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APRESENTAÇÃO 

 

  

 

Esta publicação apresenta posições de renomados pesquisadores do Brasil e do 

Exterior, atuantes no campo de intervenções e pesquisas sobre atividades físicas para idosos. 

Ela ® fruto do ñVII Semin§rio Internacional sobre Atividades F²sicas para a Terceira 

Idade ï VII SIAFTò apresentada aos estudiosos e pesquisadores da §rea agora em sua segunda 

edição, no formato digital. 

O VII SIAFT promoveu a integração dos profissionais e estudiosos para divulgar e 

discutir as tendências nacionais e internacionais das pesquisas no campo das atividades físicas 

para idosos; disseminar informações sobre a produção científica e publicações especializadas 

sobre atividade física para a terceira idade. Além disso, o VII Seminário proporcionou espaço 

para apresentação das produções e experiências de intervenção na área da atividade física para 

idosos. 

Este livro apresenta o resgate histórico sobre a disseminação do conhecimento sobre 

atividade física e envelhecimento no Brasil, realizado pelo Prof. Alfredo Faria Júnior. 

Este livro apresenta o resgate histórico sobre a disseminação do conhecimento sobre 

atividade física e envelhecimento no Brasil, realizado pelo Prof. Alfredo Faria Junior. 

Traz também as questões do envelhecimento nas suas idiossincrasias, fragilidades e 

possibilidades humanas, como espaço de revisão e construção como bem apresenta o texto da 

Prof.ª Altair Lahud. Ao mesmo tempo em que com a Prof.ª Maria Lais as questões políticas e 

sociais são levantadas e discutidas. 

À luz de três teorias psicossociais sobre o envelhecimento bem sucedido, a Prof.ª 

Jessie Jones destaca que o sucesso do envelhecer centra-se na capacidade de adaptação do 

indivíduo às mudanças provenientes da existência humana. A questão é tratada, ainda, sob a 

ótica da influência de fatores ambientais pelo Prof. Eino Heikkinen. 



   
 

Enquanto a Prof.ª Sandra Matsudo revê a produção que relaciona envelhecimento, 

atividade física e saúde; a Prof. Ana Patrícia apresenta a atividade física como recurso 

terapêutico inserido no rol de opções disponíveis para a manutenção da saúde óssea. 

Os professores Linda Ueno, Paulo Farinatti e Sandor Balsamo levantam importantes 

questões relativas à fisiologia circulatória, fisiologia da marcha e à fisiologia muscular, 

respectivamente. A Prof.ª Roberta Rikli apresenta e discute a questão da avaliação física e 

funcional do idoso.  

As bases teóricas e metodológicas da Educação Física para idosos são discutidas pelos 

professores José Francisco, Silene Okuma, Maria Luíza e Márcio Moura que apresentam 

experiências e sugestões de intervenção. 

Nas produções científicas - temas livres e pôsteres - o foco central das discussões é a 

atividade física e suas relações com o ser idoso. A temática é abordada nas dimensões: 

Educação, Esporte e Lazer, Psicossocial e Saúde. 

Procuramos, desta forma, integrar percepções e posicionamentos acerca de alguns 

fatores relacionados à atividade física que influenciam as diferentes formas de viver e 

envelhecer. 

 

 

Os organizadores 
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 Esta comunicação tem como objetivo apresentar uma análise da origem e do 

desenvolvimento da disseminação do conhecimento sobre atividade física e envelhecimento 

no Brasil. Essa análise calcou-se nos resultados de uma pesquisa feita para integrar o Atlas do 

Esporte no Brasil (COSTA, 2004). Assim, todas as citações feitas neste texto têm suas 

referências nesse Atlas, criado exatamente para ser um banco de dados com acesso direto 

através da Internet. 

 O argumento central desta comunicação é que a disseminação do conhecimento 

naquela área apresentou mudanças paradigmáticas influenciadas por tendências 

internacionais, mas foram demarcadas temporalmente por elementos do contexto nacional.    

  Cristina Oliveira, Rafael Botelho e Alfredo Faria Junior definiram ódisseminação do 

conhecimentoô como o procedimento que permite propagar informa­»es, fatos, conclus»es, 

idéias e trabalhos provenientes da capacidade e inteligência humanas, nos mais diversos 

suportes de informação. Na perspectiva daquela pesquisa, foram incluídos livros, separatas, 

opúsculos, folhetos, desdobráveis [folders], anais, periódicos, CD-ROM e vídeos (FARIA 

JUNIOR, BOTELHO, In: COSTA, 2004).  

 No per²odo que chamo de óproped°uticoô, que teve in²cio na d®cada de 30 e se 

estendeu até 1969, persistia um tradicional e sedimentado entendimento que a educação física 

deveria voltar-se, prioritariamente, para crianças e jovens. Assim, atividades físicas para 

adultos e para idosos eram encaradas como menos importantes e menos relevantes (FARIA 

JUNIOR, RIBEIRO, 1995). Entretanto, evidenciou-se a emergência de um novo paradigma 

com o lançamento da primeira campanha TRIM, em 1967, na Noruega, elaborada dentro dos 

princípios do que ficou mundialmente conhecido como Esporte para Todos, idealizada pelo 

professor de educação física, Per Hauge-Moe. 

No Brasil, a disseminação do conhecimento sobre atividade física e envelhecimento 

parece ter tido início nas décadas de 30 e 40, do Século XX, feita através de artigos 

publicados nas Revista Educação Physica e Revista Brasileira de Educação Física (RBEF). Os 

temas buscavam estabelecer relações entre exercícios físicos, desporto e longevidade e 

levantavam preocupações com a maturidade de crianças, jovens e adultos, envelhecimento 
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precoce, aposentadoria e alimentação. Na RBEF encontram-se ainda fotos que fazem 

proselitismo da prática de atividades físicas em idades avançadas, como a do Rei Gustavo, da 

Su®cia, aos 88 anos, ñjogando sua partida di§ria de t°nisò (TISS£, 1946) e de ñmembros do 

Parlamento sueco, de várias idades, em pleno trabalho gin§sticoò (RBEF, 1947). No final do 

período propedêutico, destaca-se o texto de Fernando Telles Ribeiro sobre ñExerc²cios f²sicos 

e longevidadeò, inspirado em autor romeno (1968). 

  Em 1970 iniciou-se um segundo per²odo, o do óentusiasmo inconseq¿enteô, que se 

estendeu até 1994, ano em que foi sancionada a Política Nacional do Idoso. Em 1990, o país 

tinha 4717 milhões de pessoas com mais de 60 anos, e em 1980, 7215 milhões, sendo possível 

perceber que o Brasil entrava no que os demógrafos chamavam de ótransi­«o demogr§ficaô. 

Da percepção clara da nossa transição demográfica resultou a expansão massiva e 

descontrolada da oferta de programas de atividades físicas para idosos, mas que geralmente 

incluíam pessoas mais jovens como forma de completar turmas e inchar estatísticas. Assim, 

proliferaram por todo o país, em praias, hortos, ruas e praças públicas, estacionamentos de 

supermercados, clubes sociais e desportivos, condomínios residenciais e até em universidades, 

esses programas, ñgeralmente oferecidos por voluntários, e concebidos sem qualquer base 

teórica. Esses programas, ministrados geralmente por leigos, pessoas sem qualquer tipo de 

qualificação ou treinamento para o exercício profissional no campo das atividades físicas para 

idosos, eram movidos apenas pelo que chamo de ñentusiasmo inconseq¿enteò (FARIA 

JUNIOR, In: MOTA, CARVALHO, p. 37).     

