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RESUMO

Objetivos: Avaliar os efeitos do exercicio fisico supervisionado sobre a composicao corporal e a expansibilidade toracoabdominal de mulheres
idosas inseridas em um programa de exercicio fisico regular e supervisionado.

Métodos: Foram incluidas mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, integrantes de um programa de exercicio fisico supervisionado,
com frequéncia superior a 75%. As participantes foram dividas em dois grupos: programa duas vezes por semana (P2) e programa trés vezes
por semana (P3), sendo avaliadas antes do inicio do programa e apos seis meses. Para as medidas de circunferéncia durante os movimentos
respiratorios, foi realizada a cirtometria nas regides axilar, xifoide, 12* costelas e regido umbilical; e para a avaliagdo da composigao corporal,
a bioimpedancia.

Resultados: A amostra constou de 60 idosas, 29 pertencentes ao P2, com média de idade de 73,93+6,76 anos, e 31 pertencentes ao P3, com
média de idade de 67,41£5,61 anos. A cirtometria demonstrou que em P2 houve aumento do coeficiente respiratorio das 12= costelas entre
o0 inicio (média 1,94+1,67 cm) e o fim do programa (média 3,07+1,67 cm), p=0,018; e em P3 houve aumento do coeficiente respiratorio na
regido axilar entre a avaliagdo inicial (média 2,17+0,97 cm) e a final (média 2,84+1,81 cm), p=0,030. Nas outras variaveis em estudo nao
houve modificagdes. Na comparagdo entre os grupos, ndo houve diferengas significativas entre as medidas correspondentes a cada periodo
da avaliacdo. Com relagdo a composicao corporal, o grupo P2 apresentou aumento em massa magra e diminui¢ao de gordura corporal entre
o inicio e o fim do programa, enquanto as participantes do P3 mantiveram os mesmos valores.

Conclusdes: Apos seis meses de participagdo em um programa de exercicio fisico supervisionado com sessdes duas ou trés vezes por semana,
mulheres idosas demonstraram alguma melhora na expansibilidade toracoabdominal, aumento da massa magra e diminui¢éo e/ou manutengao
da gordura corporal.

DESCRITORES: exercicio fisico; composi¢do corporal; satide do idoso.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the effects of supervised exercise on body composition and thoracoabdominal expansion of women submitted to a regular
and supervised exercise program.

Methods: Women aged 60 years or older participating in a supervised exercise program, with attendance greater than 75%, were included in
the study. The subjects were divided into two groups: exercises twice a week (P2) and three times a week (P3), evaluated before the program
and after six months. The circumference measurements during respiratory motion were obtained in the axillary, xiphoid, and umbilical regions,
and in the 12 pair of ribs, whereas body composition was assessed by bioimpedance.

Results: The sample consisted of 60 elderly women, 29 of whom belonged to P2, with a mean age of 73.93+6.76 years, and 31 to P3, with a
mean age of 67.41+5.61 years. Cirtometry demonstrated a higher respiratory coefficient for the 12 pair of ribs in P2 between the beginning
(mean 1.94+£1.67 cm) and end of the program (mean of 3.07£1.67 cm), p=0.018, and a higher respiratory coefficient in the axillary region in P3
at baseline (mean of 2.17+0.97 cm) and at the end of the program (mean of 2.84+1.81 cm), p=0.030. The other variables remained unchanged.
No significant differences were observed when the groups were compared. Regarding body composition, the P2 group had an increase in
lean body mass and a decrease in body fat between the beginning and end of the program, while the P3 group maintained the same indices.
Conclusions: The elderly women revealed some improvement in thoracoabdominal expansion, increase in lean body mass, and a decrease or
maintenance of body fat after six months in the supervised exercise program, with sessions twice or three times a week.
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Abreviaturas: IMC, indice de massa corporal; EFS, exercicio
fisico supervisionado; MM, massa magra; GC, gordura
corporal; CR, coeficiente respiratorio; RPG, reeducagdo
postural global; P2, grupo com exercicio fisico supervisionado
duas vezes por semana; P3, grupo com exercicio fisico
supervisionado trés vezes por semana.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo multiplo e
complexo que tem sido foco de atengdo crescente
em todo o mundo. O numero de pessoas que
chega a chamada terceira idade estd aumentando
gradativamente. Aspectos relativos a qualidade de vida
dessa populagdo tornam-se objetos de preocupacio e
de estudos, pois se referem a um fendmeno fisioloégico
de comportamento social ou cronoldgico de continuas
mudangas no dominio biopsicossocial ao longo da
vida [1]. A faixa etaria de 60 anos ou mais tende a
aumentar em termos absolutos, no periodo de 2000 a
2050, passando de 600 mil para dois bilhdes em 2050,
provavelmente representando nesse ano 75% do total
da populagao [2].

