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RESUMO

O exercicio fisico induz adaptacdes hemodinamicas/ventilatorias e neuromusculares que podem ser
revertidas com a interrupgdo do mesmo. O presente estudo teve por objetivo avaliar o efeito do destreina-
mento sobre a aptiddo fisica relacionada a satde. Foram avaliados 44 individuos de ambos os sexos com
idade de 57,6 + 8,9 anos. O Protocolo de Mudanca de Estilo de Vida Mexa-se Pro-Satde com orientacédo
nutricional e exercicios fisicos supervisionados, teve duracdo de nove meses envolvendo exercicios aero-
bicos, de resisténcia muscular localizada e flexibilidade, com duracdo de 80 min/sessdo, em cinco sessdes
semanais. Foram selecionados os individuos que obtiveram freqiiéncia minima de 3x/semana. O periodo
de interrupcao do treinamento foi de um més. Foram avaliados peso (kg) e estatura (m) e calculado o Indi-
ce de Massa Corporal (IMC-kg/m?) e realizados testes motores para flexibilidade (FLEX), forca de membros
inferiores (FMI) e superiores (FMS) e consumo maximo de oxigénio (VO,,,,) no inicio do programa (MI),
apos nove meses de treinamento (MT) e apds pausa de um més (MD). O tratamento estatistico utilizado
foi ANOVA com nivel de significancia de 5% e o teste de Tukey para a localizacdo das diferencas entre os
grupos, quando a mesma foi constatada. Os resultados mostraram que ganhos significativos de 22% e 7%
na forca de membros inferiores e VO, ;, respectivamente, alcangados com o treinamento foram mantidos
apos a interrupcdo do programa por um més; enquanto que o aumento de 8% na flexibilidade retornou
aos niveis basais ap6s o periodo de destreinamento. Conclui-se que embora mantidos 0s ganhos de forca
de membros inferiores e capacidade aerébica adquiridos, um més de destreinamento foi suficiente para
perder a flexibilidade conquistada.

Palavras-chave: exercicio fisico, saude, interrupc¢éo do treinamento.

ABSTRACT

Physical exercise induces hemodynamic/ventilatory and neuromuscular adaptations that can be re-
verted with interruption of the training program. The aim of the present study was to evaluate the effect
of detraining on physical fitness related to health. Forty-four healthy subjects, both male and female, aged
57.648.9 years performed the ‘Mexa-se Pro-Saude’ protocol with nutritional orientation and supervised
physical exercises for nine months. The program consisted of aerobic, localized muscular endurance and
flexibility exercises, with duration 80 minutes/session, five days/week. Only subjects who participated in
the program for more than three days/week have been selected. The detraining period was one mon-
th. Weight (kg) and height (m) were measured and the body mass index (BMI) calculated. Additionally,
motors tests to evaluate the flexibility (FLEX), strength of lower limbs (SLL) and upper limbs (SUL), and
maximal oxygen uptake (VO,,,) were conducted in the beginning of the study (M), after nine months of
practicing (MT) and after detraining period (MD). ANOVA (p<0.05) and Tukey test to show the difference
between groups when it evidence were used for statistical treatment. The results showed that the gains
of 22% and 7% on SLL and VO, respectively, obtained with the training, have not changed during the
detraining period; however, the flexibility gain of 8% returned back to baseline after the detraining period.
BMI and SUL did not change during the study. Although the lower limbs strength gains and maximal
oxygen uptake obtained have been kept, one month of detraining was enough for losing the flexibility
acquired.

Keywords: physical exercise, health, training interruption.
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INTRODUCAO

O sedentarismo, problema de satde publica mundial, associado
a outros fatores de risco modificdveis como tabagismo e alimentacao
inadequada sdo as principais causas das doencas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNT)™. Tais comportamentos associados as perdas fisiold-
gicas inerentes a idade como modificacdes na composicado corporal,
forca muscular, capacidade aerébica e flexibilidade®?, considerados
componentes da aptidao fisica relacionados a saude, agravam ainda
mais o quadro das DCNT.

Por outro lado, o estilo de vida ativo e o bom condicionamento
aerdbico estdo associados, de forma independente, a reducao da inci-
déncia de DCNT, de mortalidade geral e por doencas cardiovasculares®.
Além disso, o exercicio fisico pode aprimorar a realizacdo das tarefas
do cotidiano com aumento da forca e resisténcia muscular®®, aptidao
aerébia?, flexibilidade® e evitar ou minimizar o aumento da gordura
visceral e a sarcopenia que estdo associadas a sindrome metabdlica e
incapacidade funcional®19.