A primeira mudança paradigmática no campo do conhecimento das atividades físicas e 

do envelhecimento no Brasil deve-se a quatro principais influências teóricas. A primeira, já 

mencionada, refere-se às idéias de Per Hauge-Moe que deram origem ao movimento 

denominado de Esporte para Todos. Em 1970, a questão das atividades físicas e 

envelhecimento já estava posta e incluída no livro Esporte para Todos ï as atividades físicas e 

a preven­«o de doen­asô - Sport pour Tous ï les activités physiques et la prevention des 

maladies (RÉVILLE, 1970), publicado pelo Conselho da Europa. 

A segunda influência teórica, diz respeito às idéias de Kenneth H. Cooper, que 

estimulavam a inclusão de adultos e idosos nos programas de atividades físicas. Nessas idéias 

difundidas por Cl§udio Coutinho, Cooper recomendava ñaos brasileiros de todas as idades ... a 

observância das  prescrições ...  como  um  meio de continuar vivendo ... saudáveis de corpo e 

de esp²ritoò (1970). O livro de Cooper apresentava ñtabelas adicionaisò para pessoas com ñ50 

anos ou mais - andar, basquete, ciclismo, corrida, corrida no mesmo lugar, handball e 

nata­«oò (ibid). 
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 A terceira influência diz respeito às idéias de Helmut Schultz que se referem à 

Matroginástica (1975), uma atividade física entre mães e seus filhos, de diferentes idades, 

cooperando mutuamente na execução dos exercícios. Schultz recomendava ainda a 

participação de todo o grupo familiar nas atividades físicas.  

Posteriormente, as idéias de Kurt Meinnel (1984) influenciaram na constituição da 

base teórica e na denominação dada ao Projeto desenvolvido na Universidade do Amazonas 

por Rita Maria dos Santos Puga Barbosa. Para Meinnel (ibid), a Terceira Idade Adulta é 

ñcaracterizada como a fase da crescente diminui­«o do rendimento motorò (p. 378). 

 No in²cio do óper²odo do entusiasmo inconseq¿enteô os peri·dicos continuaram a ser 

os meios preferenciais para a disseminação do conhecimento.  

Uma tendência inicial observada foi traduzir e publicar artigos de autores estrangeiros. 

Possivelmente o primeiro foi ñA chegada da Velhiceò, de Rona e Laurence Chery (1974), 

seguindo-se os de Fernand Landry, Mark Sarner, W. Hollmann Herbert de Vries, Jean-Michel 

Lehmans, John Piscopo, Janis A. Work, Patrick Fitzgerald e Roy Shephard.    

Quanto aos autores nacionais, não existindo revistas especializadas em atividades 

físicas para idosos no Brasil, publicavam seus artigos nas revistas de educação física. 

Inicialmente observou-se uma dispersão desses artigos por amplo e variado leque de 

temáticas: atividade física e lazer na terceira idade, longevidade desportiva, terceira idade no 

EPT; treinamento físico na terceira idade; atividade física, envelhecimento e questões de 

gênero; exercícios aeróbicos; a higidez das pessoas idosas através da natação, segurança, 

descontração e saúde na terceira idade e o idoso e o desporto. 

 No período constatou-se o surgimento de uma segunda tendência no sentido de os 

livros começarem a aumentar sua importância na disseminação do conhecimento 

especializado.  Assim, foi publicado pelo Serviço Social do Comércio (SESC) de São José 

dos Campos, possivelmente, o primeiro opúsculo brasileiro sobre a temática ï ñCaracter²sticas 

da terceira idade e atividades f²sicasò, de S®rgio S. Ara¼jo (1977).  

 No contexto internacional, em 1982, a Organização das Nações Unidas (ONU) 

recomendou que os países membros declarassem-no como o Ano Internacional do Idoso. 

Além disto organizou, em Viena, a Assembléia Mundial do Envelhecimento, que reuniu 

representantes de todos os países membros e teve repercussão mundial. 

Isto parece ter despertado a atenção da área da educação física para as questões do 

envelhecimento, tendo o SESC de São Paulo (Bertioga) publicado um opúsculo intitulado 

Esporte e cultura para a terceira idade (1982). Dois anos depois, a Universidade de São Paulo 

(USP) publicou cinco cadernos sobre envelhecimento sob o título - Problemas do idoso. Um 
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desafio social. O quarto Caderno foi escrito por Antônio Boaventura da Silva e teve como 

subt²tulo ñAspectos f²sicos e psicol·gicos do envelhecimentoò (1984). 

Começamos também a ter acesso a obras estrangeiras ou a traduções de obras de 

autores estrangeiros. Isto se deu tanto em partes de obras gerais sobre o envelhecimento como 

na ñA Boa Idadeò, de Alex Confort (1997) quanto em obras completas como o livro 

ñGin§stica, jogos e esportes para idososò [Gymnastik, Spiel und Sport fur  Seniorem] (BAUR, 

EGELER, 1983). Este livro foi recomendado à editora Ao Livro Técnico por Jürgen Dieckert, 

professor alemão, visitante na Universidade de Santa Maria (UFSM) e coordenador da série 

óEduca­«o F²sica ï Pr§ticaô. No pref§cio Dieckert, criticava o preconceito de encarar o jogo e 

o esporte como ñatividades somente para gente jovem, especialmente homensò (p. III).  A 

mesma coisa ocorreu com o livro ñMotricidade ï O desenvolvimento motor do ser humanoò 

[Bewegungslehre]ò de Kurt Meinnel (1984), que mais tarde viria a influenciar na constru­«o 

te·rica do Projeto ñUniversidade na Terceira Idade Adultaò (1993) desenvolvido na 

Universidade Federal do Amazonas, por Rita Puga Barbosa. 

Em 1990, os brasileiros tomaram conhecimento do livro publicado em Portugal 

intitulado ñEduca­«o F²sica Geri§tricaò (FRADINHO, 1990), da tradu­«o do livro de C. Raul 

Lorda Paz, intitulado ñEduca­«o f²sica e recrea­«o para a terceira idadeò (1990) e mais tarde 

do livro ñActividade f²sica e sa¼de na terceira idadeò (MARQUES, BENTO, 

CONSTANTINO, 1993). 

A hegemonia dos livros estrangeiros, traduzidos do alemão e do espanhol ou editados 

em Portugal, s· come­ou a se desfazer com a publica­«o da obra ñA Atividade F²sica para a 

Terceira Idadeò, de Rosemary Rauchbach (1990), seguido de outros dois t²tulos: ñO idoso e a 

atividade f²sicaò, organizado por Alfredo Faria Junior (1991), e ñYoga para a Terceira Idadeò, 

escrito por Beatriz Esteves (1991).   

Quanto aos artigos de autores nacionais publicados em periódicos, os temas 

continuaram dispersos: envelhecimento, atividade física, lazer e esporte (natação, ioga, 

exercícios aeróbicos, desporto máster, segurança, prescrição e benefícios, questões de 

gênero); atividade física ï um imperativo para todas as idades; treinamento (físico, aeróbico, 

com pesos) na terceira idade; atitudes, auto-estima, auto-conceito, expectativas dos idosos 

frente às atividades físicas; longevidade desportiva; gênero e saúde na terceira Idade;  

diagnóstico da situação do idoso em Santa Maria (RS). 