Com a constatacdo do significativo aumento da
expectativa média de vida, a preocupacao da sociedade
acentua-se em promover maior grau de satisfacdo e
menor grau de perdas ao idoso, sendo fundamentais a
implantagdo de programas especificos para a promog¢ao
da saude e a prevengdo de doencas relacionadas ao
envelhecimento [3]. Baltes [4], em 1987, ja se referiu
a este conceito como o idealizado envelhecimento bem
sucedido [3,4].

Deve-se salientar que o envelhecimento ¢ con-
siderado um processo influenciavel pelo avancar da
idade, sofrendo perdas inevitaveis pelos declinios
biologicos normais dessa etapa da vida, mas que
ndo sdo inteiramente responsaveis pelas doencas
e dependéncia fisica na velhice, ja que o desuso do
corpo pode acentuar ainda mais essas perdas [5]. A
inatividade fisica (sedentarismo) implica em custo
econdmico para o individuo, a familia e a sociedade.
O Centers for Disease Control and Prevention,
nos Estados Unidos, aponta o sedentarismo como
responsavel por mais de dois milhdes de mortes por
ano, em fung¢do da sua repercussao no incremento de
doengas cronicas ndo transmissiveis. Unindo-se a estes
fatos, outro fendmeno cada vez mais expressivo é o
aumento da obesidade da populagdo, decorrente de
habitos alimentares inadequados [6,7].

A pratica de exercicio fisico deve ser estimulada
ndo somente para o idoso, mas para pessoas adultas em
geral, sendo o instrumento fundamental para preven¢ao
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e controle das doengas cronicas ndo transmissiveis
advindas do processo degenerativo do envelhecimento,
assim como forma de manter a independéncia funcional
e auxiliar na redugéo de estressores psicossociais sobre
o individuo. Adotar essas mudancas é fundamental
para um envelhecimento saudavel [8.9].

Beneficios especificos podem ser alcancados,
dentre eles o ganho de massa magra e a redugdo de
gordura corpoérea, o que deve ser constantemente
buscado, j4 que a obesidade estd presente hoje em
todas as faixas etarias e classes sociais. Exercicios
aerobios e anaerdbicos sdo benéficos para perda de
peso, podendo seus efeitos ser potencializados pela
associacao de uma dieta hipocaldrica e exercicios com
pesos, por levarem ao aumento de massa magra [10].

Um instrumento bastante utilizado para avaliagdo
da composicdo corporal é a bioimpedancia elétrica, a
qual utiliza uma corrente elétrica de baixa intensidade.
Considerada uma técnica segura, rapida, de baixo custo
e de grande aplicabilidade na pratica clinica e em
estudos, a bioimpedancia estima a dgua corporal total,
a massa magra ¢ a quantidade de gordura corporal,
sendo um método utilizado em criangas, adultos e
idosos [11-13].

Dentre todos os sistemas que compdem 0 corpo
humano, o respiratério pode ser considerado o sistema
do organismo que envelhece mais rapidamente, por
sofrer grande exposi¢ao a poluentes ao longo da vida.
Alteragdes corporais como peso e estatura, atribuidas ao
envelhecimento, podem também provocar alteragoes
pulmonares, e, portanto, é valido o seu estudo deta-
lhado [14]. Diminui¢do da estatura, substitui¢do de
musculo por tecido adiposo, alteragdes no perimetro
abdominal e no indice de massa corporal (IMC) tém in-
fluéncia relevante no desempenho respiratorio [15,16].

Estudos epidemiologicos indicam que a pratica de
exercicio fisico regular pode melhorar a qualidade de
vida e promover a satude fisica e mental dos idosos. Para
isso, eles devem realizar atividades que exijam atengao,
concentracdo, coordenagdo e pensamento ldgico
[7,17]. Partindo-se desses preceitos, o presente estudo
teve como objetivo avaliar alteracdes na composi¢ao
corporal e na expansibilidade toracica de mulheres
com idade igual ou superior a 60 anos, participantes
de programa de fisioterapia gerontologica preventiva,
com enfoque em exercicio fisico supervisionado (EFS)
regular.

