duas sessdes por semana no GI. Como instrumento
foi utilizado a bateria de testes Senior Fitness Test. Para analise de dados
utilizou-se os testes “U” de Mann-Whitney e Wilcoxon. Resultado: Todos
os componentes da aptidao fisica foram melhorados apds a intervengao
de um programa de exercicios funcionais no GI (p<0,05). O GI, comparado
ao GC, apenas no teste alcangar atrds das costas nao obteve diferenga
significativa (p=0,898) pds-intervengado. Conclusao: Verificou-se que um
programa de exercicios funcionais pode melhorar os componentes da
aptidéo fisica de idosas.

Descritores: Aptidao fisica. Envelhecimento. Gerontologia.

Abstract

Introduction: The elderly require maintaining physical fitness in order
to perform daily life activities. Objective: To investigate the impact of
a functional exercise program on the physical fitness of elderly women.
Method: We conducted a quasi-experimental study with 22 elderly
women, 11 of which constituted the control group (CG) and the remain-
ing 11 the intervention group (IG). A functional exercise program was
developed and applied for 12 weeks, two sessions per week with the
IG. The Senior Fitness Test was used as test instrument. Data analysis
was performed using the Mann-Whitney U-test and the Wilcoxon T-test.
Results: All components of physical fitness were improved after the
intervention of a functional exercise program in the GI (p <0.05). Only the
reach-behind-the-back test showed no significant difference (p = 0.888)
after the intervention in the GI, compared to the CG. Conclusion: A func-
tional exercise program can improve the physical fitness components of
elderly women.

Keywords: Physical fitness. Aging. Gerontology.
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Introducéo

Na tltima década, a populagdo idosa au-
mentou em todos os paises, fator este resultante
da diminui¢do na taxa de fecundidade, reducao
da taxa de natalidade, avancos na area da sau-
de, principalmente na medicina com desenvol-
vimento de novas vacinas e ainda a busca por
uma maior qualidade de vida'? Deste modo,
estudos®* tém apontado ser necessdrio entender
o processo de envelhecimento como fator essen-
cial para que se possam desenvolver programas
e acoes que resultem em melhor bem-estar fisico
e mental durante o envelhecimento®. No entan-
to, hd uma lacuna na literatura relacionada ao
efeito de um programa de exercicios funcionais
sobre a aptidao fisica geral de idosos.

O envelhecimento pode ser entendido
como um processo natural irreversivel em que
ocorrem alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e so-
ciais no individuo, acarretando, com o passar
dos anos, na perda progressiva da capacidade
de adaptacao desse sujeito ao meio ambiente®.
Na senescéncia, ocorre um declinio nos niveis
de atividade fisica habitual da pessoa contri-
buindo dessa forma para uma redugdo na ap-
tidao fisica além da aparicdo de doencas rela-
cionadas, tendo como consequéncia a perda da
capacidade funcional’.

Deste modo, a aptiddo fisica é constantemen-
te exigida pelos idosos para atividades basicas da
vida diaria (ABVD), como levantar-se da cadeira,
desviar de obstaculos, subir degraus, atravessar
a rua; e atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD), como fazer seu préprio alimento, realizar
atividades domeésticas, ou ir as compras®. Desta
maneira, se houver alguma diminuigdo na apti-
dao fisica, representada por forca, coordenagao,
flexibilidade e resisténcia aerdbia, é possivel que o
idoso tenha dificuldade na realizagido de diversos
movimentos, exigindo dele um maior esforco para
realizacdo das ABVD e AIVD?.

Assim, a pratica regular de exercicio fisico
é um dos principais meios de se manter uma boa
aptidao fisica ao longo da vida, em especial para
0 idoso’. Desta forma, existem variados tipos de

exercicios fisicos implantados para a populagao
idosa em locais ptblicos e privados, podendo-se
citar a hidroginastica, a danga, a musculagao, a
gindstica generalizada e a caminhada’.

Os exercicios funcionais' podem ser apon-
tados como um meio para a melhoria da capaci-
dade funcional dos idosos, mediante exercicios
proprioceptivos, melhorando o desenvolvimen-
to do controle corporal e o equilibrio muscular
estatico e dindmico, diminuindo a incidéncia de
lesdo e aumentando a eficiéncia dos movimen-
tos. Um programa de treinamento funcional
pode ser dividido em atividades de baixa inten-
sidade, podendo esta ser aumentada gradativa-
mente; alternancia de posicoes estéticas para di-
namicas; exercicios de menor intensidade para
maior intensidade; movimentos simples para os
mais complexos; exercicios que exigem pouca
coordenacdo aumentando o grau de dificuldade
e exercicios que simulem as ABVD e AIVD?.