 A partir da segunda metade dos anos 80, os temas dos artigos começaram a se voltar 

mais para uma vertente acadêmico/científica, com enfoque médico ou não ï osteoporose, 

envelhecimento e atividade física; respostas cardiorrespiratórias em função da intensidade do 
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exercício; alterações do sistema cardiovascular; consumo de oxigênio e características 

antropométricas do idoso. 

No final dessa década, em 1989, foi criado um Projeto de intervenção e pesquisa 

denominado: Idosos em Movimento ï Mantendo a Autonomia (Projeto IMMA), hoje Instituto 

de Educação Gerontológica IMMA, em Niterói, uma Organização Não Governamental 

(ONG), possivelmente um dos únicos fora da esfera pública a fazer pesquisas e disseminar 

conhecimentos. 

No contexto internacional, em 1991, foi fundado o European Group for Research into 

Elderly and Physical Activity [EGREPA], que viria a ter grande influência na disseminação 

do conhecimento no campo das atividades física para idosos. A filiação ao EGREPA era 

franqueada tanto para membros individuais, como para instituições. O EGREPA era dirigido 

por um Comitê Executivo composto pelo presidente em exercício, pelo presidente eleito, pelo 

presidente anterior, pelo vice-presidente, pelo secretário e pelo tesoureiro. A entidade tinha 

um Comitê Gestor (The Board of Directors) integrado por 13 membros, e apenas um 

brasileiro integrou esse Comitê, Alfredo Faria Junior. Em termos institucionais, o Centro de 

Estudos do Projeto Idosos em Movimento ï Mantendo a Autonomia (Projeto IMMA) era o 

representante do EGREPA no Brasil. Para cumprir suas disposições estatutárias, o EGREPA 

realizava, periodicamente, Congressos Internacionais, todos gerando Actas [proceedings]. Em 

Congressos do EGREPA dois únicos brasileiros foram convidados como conferencistas 

[keynote speakers]: Victor Matsudo, em 1993 (Oeiras) e Alfredo Faria Junior, em 2000 

(Bruxelas). A partir de outubro de 1997 o EGREPA passou a editar um Boletim [Bulletin] 

distribuído a todos os membros e em agosto de 2004 lançou o periódico European Review of 

Aging and Physical Activity (EURAPA).  

Com a Política Nacional do Idoso (BRASIL. Lei nº  8.8842/94) iniciou-se um novo 

período que denominei de Em busca de fundamentação teórica e científica, que se estende de 

1994 at® hoje. Essa Pol²tica determinava o ñapoio a estudos e pesquisas sobre as quest»es 

relativas ao envelhecimento; adequar currículos, metodologia e material didático aos idosos; 

... inserir nos currículos  mínimos ... conteúdos voltados para o processo de envelhecimento; 

incluir Gerontologia e a Geriatria como disciplinas curriculares nos cursos superioresò. 

Em 1996, deu-se um importante fato que muito contribuiu para incentivar a 

disseminação do conhecimento: a realização, no Rio de Janeiro, por iniciativa de Alfredo 

Faria Junior e com o apoio do Projeto IMMA, do ñI Semin§rio Internacional sobre Atividades 

F²sicas para a Terceira Idadeò. Hoje, em sua sétima versão, esse Seminário é considerado o 

mais reputado evento científico da área graças às exigências sempre crescentes para aceitação 
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de comunicações e por sua regularidade. Nestes sete anos, os organizadores locais dos 

Seminários sempre colocaram à disposição os Anais dos encontros (FARIA JUNIOR, 19996; 

FARIA JUNIOR, MARQUES, KRIGEL, 1998; FARIA JUNIOR, DECARO, SANCHES, 

2000; GUEDES, 2001a; 2001b; OKUMA, 2002) com exceção do realizado em Belém, no 

Pará. 

No período, continuou-se a não ter periódicos especializados, sendo o que mais se 

aproximaria disto o óCaderno Adultoô, do N¼cleo Integrado de Apoio ¨ Terceira Idade, da 

Universidade Federal de Santa Maria - UFSM (1997). Entretanto, alguns periódicos lançaram 

números temáticos - óTerceira Idadeô (Ano I, n. 10, jul. 1995), óMotus Corporisô (v. 4, n. 2, 

nov. 1997), óRevista do Col®gio Brasileiro de Ci°ncias do Esporteô (v. 23, n. 3, maio 2002) e 

óFitness & Performanceô (maio/jun. 2002).  

Quanto aos artigos em periódicos, em alguns casos, os temas passaram a refletir os 

rumos que as pesquisas estavam tomando, com temas mais voltados para a vertente biomédica 

- capacidade funcional de idosos, avaliação isocinética e isotônica, composição corporal, risco 

cardiovascular, desenvolvimento motor, e menos para as ciências humanas e sociais ï 

atividade física e bem estar psicológico, motivação para a prática regular do exercício físico 

e/ou atividade desportiva, atitudes dos idosos quanto à prática de atividade física. 

A publicação de livros aumentou no período, destacando-se as obras de autores 

nacionais: Terceira Idade: uma experiência de amor: terapia corporal para idosos (VILAS-

BOAS, 1994), Idosos em Movimento ï Mantendo a Autonomia: evolução e referencial 

teórico (FARIA JUNIOR, RIBEIRO, 1995), Idosos em Movimento: Mantendo a Autonomia. 

Ensaios e Pesquisas (FARIA JUNIOR, NOZAKI, RIBEIRO, 1996), Exercício, 

envelhecimento e promoção da saúde (LEITE, 1996), Atividades Físicas para a Terceira Idade 

(FARIA JUNIOR et al. 1997), Atividade Física na 3ª Idade (MEIRELES, 1997), ñSa¼de na 

Terceira Idadeò, com temas sobre gin§stica, Yoga para idosos (HERMčGENES, 1997). O 

Idoso e a Atividade Física (OKUMA, 1998), Por que não Educação Física Gerontológica? 

(BARBOSA, 1998
a
), Manual de Regras e Súmulas de Esportes Gerontológicos (BARBOSA, 

1998,b) e Universidade e Terceira Idade: percorrendo novos caminhos (MAZO, 1998), 

Ginástica, Dança e Desporto para a terceira idade (FARIA JUNIOR, 1999), Hidroginástica na 

Maturidade (BONACHELA, 199 -), Avaliação do Idoso ï física & funcional (MATSUDO, 

2000), Idoso, Esporte e Atividade Física  (GUEDES, 2001b), Atividade física na maturidade 

(MOREIRA, 2001), Terceira Idade & Atividade Física (CORAZZA, 2001); Idoso, Esporte e 

Atividades Físicas (GUEDES, 2001); A Atividade Física para a Terceira Idade 

(RAUCHBACH, 2001) e Envelhecimento e Atividade Física (MATSUDO, 2001), 
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Contribuições para o Trabalho com a Terceira Idade (ACOSTA,  2002), Longevidade e 

Esporte (LENK, 2003), Atividade Física na 3ª Idade (MEIRELES, 2003), A  Atividade Física 

para a Terceira Idade (RAUCHBACH, 2003), Atividade física na 3ªidade: o segredo da 

longevidade (FERREIRA, 2003), Atividades físicas no processo de envelhecimento: uma 

proposta de trabalho (MARQUES FILHO, 2003), Exercício, Maturidade e Qualidade de Vida 

(DANTAS, OLIVEIRA, 2003) e Educação Física Gerontológica. Construção 

sistematicamente vivenciada e desenvolvida (BARBOSA, 2003). 

