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RESUMO: Introducédo. O processo do envelhecimento é caracterizado pdiifise;des nas capacidades fisice
funcionais bem como em medidas antropométricas coavangar deddade. Dentro deste contexto, a pratica
atividade fisica pode atuar como uma ferramentaitapte, mantendo ou melhorando os niveis destiéves ac
longo do processo. A partir dissoMinistério da Saude (MS) do Brasil implementou acém ativiade fisica entre
2005 e 2009, porém, estas pouco foram avaliadast@@asua efetividadObjetivo. Assim, o presente estudo tev
como objetivo analisar a influéncia da ginasticaamptiddo fisica funcional e nas medidas antropaocaétrdos
participantes da Ginastica Popular do prograagra em Form do municipio de Mafra — SC, o qual foi implemeiatar
pelo MS.Métodos.Este estudo se caracterizou comc-experimental. A amostra foi composta de 360 methex
=57,08, DP=6,77 anos). Os instrumentos utilizadesami: anamnese, classificagdo econdmica, me
antropomeétricas (massa, estatura, IMC, cinturadigu®CQ), indices de distribuicdo e composicapotal e a bateri
de testes da@American Alliance forHealth, PhysicalEducation, Recreationand De (AAHPERD). As avaliagcbes
aconteceram em julho e dezembro de 2008 e o trataraeonteceu durante quatro meses, duas vezesn@as, cor
duracéo de 60 minutos. Foi realizado estatisticzrifiva e inferenal. Resultados.Melhoras significativas foram
observadas nos componentes antropométricos, ndaagilequilibrio, flexibilidade, coordenacéao, résisia de forga
resisténcia aerdbia. Além dissm,partir do célculo do percentil de cada teste Veirificada melhora no indice de
Aptiddo Funcional Geral (IAFG) que indicou uma dimigdo do nimero de participantes na categoriattnftaco” e
“fraco” e um aumento do ndmero de individuos nasgmaias “regular’, “bom” e “muito bom’Concluséo.Sendo
assim, verificouse que a intervengdo do programa, através da igmasti efetiva para melhorar e/ou manter nivei
aptiddo fisica funcional, trazendo assim benefipars a qualidade de vida do individ

Palavras-chave Ginastica; Aptidao Fisica; Antrometrig Envelhecimento.

ABSTRACT Introduction. The aging process is characterized by changes @ physical functional ar
anthropometric measurements with advancing agéigncontext, physical activity could act asimportant tool,
maintaining or improving the levels of these valéatthroughout the process. From this, the Minisfriflealth (MH)
of Brazil implemented actions in physical activitgtween 2005 and 2009. But, this was not evaluabedit theil
effectivenes@dim. The present study aimed to analyze the influencexafcise on the functional fitness
anthropometric measurements of participants inReeple's Gymnastics of Ma em Forma program from the
municipality of Mafra, Santa Catarina (Bralethods. This study was characterized as pre-experimentad T

