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RESUMO

O processo de envelhecimento é caracterizado pela perda das capacidades funcionais e dificuldade para
realizar as atividades da vida diaria. De maneira geral, essa perda € conseqiiéncia do baixo nivel de
atividade muscular. Devido a isso, tivemos o objetivo de verificar os efeitos da préatica de capoeira adaptada
por mulheres com mais de 60 anos sobre parametros antropométricos e capacidades funcionais. Doze
mulheres voluntarias com idade de 70,8 + 6,0 anos foram avaliadas em seu peso, altura, indice de massa
corporal (IMC) e capacidades funcionais de flexibilidade, forca, resisténcia, agilidade e equilibrio. Foram
entdo submetidas a um treinamento de capoeira adaptada 60 min/dia, 2 vezes/semana, durante 12
semanas e nhovamente avaliadas no final. As diferencas de peso, altura e IMC antes e ap6s o treinamento
ndo foram significativas (p>0,05). A agilidade melhorou 9,3% (p<0,05), a resisténcia aumentou 33,8%, a
flexibilidade aumentou 68,1% e o equilibrio aumentou 83,5% (p<0,001). Concluimos que, apesar das
variaveis antropométricas nao terem sido diferentes, houve melhora de quatro das capacidades funcionais,
mostrando que a capoeira adaptada pode ajudar as idosas a manter sua independéncia. Colloquium Vitae
2009; 1(1): 00-00

Descritores: Exercicio; Idoso; Capacidades funcionais; For¢ca muscular; Flexibilidade.

Effects of adapted capoeira practiced by elderly people

ABSTRACT

The aging process is characterized by the loss of functional capacities and difficult to carry out the daily
activities. This loss is, in general, consequence of low muscle use. Because of this, our aim in the presente
study was to verify the effects of adapted capoeira practiced by 60 years and older women on
anthropometrics parameters and funcional capacities. Twelve women voluntaries aging 70.8+6.0 year were
evaluated on body weight, height, body mass index (BMI), skin fold thickness and functional capacities as
flexibility, strengh, resistance, agility and equilibrium. So, they were subbmited to training with adapted
capoeira 60 min/day, twice a week, during 12 weeks and evaluated again. Differences between weight,
height and BMI before and after training were not significative (p>0.05). Agility improved 9.3% (p<0.05),
resistance increased 33.8%, flexibility increased 68.1% and equilibrium increased 83.5% (p<0.001). We
concluded that, besides anthropometric measures had not shown differences, there was improvement on
four of functional capacities, showing that adapted capoeira can help the elderly people to maintain their
independence.

Key words: Physical exercise; Elderly people; Functional capacities; Strengh; Flexibility.
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INTRODUCAO

Os beneficios do exercicio fisico para
todas as idades tém sido sucessivamente
comprovados (EVERETT et al, 2007; KRUK,
2007; PATERSON et al., 2007). Para os idosos,
especialmente, esta se provando de forma
incontestavel um nimero ainda mais significativo
de beneficios, por isso, 0 nimero de pessoas
com mais de 50 anos adeptas da pratica de
exercicios fisicos de forma programada e regular
tem crescido em termos absolutos e em
proporcédo a populacdo dessa faixa etaria.

O pico da funcéo fisiologica de humanos
€ alcancado aproximadamente na idade de 30
anos, ap0s a qual, em pessoas sedentarias, as
capacidades fisiolégicas declinam continuamente.
A esse processo se da o nome de
envelhecimento fisiolégico, que é a perda da
capacidade do organismo se adaptar ao meio
ambiente. O envelhecimento acontece devido a
constituicdo genética das células, as quais estao
programadas para renovagdo de  seus
componentes e estruturas e multiplicagdo durante
um periodo limitado (FARINATTI, 2002).

H4& autores que afirmam que o processo
de envelhecimento comeg¢a ao nascimento e
continua até a morte (KRUK, 2007). O
envelhecimento resulta de altera¢des provocadas
por varios fatores, tais como: variagbes de
atividade de glandulas enddcrinas e da
concentracao hormonal, variacoes da
sensibilidade dos tecidos a acdo dos hormonios,
variag6es morfoldgicas e funcionais do organismo
decorrentes de atividades laborais, esportivas,
defeitos fisicos congénitos ou adquiridos, bem
como das sequelas de doencas adquiridas no
transcurso da vida. Além disso, o envelhecimento
também ¢é influenciado pelos processos
reacionais do organismo a estimulos exteriores

de qualquer natureza, inclusive o estresse, e
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pelas repercussGes das atividades psicosociais
(SILVA et al., 2006).