De forma geral, o exercicio funcional para
idosos tem como objetivo diminuir a incapa-
cidade funcional e colaborar para a redugao de
problemas emocionais e sociais ligados a essas
incapacidades'. Ainda, tende a ser benéfico para
melhoria da forca de membros superiores e in-
feriores®, equilibrio? e autonomia funcional®.
No entanto, referente a aptidao fisica geral que o
exercicio funcional proporciona para o idoso, ain-
da hd uma lacuna no que se trata a um programa
intervencional funcional para esta populagao.

Diante disso, em uma tentativa de expan-
dir o conhecimento a respeito do exercicio fun-
cional para idosos, objetivou-se neste estudo
investigar a influéncia de um programa de exer-
cicios funcionais na aptidao fisica de idosas.

Material e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo de

cunho quase-experimental, aprovado pelo
Comité de ética em Pesquisa com seres hu-
manos do Centro Universitirio de Maringa
(UNICESUMAR) por meio do parecer nimero

1.744.659/2016.



Participantes

Inicialmente, foram convidadas, por con-
veniéncia e de maneira intencional, a partici-
par do estudo idosas de uma cidade da regiao
norte do estado do Parana. Foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: (1) ser os indi-
viduos do sexo feminino; (2) ter entre 60 e 80
anos de idade; (3) participar de algum grupo
especifico para idosos da cidade em que vive;
(4) possuir capacidade de comunicagao e au-
dicdo preservadas (para evitar possiveis erros
durante os questionamentos), assim como, ndo
ser restrita a cadeira de rodas e/ou qualquer
acessorio para marcha. Estes tultimos crité-
rios foram avaliados por meio da percepcdo
dos avaliadores e pelo autorrelato do idoso. E
determinou-se como critério de exclusdo o se-
guinte: (1) ndo participar de todas as sessoes
do programa de treinamento.

Deste modo, a amostra foi composta por 22
idosas divididas em dois grupos, a saber: Grupo
Controle (GC) (n=11) e o Grupo Intervencao (GI)
(n=11) (Figura 1). Estas idosas eram participantes
de um grupo social do municipio, no qual reali-
zavam atividade de artesanato, pintura, viagens,
coral, dentre outras. Durante o periodo de inter-
vengao a participacdo das idosas ndo foi alterada
e/ou aumentada.

Instrumentos

Um questiondrio sociodemografico foi
elaborado para obtencdo de dados pessoais e
demais informagdes com questdes referentes a
idade, cor, escolaridade, autopercepcao de sat-
de, quantidade de medicamentos utilizados,
presenga de doengas e histérico de quedas nos
altimos seis meses. Todas as informagdes dos
questiondrios foram autorrelatadas pelas inte-
grantes da amostra.

Para avaliacao da aptidao fisica, foi aplica-
da a bateria de testes Senior Fitness Test (SFT),
proposta por Rickli e Jones", que consiste em
seis testes: Levantar e Sentar na Cadeira (LSC),
cujo objetivo é avaliar a forca e resisténcia dos
membros inferiores; Flexao de Antebrago (FA),
em que objetivo é avaliar a forca de resisténcia
do membro superior; Sentado e Alcangar (SA),
para avaliar a flexibilidade dos membros infe-
riores; Sentado, Caminhar 2,44 metros e voltar
a Sentar (SCS), para avaliar a mobilidade fisi-
ca, velocidade, agilidade e equilibrio dinamico;
Alcangar Atras das Costas (AAC), para avaliar a
flexibilidade dos membros superiores e o Teste
de Caminhada de 6 minutos (T6M), cujo objetivo
é avaliar a resisténcia aerdbica. Estas avaliacOes
foram realizadas pelo mesmo pesquisador, que
foi previamente treinado para tal.