Foi possível encontrar no período alguns livros sobre envelhecimento que incluíam 

capítulos sobre idosos e atividade física, como: O corpo em movimento, no livro 

ñRejuvenescer a velhiceò (NICOLINI, In: GUIDI, MOREIRA, 1994); Ci°ncia e Consci°ncia: 

tatuagens no corpo do idoso, em ñCorpo Presenteò (SIMìES, In: MOREIRA, 1995), A 

mulher idosa e as atividades físicas sob um enfoque multicultural, em ñMulheres em 

Movimentoò (FARIA JUNIOR, In: ROMERO, 1997), Efeitos do exerc²cio f²sico na 

senilidade, em ñExerc²cios em Situa­»es Especiais Iò (SILVA, 1997), Atividade f²sica e bem-

estar na velhice, no livro ñE por falar em boa velhiceò (VITTA, In: NERI, FREIRE, 2000), 

Atividade f²sica, movimenta­«o e transfer°ncia, em ñComo cuidar dos idososò (DIOGO, 

RODRIGUES, In: RODRIGUES, DIOGO, 2000), e Atividade física e envelhecimento, na 

obra ñEnvelhecendo com qualidade de vidaò (CUNHA, TERRA, 2001) e Corporeidade, 

atividade física e envelhecimento: desvelamentos, possibilidades e aprendizagens 

significativas, em ñLongevidade, um novo desafio para a educa­«oò (COSTA, In: KACHAR, 

2001). 

Algumas editoras, como a Manole e a Phorte, prosseguiram na estratégia de oferecer 

tradu­«o de obras de autores estrangeiros, como por exemplo: ñHidrogin§stica na terceira 

idadeò (SOVA, 1998), ñTreinamento de for­a para a Terceira Idadeò (WESTCOTT, 

BAECHIE, 2001) e ñEnvelhecimento, atividade f²sica e sa¼deò (SHEPARD, 2003).  

Em outubro de 2003 foi instituído o Estatuto do Idoso (BRASIL. CONGRESSO 

NACIONAL, Lei nº 10 741 de 1º de outubro de 2003) que no Capítulo V trata das questões 

relacionadas com Educação, Cultura, Esporte e Lazer. Este Estatuto, entretanto, não mais 

deixa consignada a preocupação com a pesquisa, como o fazia a Política Nacional do Idoso 

(op. cit.). Quanto à preocupação com a disseminação do conhecimento menciona apenas que 

o Poder P¼blico ... ñincentivar§ a publica­«o de livros e peri·dicos, de conte¼do e padr«o 

editorial adequados ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a natural redução da 

capacidade visualò. 
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 Em conclusão, a disseminação do conhecimento sobre atividade física e 

envelhecimento passou por três momentos influenciados por mudanças paradigmáticas. Essas 

mudanças foram causadas, em grande parte, por tendências internacionais. Entretanto, as 

demarcações temporais dos três períodos ocorreram por influência de elementos do contexto 

nacional.   Assim, o segundo período pode ser contado a partir do momento em que o 

Município de Itapira-SP  ampliou, em 1970, a oferta de atividades físicas fora das escolas e 

clubes, atendendo toda a população em parques e áreas livres. Pessoas de várias idades se 

reuniam então, ao ar livre, para a prática de atividades físicas conforme preconizava o 

movimento do Esporte para Todos. Quanto ao terceiro, o ano da sanção da Política Nacional 

do Idoso (1994) marca seu início e se caracteriza pela busca de melhor fundamentação 

científica, sobretudo com a inclusão da temática em programas de pós-graduação stricto 

sensu. 

Hoje em dia, apesar da predominância dos artigos em periódicos, se observou um 

crescimento digno de registro do número de livros e de autores brasileiros que passaram a se 

dedicar à temática. Observou-se, também, o crescimento do número de capítulos sobre 

atividades físicas para idosos em livros sobre o envelhecimento em geral e em periódicos não 

especializados em educação física. Com o incentivo dado pelo Estatuto do Idoso espera-se 

uma popularização dos conhecimentos através de livros de auto-ajuda e de periódicos não 

acadêmico/científicos, vendidos em bancas de jornal. 

O pesquisador brasileiro que deseja publicar seus achados em periódicos dispõe de 

revistas interdisciplinares: ñRevista Kair·s Gerontologiaò (PUC/SP), ñA Terceira Idadeò 

(SESC), ñEstudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimentoò (UFRGS), ñGerontologiaò 

(SBGG/SP) que, sob a óditadura do Qualisô (2004), s«o C Nacional. Cabe lembrar ainda que, 

em 2004, o Caderno Adulto (UFSM) entrou em ñfase de mudan­a de sua estrutura, sendo a 

partir de ent«o suprimidas da revista as sess»es de Viv°ncias e Opini»esò.  Os peri·dicos 

brasileiros geralmente não têm periodicidade, têm péssimo sistema de assinatura e 

distribuição, e têm impacto quase nulo na massa de estudantes de graduação em educação 

física, e pequeno na de estudantes de pós-graduação. 

No contexto brasileiro, no campo da disseminação das atividades físicas para idosos, o 

maior impacto é produzido por livros. O termo impacto aqui é entendido como a importância 

que tem uma publicação tanto sobre a formação do leitor, estudante ou professor de educação 

física, quanto sobre o contexto para provocar mudanças paradigmáticas. Para isto influem a 

atuação das Comissões Editoriais, as tiragens em torno de 3000 exemplares, a existências de 

redes nacionais de distribuição montadas pelas editoras e o sistema de permuta, doações e 
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compra implantado pelas Instituições de Ensino Superior (IES). Assim é nesses livros que os 

mais de 116 mil estudantes de educação física do país encontram os conhecimentos básicos 

sobre o tema, dentro de uma ótica de professor generalista. Este fato é desconsiderado pelos 

consultores da CAPES, que desvalorizem os livros nas avaliações dos programas de pós-

graduação stricto sensu, só permitindo que a ña produ­«o de livros e cap²tulosò seja 

ñconsiderada at® o m§ximo de 25% da produ­«o qualificada em A ou Bò (CAPES, Grande 

Área da Saúde). 
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                                              Escola, lugar de consideração das diferenças, de formação e 

mudança de atitude. Velhice, espaço de revisão e construção.  

Imaginário, potência organizativa 

 

Apresenta-se aqui, de forma preliminar, o processo e alguns dados obtidos, carentes 

ainda da análise mais aprofundada, em pesquisa em andamento; dá-se notícias da 

investigação, com dados já levantados no campo, em fase de organização, que relacionam, 

temas, fenômenos, processos e realidades considerados: a escola, no processo de formação e 

de mudança de atitudes, na dinâmica curricular e no ensino aprendizagem, como lugar de 

consideração das diferenças; a velhice nas suas idiossincrasias, fragilidades e possibilidades 

humanas e cidadãs, como espaço de revisão e construção; e o imaginário na sua complexidade 

e força organizativa. A pesquisa relaciona, com postura interdisciplinar, Educação, 

Gerontologia, Imaginário e Complexidade, privilegiando neste momento apenas as falas, os 

depoimentos, mas que privilegiará, em ação culturanalítica, o AT-9, de Yves Durand (1988), 

para desvendar o imaginário de um grupo formado por alunos e dirigentes de uma escola 

fundamental e identificar as representações imagéticas de um grupo de alunos idosos e de 

idosos asilados e depois entrecruzar estes olhares. Além da simples escuta, a pretensão é 

maffesolianamente ñescutar a relva crescerò, transcender o que ® dado e posto de forma 

patente, quer dizer, ir ao latente submerso, ouvir o inaudível, enxergar o invisível e perceber o 

imperceptível. A pesquisa situa-se no rol das investigações que, não-satisfeitas com os 

preconceitos, com os etnocentrismos desgastados, os estereótipos, enfim, com as seguranças 

apenas do discurso ñcompetenteò, prop»em a a­«o instituinte na escola. V° a escola na sua 

potência transformadora, no seu poder de mudar visões de mundo, de atualizar e, 

principalmente, de criar a construção crítica não-excludente e, assim, diminuir ou eliminar os 

bachelardianos ñcomplexos de culturaò, notadamente com rela­«o ¨ velhice. V° o homem, em 

qualquer idade, como um neóteno, quer dizer, que tem a condição de mudar sempre: de 

aprender e reaprender. 