sample consisted of 360 womeX €57,08, SD=6,77 years). The instruments used vegr@mnesis, economic stat
anthropometric indices (weight, height, BMI, waiktp, HIP), body composition and the battery of American
Alliance for Health, Physical Education, Recreatemmd Danc (AAHPERD). The evaluations took place in July anc
December 2008 and treatment took place over fountihso twice a week, lasting 60 minutes. Descriptwvel
inferential statistics were perform&egsults.Significant improvements were observed in anthrogtoic components,
agility/balance, flexibility, coordination, strefigendurance and aerobic endurance. In additiorgaligulating the
percentile of each test, improvement was obsermeBuinctional Fitness General Index (GFFI) whichidated &
decrease inhe number of participants in the categories "veeaki! and "weak" and an increase in the numbe
individuals in categories "regular”, "good" and fygood". Conclusion. Thus, intervention through gymnastics was
effective in improving and/or maintainigvels of functional fithes
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Introducéo
O Brasil, como o0s demais paises em Ap6s a implementacdo dos programas de AF
desenvolvimento, passa por acelerado processo tdena-se importante avalid-los, a fim de influenaias
envelhecimento populacional. Dados do Instituttomadas de decisdo e adesdo de melhores pfatikas
Brasileiro de Geografia e Estatisficaemonstram que o efetividade dos programas é um fator importante par
Brasil tinha 21 milhdes de habitantes acima deris & verificar a pertinéncia do investimento publico & a
segundo a Organizacdo Mundial da Sauéea partir estratégias adotadas
dessa idade que os individuos devem ser incluidos e Diante disto, observa-se que o projeto de
programas de promocdo da saude para minimizar @iastica Popular do programa Mafra em Forda
problemas fisicos, psicolégicos e sociais qumunicipio de Mafra — SC ndo foi avaliado quantaua s
acompanham essa faixa etaria. efetividade no que se refere ao seu usuario e Eidéa
O processo de envelhecimento acarretuncional e medidas antropométricas, demonstrando
importantes perdas nas capacidades fisicas qukarasu necessidade de estudos neste enfoque para quebe am
em declinio da capacidade funcional e da indepemaéno conhecimento sobre a influéncia da ginasticaasest
do idosG* A pratica de atividade fisica pode promovewariaveis e verifique a efetividade do projeto aeest
manutencdo da capacidade funcidréém de melhorar a aspecto. Neste sentido, a presente pesquisa poderé
saude de forma substanéiaendo que a verificacdo dacontribuir na avaliacdo, reestruturacdo e ampliagéo
mudanca nas dimensf@es corporais e nas aptidg@sjeto no municipio e regido.
funcionais ocasionadas pelas interven¢c@es séo m@ su Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a
importancia, a fim de verificar o efeito do exeieifisico influéncia da ginastica na aptidao funcional e maslidas
e possiveis modificacdes ocorridas. antropométricas dos participantes do projeto Girgast
Nesse sentido, a analise das condigdes funcion&spular do programa do municipio de Mafra — SC.
e a implantacdo de programas de intervencgéo, eetiasp
a promocéao da atividade fisica, pode ser uma dawesa Materiais e Métodos
oportunidades para as pessoas viverem mais anos de Este estudo se caracteriza como quantitativo de
forma independente, reduzindo as limitacdes furaign  carater pré-experimental, sendo que mulheres adelta
O Ministério da Saude (MS) do Brasil financiouidosas foram submetidas a um programa de intereenca
a implementagdo de agdes em atividade fisica ex#tre de ginastica e avaliadas por meio de uma bateriastes
anos de 2005 e 2009 implantando a Rede Nacional figicos e de medidas antropométricas antes (pt€}tes
Projetos de Atividade Fisica/Praticas Corporaisfrdja depois (pds-teste) de quatro meses de intervencgéo.
SC, foi contemplada com financiamento do MS em 2007 Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e implantou o programa Mafra em Forngan abril de de Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
2008, com o objetivo de proporcionar a pratica leege Catarina, processo n° 236/08 de 29 de setembro@ie
orientada de exercicios fisicos, além de orieetdncar e todos participantes foram informados sobre o olmetia
sensibilizar a populacdo sobre os beneficios, ithpora pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento &ivre
e manutencgdo de um estilo de vida saudavel e Mizste Esclarecido - TCLE.
programa € desenvolvido o projeto de Ginastica Ropu A populagdo do estudo foi composta por 520
que desenvolve sessdes de ginastica, duas vezes ipdividuos, com idade superior a 50 anos, partitgmde
semana em sessfes de 60 minutos nas areas deubeid turmas do projeto Ginastica Popular do Programa,
das Estratégias de Saude da Familia com pessaaa adilistribuidas nas 9 unidades das Estratégias deeSdaid
de 50 anos de idade. Familia (ESF), nos bairros do municipio de MafrdaV