Se por um lado a prética de exercicios fisicos promove beneficios
morfolégicos, fisioldgicos e funcionais, o tempo necesséario para que
essas melhoras sejam mantidas apds a interrupgcao no treinamento
permanece controverso®’11:12),

Essa interrupgao, também conhecida como destreinamento, leva
a perda parcial ou completa das adaptacdes anatomicas, fisiologicas e
de desempenho induzidas pelo treinamento!’® e variam quantitativa
e qualitativamente dependendo do periodo de pausa.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de
um més de destreinamento sobre as melhoras de componentes da ap-
tidao fisica relacionada a satide conquistados por adultos participantes
de um programa de mudanca de estilo de vida (MEV).

METODOS

Sujeitos

A amostra foi constituida por 44 individuos (19 homens e 25 mu-
lheres) com idade entre 36 e 74 anos participantes do Programa de
MEV. As caracteristicas de aptidéo fisica e de composicao corporal dos
individuos no inicio do estudo estdo descritas na tabela 1.

O programa de MEV proposto no presente estudo, denominado
"Mexa-se Pro-Saude’, foi criado e implantado pelo Centro de Metabo-
lismo, Exercicio e Nutricdo (CeMENutri-UNESP-Botucatu) em 1991 e
visa promover a melhora da saude e qualidade de vida da populacédo
adulta e idosa de Botucatu mediante (re)educacdo alimentar e pratica
de exercicios fisicos supervisionados. A capacidade funcional e o diag-
nostico de DCNT sdo obtidos periodicamente por meio de avaliacbes

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra no inicio do estudo.

MI (Média + DP)

Idade (anos) 576+88
Peso (kg) 72,1 +141
Estatura (m) 1,63 +0,08
IMC (kg/m?) 269 £ 4,1
Flex (cm) 261 £84
FMI (repeticoes) 174 +30
FMS (kg) 346+ 10,5
VOyrnsx, (Ml/kg/min) 329+78
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médica, nutricional, laboratorial e do desempenho fisico e realizado
por profissionais e estudantes de Educagao Fisica, Nutricdo, Bioquimica,
Biologia, Biomedicina e Medicina.

Os voluntérios assinaram termo de consentimento livre e esclare-
cido informando-os sobre a proposta e os procedimentos do estudo
de acordo com os preceitos éticos da Resolucédo n° 196 de 10/outu-
bro/1996. O projeto recebeu parecer favoravel (OF 107/2004-CEP) do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
em 05 de abril de 2004.

Foram selecionados para o estudo apenas os individuos que ob-
tiveram freqiéncia minima de trés vezes/semana ao protocolo de
exercicios fisicos e que compareceram aos trés momentos de avalia-
¢do. Foram excluidos aqueles que possuissem complicacoes cardiacas,
limitagdes ortopédicas ou outra patologia considerada incapacitante
detectada no inicio do estudo por meio da triagem médica.

Avaliacdo da Composicao Corporal

Foram avaliados peso corporal através de balanca antropométrica
(Filizola®, Brasil), com precisdo de 0,1 kg, estatura por meio de esta-
diémetro fixo com precisdo de 0,1 cm e calculado o indice de massa
corpérea (IMC) por meio do quociente peso corporal/estatura® (kg/m?).
A classificacdo para IMC foi realizada de acordo com a OMS™,

Avaliacdo do desempenho motor

A flexibilidade de tronco (FLEX) foi avaliada através do teste de
sentar e alcancar utilizando um banco de madeira de 48 cm com
uma fita métrica de 55 cm fixada ao mesmo, iniciando em zero na
parte mais proxima ao individuo. Foram realizadas trés tentativas sen-
do aceito o maior valor™. Para avaliar a forca muscular de membros
inferiores (FMI) foi utilizado o teste de sentar e levantar da cadeira e
computado o maior numero de repeticdes no periodo de 30 segun-
dos!1%17). A forca muscular de membros superiores (FMS) foi determi-
nada através do teste de preensdo manual com dinamémetro hidrau-
lico com escala de 0 a 100 kg. Para avaliacdo do consumo maximo de
oxigénio (VO,,,) utilizou-se o teste indireto de caminhada da milha
em pista de 400 metros'®. No final do percurso anotaram-se o tempo
para percorrer uma milha (1609 m) e a freqiéncia cardiaca (FC) moni-
torado através de freqliencimetro Polar® A1™. O VO, foi calculado
utilizando a seguinte férmula: 132,853 - (0,1692 * peso corporal em
kg) - (0,3877 * idade em anos) + (6,315 * sexo) — (3,2649 * tempo em
minutos) — (0,1565 * FC), sendo adotado o valor 0 para mulher e 1
para homem e a freqliéncia cardiaca (FC) ao final da caminhada de
uma miltha,