A criança e o adolescente têm presente, no elenco de imagens pessoais, uma imageria 

que pode estar desequilibrada nas suas polaridades de natureza/pulsões internas e de 
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cultura/pressões externas. Pode ser que o convívio familiar, religioso, social, escolar, cultural 

e as condições por vezes precárias de sobrevivência tenham pressionado o eu interior pulsante 

de humanidade e de solidariedade para com o diferente, no caso para com o velho, pesando, 

de forma não-harm¹nica, no ñtrajeto antropol·gicoò, o caminho circular simbi·tico de interior 

e exterior. Mas Seefeldt e col. (apud Néri, 1991: 51) registra ï em investigação sobre as 

percepções de crianças sobre velhos ï, ñque atitudes e estereótipos se desenvolvem 

precocemente e tendem a permanecer como influências relativamente estáveisò. Pressupõe-se, 

então, que a visão de mundo gerada e permeada com as influências da escola, na tenra idade, 

desperte, aprimore ou incentive no aluno ï o homem em formação ï a compreensão do 

fenômeno da velhice e da(s) realidade(s) do velho, entendendo o ser humano velho na sua 

singularidade, tão digno e com direitos e deveres, como qualquer outro em qualquer idade ï 

como na inf©ncia e na adolesc°ncia, ñfaseò em que os alunos se encontram. Isto far§ a 

diferença no encarar, entender e se relacionar com os seus idosos de casa, da comunidade e da 

sociedade em geral. Erikson (1984: 156 in Andrade, 2002) diz que ña velhice precisa encontrar 

um lugar significativo na ordem social e econômica ï significativa para os velhos e para os que 

fazem parte de todos os outros grupos de idade, começando pela infânciaò. 

           Acompanhar o olhar, descobrir o imaginário destas crianças/destes adolescentes e dos 

dirigentes da escola, nas suas ações e na organização, sobre a velhice, o processo do 

envelhecimento e a(s) realidade(s) do velho, do idoso, possibilitará, por um lado, a influência 

formadora da escola na elaboração ou na revisão dos seus projetos pedagógicos e na 

formulação ou reformulação curricular, notadamente na sua possibilidade transversal e, por 

outro, o possível sair do idoso da inatividade segregada e quiçá solitária, desenvolvendo ou 

imiscuindo-se em atividade, por ele desejada, no convívio intergeracional saudável, na 

interação com escolares crianças e/ou adolescentes. As vantagens serão recíprocas quando os 

avós se desenrugam no sorriso que resulta da estima recuperada ou ampliada na possibilidade 

de se sentir útil e prestigiado, ouvido e considerado, da interação com criaturinhas, que 

sempre lembram seus netos, em uma escola, enquanto as crianças terão ao vivo a evidência 

das possibilidades dos idosos, contando histórias vividas, reais ou fictícias, cantando canções 

folclóricas ou não, aprendidas em um passado há tempos vivido e agora revivido mas ainda 

desconhecido das crianças. É preciso deixar falar nestes momentos tanto os velhos como as 

crianças, sem a imposição da hierarquia rígida vazia do apenas respeito sem fundamento. O 

velho deve ser respeitado como todo ser humano, mas precisa também respeitar. Ao 

demonstrarem sua atenção para com as crianças, os avós, os idosos, estarão recuperando ou 

condicionando o resgate do respeito aparente ou realmente perdido nesta época de violência e 
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de desprezo pelo que não é novo, pelo velho ou envelhecido; pelo que não mais entra no 

mosaico preconcebido de uma sociedade desamorosa do apenas lucro e produção. O que se 

considera é que, no caleidoscópio da vida, o velho feliz pode ainda ser produtor de felicidade 

e neste movimento ser considerado.  
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A osteoporose é um problema de saúde pública com importantes conseqüências 

físicas, psicossociais e financeiras. O reconhecimento daqueles indivíduos com risco e a 

identificação dos pacientes com osteoporose e encaminhamento para prevenção e tratamento 

deve ser uma preocupação de todos, principalmente daqueles que trabalham visando à 

promoção da saúde.  

Aproximadamente 13 a 18% das mulheres norte-americanas acima dos 50 anos têm 

osteoporose e cerca de 50% têm osteopenia, segundo critério densitométrico da Organização 

Mundial de Sa¼de, 1990 (normal = T score Ó ī1.0; osteopenia = T score < ī1.0 e > ī2.5; 

osteoporose = T score Ò ī2.5, onde T score ® o desvio padr«o em rela­«o a m®dia da 

densidade mineral óssea de adultos jovens). A Sociedade Brasileira de Osteoporose, a 

Sociedade de Osteoporose de Brasília e a Sociedade Brasileira de Reumatologia têm como 

meta verificar os dados nacionais relacionados à osteoporose em nosso país. 

Osteoporose é definida atualmente como uma desordem esquelética caracterizada por 

força óssea comprometida predispondo a um aumento do risco de fratura. Força óssea 

primariamente reflete integração entre densidade óssea e qualidade óssea.  

Sendo esta uma doença silenciosa, precisamos estar atentos para identificar as pessoas 

com fatores de risco tais como: história familiar de fratura por osteoporose, raça branca, baixa 

estatura e peso, sexo feminino, menarca tardia, menopausa precoce, nuliparidade, baixa 

ingestão de cálcio, alta ingestão de sódio, alta ingestão de proteína animal, sedentarismo, 

tabagismo, alcoolismo crônico, uso de medicamentos (corticóides, heparina, methotrexate, 

fenobarbital, fenitoína, ciclosporina, agonistas de GnRH). A história clínica e o exame físico 

são importantes na identificação de fatores de risco para osteoporose, e o nosso objetivo deve 

ser diagnosticar os pacientes antes do acontecimento da primeira fratura. 

Seguindo critérios da Organização mundial de Saúde o diagnóstico de osteoporose é 

feito de maneira quantitativa através do exame de densitometria óssea. A densidade mineral 

óssea representa um dos melhores determinantes da resistência óssea. A densitometria de 

dupla emissão com fontes de raios X (DXA) é considerada padrão-ouro para a medida de 
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massa óssea, sendo um método não-invasivo que, além de fornecer o diagnóstico, permite o 

seguimento dos pacientes. Através da densitometria óssea mensura-se o conteúdo mineral 

ósseo ou a densidade mineral areal, que corresponde à quantidade mineral divida pela área 

óssea estudada. O exame deve ser realizado rotineiramente em coluna lombar e fêmur 

proximal. 