Nova, Imbuial, Restinga, Jardim América, Sado Logogn
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139Influéncia da ginastica na aptidao fisica funcibean mulheres

Espigdo do Bugre, Faxinal e Vila lvete, o qual tdmas coordenacédo, agilidade, equilibrio, resisténcidadea e
equipes de ESF (Quadro 1). A ginastica popular teaerébia. As aulas eram divididas da seguinte forhoa:
como acao oportunizar a populacéo, a qual tem tober minutos de aquecimento (exercicios para os grandes
das ESFs, a pratica regular de exercicios fisioosneio grupamentos musculares); 40 minutos de parte pahci
de aulas de ginastica. As sessfes aconteceram (@mmposta por capacidade aerobia, flexibilidadecap
localidades onde estdo as unidades de salde, geads coordenacao e equilibrio/agilidade); e 10 minu@pdrte
comunidades disponibilizam espagos como: igrejaBnal (alongamento final e volta a calma).
associacdes de bairros e escolas. Para identificacdo dos fatores de risco para
Para definir a amostra do estudo foranboencas e Agravos Nao Transmissiveis foi aplicada u
considerados os seguintes critérios de incluséo.dese anamnese inicial, com informac8es relacionadas a
sexo feminino (utilizado como amostra mulheresdi®eé presenca de doencas, incapacitacbes e uso de
baixa procura de homens nas turmas de ginastien); medicamentos.
idade minima de 50 anos; realizar as duas coletéestes Para caracterizar a classificagdo econémica foi
(pré e pos-teste); ter assiduidade igual ou suparitb% utilizado o procedimento adotado pela Associagdo
nas sessbes. Como critério de exclusdo foi vedfica Brasileira de Empresas de Pesqifisa qual considera a
individuos que realizaram outro tipo de exerciissos quantidade de itens que o entrevistado tem emas@ e
nos quatro meses do processo de intervencdo. Diantaivel de escolaridade do chefe da familia, rexao
disto, a amostra foi constituida de 360 mulhergs ( poder de compra dos individuos pesquisados.
=57,08, DP=6,77 anos). A fim de avaliar as medidas antropométricas
como estatura, massa corporal e perimetros deraietu
Quadro 1. Locais, populacdo e amostra, das sessdes giaadril foi utilizado o protocolo proposto peldhe

Ginastica Popular do programa. Mafra, SC, 2008, International  Society for the Advancement of

Localidade Populacdo (n) Amostra (n) Kinanthropometry’. Apés a realizacdo das medidas do
Vila Nova 8 61 perimetro de cintura (PC), utilizou-se o ponto dete
Imbuial 43 28 recomendado pela Organizacdo Mundial da Saqmea
Restinga 76 53 mulheres. Com base nas medidas do perimetro deaint
Jardim América 83 68 e de estatura foi calculada a razdo cintura-estdRIEQ)
Séo Lourengo 28 26 utilizando-se como pontos de corte para risco ascis
Espigéio do Bugre 57 36 indices maiores de 0,53 Por meio das medidas dos
perimetros de cintura e quadril, calculou-se a gaza
Vila Ivete 36 14
cintura-quadril, sendo os pontos de corte apredestpor
Faxinal 112 74 4
Bray e Gray’.
Total 520 360 )
Estando de posse das medidas de massa corporal

e estatura foi calculado o Indice de Massa Corporal
O tratamento pré-experimental aconteceu durantfiC), empregado como valor de referéncia os podeos
4 meses, 2 vezes na semana, em 34 sessOes comtdik propostos pela Organizacdo Mundial da Saude
minutos de duracdo. Para seguir um padrédo de é®cucg A estimativa do percentual de gordura foi
nas sessdes, os ministrantes (profissionais deagéac realizado por meio do aparelho de bioimpedancia
Fisica) foram capacitados e seguiram um cronogena Omron® modelo HBF-306 sendo utilizado como pontos