[ Elegiveis = 30

] Procedimento de
coleta de dados

Excluidos:
8 ndo aceitaram participar

e intervencéo

A coleta de dados
ocorreu em dois mo-
mentos, sendo pré- e

[ Divisgo dos grupos =22

] pos-intervencao.  No

primeiro momento,

| apés os sujeitos as-

[ Alocados para controle = 11 ]

[ Alocados para intervengdo = 11

sinarem o Termo de

I Consentimento Livre e

[ Analizados = 11 J [

Analizados = 11

Esclarecido, foi aplica-

Figura 1: Fluxograma dos participantes de acordo com o protocolo

do estudo
Fonte: Os autores.

do o questionario so-
ciodemogréfico e a SFT,
em ambos os grupos
GC e GI. No momento
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pos-intervencao, foi reaplicado a STF, tanto para
0 GC como para o GL

O GI participou do programa proposto
com duragdo de 12 semanas, distribuido em
duas sessdes semanais com duragdo de 50 minu-
tos cada. A elaboracédo das aulas teve como base
exercicios funcionais, distribuidos em estagdes
com foco nas capacidades de forga, resisténcia
aerdbia, equilibrio, agilidade e flexibilidade. A
duracgdo dos exercicios foi a de um minuto, com
30 segundos de descanso entre a troca para o
proximo exercicio. O circuito completo foi repe-
tido duas vezes. A estrutura completa da aula
era distribuida em aquecimento (10 minutos),
parte principal (30 minutos) e esfriamento (10
minutos). O controle da intensidade do treina-
mento foi realizado por meio da sensagao sub-
jetiva de esfor¢o (em uma escala de 6 a 20). As
idosas deveriam relatar sensagdo de esforco en-
tre 10 e 15. A intervencao foi realizada por um
tnico pesquisador que nao participou das ava-
liacdes nem antes e nem depois do programa de
treinamento.

No momento pés-intervengao, foi reaplica-
da a STF, tanto para o GC como para o GI. Desse
modo, foram avaliadas as diferencas intergru-
pos e intragrupos, comparando-se, assim, as di-
ferencas no nivel de aptidao fisica entre 0 GC e 0
GI, e ainda as diferencgas pré- e pos-teste dentro
de cada grupo.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio do
software SPSS 22.0. A andlise foi realizada me-
diante uma abordagem de estatistica descriti-
va e inferencial. Para as varidveis categoricas,
foram utilizados frequéncia e percentual como
medidas descritivas. Para as varidveis numé-
ricas, inicialmente foi verificada a normalida-
de dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk.
Como os dados nado apresentaram distribui-
¢ao normal, foram utilizados Mediana (Md) e
Intervalo Interquartilico (Q1; Q3) para a des-
cri¢do dos resultados. Na comparagao entre os
grupos (GC e GI), foi usado o teste U de Mann-

Whitney, enquanto para a comparagao entre
os momentos (pré- e pos-teste), foi utilizado o
teste de Wilcoxon. Considerou-se um nivel de

significancia de p<0,05.

Resultados

Ao analisar o perfil sociodemogréfico das
idosas do GC e GI, verificou-se que a maioria
das participantes de ambos os grupos era da cor
branca, possuia ensino fundamental incompleto
e era aposentada. Em relagdo ao perfil de satide
(Tabela 1), constatou-se que nenhuma das inte-
grantes da amostra possuia algum histérico de
queda. Observou-se também que a maioria se
percebia com satide Boa/Regular e utilizava no
minimo um medicamento de forma regular. Em
relacdo a quantidade de doengas, nota-se que
63,6% das idosas do grupo controle possuem no
minimo uma doenga, enquanto que a maioria
das do grupo intervengao (63,6%) nao possuia
nenhuma doenca.

Tabela 1: Pertil de saude das idosas do
Grupo Controle e Intervencéo

Grupos

Variaveis Controle (n=11) Intervengéo (n=11)

f (%) f (%)
Percepcao de saude
Muito boa 1(9,1) 1(9,1)
Boa/Regular 10 (90,9) 10 (90,9)
Uso de medicamentos
Nenhum 4 (36,4) 6 (54,5)
Um 31(27,3) 1(9.7)
Dois ou mais 4 (36,4) 4 (36,4)
Doencgas
Nenhuma 4 (36,4) 7 (63,6)
Uma 2(18,2) 2(18,2)
Duas ou mais 5 (45,4) 2(18,2)
Historico de quedas
Sim 0(0,0) 0(0,0)
Néo 11,0 (100,0) 11,0 (100,0)

Fonte: Os autores.