 É importante lembrar que o nosso esqueleto constitui-se de ossos cortical (80%) e 

trabecular (20%), ressaltando-se que o colo femoral tem 75% de osso cortical e a coluna 

lombar tem 66% de osso trabecular. O Osso trabecular tem um metabolismo mais ativo que o 

cortical, portanto sendo este o que primeiro apresenta redução frente a um desequilíbrio no 

processo de remodelação óssea. A remodelação óssea é um processo contínuo de formação e 

reabsorção ósseas, resultante do acoplamento das funções dos osteoblastos e osteoclastos, 

relacionado a homeostasia de cálcio e fósforo. O remodelamento ósseo ocorre em unidades 

circunscritas, disseminadas por todo o esqueleto. O remodelamento de cada unidade requer 

um período estimado em cerca de três a quatro meses. A seqüência dos fenômenos celulares é 

sempre a mesma: ativação dos precursores dos osteoclastos e depois reabsorção óssea 

osteoclástica, seguida de formação osteoblástica do osso. 

A puberdade é o período crucial para a aquisição da massa óssea, após a menarca, a 

taxa de aumento de massa óssea é desacelerada e entre os 17 - 20 anos os ganhos são 

mínimos. É de fundamental importância reconhecer que maximizando o pico de massa óssea 

estaremos contribuindo para uma redução do risco de fraturas anos depois. Sabe-se que um 

aumento de 10% no pico de massa óssea pode representar uma redução de até 50% no rico de 

fratura após os 50 anos de idade. Existe um declínio da densidade mineral óssea com a idade e 

a mulher inicia uma perda rápida, logo nos primeiros anos após a menopausa (observe o 

gráfico abaixo). Os homens têm uma curva desviada para a direita já que a pubarca acontece 

um pouco mais tarde e a perda rápida ocorre mais tarde do que nas mulheres. 
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ÉÉ  rreelleevvaannttee  lleemmbbrraarr  aallgguunnss  ddooss  ddeetteerrmmiinnaanntteess  ddoo  ppiiccoo  ddee  mmaassssaa::  Fatores genéticos 

(responsáveis por 60 a 80% da variabilidade da massa óssea), nuuttrriiççããoo adequada (cálcio, 

vitamina D, proteínas e calorias adequadas), nível dos hormônios sexuais na puberdade, nível 

do hormônio do crescimento e exercício físico. 

 

FRATURA  

 

O risco de fraturas de qualquer sítio entre os homens é similar ao risco de desenvolver 

câncer de próstata (13%), e o risco entre as mulheres (39,7%) é maior que o risco de 

desenvolver câncer de mama, ovário ou endométrio. 

Risco de fratura em idosos associa-se a vários fatores: 

¶ Menor ingestão e absorção de cálcio (aumento de PTH);  

¶ Redução dos hormônios estimuladores da formação óssea; 

¶ Hipogonadismo; 

¶ Maior risco de queda. Menor atividade física; 

¶ Fatores genéticos ï responsáveis por 60 a 80% da variabilidade da massa óssea 

¶ Geometria femoral (comprimento do eixo do quadril, largura do colo femoral) 

¶ Microarquitetura óssea alterada 

 

Fraturas Vertebrais 

 

A maioria das fraturas vertebrais é assintomática. Menos de 1/3 dos pacientes com 

deformidades vertebrais procuram assistência médica. Após a primeira fratura vertebral 

aumenta-se em 2 a 5 vezes o risco de nova fratura. Nenhum tratamento medicamentoso ou é 

tão eficiente quanto antes da primeira fratura.  

 

FFrraattuurraa  ddee  qquuaaddrr ii ll   

 

A mortalidade nos primeiros seis meses após fratura de quadril é de 18-34%, sendo 

maior entre os homens do que entre as mulheres. Após um ano a mortalidade é de 20%. Seis 

meses após o evento fratura mais de 50% dos pacientes ainda queixam-se de dor e requerem 

assistência para deambular e cerca de 1/3 dos pacientes perdem a independência e necessitam 

de cuidados familiares ou de outro cuidador permanente. 
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Tratamento 

 

¶ Exercício físico com ação da gravidade 

¶ Prevenção - reconhecimento das pessoas de maior risco 

¶ Prevenção de quedas  

¶ Medicamentos que:Aumentam a formação óssea 

         Reduzem a reabsorção óssea 

 

Nutrição e saúde óssea no idoso 

 

Não há dúvidas de que para prevenção ou tratamento efetivo da osteoporose necessita-

se no mínimo de cálcio e vitamina D adequados para manter ou restaurar a saúde do esqueleto 

ósseo. Proteínas, fósforo, sódio também são nutrientes críticos no processo de manutenção da 

saúde óssea. Não podemos esquecer que deficiências nutricionais contribuem para um maior 

Incidência de Fraturas Vertebrais, de Quadril e de Antebraço 
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risco de queda por alterar a homeostasia do sistema músculo-esquelético. Lembrar que 

excesso de proteínas e excesso de sódio favorece a eliminação urinária de cálcio. 

 

CCáállcciioo  

 

¶¶  1111--2244  aannooss  ­­  11220000  aa  11550000  mmgg//ddiiaa  

¶¶  2255  --  5500  aannooss  ­­  11000000  mmgg//ddiiaa  ((5511--6644  ccoomm  TTRRHH))  

¶¶  5511  ((mmuullhheerr  sseemm  TTRRHH))  oouu  >>  6655  aannooss  ­­  11550000  mmgg//ddiiaa  

¶¶  AA  aabbssoorrççããoo  ddee  ccaarrbboonnaattoo  ddee  ccáállcciioo  éé  ddee  4400%%  ddoo  ttoottaall  iinnggeerriiddoo  ((11225500  ­­550000))  

¶¶  MMeellhhoorr  iinnggeerriirr  550000  mmgg  oouu  mmeennooss  vváárriiaass  vveezzeess  aaoo  ddiiaa  

  

VVii ttaammiinnaa  DD  

 

¶¶  PPaaííss  ttrrooppiiccaall  --  1155  mmiinnuuttoo  ddee  ssooll//ddiiaa  

¶¶  IIddoossoo  --  eemm  aassii lloo  éé  nneecceessssáárriioo  ssuupplleemmeennttaarr  

¶¶  DDoosseess  ddee  ccaallcciiffeerrooll  --  440000  aa  880000  uu//ddiiaa  

¶¶  AAll ffaaccaallcciiddiiooll  --  11  mmccgg//ddiiaa  

¶¶  CCaallcciittrriiooll  --  00,,5500  mmiiccrrooggrraammaass//ddiiaa  

  

TTRRHH  

 

¶¶  DDiimmiinnuuii  aa  rreeaabbssoorrççããoo  óósssseeaa  

¶¶  PPrreevviinnee  ppeerrddaa  ddee  oossssoo  ttrraabbeeccuullaarr  ee  ccoorrttiiccaall   

¶¶  AAuummeennttaa  ddeennssiiddaaddee  óósssseeaa  ddaa  ccoolluunnaa  ((55  --  66%%))  ee  qquuaaddrrii ll  ((22--33%%))  

¶ Há comprovação sobre o efeito em redução de fraturas de quadril  

 

Raloxifeno (modulador seletivo do receptor de estrogênio) 

 

¶¶  RReedduuççããoo  eemm  4499%%  ddoo  rriissccoo  ddaa  pprriimmeeiirraa  ffrraattuurraa  vveerrtteebbrraall  aappóóss  44  aannooss  