aulas pre-definidas, sendo que o protocolo deameémto  de corte para percentual de gordura padréo paraenes
preconizava o desenvolvimento da aptiddo funcionalproposta de Lohm&h

desenvolvendo as capacidades fisicas de flexidgéida

R. bras. Ci. e Mov 201%3(2):137-147.
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A avaliacdo da aptidao funcional foi realizadacaso da distribuicdo apresentar normalidade oudibia,
pela Bateria de Testes para idosos da Americaarsi no caso da distribuicdo ndo paramétrica).
for Health, PhysicalEducation, Recreationand Darnce

AAHPERDY, a qual é composta por cinco testes motore&esultados

1) Teste de flexibilidade em centimetros Participaram deste estudo 360 mulheres com a
(FLEX); média de idade de 57,08 (DP=6,77) anos sendo que
2) Teste de coordenacdo em segundos (COO); 69,72% (n=251) na faixa etaria entre 50 a 59 anos,
3) Teste de agilidade e equilibrio dinamico em ~ 23,89% (n=86) na de 60 a 69 anos e 6,38% (n=28na
segundos (AGIL); 70 anos e mais.

4) Teste de forca e endurance de membros Foi encontrado um percentual de 23% de
superiores em repeticdes (RESISFOR); mulheres fumantes, dentre as doencas prevalerifes @s

5) Teste de resisténcia aerobia geral e diabetes (10,2%) e a hipertenséo (38,4%). Dores nas
habilidade de andar em segundos (RAG). costas foram relatadas por 90% do grupo, que afinma

ter sofrido ou sofrerem deste mal. O nivel

Os resultados foram comparados com os valor§§cioeconomico predominante foi o “C" (41,02%),

normativos para a bateria da AAHPERD elaboradoa pat€9uidos pelos niveis “B2” (26,05%) e “D” (20,19%).

mulheres ativas com idade entre 50 e 59 4n66 a 69 Estes trés niveis foram responsaveis por 87,26%ades
anod® e 70 a 79 and% Para obter o IAFG foi realizado o classificacéo na maioria dos bairros.

somatdrio dos percentis conforme o desempenho den ca A Tabela 1 apresenta os valores descritivos e

teste motor. inferenciais entre pré e pos-teste dos componentes
A coleta de dados aconteceu nos meses de juliBtropometricos.
e 2008 e dezembro de 2008 (pré-teste e pés-teste). Verificou-se que houve aumento dos valores da
Inicialmente foi realizado selecdo e treinamentes dgnassa corporal, RCQ e do IMC entre pré e pos-teste;
monitores (académicos do curso de Educacdo Figs). due ndo ocorreu nas demais variaveis mensuradas no
alunos receberam capacitagio de 4 horas para (%)énponente antropométrico, sendo observada a reduca
houvesse fidedignidade na aplicacdo dos instruraedeo d0 PC, da PQ, da RCE e do %G, obtendo diferenca
medida. A estrutura para realizacdo da bateriastes foi €Statistica significante.
realizada no local onde sdo ministradas as sesi®es Ao classificar o grupo utilizando as medianas
ginastica. A montagem dos equipamentos foi readizzal €Ntre © pré e pos-teste nos pontos de corte, cgsap
minutos antes do inicio, seguindo a sequéncia ei; Manteve com “sobrepeso” (IMC), o perimetro de cantu
preenchimento da anamnese e classificacdo economiaC) € a razéo cintura/quadril (RCQ) continuaraniten
avaliagbes antropométricas e bioimpedancia elétric@Umentados”, a razdo cintura/estatura (RCE) e o
avaliagio da bateria de testes da AHHPERD (teste Bgrcentual de gordura (%G) permaneceram em “alto
coordenagdo (COO): flexibilidade (FLEX); agilidage SCO” € “muito alto”, respectivamente.
equilibrio dinamico (AGIL); forca e endurance de A tabela 2 apresenta os valores descritivos e

membros superiores (RESISFOR): resisténcia aeroifferenciais entre pré e pds-teste, nos componedees
geral e habilidade de andar geral (RAG). aptidéo funcional apés a intervencdo podendo ifiesuti