Protocolo de exercicios fisicos

O protocolo de exercicios fisicos foi conduzido por profissionais
de Educacdo Fisica, oferecido em cinco sessdes semanais com du-
racdo de 80 minutos/sessao, durante nove meses e dividia-se em:
Programa A (225, 425 e 62 feiras) — alongamento muscular (10 minu-
tos), aguecimento com dancas (10 minutos), caminhada (40 minutos
- 65 a 85% da FC,,, predita pela formula 220-idade) e flexibilidade
(20 minutos — exercicios de alongamento muscular) e Programa B
- realizado as 32 e 5% feiras — alongamento muscular (5 minutos),
aquecimento com dancas (5 minutos), resisténcia muscular localiza-
da (30 minutos — exercicios com pesos livres para peitorais, dorsais,
deltoides, triceps, biceps, extensores, flexores, adutores e abdutores
da coxa e abdominais em 3 séries de 10 a 15 repeticdes), caminhada
(30 minutos - 65 a 85% da FC,,,, predita pela férmula 220-idade) e
relaxamento (10 minutos — volta a calma ou resfriamento com alon-
gamento muscular leve). Os equipamentos utilizados foram halteres,
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caneleiras, bolas de borracha, bastées de madeira e colchonetes. O
periodo de destreinamento foi de um més e coincidia com o periodo
de férias dos participantes.

Analise Estatistica

Foram calculados os valores de média, desvio padrao e intervalos
de confianca de 95% para as variaveis da composicdo corporal e da
aptidao fisica ao longo dos trés momentos de avaliacao Ml (inicial), MT
(nove meses) e MD (pausa de um més). A diferenca entre os momentos
(delta) e entre as médias foram analisadas pela ANOVA/MANOVA e para
localizé-las empregou o teste de “post-hoc” de Tukey, adotando-se nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na tabela 2 sdo descritos os resultados da composicdo corporal
(peso e IMC) e dos testes motores para flexibilidade, forca de membros
superiores e inferiores e capacidade aerdbica no inicio do programa
(MI), apds nove meses de exercicios (MT) e um més apds a interrupgao
do mesmo (MD).

No momento inicial verifica-se que, em média, os individuos encon-
travam-se na classificacdo de sobrepeso quanto ao IMC. O programa
de exercicios bem como o destreinamento ndo exerceram efeitos
significativos sobre o peso corporal e IMC, sendo que 0s mesmos per-
maneceram inalterados tanto em valores como em sua classificacéo.

A flexibilidade apresentou aumento significativo de 8% apds o
periodo de treinamento, porém um més de interrupcao causou redu-
¢do, também significativa, nesse componente, retornando os valores
préximos aos basais.

Na forca de membros inferiores (FMI), o treinamento exerceu efeito
positivo aumentando-a significativamente em 22%, ja a interrupgao de
um més nao a influenciou, mantendo seus valores proximos aqueles
do perfodo de treinamento. Ao contrario da FMI, a forca de membros
superiores (FMS) nao apresentou melhora com o treinamento e tam-
pouco se alterou com um més de destreinamento.

Para a capacidade aerdbica, observou-se variagdes significativas nos
valores de VO,,.,, com melhora de 7% apds nove meses de exercicios
e tendéncia a queda apos interrupgcao no treinamento, porém, sem
diferenciacao estatistica.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou avaliar o efeito de um més de des-
treinamento sobre a aptidao fisica relacionada a satde e os resultados
indicam que a maioria dos beneficios alcancados com um programa
de exercicios fisicos ndo se perderam com a interrupcado do mesmo
pelo periodo de um més.