¶¶  RReedduuççããoo  eemm  3344%%  ddoo  rriissccoo  ddee  uummaa  ffrraattuurraa  vveerrtteebbrraall  ssuubbsseeqqüüeennttee  eemm  mmuullhheerreess  ccoomm  ffrraattuurraa  

vveerrtteebbrraall  pprréévviiaa  aappóóss  44  aannooss  

¶¶  RReedduuççããoo  ddee  uummaa  nnoovvaa  ffrraattuurraa  ccllíínniiccaa  eemm  6688%%  dduurraannttee  oo  pprriimmeeiirroo  aannoo  ddee  ttrraattaammeennttoo  
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AAlleennddrroonnaattoo  

 

¶¶  PPrreevveennççããoo  --  55  mmgg  

¶¶  TTrraattaammeennttoo::  1100  mmgg//  ddiiaa  

¶¶  7700  mmgg//  sseemmaannaa  

¶¶  RReedduuzz  rreeaabbssoorrççããoo  óósssseeaa  

¶¶  8866%%  ddooss  iinnddiivvíídduuooss  ttrraattaaddooss  aapprreesseennttaamm  aauummeennttoo  ddee  mmaassssaa  óósssseeaa  

¶¶  RReedduuzz  ttaaxxaa  ddee  ffrraattuurraa  vveerrtteebbrraaiiss,,  nnããoo--vveerrtteebbrraaiiss  ee  ddee  qquuaaddrrii ll ..  

  

RRiisseeddrroonnaattoo  

 

¶¶  PPrreevveennççããoo  ee  ttrraattaammeennttoo  --  55mmgg//ddiiaa  oouu  3355  sseemmaannaall..  

¶¶  RReedduuzz  iinncciiddêênncciiaa  ddee  ffrraattuurraass  ee  aauummeennttaa  mmaassssaa  óósssseeaa  nnoo  pprriimmeeiirroo  aannoo  ddee  ttrraattaammeennttoo..  

¶¶  EEssttuuddooss  ffeeiittooss  ccoomm  ppaacciieenntteess  sseemm  eexxcclluuiirr  aaqquueelleess  ccoomm  úúllcceerraass  ppééppttiiccaass..  

¶¶  RReedduuzz  ttaaxxaa  ddee  ffrraattuurraa  vveerrtteebbrraaiiss,,  nnããoo--vveerrtteebbrraaiiss  ee  ddee  qquuaaddrrii ll ..  

 

Teriparatida  

 

¶¶  TTeerriippaarraattiiddaa  éé  uummaa  nnoovvaa  ffoorrmmaa  ddee  ttrraattaammeennttoo  ddaa  oosstteeooppoorroossee  sseevveerraa  ddee  mmuullhheerreess  ee  hhoommeennss  

¶¶  TTeerriippaarraattiiddaa  aauummeennttaa  aa  DDMMOO  eemm  mmuullhheerreess  ee  hhoommeennss..  

¶¶  TTeerriippaarraattiiddaa  rreedduuzz  oo  rriissccoo  ddee  ffrraattuurraass  vveerrtteebbrraaiiss  ee  nnããoo  vveerrtteebbrraaiiss  eemm  mmuullhheerreess  ee  hhoommeennss  

ccoomm  oosstteeooppoorroossee  

 

Considerando o acima exposto consideramos essencial prevenir: o baixo pico de 

massa óssea, a redução da massa óssea, o aparecimento da primeira fratura e o aparecimento 

de novas fraturas. Portanto sempre poderemos agir em benefício daqueles com diagnóstico de 

osteoporose. 
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Background 

 

The individual and social burden of diseases increases in parallel with the 

increase in human life expectancy and the proportion of elderly people in both the developing 

and industrialized countries. The ongoing demographic change has sometimes been called as 

an ñapocalyptic demographyò referring to the mass nature of the issue which would require 

mass solutions (e.g. Ebrahim 2002). The increase in the proportion of people over 80 years of 

age presents a particular challenge. It has been estimated that in many developed countries 

their proportion will increase by about 40% during the first two decades of the 21
st
 century, 

and that the most rapid relative increase in life expectancy will occur in this age group. On the 

other hand the uncomfortable and uncompromised consequences of ageing are the increasing 

number of diseases, functional limitations and disabilities (E.g. Heikkinen 2003).  Only about 

10% of people aged 80 years are free of a clinically diagnosed disease, and various disabilities 

decrease the quality of life. In the industrialized European societies approximately 20% of 

people aged 70 years or older and 50% of people aged 85 and over report difficulties in basic 

activities of daily living (e.g. BURDIS report, 2004).  It has been estimated that the use of 

social and health services increases in parallel with the increase in various disabilities. 

Disability increases, e.g., the risk of need for home help, hospitalization, nursing home 

admission and premature death. Disability prevention has become an important public health 

concern.  

Osteoporotic fractures and falls are common, interrelated conditions in elderly 

people. Approximately one third of community-dwelling older people fall at least once each 

year, multiple falls are common and the cumulative incidence of falls has led to an epidemic 

of osteoporotic fractures, particularly among postmenopausal women. Fractures are associated 

with increased mortality and healthcare costs. 

Significant increase in life expectancy has occurred in both developed and 

developing countries during the 20
th
 century.  In many developed countries the average life 
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expectancy at birth is over 80 for women and over 75 years for men.  In addition, among 

women the average life expectancy at 65 is over 20 years and in men over 15 years.  It has 

been estimated that genetic factors determine about 25 % of the difference in the age of death; 

the environmental factors in different phases of life seem to be more important in modifying 

the differences in life expectancy. 

Physical activity level decreases with advancing age. There does not seem to be, 

however, any consensus about the definition of physical inactivity or sedentary behavior in 

elderly populations. People whose physical activity is limited to mainly sitting in one place or 

practicing only light physical activity can be regarded as sedentary people. According to our 

observations their proportion among people aged 75-80 years vary between 20 and 40 percent 

among, for example, urban populations in the Nordic countries Denmark, Finland and Sweden 

(NORA studies 2002). The proportions of those regarded as moderately active (moderate 

physical activity for about 3 hours per week) vary between 30 and 50% whereas the 

proportion of physically active (moderate physical activity over 4 hours per week or intense 

physical activity up to 4 hours per week or active sports at least 3hours per week) vary 

between 15 and 40%. It is obvious that at least one third of elderly populations should start 

practising some form of physical exercise and that an additional one third should consider 

increase of their physical activity. 

This paper aims at describing, on the basis of the current scientific literature, 

including our own research work, the roles of physical activity in the prevention of disability, 

falls and fall related fractures in old age and as a determinant of longevity. 

 

Disability and physical activity 

 

Research on disability in old age has identified several factors that contribute to 

shaping the dimensions of disabilities in old age. These factors include both non-modifiable 

risk factors such as age, gender and genetics and modifiable risk factors such as unhealthy 

behaviors, and characteristics of the environment and the degree to which it is free from, or 

encumbered with physical, social and cultural barriers. A part of the modifiable risk factors 

stem from earlier phases of life. Currently some, if limited knowledge exists on the role of 

genetic factors predisposing older people to functional limitation and disability  (Tiainen et al. 