Ao comparar as varidveis entre os grupos
GC e GI antes da intervengao (pré-teste) (Tabela
2), verificou-se que apresentavam homogenei-
dade apenas nos testes LSC (p=0,797) e AAC
(p=0,562). Nos demais testes (Tabela 2), os grupos
apresentaram diferenca significativa (p<0,05),
sendo as idosas do GI mais aptas fisicamente. Ja
no momento pds-intervencdo, o Gl apresentou
melhores resultados em todos os testes (p<0,05),
com excecao do teste AAC (p=0,898).

Tabela 2: Comparagéo da forga muscular de membros
inferiores e resisténcia aerdbia pré- e pos-teste e quanto aos

grupos controle e intervencéo

ve diferenca significativa entre os grupos no
teste LSC, apds a intervengao (p=0,001), indi-
cando que as idosas do grupo intervengao re-
alizaram mais repeti¢des do que as do grupo
controle. Além disso, nota-se que tanto o grupo
controle (p=0,039) quanto o grupo intervengao
(p=0,003) aumentaram significativamente a
quantidade de repeti¢des do pré-teste para o
pOs-teste.

No FC, houve diferenca significativa entre
os grupos tanto no pré-teste
(p=0,001) quanto no pos-teste
(p=0,004), evidenciando que
em ambos os momentos as

L Controle Intervencao . . -
Variaveis Momentos P idosas do grupo intervengao
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3) . . .
, realizaram mais repeti¢des.
Sentar e Pré 12,5 (11,0; 13,2) 15,0 (11,0; 16,0) 0,088 No entanto, destaca-se que
Levantar Pés 14,0 (11,7; 15,0) 20,0 (18,0; 22,0)  0,001* . ~
(rep.) b 0,039 P 0,003 apenas o grupo intervencao
- —— apresentou aumento signifi-
~ A N N * . z
Flexdo de Pré 155 (13.7:17.5) 18,0(15,5,19,0) 0,001 cativo (p=0,003) no ndmero
ﬁ:’;o)velo Pds 16,0 (14,0; 19,0) 23,0 (18,0; 24,0)  0,004* de repeticdes do pré- para o
' P=0,305 P=0,003" pos-teste. No SA, houve di-
Sentado e Pre 1,567, 0,2) 2,0(0.0:10.0) 0,004% ferenca significativa entre
Alcangar Pds -1,6(-7,0; 0,0) 6,0 (2,0; 10,0) 0,001* 0s grupos tanto no pré-teste
P=0763 P=0,009" (p=0,004) quanto no pos-teste
Sentado e Pré 6.3(6,1,7.0) 6305394 0,797 (p=0,001), evidenciando que
Caminhar  Pos 6.4 (6,0; 6,8) 464362  0016*  om ambos os momentos as
(seg) P=0100 P=0,003 idosas do grupo intervengao
Alcancar Pré -1,3 (-8,2; 2,0) -1,0; (-12,0; 0,0) 0,562 realizaram mais repetigdes.
atras das Pos -1,0 (-6,2; 1,9) 0,0(-8,0; 3,0) 0,898 No entanto, destaca-se que
costas P=0,758 P=0,008" apenas o Gl apresentou au-
Caminhar Pré 430,8 (354,2; 461,6) 548,4 (403,7,593,7) 0,016* mento significativo (p=0,009)
6 minutos Pds 475,0(391,7,507,1) 665,0(570,0;676,0) 0,001* no ndmero de repeti¢des do
(metros)

P=0,013"

P=0,003"

pré- para o pOs-teste.

Diferenca Significativa (p < 0,05) — Teste U de Mann-Whitney para grupos

(*) e teste de Wilcoxon, para momentos ()
Fonte: os autores.

Ao comparar a aptidao fisica do pré- para
o0 poOs-teste dentro de cada grupo (Tabela 2),
verificou-se diferenca significativa (p<0,05) em
todas as variaveis do grupo intervencdo, en-
quanto que no grupo controle foi encontrada
diferenga significativa apenas no LSC (p=0,039)
e no T6M (p=0,013). Em especifico, quanto as
comparacOes de cada teste, percebe-se que hou-

No SCS, houve diferen-
¢a significativa entre os gru-
pos apenas apods a interven-
¢ado (p=0,016), indicando que
as participantes do grupo intervengado realiza-
ram o teste em menos tempo do que as do grupo
controle. Além disso, destaca-se que apenas o
grupo intervengdo apresentou redugao signifi-
cativa (p=0,003) no tempo de realizagdo do pré-
para o pOs-teste.