METODOS

Este estudo foi realizado no periodo de junho a
dezembro de 2012, com participantes de um programa
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de fisioterapia com EFS para a terceira idade no setor
de gerontologia do Centro de Estudos e Atendimentos
em Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFIR) e no Nucleo
Morumbi da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
(FCT), ambos da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (UNESP). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESP conforme
parecer consubstanciado de nimero 51910.

Foram incluidas no estudo mulheres com idade
igual ou superior a 60 anos, participantes do programa,
com estabilidade clinica, com frequéncia superior a
75% nas aulas e que aceitaram a proposta de avaliagdo.
Foram excluidas cardiopatas, pneumopatas, pacientes
com realizagdo recente de algum procedimento
cirargico ou com algum outro tipo de intercorréncia
clinica no decorrer das avaliagcoes.

As avaliagdes foram realizadas nos locais onde
ocorriam as atividades do programa. As participantes
foram agrupadas de acordo com o programa em
que estavam vinculadas: atividades duas vezes por
semana (P2) ou atividades trés vezes por semana
(P3). Na avaliacdo inicial foram coletados os dados
pessoais de cada participante, e realizadas a cirtometria
(conjunto de medidas das circunferéncias de toérax
¢ abdomen durante os movimentos respiratorios)
e a bioimpedancia para avaliacdo da composi¢do
corporal.

Para a realizagdo da cirtometria foi utilizada uma
fita métrica com escala de 0 a 150 centimetros. A
participante permaneceu em posi¢do ortostatica e o
examinador & frente da mesma. As medidas foram
realizadas em quatro regides do torax: (1) perimetro
axilar com fita métrica passando pelos cavos axilares
ao nivel da terceira costela; (2) perimetro xifoide,
passando sobre o apéndice xifdide ao nivel da sétima
cartilagem costal; (3) perimetro basal, passando sobre
as 12 costelas; e (4) perimetro umbilical, passando
sobre a cicatriz umbilical [15]. Foi feita a mensuragao
em cada uma dessas quatro regides, primeiramente
durante a inspiragdo maxima (ao nivel da capacidade
pulmonar total) e, posteriormente, na expiragao
maxima (ao nivel do volume residual) [18].

A analise da composicdo corporal foi realizada
com equipamento de bioimpedancia tetrapolar da
marca Maltron modelo BF-906 (Maltron International
Ltd., Rayleigh, Inglaterra). Foram colocados quatro
eletrodos no hemicorpo direito da idosa, sendo dois
no membro superior ¢ dois no membro inferior.
No membro superior um eletrodo foi colocado na
articulacdo metacarpo-falangeana do terceiro dedo
e o outro foi fixado pouco acima da articulagdo do
punho, entre as proeminéncias distais de radio e ulna,
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proximo ao processo estiloide. No membro inferior
um eletrodo foi colocado na superficie dorsal do pé,
na regido metatarso-falangeana do terceiro artelho, e
0 outro um pouco acima da articulagdo do tornozelo,
medialmente entre os maléolos medial e lateral [19].
Os dados obtidos apéds leitura do equipamento de
bioimpedancia foram quantidade de massa magra
(MM), gordura corporal (GC), peso ideal, metabolismo
energético basal, 4gua corporal total e ideal, bem como
o IMC predito.

Durante todo o periodo do estudo as participantes
foram questionadas sobre restricdo ou acompanhamento
alimentar e sobre as demais atividades realizadas. No
inicio e ao final do periodo de treinamento, todas
as mulheres responderam verbalmente as seguintes
perguntas: “Vocé realiza/realizou qualquer outro tipo
de exercicio fisico durante o periodo de exercicio
fisico supervisionado?” ““Vocé realiza/realizou alguma
restrigdo/acompanhamento nutricional por conta
propria ou com a ajuda de um profissional nutricionista
durante o periodo de exercicio fisico supervisionado?”
As respostas foram anotadas nas fichas de avaliagdo
e as participantes foram orientadas a informar aos
pesquisadores qualquer alteracao de suas respostas
durante o decorrer do estudo.