Os dados foram organizados em planilhas gyjonificancia estatistica em todas as variaveisuvdo
programa Microsoft Excel 2007. Em seguida, a phenil melhora na flexibilidade, reducdo no tempo do teke
de dados foi transportada para o programa estatistcoordenacéo, de agilidade e da resisténcia aeralgia

SPS€ 17.0, e foi realizada analise por meio da esigaist d0 @umento no nimero de repeti¢des no teste de. forg

descritiva e inferencial (utilizado testede Student, no

R. bras. Ci. e Mov 2015; 23(2):137-147.



141 Influéncia da ginastica na aptidao fisica funcibean mulheres

As maiores evidéncias encontradas, de acordabela 3 apresenta esses resultados em pré espgs-te
com as medianas, foram na melhora no RESISFOR 43sociado pelas diferentes faixas etarias. Ostaessl
repeticdes), na FLEX (3 centimetros); diminuicdo ddemonstraram uma diferenca estatistica significante
tempo do RAG em 49,5 segundos, 1,87 segundos na CQ&20, 001), resultante na melhora no desempenho dos
e 2,4 segundos na AGIL. testes de aptiddo funcional em todos o0s seus

A partir do calculo do percentil de cada teste focomponentes.

realizado o indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG

Tabela 1.Mediana, desvio padréo e intervalo de confiangaamnponentes antropométricos entre pré e pésdaste
mulheres participantes do Projeto Ginastica PoplddPrograma. Mafra 2008.

Componentes
antropométricos Mediana DP IC 95% p-valor

Pré-teste 72 13,28 72,12-74,88

MC <0, 0001*
Pé6s-teste 72,4 13,13 72,85-75,85
Pré-teste 158 6,27 157,98-159,29

Estatura 0,97

Pé6s-teste 158 6,12 158,01-159,25
Pré-teste 28,56 5,14 28,69-29,75

IMC <0, 0001*
Po6s-teste 28,66 5,04 28,98-30,02
Pré-teste 94 14,4 93,25-96,23

PC 0,02*
Po6s-teste 93 11,72 92,39-94,82
Pré-teste 105 10,14 105,67-107,78

PQ <0,03*
Po6s-teste 104 9,77 104,31-106,33
Pré-teste 0,88 0,11 0,87-0,89

RCQ <0, 0001*
Pé6s-teste 0,89 0,072 0,88-0,89
Pré-teste 0,59 0,93 36,90-38,17

RCE <0, 045*
Pé6s-teste 0,57 0,76 36,11-37,38
Pré-teste 38,3 6,11 36,90-38,17

%G <0, 0001*
P6s-teste 37,1 6,09 36,11-37,38

*diferenca significativa pelo teste Wilcoxon.

Legenda: MC: massa corporal (kg); IMC: indice dessaacorporal (kg/m?); PC: perimetro de cintura (B@) perimetro de quadril (cm); RCQ: razéo cinguadril; RCE: relacéo cintura estatura;
%G: percentual de gordura

Tabela 2. Mediana, desvio padrdo (dp), intervalo de confiaacnivel de significancia das capacidades fisigas,

compdem a aptidao funcional entre pré e pés-testgajeto Ginastica Popular no Programa, em mushesen 50 anos
de idade ou mais. Mafra, 2008.