Entre as varias formas de pratica de
exercicios, estdo as artes marciais, que incluem a
capoeira. Esta € uma luta que nao se limita a sua
caracteristica de exercicio fisico, pois tem toda
uma histéria, sendo considerada o Unico esporte
genuinamente brasileiro e também a rainha de
nosso folclore (BRENNECKE et al. 2005). A
capoeira compreende uma ampla gama de
significados, aspectos psicomotores e socio-
culturais, tais como arte, folclore, musicalidade,
luta, danca, expressdo cultural e esporte. Como
exercicio fisico, é considerado um dos mais
completos, por exigir e provocar adaptacdes nos
sistemas muscular, cardiovascular e respiratorio,
entre outros (BRENNECKE et al. 2005). Por isso,
h&d grande procura pela sua pratica em
academias, em projetos socio-culturais e em
universidades.

Os quatro componentes da salde, a
resisténcia aerébica, a forca, a flexiblidade e a
composicdo corporal (ACMS, 1998), sé&o
integralmente  desenvolvidos por meio da
capoeira. Adicionalmente, capacidades funcionais
como a coordenacdo, o equilibrio, a agilidade e a
poténcia apresentam incrementos significativos
com a pratica. Como os componentes de salde e
as capacidades funcionais devem compor um
programa de exercicio fisico para idosos, a
capoeira esta sendo adaptada para que possa ser
praticada por essa populacdo, respeitando suas
limitacbes, mas proporcionando uma forma
prazerosa de manter a qualidade de vida.

A possibilidade de adaptacdo e utilizagéo
da capoeira como exercicio fisico para idosos se
deve a sua natureza eclética com caracteristicas
motoras, ludicas e cognitivas, permitindo integrar
os dominios da aprendizagem do ser humano:
psicosocial, psicomotor e cognitivo (JACOB,
2006).
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Atividades fisicas com musica geralmente
propiciam um ambiente positivo e agradavel,
reforcam a sensacdo de “desligamento” ou um
estado de “fluxo ou fluéncia”, no qual o individuo
permanece intrinsecamente motivado e
totalmente envolvido e absorvido na atividade,
sem se preocupar com o significado que suas
acles despertam nos outros (NOBREGA et al.,
1999). As atividades fisicas de intensidade e
duracdo moderadas visam a estimular a
capacidade aerdbica e o desenvolvimento ou
manutencdo das estruturas e fungbes O&steo-
articular e muscular. Também contribui para o
melhor controle motor, melhora da capacidade
cognitiva, da capacidade de aprendizagem, da
auto-estima e da salude mental. Pode, desse
modo, desacelerar os processos degenerativos
fisicos e mentais, sendo preventiva e terapéutica
para males como ansiedade e depressdao,
contribuindo para aumentar a longevidade (FOX
et al., 2007).

Como atividade fisica, a capoeira exige o
trabalho de todas as partes do corpo de forma
harmoniosa, podendo ser praticada por pessoas
de qualquer faixa etaria, porque os limites séo
determinados por cada individuo (NOBREGA et
al., 1999). Especialmente para os idosos, a
capoeira funciona como prevencéo e terapia para
recuperar e manter a auto-estima de uma
populacdo que tem sua experiéncia pouco
valorizada pela sociedade. Quando valorizados e
cientes dos beneficios que uma atividade pode
Ihes proporcionar, os idosos sao tdo capazes
guantos 0s mais jovens e 0s superam em
presenca, pontualidade e dedicacao.

Apesar de a populacdo idosa praticar
capoeira, seja junto com outras pessoas jovens
ou em grupos especificos, quase ndo ha estudos
sobre seus beneficios em individuos com mais de
60 anos. Por isso, procuramos verificar neste

estudo os efeitos da pratica da capoeira adaptada
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sobre  variaveis  antropométricas e  nas
capacidades funcionais de mulheres com mais de

60 anos.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos

Foram avaliadas 12 voluntarias do sexo
feminino com idade média de 70,8 + 6,0 anos,
participantes de um programa de treinamento
fisico realizado pela Empresa Organizagdo Athia
em sala de ginastica prépria, em Presidente
Prudente, SP. Todos passaram por avaliagdo
médica, ndo apresentavam restricdes quanto a
pratica de exercicios fisicos, foram informados
sobre os procedimentos da pesquisa e assinaram
um termo de consentimento, concordando em

participar como voluntarios.

Anamnese
Inicialmente foi aplicado um questionario
com dados de identificacdo e relativos a habitos,

presenca de doengas e pratica de atividade fisica.