Depois de efetuadas as avaliagdes iniciais, durante
um periodo de seis meses as participantes realizaram
um protocolo de EFS e mantiveram as suas atividades
diarias normalmente. O protocolo de EFS foi composto
por alongamentos globais, aquecimento contendo
atividades que envolveram flexibilidade, equilibrio
e coordenagdo, (aproximadamente 15 minutos);
exercicios de fortalecimento muscular de membros
superiores e inferiores com utilizagao de pesos livres
e halteres que variaram entre 0,5 kg e 2 kg, bem como
bandas elasticas; conscientizagdo corporal e trabalho
postural (20 minutos); um momento para a realiza¢ao
de jogos ludicos a fim de exercitar a memoria e a
socializa¢ao (10 minutos); e ao final, um periodo de
relaxamento/alongamento, englobando exercicios
respiratorios (5 minutos). No inicio e no término de
cada sessao foram aferidos sinais vitais, pressao arterial
e frequéncia cardiaca. Apos o periodo de seis meses
de EFS foram repetidas todas as avaliagdes realizadas
inicialmente.

A estatistica descritiva foi composta por valores
de média e desvio-padrao. As comparagdes entre o
momento inicial e final foram efetuadas pelo teste t de
Student para dados pareados, no qual se adotou valores
de significancia estatistica inferiores a 5% (p<0,05).
Todas as andlises foram efetuadas no software BioEstat
versao 5.0.
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RESULTADOS

A amostra constou de 60 idosas, sendo 29 per-
tencentes ao P2, com média de idade de 73,93+6,76
anos, e 31 mulheres pertencentes ao P3, com média de
idade de 67,41+5,61 anos. Em relagdo a cirtometria,
as médias da mobilidade toracica das quatro regides
mensuradas, para o P2 e P3, sdo descritas na Tabela 1.
Observa-se que no P2 houve aumento do coeficiente
respiratorio (CR) das 12* costelas e no P3 houve
aumento do CR da regido axilar, entre o inicio e o
fim do programa. Nas outras varidveis em estudo nao
houve modificagoes.

A analise do IMC, percentil de MM e GC de ambos
os grupos sao vistos na Tabela 2. Observa-se que em
ambos os grupos as médias de IMC encontravam-
se entre 25 e 29,99 kg/m?, e somente P2 apresentou
melhora na composi¢do corporal, com diminuicao de
GC e aumento de MM, enquanto que P3 manteve seus
valores.

Em relacdo a realizacdo ou ndo de outro tipo
de exercicio fisico e aos aspectos nutricionais,
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14 (48,27%) participantes do P2 relataram ter prati-
cado exercicios fisicos fora do programa, enquanto
apenas trés (10,0%) participantes do P3 o fizeram.
Cinco (17,24%) participantes do P2 e cinco
(16,66%) do P3 relataram ter tido alguma restrigao/
acompanhamento nutricional durante o periodo do
programa de EFS (diferenca ndo significativa).

DISCUSSAO

No presente estudo foi realizada a mensuracao da
mobilidade toracica em 60 idosas participantes de um
programa de EFS por meio da cirtometria, utilizando
quatro pontos de mensuraciao, assim como avaliada
a composicdo corporal pela bioimpedancia. Os re-
sultados demonstraram que P2 (grupo que realizava
sessOes de exercicio duas vezes por semana) obteve
melhores respostas ao programa de EFS proposto em
relacdo a P3 (que realizava as sessoes trés vezes por
semana), ja que apresentou resultados positivos em trés
quesitos, CR das 12* costelas, MM e GC, enquanto P3
somente obteve melhora na CR da regido axilar.

Tabela 1. Resultados da cirtometria de 60 mulheres idosas participantes de um programa de exercicio fisico supervisionado,
com sessOes duas vezes por semana (P2) ou trés vezes por semana (P3), durante seis meses. Centro de Estudos e Atendimentos
em Fisioterapia e Reabilitagao (CEAFIR) e no Nicleo Morumbi da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT), junho a dezembro

de 2012.