No AAC, nao houve diferenga significati-
va (p>0,05) entre os grupos em nenhum dos mo-
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mentos, evidenciando que nos dois momentos as
idosas de ambos os grupos apresentaram resul-
tados semelhantes. No entanto, destaca-se que
apenas o grupo intervencdo apresentou aumen-
to significativo (p=0,008) no resultado do teste
do pré- para o pds-teste.

No T6M, houve diferenga significativa en-
tre os grupos tanto no pré-teste (p=0,016) quanto
no poés-teste (p=0,001), evidenciando que nesses
momentos as integrantes do grupo intervencao
caminharam maior distdncia em comparagao as
idosas do grupo controle. Além disso, nota-se
que o grupo controle (p=0,003) e o grupo inter-
vencao (p=0,013) aumentaram significativamen-
te a distancia na caminhada em 6 minutos do
pré- para o pOs-teste.

Discussdo

Ao analisar o efeito de um programa de
intervencdo de exercicios funcionais de 12 se-
manas em idosas, verificou-se que todos os
componentes da aptidao fisica das participan-
tes melhoraram apds a intervengdo, quando
comparados com os do grupo de idosas ndo
praticantes (Tabela 2). Isto demonstra que um
programa bem desenvolvido, aplicado e orien-
tado, pode favorecer a melhora da aptidao fisica
durante o envelhecimento. Estas mudancas na
vida didria favorecem a continuidade do idoso
na prética do exercicio fisico, uma vez que este
pode ser um fator determinante e econdmico
para a melhoria da satide de pessoas desta fai-
xa etdria'"®.

Destacam-se programas intervencionais
especificos com idosos, como a melhoria da
forca dos MI e da capacidade respiratéria com
a caminhada, a for¢ca muscular dos MS e fle-
xibilidade com a hidroginastica, e a for¢ca ma-
xima geral com a pratica de um programa de
musculagdo’®. No entanto, novos programas
com exercicios funcionais vém ganhando espa-
¢o para a pratica entre os idosos, uma vez que
seus beneficios também estdo atrelados a sat-
de, a forca’, ao equilibrio e a agilidade e por

serem exercicios que simulem as AVD e AIVD
do idoso®. Deste modo, este estudo avanca ao
identificar que um programa de intervencao de
exercicios funcionais promove a melhoria em to-
dos os componentes da aptidao fisica em idosos
(Tabela 2).

Além disso, é importante salientar a in-
fluéncia especifica da for¢ca muscular na fun-
cionalidade dos idosos, devido a sua utilizacao
na realizacdo das AVD com autonomia e inde-
pendénciaV. Para isso, a atividade fisica durante
o envelhecimento é uma maneira de manter e
promover niveis adequados de forga, tanto dos
MS como dos MI, evitando alteracbes muscu-
loesqueléticas, como sarcopenia, alteragdes na
mobilidade e no equilibrio, que podem ocasio-
nar quedas nessa populagao®?'.

Outro fator em que a for¢a muscular para
idosos é de extrema importancia é a marcha,
pois esta fornece a base para a realizacdo de pra-
ticamente todas as AVD. A marcha é uma tarefa
motora complexa, que envolve o controle cogni-
tivo, sensorial e motor. Com o aumento da ida-
de, os parametros espago-temporais da marcha,
como reducdo da velocidade e do comprimento
da passada, estdo relacionados & maior ocorrén-
cia de quedas®.

Deste modo, a forca muscular dos MI esta
fortemente relacionada com o controle postural
e com os eventos de quedas durante a marcha
dos idosos. A queda é uma causa importante a
ser estudada em individuos na terceira idade,
pois de 28% a 35% dos idosos caem pelo menos
uma vez por ano, sendo a segunda causa de
mortalidade por acidentes nessa populacao®.
Entretanto, neste estudo, nenhuma das compo-
nentes da amostra apresentou histérico de que-
das (Tabela 1).