Medidas antropométricas

Para a avaliagdo do peso foi utilizada
uma balanca antropométrica mecénica da marca
Filizola com precisdo de 100 gr. O sujeito
posicionou-se em pé de costas para a escala da
balanca, vestindo apenas calgcéo e camiseta.

Para a avaliacdo da estatura foi utilizado
um estadibmetro de madeira com precisdo de 0,1
cm. O sujeito posicionou-se na posi¢ao ortostatica
com os pés descalgos e unidos e de costas para
0 instrumento, mantendo contato com o
calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e
regido occipital. A medida foi realizada em apnéia

inspiratoria.
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Testes neuromotores

Os testes foram aplicados de acordo com
a descricdo de Matsudo et al. (2003). A agilidade
foi avaliada com a realiza¢do do Teste de “Shuttle

Run”. O sujeito posicionou-se numa linha de
partida e correu em sua velocidade maxima até
outra linha distante 9,14 m, onde estavam dois
blocos de madeira (5 cm x 5 cm x 10 cm)
separados 30 cm entre si. Pegou um dos blocos e
retornou ao ponto de partida, depositando-o atras
da linha. Imediatamente, foi em busca do
segundo bloco, procedendo da mesma forma. O
crondmetro foi disparado ao sinal do avaliador
para o inicio e parado quando o sujeito colocou o
segundo bloco no solo e ultrapassou com pelo
menos um dos pés a linha final. Ao pegar ou
colocar (n&do jogar) o bloco no chdo o sujeito
sempre ultrapassou com pelo menos um dos pés
as linhas que limitavam o espaco demarcado.
Cada sujeito realizou duas tentativas completas
separadas por um intervalo de dois minutos. O
resultado considerado foi o melhor tempo das
duas tentativas.

A flexibilidade foi avaliada por meio do
teste de sentar e alcancar. O sujeito sentou no
solo com os joelhos estendidos e as pernas em
paralelo, apoiando as solas dos pés na superficie
frontal do banco de Wells. Com as maéaos
sobrepostas deslizou-as na escala métrica sobre
a parte horizontal do banco até atingir o ponto
méaximo, onde permaneceu por 2 segundos.
Foram executadas trés tentativas e considerada a
melhor delas como resultado (em centimetros).

A poténcia dos membros inferiores foi
avaliada por meio do teste de Levantar da
Cadeira. O sujeito colocou-se sentado na cadeira
(assento com 48 cm de altura) com o tronco
ereto, com as maos na cintura, olhando para
frente, com os pés afastados 20 cm e totalmente
apoiados no chéo. Ao sinal, ele se levantou da

cadeira, ainda com as maos na cintura, e assumiu
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a posicdo em pé. O crondmetro foi acionado ao
sinal para levantar-se e parado no momento em
gue o sujeito ficou em pé. Foram realizadas trés
tentativas e calculada a média do tempo em
centésimos de segundo.

A resisténcia dos membros inferiores foi
avaliada por meio do teste de Levantar da
Cadeira em 30 segundos. O sujeito colocou-se
sentado na cadeira com o tronco ereto, olhando
para frente, com o0s bragos cruzados contra o
torax, com os pés afastados 20 cm e totalmente
apoiados no chéo. Ao sinal, ele se levantou, ainda
com os bragos cruzados contra o torax, ficando
totalmente em pé e, imediatamente retornando a
posicao inicial sentada. O sujeito realizou o maior
ndamero de movimentos completos no tempo de
30 segundos.

O equilibrio estatico foi avaliado com o
sujeito em pé, com as Maos na cintura a uma
distancia de dois metros de uma parede, onde
fixou o olhar aproximadamente na altura de sua
cabeca. Ao sinal, flexionou uma das pernas (de
sua escolha) na altura dos joelhos e tentou
manter a posi¢do durante 30 segundos. O tempo
foi anotado quando o pé tocou o solo antes dos
30 segundos. Quando conseguiu manter a
posicdo durante 30 segundos, o cronémetro foi
parado e permitido um descanso de 1 minuto.
Foram realizadas trés tentativas e calculada a

média em segundos.

Treinamento

No inicio do treinamento foi realizada uma
adaptacdo com duracdo de uma semana. Como
0S sujeitos ndo possuiam experiéncia anterior
com os exercicios propostos, a adaptacao teve os
objetivos de apurar a técnica correta dos
movimentos, de aprendizagem da respiracdo
continua durante o0s exercicios, corrigir a
velocidade de execucdo, manter a postura correta

ideal para cada movimento e proporcionar
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adaptacao 6steo-musculo-articular inicial (ACSM,
1998).