P2 (duas vezes por semana)

N=29
Medidas (cm)
Avaliacao inicial

(médiax=DP) (médiax=DP)

CR axilar 2,34+1,57 3,13+1,70
CR xiféide 2,26+2,37 2.,90+1,67
CR 12* costelas 1,94=1,67 3,07%1,67
CR umbilical 1,92+2,41 2,65+1,26

Avaliacao final

P3 (trés vezes por semana)

N=31
o Avaliagao inicial Avaliacao final o
P (média=DP) (média=DP) P
0,089 2,17+0,97 2,84=+1,81 0,030
0,271 1,75+2,03 2,67+1,97 0,104
0,018 1,65+1,30 225+1,74 0,170
0,178 1,38+0,99 1,67+1,40 0,397

DP: desvio padrao; CR: coeficiente respiratério.
* Teste t de Student para dados pareados.

Tabela 2. Resultados da composigao corporal obtidos por bioimpedancia em 60 mulheres idosas participantes de um programa
de exercicio fisico supervisionado, com sessoes duas vezes por semana (P2) ou trés vezes por semana (P3), durante seis meses.
Centro de Estudos e Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitagdo (CEAFIR) e no Nicleo Morumbi da Faculdade de Ciéncias

e Tecnologia (FCT), junho a dezembro de 2012.

P2 (duas vezes por semana)

N=29
Medidas (kg/m?)
Avaliacao inicial Avaliacao final
(médiax=DP) (médiax=DP)
IMC 26,503,925 26,23+4,076
GC 39,63%6,532 32,26x7,811
MM 60,33+6,585 67,73%7,791

P3 (trés vezes por semana)

N=31
" Avaliacao inicial Avaliacao inicial "
p (média=DP) (média=DP) p
0,069 28,41+4,664 28,66+4,576 0,190
<0,001 42,54+5,762 41,36+6,882 0,198
<0,001 57,49+5,687 58,61%6,767 0,206

DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; GC: gordura corporal; MM: massa magra.

* Teste t de Student para dados pareados.
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Poucos estudos enfocaram a técnica da cirtometria
como forma de avaliagdo da mobilidade toracica, por
esse motivo ndo hé padronizagao de como a mesma deve
ser realizada, ou seja, quais as regides que devem ser
mensuradas e os valores que devem ser considerados.
Encontram-se na literatura estudos relatando que
a técnica deveria ser realizada mensurando quatro
regioes, porém estas diferem entre axilar, mamilar,
xifoideana e basal [20] e axilar, xifoideana, basal
e umbilical [21], sendo ainda possivel encontrar
quem mensure apenas trés regides, axilar, xifoide e
basal [22,23]. Quanto aos valores considerados
normais também ndo ha um consenso, podendo variar
de 6a7][20,22],4a7[23]eatédeSall[24], sendo
que medidas entre 3 a 4 centimetros corresponderiam a
uma capacidade pulmonar 20% abaixo do normal [22].

Os resultados do presente estudo mostraram que
as medidas da mobilidade toracica, antes ¢ apos a
interven¢do por um programa de EFS, apresentaram,
em todas as quatro regides mensuradas, médias
abaixo de 3,5 cm, ou seja, segundo Carvalho [22], as
participantes avaliadas possuiam capacidade pulmonar
abaixo do normal. Este achado pode ser explicado
pelo processo de envelhecimento que predispde a
diminui¢ao da mobilidade toracica, quando comparada
a de individuos jovens [25]. Além disso, o idoso utiliza
quase duas vezes mais do que um jovem a elasticidade
total de sua parede toracica. A redugao na elasticidade
e a hipotrofia dos musculos respiratorios reduz a
capacidade de expansibilidade da caixa toracica e
incrementa o volume residual [26-28].

Ao comparar as avaliacdes inicial e final do
programa de EFS, observaram-se ganhos significativos
nas médias da expansibilidade da regido axilarnoP3 e
na das 12* costelas no P2, que podem ser atribuidos a
realizacdo de alongamentos musculares e 8 mobilizagao
de articulagdes envolvidas na mecanica respiratoria,
além da realizac@o de manobras respiratorias lentas e
profundas, que aconteceram principalmente durante a
execugdo dos exercicios de conscientizacdo corporal
e relaxamento. Estudos envolvendo adultos jovens
submetidos a um programa de alongamento da
musculatura respiratoria e de reeducacdo postural
global (RPG) [29] e individuos portadores de doenga
pulmonar obstrutiva cronica submetidos a um pro-
grama educacional e a um programa de exercicios
fisicos objetivando o aumento da mobilidade tora-
cica [30], também obtiveram resultados positivos
quanto ao aumento da mobilidade toracica, corro-
borando, desta forma, com o presente estudo.