O protocolo de exercicios foi oferecido em cinco sessdes semanais,
com duracdo de 80 minutos/sesséo e foram selecionados apenas os
individuos que obtiveram freqiéncia minima de 3x/semana que corres-
ponderia a 240 minutos/semana de atividade fisica satisfazendo assim
as recomendacoes da OMS" e do Colégio Americano de Medicina
Esportiva (ACSM)19),

De acordo com informacées disponiveis na literatura, a forma mais
aceita de melhorar consideravelmente a aptidao fisica é através da
realizacdo de exercicios fisicos. No entanto, existe uma notéria contro-
vérsia com relagcdo ao tempo de pausa necessario para que os efeitos
produzidos pelo exercicio na aptidao sejam revertidos®”!"12),

Os resultados desse trabalho mostram que peso corporal e IMC néo
alteraram significativamente durante o periodo estudado, dados esses
que corroboram com o de outro estudo onde ndo foram observadas
alteracdes significativas nesses indicadores da composicdo corporal
tanto com o treinamento como com o destreinamento, ambos de
oito semanas®.

Esses achados suportam a afirmacdo do ACSM apontando que a
composicao corporal pode modificar apenas discretamente apds varias
semanas de treinamento fisico sem restricdo dietética e as recomen-
dagdes atuais para controle da obesidade apdiam o uso de duracoes
maiores de atividade fisica (200 a 300 minutos diarios)??, o que pode
ter influenciado nos resultados, pois a duragéo das sessdes de exercicio
foi menor do que a preconizada e provavelmente insuficiente para
modificar a composicdo corporal dos individuos.

Quanto ao efeito do destreinamento, assim como no estudo citado
anteriormente®, o periodo de pausa pode ter sido curto para promover
qualquer mudanca no peso corporal e no IMC dos individuos, uma vez
que reducdes foram observadas apenas apds 12 semanas de parali-
sacaol! e, levando em consideracdo que ndo verificou-se alteracao
com o treinamento, tampouco seria provavel verificarmos qualquer
mudanca com o destreinamento.

Quando expresso em valores médios o IMC nao alterou, porém,
quando classificamos individualmente a amostra notamos que apods
nove meses de exercicio, cinco individuos foram beneficiados, sendo
que trés deles classificados como sobrepeso se reclassificaram para
eutroficos, um obeso grau | reclassificou-se para sobrepeso e um in-
dividuo obeso grau Il reclassificou-se para obeso grau I. Da mesma
forma, observamos que o periodo de destreino foi deletério para seis
individuos sendo que cinco deles se reclassificaram de eutréficos para
sobrepeso e um de obeso grau Il para obeso grau lll.

Com relacédo ao desempenho motor, a literatura cita maior per-
da na massa muscular dos 40 aos 69 anos de idade® e reducdo
nas fibras musculares do tipo Il com consequente reducdo da forca
musculart??).

Tabela 2. Média de Peso, Indice de Massa Corporal (IMC), flexibilidade (FLEX), forca de membros inferiores (FMI) e superiores (FMS) e capacidade aerdbica (VO ), respectivos
resultados do teste estatistico e intervalos de confianca de 95%, nos diferentes momentos de avaliacao.

Ml (Inicial) MT (9 meses) MD (pausa 1més) A% (MI-MT/MT-MD)
PESO (kg) 72,1 £14,1%(67,8-76,3) 71,5 £ 13,72 (67,3-75,6) 72,2 +13,7%(68-76,4) -08/+09
IMC (kg/m?) 26,9 + 4,12 (25,7-28,1) 26,7 +3,8%(25,5-27,9) 26,9 +3,9% (25,7-28,1) 07/409
FLEX (cm) 26,1 + 8,32 (23,6-286) 28,1 +7,6°(25,8-30,4) 26,5 +7,6° (24,2-28,8) +8/-6
FMI (repeticoes) 174 +3,0°(16,5-18,3) 213 +3,1°(20,4-22,2) 21,8 +3,5°(20,7-22,9) +22 /42
FMS (kg) 34,6 £ 10,5%(31,4-37,8) 33,1 +£10,8%(29,8-36,4) 34,6+ 10,8 (31,3-37,9) 4/ +4
VO,nsy (ml/kg/min) 32,9 +7,7%(306-352) 35,1 +83°(32,6-37,6) 34,0 + 8,2%(31,5-36,5) +7/-3

Médias seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente ao nivel de 5% pelo teste de Tukey.

194

Rev Bras Med Esporte - Vol. 14, N2 3 — Mai/Jun, 2008



O presente estudo apresentou na avaliacdo inicial para FMI, cinco
individuos classificados abaixo da média e um na média. Apos a inter-
vencao observou-se aumento significativo de 22% nesse componente,
sendo que 0s mesmos seis individuos reclassificaram para a condicao
acima da média, igualando-se aos demais. Com o periodo de um més
de destreinamento a FMI ndo se alterou.