No entanto, o GI apresentou valores mais
altos em todos os componentes relacionados a
marcha e aos MI, quando comparado ao GC, de-
monstrando que suas integrantes sdo mais for-
tes, ageis, flexiveis e com maior resisténcia aeré-
bia (Tabela 2). Deste modo, idosos que possuem
melhores indices de aptidao fisica geral estdo
mais preparados para a realizagdo de suas ativi-



dades, ndo havendo impedimentos em sua mo-
bilidade e suas AVD, como fazer compras, ir ao
parque, caminhar??. Ainda, os riscos de que-
das diminuem, uma vez que idosos com bons
niveis de forga, equilibrio e agilidade estao mais
preparados para eventuais situa¢des durante a
marcha que poderiam leva-los ao chao®*.

Outro fator que pode prejudicar o ido-
so durante a marcha é a flexibilidade. A bai-
xa elasticidade nos musculos tende a acarretar
movimentos limitados de pouca amplitude.
Assim, exercicios que promovam a flexibilida-
de levam os idosos a realizar os movimentos de
maneira mais segura, contribuindo para uma
maior independéncia funcional e uma vida
mais ativa?. Confirmando os achados nesta
pesquisa (Tabela 2), os autores' de um estudo
observaram que houve melhora significativa
da flexibilidade de idosas apds um programa
intervencional de exercicio fisico e influéncia
positiva para a melhora da qualidade de vida
do grupo investigado, revelando a importancia
psicoldgica que o exercicio fisico também pode
promover aos idosos.

Diante disso, um trabalho funcional deve-
rd estar pautado em diferentes fatores, uma vez
que a sarcopenia, uma consequéncia natural no
processo de envelhecimento humano, favorece
ao declinio da for¢a muscular, interferindo na
mobilidade e no risco de quedas®. Esta conse-
quéncia, por sua vez, leva a uma dificuldade da
manutencao de forga, equilibrio, agilidade e fle-
xibilidade, elementos essenciais para a marcha e
a vida da populagao idosa.

O declinio destes parametros fisicos im-
possibilita os idosos de realizar suas AVD de
forma independente, mas a pratica de atividade
fisica promove a restauragdo e manutengao des-
sas capacidades®. Assim, o exercicio fisico tem
funcgdo essencial para a vida destas pessoas, as
quais estdo em constante declinio fisico. A pra-
tica regular do exercicio fisico possibilitard me-
lhores niveis de mobilidade e capacidade fun-
cional®, for¢a®?, flexibilidade'®e equilibrio'!2.

Apesar das contribui¢des dos achados,
neste trabalho, algumas limitagdes necessitam

ser destacadas. Nesse sentido, salienta-se o
pequeno nimero de participantes no estudo e
o fato de a investigacdo ter sido feita em uma
unica regido do estado do Parand. O tamanho
da amostra também limitou o poder da anélise
estatistica e a obtencdo dos resultados; no en-
tanto, ela torna-se relevante por ser um estudo
intervencional e com grupo controle. E impor-
tante citar também a feminilizacdo da velhice
que explica o motivo da baixa adesao masculi-
na em grupos de convivéncia para idosos, bem
como as atividades propostas nestes grupos
nao serem, muitas vezes, de interesse masculi-
no. Outra limitagao se refere ao desenho quase-
experimental da pesquisa, uma vez que nao foi
possivel controlar todas as varidveis determi-
nadas. Assim, sugerem-se a realizagdo de no-
vos estudos com desenhos experimentais com
base em ensaios clinicos randomizados e nos
quais se possam investigar também os homens
e 0os motivos destes ndo participarem de grupos
como os aqui investigados, além de programas
intervencionais de cardter funcional com maior
ndmero de sujeitos.

Conclusoes

O programa de exercicios funcionais pro-
moveu a melhora dos componentes de aptiddao
fisica das idosas. Como implicagao pratica,
destaca-se a importancia para os profissionais
da satide em orientar a realizagdo de progra-
mas de exercicios funcionais, uma vez que a
populagdo idosa deve realizar exercicios espe-
cificos que sejam benéficos no seu processo de
envelhecimento e, consequentemente, para sua
sauide. Nesse contexto, ressalta-se que, especi-
ficamente, os profissionais de Educagao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional devem aten-
tar aos objetivos dos alunos/pacientes, uma vez
que demonstrada a eficiéncia de um programa
de exercicios funcionais este se torna um bom
meio para se atingir as metas propostas com o
inicio do treinamento.
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