Componentes ) ]
. _ Avaliacéo Mediana DP IC 95% p-valor*
aptiddo funcional

Pré-teste 50 1,34 47,90-50,26

FLEX <0,0001*
Pés-teste 53 1,60 50,62-52,82
Pré-teste 15,9 4,99 16,54-17,57

COO <0,0001*
Pdés-teste 14,03 4,19 14,24-15,11

AGIL Pré-teste 26,68 4,52 26,81-27,75 <0,0001*

R. bras. Ci. e Mov 201%3(2):137-147.
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Pé«teste 24,28 4,37 24,1%56,01]
Pré-teste 23 5,46 23,224,3¢
RESISFOR <0,0001*
Pé«teste 26 4,90 25,486,4¢
Pré-teste 4935 116,87 502,626,3¢
RAG <0,0001*
Pos-teste 444 55,51 449, 280,7¢

*nivel de significancia pelo teste Wilcoxon.
Legenda: FLEX: flexibilidade (cm); COO: coordenag¢&egundos); AGIL agilidade (segund:

Tabela 3. Médias, nivel designificancia e classificacéo

Ginastica Popular dBrogramapor faixa etaria. Mafra, 20(C

RESISFOR: resisténcia de forga (nimero de repeljc&AG: resisténcia aerdbia (segunc

do IAFG entre préde-teste nas participantes do proj

_ ) Média IAFG Classificacéo IAFC
Faixas Etarias p-valor
Pré-teste Pds-teste Pré-teste Pés-teste
Grupo Geral 173,1: 242.4 <0,001* Fraco Regular
50 a 59 anos 176,9: 246,87 <0,001* Fraco Regular
60 a 69 anos 172,0: 243,74 <0,001** Fraco Regular
>70 anos 129,4: 187,93 <0,001* Fraco Fraco

* probabilidade do teste t de Student
** probabilidade do teste de Wilcoxon

A figura 1 demonstra as modificagées ocorri

no IAFG apds intervencgédo de 4 meses de ginastoao

“muito fraco” e “fraco”, refletido em um aumer

substancial nas demais categot

observado diminuicdo do percentual nas categ
60
IAFG
%0 )
1]
= 40
b 2
o c
;C;gg 30
o o
20
10
Muito fraco Fraco Regular Bom MuitShom
—@—Pré-teste 13,89 51,11 31,39 3,61 0,00
O—Pés-teste 2,50 25,56 48,33 22,78 0,83

Figura 1. Classificacdo do indice de Aptiddo Funcional GEAFG) entre pré e p-teste nas participantes do proj
Ginastica Popular do Prograntem 50 anos de idade ou mais. Mafra, ..

Discussao

Apesar dos resultados satisfatérios alcance
este estudo possui algumas limitacdes que pt¢
interferir no resultado, como a auséncia de um @
controle. Assim, ndo se pode verificar a eficac@
tratamento stabelecido, as diferentes formas utiliza

para prescri¢éo, controle e planejamento de atiéslaC

baixo nivel de atividade fisica do grupo tambémepsel
considerado uma limitacao, sendo possivel meltosars
treinabilidade além de, apesar do rito ao protocolo da
bateria de testes, acarréncia de familrizacdo dos
instrumentos de medidas no -teste.

Embora a intervencdo tenha sido contro

guanto ao protocolo de tratamento, nos 4 mese

R. bras. Ci. e Mov 205; 23(2):137-147.



143 Influéncia da ginastica na aptidao fisica funcibean mulheres

ginastica, atividades da vida diaria ndo foramiddéer No forca sobre a adiposidade visceral em adultos e
estudo de Hernandes et*4l.idosos que participaram deverificaram que o exercicio aerébio foi mais efice
programas de exercicios baseados na comunidade temucdo da adiposidade visceral. Apesar de abranger
aumentado seu nivel de atividade fisica fora dgnarma diversas faixas etarias, muitos estudos analisados
e isso pode ter contribuido com a melhora de algumastudaram mulheres na faixa etaria semelhante a do
variaveis de capacidade funcional. presente estudo, acima de 50 anos de idade.