O aumento da idade conduz a uma diminuic¢ao das
medidas de capacidade pulmonar, o que tem relagao
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com a expansibilidade toracica [31]. Porém, quando
realizamos a comparagdo intergrupos (P2 vs. P3),
ndo observamos diferenga em nenhum dos CR (axilar,
xifoide, 12* costelas ou umbilical) tanto antes quanto
apos o programa de EFS, sugerindo assim que a
diferenca na média de idade de quase uma década
a mais para P2 e a realizacdo de um dia a mais por
semana de EFS para P3 nao foram capazes de promover
diferencgas significativas na mobilidade toracica.

A obesidade ¢ outro fator que influencia bastante
a complacéncia pulmonar, levando a diminuicdo
da mobilidade da parede toracica, efeito justificado
pela grande deposi¢do de tecido adiposo no térax e
no abdome, determinando o aumento da retragdo
elastica e redugao da distensibilidade das estruturas
extrapulmonares, mesmo havendo normalidade do
sistema respiratério [32,33]. Contudo, a obesidade ndo
foi uma variavel interferencial quando comparamos
P2 e P3, visto que ambos 0s grupos apresentavam-se
classificados como sobrepeso segundo a Organizagao
Mundial da Satde [34]. Entretanto, o sobrepeso pode
ter influenciado, juntamente com o envelhecimento,
nas baixas médias iniciais e finais de ambos os grupos.

Apesar do IMC ser uma medida bastante utilizada,
ndo deve ser o Unico parametro para a estimativa de
obesidade ou massa corporal gorda, principalmente
em idosos, visto que nao distingue adequadamente
massa gorda e MM. Individuos de idade mais avancada
possuem maior quantidade de GC em um determinado
IMC quando comparados a individuos jovens; por este
motivo, alguns autores consideraram que o IMC possa
ser um indicador menos util de adiposidade [35,36].
Assim sendo, este estudo utilizou o método da
bioimpedancia para uma analise mais fidedigna da
composi¢do corporal das idosas. Apesar de o IMC
ter permanecido praticamente o mesmo antes € apos
o EFS, tanto em P2 quanto em P3, no P2 foram
observados aumento da MM e declinio da GC ap6s a
pratica de EFS, enquanto no P3 néo houve alteracao
em nenhuma dessas variaveis. A menor média da GC
no P2 em relagdo ao P3, tanto antes como depois
do programa, pode estar relacionada ao aumento da
gordura nas primeiras décadas do envelhecimento,
bem como a perda de gordura nas décadas mais
tardias, padrdo que parece ser o mais provavel no
comportamento da adiposidade corporal durante o
processo de envelhecimento [37,38]. Ja em relagdo a
restrigdo/acompanhamento nutricional nada pode ser
referido, pois nao houve diferenca significativa entre a
percentagem de participantes que os realizaram.

O ganho significativo de MM no P2 pode estar
relacionado ao treinamento de for¢a muscular durante
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o EFS. Esse fator pode se justificar pelo retardamento
do processo de sarcopenia com o uso de sobrecargas,
obtendo expressivas respostas neuromusculares
(hipertrofia e for¢a muscular) e por aumento da
capacidade contratil dos musculos esqueléticos [39].
Assim sendo, indaga-se sobre quais os motivos de P3
ndo apresentar os mesmos resultados quanto a MM em
relacdo a P2, visto que ambos os grupos realizaram o
mesmo tipo de EFS, sendo maior o nimero de dias por
semana no P3. Considerando esta indaga¢do, deve-se
levar em conta que modificagdes na GC e na MM nao
podem ser padronizadas durante o envelhecimento, pois
outros aspectos do estilo de vida, como por exemplo,
atividade fisica aumentada, podem alterar algumas
dessas variaveis de composi¢ao corporal, resultando em
desaceleracao no aumento da adiposidade relacionada
a idade ou mesmo no seu declinio, diminuicdo da
MM ou até mesmo seu ganho [40]. Podemos atribuir
a auséncia de mudangas na composi¢cdo corporal em
P3 ao fato de apenas 10% desse grupo, contra quase
metade de P2, terem realizado outros tipos de exercicio
fisico durante o periodo do programa de EFS. Isso
demonstra que qualquer tipo de exercicio fisico pode
ser favoravel para as pessoas de terceira idade. E
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