Os resultados obtidos com o treinamento sdo similares a um es-
tudo em individuos com doenca arterial coronariana (DAC) com au-
mento da FMI, avaliado pelo teste de TRM, apds quatro e oito meses
de exercicios, porém, diferem quanto as perdas induzidas pela pausa
no exercicio, pois estas foram significativas apds 12 semanas de ina-
tividade®",

De maneira semelhante, observou-se incrementos de 34% e 28%
na forca de 1RM de extensao unilateral de joelho em jovens e idosos,
respectivamente, apos treinamento resistido de nove semanas. As
perdas foram observadas apenas apds 31 semanas de interrupcao dos
exercicios e foram de 14% nos idosos e 8% nos jovens'?®, comprovando
que o destreino reduz a forca independente da idade.

No entanto, apds 12 semanas de treinamento resistido aplicado em
oito mulheres sauddveis (56 a 81 anos), verificou-se melhora significati-
va para FMI (teste de 1RM para agachamento e leg press 45°), porém,
quatro semanas de destreinamento somente afetou significativamente
o teste no leg press 45°, enquanto o exercicio agachamento apresentou
queda, porém nao significativa’'’.

Sugere-se que a FMI obteve beneficios significativos com o trei-
namento adotado no presente estudo devido ao mesmo contemplar
atividades de caminhada e resisténcia muscular localizada (RML) e
que o periodo de paralisacdo do programa (um més) seja insuficiente
para alterar esse componente, uma vez que os estudos comparativos
utilizaram periodos maiores de destreinamento.

A forca de membros superiores néo sofreu influéncia do programa
de exercicios nem do periodo de destreino. Em avaliagdo inicial cons-
tatou-se que 75% da amostra apresentava classificacdo média e boa
para FMS, condicédo que se manteve nos outros dois momentos de
avaliacdo e que pode ser explicada pela maior utilizagdo desta mus-
culatura nas atividades do cotidiano (lavar e passar roupas, carregar
baldes e criancas, cuidar do jardim ou quintal, capinar, etc).

Comportamento parecido foi observado quando avaliaram, pelo
teste de preensdo manual, os efeitos de um programa de exercicios
aerébicos em 23 mulheres de 50 a 59 anos de idade e ndo encontraram
melhora significativa na forca de membros superiores®,

Com a utilizacdo do teste de TRM para determinar a FMS, notou-
se significativa melhora nesse componente em pacientes com DAC
apds oito meses de exercicios aerdbicos e resistidos e a interrupcao
do treinamento por trés meses reduziu-a significativamente”. Quando
empregado o teste de T0RM como método de avaliagao, mulheres
pds-menopausadas obtiveram resultados positivos com treinamento
de forca e resisténcia muscular e a interrupgdo de oito semanas reverteu
os resultados, levando a diminuicdo da FMS®©.

Sugere-se que a divergéncia de resultados seja explicada pelo
método de avaliacdo da forca, uma vez que os estudos que apresen-
taram redugdes com o destreinamento fizeram uso de testes para
grupamentos musculares maiores e no presente estudo a avaliagao foi
feita em um grupamento muscular considerado menor. Outra hipotese
é que o teste pode néo ser suficientemente sensivel para detectar
mudancas, ou ainda, o periodo de pausa foi insuficiente para causar
alteracdes nesse componente.
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Além disso, torna-se dificil avaliar perdas em funcdo da interrupcao
do exercicio em componente que nao obteve ganho com o mesmo,
principalmente numa amostra com boa classificagdo inicial.

Quanto a capacidade aerébica, estudos mostram declinio aproxi-
mado de 2,9% e 1,5% ao ano, no VO, de atletas e sedentdrios, res-
pectivamentel, e idosos exibindo valores de VO,,,, menores quando
comparados com jovens®?), comprovando que idade, género, nivel
de atividade fisica, hereditariedade, aumento na gordura corporal e
reducdo na massa de musculo esquelético tém importante influéncia
nesse componente®.