O periodo do programa de treinamento de
capoeira adaptada foi de 12 semanas com duas
aulas semanais de 60 minutos. As aulas foram
divididas em 10 minutos de alongamento, 20
minutos de aquecimento com mdsicas e
brincadeiras recreativas (Laboratério de meméria
para facilitar a memorizacdo dos nomes; Séo
Paulo, Rio e Bahia para exercitar atencdo e
realizar atividade motora leve; Sileutas para
exercitar coordenacdo motora e agilidade),
enfatizando o0s aspectos cognitivos e de
coordenacdo motora, 20 minutos de capoeira
adaptada e danca de maculelé (danca
coreografada com bastbes), enfatizando os
aspectos ritmicos, artisticos e folcléricos, e 10
minutos finais de volta & calma com alongamento,
relaxamento e musicas de capoeira com palmas e

canto.

Analise estatistica

Utilizou-se a estatistica descritiva e foram
calculadas as diferencas percentuais de aumento
ou diminuicdo das variaveis medidas. As
significancias das diferencas entre os resultados
obtidos antes e apés o treinamento foram
determinadas usando Teste t de Student para
amostras pareadas, aceitando-se o nivel de

significancia de p<0,05.

RESULTADOS

As médias do peso corporal antes e apos
0 treinamento com capoeira adaptada néo
apresentaram diferenca significativa. O mesmo
aconteceu para a estatura, que foi exatamente
igual nos dois momentos de medidas. As médias
do indice de massa corporal (IMC) nao

apresentaram diferencas significativas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Valores do peso, da estatura e do
indice de massa corporal (IMC) antes e apds o
treinamento de capoeira adaptada. Ndo houve
diferencas significativas entre as médias (p>0,05).

Medidas Antes ApoOs

Peso (kg) 65,6 +9,4 64,1+9,3
Estatura (cm) 156,0+ 10,0 156,0+ 10,0
IMC (Kg/im?) 26,9+3,7 26,3+3,3

Quanto aos resultados da avaliacdo da
capacidade funcional, a agilidade das voluntarias
melhorou em 1,8 segundos e a diferenca foi
significativa (p<0,05). A resisténcia de membros
inferiores aumentou em média 4,4 repeticbes, a
flexibilidade aumentou em 14,1 cm e o equilibrio
aumentou em 22,7 segundos, sendo todas
diferencas significativas (p<0,001). Apenas a
poténcia de membros inferiores ndo apresentou

melhora significativa (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 — Valores dos testes de agilidade,
poténcia de membros inferiores (Ml), resisténcia
de membros inferiores, flexibilidade e equilibrio
antes e ap6s o treinamento com capoeira
adaptada. *p<0,05 e ***p<0,001 em comparacao
com os resultados antes do treinamento.

Testes Antes Apbs Variacéo %

Agilidade (seg) 19,3+1,9 175+1,8 -9,3*

Poténcia de Ml (seg) 06+0,3 0,5+0,2 -16,7

Resisténcia de Ml (rep) 13,0+2,1 174+19 33,8 ***

Flexibilidade (cm) 20,7+7,2 348+9,1 68,1 ***

Equilibrio (seg) 27,2+9,9 49,9 +13,0 83,5 ***
DISCUSSAO

Neste estudo ndo foram observadas
alteracGes significativas nas variaveis
antropométricas avaliadas. Quanto ao peso
corporal, ha wuma tendéncia fisiolégica de
aumento a partir dos 45-50 anos devido a
dimuicdo da taxa metabdlica, porém, a partir dos
80 anos, ha uma diminuicdo devido a

estabilizacdo da gordura corporal acompanhada
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por perdas mais acentuadas, principalmente de
massa 6ssea e muscular (SUOMINEN, 2006).

Apesar de a capoeira ser um excelente
exercicio fisico e provocar uma demanda
energética proporcional a intensidade de sua
pratica, podendo contribuir para perda de peso e
melhora da composicdo corporal, este ndo foi o
principal objetivo da préatica neste estudo. As
aulas tinham duragéo de 60 minutos, porém havia
10 minutos iniciais e finais com intensidade bem
leve, apenas para aquecimento e volta a calma.
Mesmo durante a parte principal da aula as
caracteristicas dos sujeitos e a atencao
necessaria para o aprendizado dos movimentos
ndo permitiam que a intensidade fosse muito
maior do que leve. Somado a isso, a freqiiéncia
de pratica foi de apenas duas vezes por semana.
Dessa forma, ndo esperavamos alteracbes
significativas do peso e da composicdo corporal,
como pbde ser comprovado pelas pequenas
diferencas do peso corporal e do indice de massa
corporal antes e apds o treinamento.