Apesar das limitacbes, ressalta-se que Outra variavel verificada nesse estudo foi a
desenvolvimento de intervengdes eficazes para gamercapacidade funcional, especialmente o que se refere
o nivel de atividade fisica e prevenir incapacidade dimensédo fisica. Para tanto, foi observado um grupo
idosos tornou-se prioridade em saude publisendo a inicial com nivel muito baixo de capacidade funeion
ginastica uma modalidade utilizada em diversosias que apresentou melhora em todas as variaveis
programas de atividade fisica para idé5os analisadas ap6s a intervencdo de ginastica, reftsti

Os resultados do presente estudo mostraram gagsim, no aumento do IAFG em todas as faixas staria
a intervencao feita pelo programa néo foi sufigepéra Resultados semelhantes foram encontrados no
modificar o IMC, pois ocorreu aumento da massastudo de Ciprianet al®’, realizado com 255 idosos
corporal. Outros estudos também demonstraram paaticantes de um grupo de ginastica, em que acorre
auséncia de alteracdes no IMC quando comparadasnaalhora significativa de IAFG, no estudo de Naeti
avaliacbes de idosos antes a apds intervencdes alé', Coelhoet al*, Pauliet al®*, Kuhner* e Jambassi
exercicios fisicdd?*??® corroboram esses resultadosFilho et al®*®>. A partir dos resultados destes estudos
Em seu estudo com 71 mulheres, sendo 19 partieipanterifica-se que as pessoas que envelhecem podemn obt
da intervengdo aerdbia durante 32 semanas em @esesganhos na aptidao fisica.
por semana, ndo houve diferenca significante entkC Ao analisar as variaveis independentemente, em
ou PC em resposta ao exercicio. Além do IMC, mlacdo a resisténcia de forca foi obtida melhoras
presente estudo ndo apontou alteragdes na RCQ. estatisticamente significantes, o que é fundamembal

Diferentemente das variaveis supracitadas, @ocesso de envelhecimento, pois este afeta didzul#
intervencdo apresentou diferenca  significante nasa capacidade funcional do id&%ccorroborando com
variaveis PC, PQ, RCE e no %G. Essa reducdo eatudos que produziram o mesmo efeito do presente
composicéo corporal foi contraria ao estudo de Miis trabalho. Zagoet al®’, relatou ganhos de forca, assim

Barros Neto e Matsudbcom um grupo de 117 mulherescomo, Sebastidet al*® Kuhner* e Uenoet al®,

por
entre 50 e 79 anos praticantes de sessdes de Gfbsde meio de atividades de ginastica, dan¢a, expressformal
ginastica duas vezes por semana durante 12 nmsks, e atividade fisica geral, respectivamente.
as variaveis se mantiveram. Além da manutencdo da forca muscular, o
As caracteristicas corporais do grupo estudadiesenvolvimento de niveis adequados de agilidade
podem ter influenciado nos resultados em relacdo cantribui para a diminuicdo do risco de acidentes,
diminuicdo da gordura corporal total e visceral.s Aevitando que fatores adicionais venham a atuaodsaaf
participantes tinham niveis elevados de massa goujla negativa  concomitantemente  ao  processo  de
as evidéncias demonstram que o exercicio pode rcausavelheciment. Apés os 4 meses de intervengdo de
reducdo de tecido adiposo visceral com maior fregae ginastica foi verificado melhora de 3 segundos na

em obesos do que em magdfos execucdo do teste AGIL. Miyasilet al**

com 26 sujeitos
Em um estudo de meta-andlise, Isnetilal®® submetidos a 12 meses de pratica de atividadea fisic
investigaram os efeitos independentes e combinddos generalizadas (incluindo ginastica) obteve mellerd.,8

modalidades de treinamento aerdbio e de resisté&leia segundos, melhoras foram obtidas nos estudos ddraMo
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e Black? ap6s 1 ano e 12 semanas e Cipréiardl® apés caracteristicas das pessoas que procuraram o qrojet