Entretanto, a participacdo em atividades aerdbicas regulares pode
elevar o consumo de oxigénio em 10% a 25%%?. No presente estudo
observamos melhora de 7% nos valores de VO, 5, ap0s nove meses de
exercicio, sendo que cinco individuos foram reclassificados de regular
para bom, sete de bom para étimo, um de fraco para bom, um de fraco
para regular e um de fraco para 6timo, quando comparado a avaliagdo
inicial. Isto pode ter ocorrido em funcdo do aumento obtido na FMI
que contribuiu para melhorar o tempo no teste da milha.

Apds um més de destreinamento houve tendéncia a queda nos va-
lores de VO,,,, resultados confirmados por estudo utilizando protocolo
de exercicios resistidos e aerébios em pacientes com DAC, o qual veri-
ficou reducéo significativa apenas apos trés meses de destreinamento,
pos ganho de 15% durante oito meses de exercicios?".

Analisando os resultados em outras populacoes e faixas etarias,
observamos que o efeito de oito semanas de treinamento aerdbico
em mulheres sedentarias desaparece apds quatro a doze semanas
de inatividade®, bem como em idosos apos 16 semanas de exer-
cicios de resisténcia e quatro semanas de destreinamento!”, dados
esses respaldados pela literatura que cita periodos superiores a duas
semanas de inatividade como responsaveis por perdas na aptidao
cardiorrespiratéria®”.

Embora ndo significativo, o declinio dos valores de VO, obser-
vado apos o periodo de destreinamento pode ser considerado um
resultado relevante do ponto de vista biolégico pois nova reclassifica-
¢do ocorreu apds pausa de um més, sendo que dez individuos foram
transferidos para niveis inferiores de condicionamento.

Alteragdes no componente flexibilidade afetam a qualidade de vida
dos individuos, pois interferem na mobilidade e capacidade funcional?®
que, por sua vez, prejudicam a realizacdo das AVDs. Por outro lado,
exercicios que aumentam a flexibilidade contribuem para a reducéo das
injurias musculo-esqueléticas, dores articulares e quedas, esta Ultima
principalmente entre individuos idosos.

No presente estudo, o protocolo de exercicio melhorou a flexibi-
lidade dos individuos estudados, sendo que 17 sujeitos melhoraram
a classificacdo apds nove meses de exercicio, embora a condicdo de
sobrepeso dos mesmos tenha se mantido durante o estudo, ou seja,
nao houve mudancas na composicdo corporal o que poderia influen-
ciar na realizacdo do teste proposto. Apos um més de destreinamento,
14 individuos tiveram sua FLEX reduzida, mostrando que a interrupcao
do treinamento teve efeito deletério neste componente.

Em estudo longitudinal com mulheres na faixa etéaria de 50-59
anos, realizando protocolo de exercicios aerdbicos, de alongamento
e flexibilidade por seis meses, notou-se discreto aumento de 15% no
componente FLEX, porém sem diferenca estatistica quando comparado
aos valores iniciais®.

Um programa de treinamento multicomponente (exercicios aerébi-
cos, de resisténcia muscular e flexibilidade) melhorou significativamen-
te a flexibilidade de 12 jovens idosos, apds nove semanas de exercicios
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e com uma pausa de duas semanas iniciou-se o processo de perda
nesse componente, sendo que para o periodo de destreinamento de
seis semanas, a reducao ja era significativa em relacdo ao periodo de
treinamento®?, porém, o método de avaliaco e a faixa etéria estudada
foi diferente do nosso estudo o que pode ter determinado a diferenca
nos resultados.

Encontramos estudos avaliando o efeitos do exercicio e do des-
treinamento sobre a flexibilidade, mas sempre em populagcdes mais
idosas e supomos que esse componente influencie mais a aptidao
fisica dessa populagdo, por isso a escassez de trabalhos com jovens
e individuos de meia idade, fato esse que dificultou a discussao dos
resultados nesse componente.

Considerando que o aumento do peso corporal pode influenciar o
desempenho motor, no presente estudo a manutenc¢do da composicao
corporal nos permite descartar a influéncia dessa variavel sobre os
testes motores dos individuos durante todo o perfodo experimental.

Faz-se importante salientar que o estudo apresenta limitacoes
como a falta de intervencédo nutricional (alteracées na composicao da
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dieta), que poderia influenciar a composicdo corporal, uma vez que
foram realizadas apenas avaliacbes da ingestdo alimentar e orienta-
¢ao nutricional por meio de palestras mensais coletivas incentivando
mudancas alimentares e, divisdo dos individuos por género, ja que
diferencas fisioldgicas entre os sexos séo bem estabelecidas.
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