Adicionalmente ao fato da intensidade ter
sido leve e da frequéncia ter sido limitada a duas
vezes por semana, a diminuicdo do peso e da
gordura corporal dificiimente s&o significativas
apenas com programas de exercicios. A
eficiéncia é sempre maior quando se alia uma
dieta com restricdo cal6rica leve ou moderada
(VIVIANI & GARCIA JUNIOR 2006). Neste estudo
ndo havia acompanhamento ou restricdes quanto
ao consumo alimentar.

Num estudo com individuos de faixa
etaria semelhante que realizaram atividades
fisicas leves durante 12 meses, foi observada
variacdo menor que 1% no peso corporal e
reducdo de pouco mais que 1 mm no somatorio
das 3 dobras cutdneas, um indicador da
adiposidade corporal das idosas. O autor

mencionou que a variagdo esperada em grupo
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dessa faixa etaria praticantes de atividades fisicas
€ de cerca de 6% (MATSUDO et al., 2003).

Quanto as capacidades funcionais,
apenas uma entre cinco delas ndo apresentou
melhora significativa. A poténcia de membros
inferiores, a qual foi avaliada por meio do teste de
levantar-se da cadeira apresentou uma
diminuicdo do tempo de 16,7%, porém a
diferenga da condigdo pré-treinamento ndo foi
significativa. No teste de agilidade a diminuicdo
do tempo foi de 9,3%, sendo significativa. No
teste de resisténcia, o aumento do numero de
repeticdes foi de 33,8%. No teste de flexibilidade
o aumento foi de 68,1% e o teste do equilibrio foi
0 que apresentou a maior melhora com 83,5%,
sendo todos resultados significativos. Ganhos de
flexibilidade j& registrados séo de cerca de 5% em
um ano de pratica de atividades fisicas por
individuos com idade entre 52 e 83 anos
(MATSUDO et al., 2003). De acordo com valores
normativos propostos por Zago & Gobbi (2003), a
média de flexibilidade final de nosso estudo ficou
classificada no percentil 30, ou seja, menos que
35 cm. Apesar de a capoeira exigir bastante deste
componente, 0s sujeitos partiram de uma
flexibilidade relativamente baixa (20,7 cm -
percentil 16), por isso, mesmo com a melhora
induzida pelo treinamento, a classificacdo final
ndo alcancou os valores normais para a faixa
etéria.

De acordo Paterson et al. (2007) a forca,
resisténcia e flexibilidade muscular estdo entre as
principais variaveis relacionadas com as
capacidades funcionais e a independéncia,
influenciando também na  morbidade e
mortalidade. Num estudo de Cress et al. (1999)
com idosos que realizaram treinamento resistido
e de endurance durante 6 meses, 0 aumento da
forca foi de 33%. Os autores destacaram o efeito
benéfico desta e de outras alteracdes no aspecto

da saude publica desta populagéo especifica.
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Variaveis neuromotoras como a
resisténcia e a poténcia de membros inferiores, a
agilidade e o equilibrio, junto com a flexibilidade,
estdo diretamente relacionadas a mobilidade do
individuo (MATSUDO et al., 2003). Existe uma
série de atividades fisicas que podem exigir e
desenvolver tais variadveis isoladamente ou em
conjunto. Os idosos mantém a capacidade
fisioldgica de adaptacé@o aos estimulos, havendo
a necessidade de que estes atinjam um limiar
minimo de intensidade, entre moderada e intensa
(PATERSON et al., 2007). A capoeira, devido as
suas carateristicas de dindmica da luta, se
configura numa das melhores atividades para o
desenvolvimento conjunto dessas variaveis. Além
disso, a capoeira tem componentes de
treinamento resistido e de treinamento de
endurance, o que leva a desenvolvimento da
forca e capacidade cardiovascular e de consumo
de oxigénio (HAUTIER; BONNEFQY, 2007).

CONCLUSAO

Apesar das variaveis antropométricas de
peso, IMC e somatério das dobras cutdneas nao
terem se alterado de forma significativa devido a
natureza do exercicio praticado e da frequéncia e
do tempo de treinamento, houve melhora em
quatro das cinco capacidades funcionais
estudadas, especialmente na flexibilidade e no
equilibrio. Dessa forma, pode-se afirmar que o
treinamento com a capoeira adaptada para os
idosos pode ajudar na manutencéo e melhora das
capacidades funcionais e, consequentemente,

das atividades da vida diaria.
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