10 meses com danca folclérica. oferecido sendo fundamental o desenvolvimento desac
No presente estudo foram observados ganhos cam a capacidade de formulagcdo, regulamentacao,

coordenacdo apos a intervencdo. Este resultadobooer monitoramento, implementacdo e pesquisa das ditic

com estudos Dias e Dudtte Sebastidet al*®

0s quais, para promocao e prevencgdo da salde, em uma populaca
a danca contribuiu com a manutencao e/ou melhasa dpue busca um envelhecimento saudavel.
niveis desta variavel em idosos. Com relagdo aos componentes antropomeétricos

Ao avaliar a flexibilidade, verificou-se aumento,(IMC, PC, PQ, RCE, RCQ e %G) foram observados
em média 5 centimetros no teste FLEX, durante mevaléncia de “sobrepeso” e “obesidade”, sendo ajue
intervencao de ginastica. Modificacdes sdo obsas/ad intervencdo proporcionou aumento da massa corpiwal,
flexibilidade com o envelhecimento decorrentes dBMC e da RCQ em contrapartida diminuicdo do PC, PQ,
diminuicdo da mobilidade articular e da elastic@ladRCE, RCQ e %G.
musculat* sendo a atividade fisica um componente Ao verificar os efeitos do exercicio fisico nas
importante para preservacao ou aumento da amplitasle variaveis da aptiddo funcional, o presente estudstnou
articulacdes, facilitando a realizagdo de taféfas que um programa de quatro meses de ginastica roelhor
Entretanto, o estudo de Coeltm al®’ utilizando a as varidveis de aptiddo funcional, neste caso,
intervencdo da danca e Rebelatd al®® com 32 agilidade/equilibrio dinamico, flexibilidade, coemhacao,
mulheres, entre 60 e 80 anos, em 174 sessfes endolv resisténcia de forca e resisténcia aerodbia.
alongamentos, trabalho aerdbio, de exercicios dgafo Apesar dos resultados alcancados, deve se levar
coordenacdo e agilidade ndo obtiveram melhoras, mam consideracdo que a intervencdo estava em poocess
sim, possivel manutengéo decorrente ao treinamento. inicial de execugdo, podendo acarretar particifganten

Ao analisar o desempenho no teste de resisténdiaixo nivel de atividade fisica e mais suscetivel a
aer6bia geral, obteve-se neste estudo, diferengtstisa treinamento, a falta de um grupo controle ndo permi
significante podendo verificar melhora deste conemb®,  inferir parametros mais consistentes além da difaale
ao longo dos 4 meses de intervencdo. Pazkel®” a0 de comparacdo com outros estudos devido a
aplicar caminhada em 13 idosas sedentarias dufantecaracteristicas em relacdo ao treinamento comedifies
meses obteve melhoras de 12% no,¥@oelhoet al®*  protocolos e modalidade de exercicio fisico.
em idosas praticantes de danga verificou a manditeng
dessa aptiddo ao longo dos 4 meses de intervencdo.  Agradecimentos

Agradecemos a todas as mulheres participantes deste

Concluséo estudo. Agradecemos a Secretaria Municipal da Sdéde

Diante do exposto, foi observada a influéncia dMafra por meio do Programa, a qual desenvolve
ginastica nos participantes do projeto GinasticauRo intervencdes em atividade na Saude Publica, além da
do programado municipio de Mafra — SC. Foi notério Universidade do Contestado por meio do Nucleo de
melhora na maioria dos componentes analisad&lucacdo Fisica, Universidade Federal de SantaiGata
(antropométricos e aptiddo fisica funcional) ap&s4o e a Universidade do Estado de Santa Catarina. Este
meses de interven¢do, o que pode considerar qué@st estudo é parte de uma dissertacéo de mestrado.
de intervencdo pode influenciar positivamente nos
parametros  fisicos mesmo no processo de
envelhecimento.

As mulheres participantes séo de meia idade e a

maioria da classe econdmica C, o que corresponde as
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