2004). There is a marked gender difference in longevity. In European countries women often 

live about five years longer than men but women have a longer duration of life lived with 

disability.  
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Much research has been dedicated to identifying risk factors for the onset of 

disability by applying the disablement model developed by Nagi (1976). The main pathway of 

the model consists of four components: pathology, functional impairments, functional 

limitations, and disability. In elderly people, pathology causes impairments (e.g. decreased 

muscle strength, low oxygen consumption, poor balance). Impairments predispose people fo 

functional limitations (e.g. poor walking speed) which may lead to disabilities (e.g. 

difficulties in carrying out daily activities and in mobility). In a systematic literature review 

Stuck et al. (1999) listed various behavioral and health factors that at on individual level 

contribute to the development of disability in old age.  The highest strength of evidence for an 

increased risk in functional status decline, defined as disability or physical function limitation 

was found for (in alphabetical order): 

- cognitive impairment  -  low level of physical activity 

- depression  -  no alcohol use compared to  

- disease burden     - moderate use 

- increased and decreased body mass index - poor self-perceived health 

- lower extremity functional limitation  -  smoking 

- low frequency of social contacts  -  vision impairment 

 

Other risk factors include elevated blood lipids and glucose, low bone density 

and alcohol and drug misuse. Research has also shown that certain psychological and 

psychosocial characteristics, such as poor self-efficacy, coping strategies and social 

integration predict the development of disability. Recent evidence suggests that the 

accumulation of deficits across multiple domains (co-impairment) may better explain the 

development of functional limitation than decline in a single domain.  

Disability can be defined as a gap between a person´s abilities and 

environmental requirements. Identical physical and mental conditions may results in different 

patterns of disability depending, for example, on the occupation, housing conditions or family 

structure of a person. On the other hand, a similar type of disability may arise from different 

types of health conditions.  Women have a longer duration of life lived with disability and it 

has been suggested that they may suffer from òmultiple jeopardyò, i.e. have combinations of 

social and health disadvantages. Also cultural factors may produce disability. Prejudice and 

discrimination in different arenas of life may disable and restrict people´s activities even more 

than impairments and functional limitations. 
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Current research suggests, however, that among other factors physical activity is 

associated and may counteract several individual level risk factors of old age disability. 

 

Chronic illnesses 

 

Current studies suggest that the health benefits of physical activity that have 

been observed in middle-aged persons also are likely to occur in elderly men and women. 

Sedentary lifestyle and aging increase a person´s risk of many chronic diseases including 

coronary heart disease, hypertension, stroke, cancer, certain metabolic disorders (e.g. non-

insulin dependent diabetes) and osteoporosis (e.g. Spirduso 1994, Carlson et al. 1999, 

Christmas et al. 2000).  It has been estimated that about one third of deaths from coronary 

heart disease, colon cancer and diabetes could be prevented if all American adults were 

vigorously active (Powell & Blair 1994).  It has also been estimated that individuals of all 

ages with established osteoarthritis can benefit from exercise programs. 

Both aerobic and resistive exercises have resulted in diminished pain and 

disability scores and enhanced measures of physical function without worsening of the 

disease radiographically. Diseases are often associated with sarcopenia which may result from 

disease related nutritional deficiencies and inflammatory reactions. Sarcopenia on the other 

hand may lead to functional limitations and disability. The current physical activity guidelines 

for adults of 30 minutes of moderate intensity activity preferably all days a week is of 

importance for reducing health risks for a number of chronic diseases (ACSM 1998). The 

dose-response relationship shows that ña moderate physical activity program is likely to give 

important health benefits and indicates that some activity is better thant none, and that more is 

better than lessò (e.g. Bokovoy & Blair 1994). 

 

Depression  

   

Depression is one of the most common mental health disorders in older people.  

The prevalence of clinically important depressive symptoms among community-dwelling 

older adults ranges from approximately 8 % to 16% (Blazer 2003).  

Depression is associated with physical illness and disability, and it is often accompanied by 

decreased physical activity, resulting in functional limitations and disability.  On the other 

hand exercise may reduce depressive symptoms among older persons (0´Connor et al. 1993, 

Penninx et al. 1998). 
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An observational study among a representative population sample aged 65-84 

year at baseline showed that over the follow-up of 8 years the amount of depressive symptoms 

increased among sedentary people compared to their physically more active counterparts 

(Lampinen et al. 2000).  It appears that physical activity participation rather than physical 

fitness per se may be related to psychological well-being in elderly people (McAuley & 

Rudolph 1995). 

There is, however, no compelling experimental evidence that exercise per se is 

effective in preventing or treating depression in elderly people. 

 

Self-rated health 

 

Despite the high prevalence of clinical diagnoses in elderly people many of 

them evaluate their health as good. The factors underlying these evaluations include 

functional performance (muscle strength in particular), physical activity, severity of diseases, 

sensory performance (vision in particular), and cognitive performance. Decreased physical 

activity has emerged as the most powerful variable predicting a negative change in self-rated 

health (e.g. Leinonen et al. 2001). Older people´s cognitive interpretation of being physically 

active may impart a sense of vigor, which is considered an important aspect of health. It may 

be that older people are likely to emphasize attitudinal and behavioral factors in assessing 

their own health. 

 

Leannes and obesity 

 

A change in body composition is one of the most apparent findings with human 

aging.  There is a loss of muscle mass and strength (sarcopenia), and a relative increase in 

body fat.  In the 70- to 79-year-old age group about one third has  been reported to be Obese 

(BMI >- 27.8 for men and 27.3 for women;  Kuszmarski et al. 1994). The decline in daily 

physical activity is clearly a major factor contributing to the current obesity epidemic 

affecting both developed and developing countries.  The required amount of physical activity 

to maintain a recommended BMI values may be higher compared to the guidelines concerning 

chronic diseases. Although definite data are lacking, it seems likely that moderate intensity 

activity of approximately 45 to 60 minutes per day is required to prevent the transition to 

overweight or obesity (Erlichman et al. 2002b, Saris et al. 2003).  The low BIM also seems to 

be a risk factor of disability. Both chronic diseases and lack of physical activity reduce muscle 
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mass and may increase the proportion of fat tissue leading to a lower BMI which is associated 

with poor functional performance and increased mortality. 

 

Functional limitation  

 

According to the model of Verbrugge and Jette (1994) functional limitation is a 

precursor of disability. It has been demonstrated that among non-disabled older persons living 

in the community, objective measures of lower-extremity function are highly predictive of 

subsequent disability (Guralnik et al. 1995). It has also been shown that grip strength in 

middle-age independently predict levels of functional independence at the follow-up 25 years 

later (Rantanen et al. 1999). 

Strength loss in elderly people is well established and has repeatedly been linked 

to poor performance and falls.  In particular, lower extremity strength loss has been associated 

with increased time to rise from a chair, climb stairs, and walk, and with a decrease in the 

amount of walking performed per week (e.g. Chandler & Hadley 1996). Decline in muscle 

strength is partially reversible with exercise. The consistency of strength gain with training 

across elderly age groups and levels of frailty is very promising but the clinically meaningful 

strength change is not yet clear.  

 

Social factors 

 

The low levels of social activity and social contacts seem to be associated with 

poor functional outcomes, even if correcting for potential confounding factors such as 

cognitive functioning (Moritz et al. 1995). It has also been observed that a greater frequency 

of emotional support from social networks has a favorable impact on functional outcomes 

(Seeman et al. 1995). 

Physical activity facilitates the involvement of elderly people in social activities 

through preventing functional limitations, which may become obstacles to social 

participation.  In addition, physical exercise often involves group activities being thus able to 

maintain and create social contacts. 
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Injurious falls and physical activity  

 

Several risk factors have been identified for non-vertebral fracture, which is 

ultimately determined by bone strength, the risk of falling and the force of impact in the event 

of fall.  Established risk factors for falls in older adults include lower-extremity muscle 

weakness, impaired balance and vision, decreased reaction time, impaired cognition, 

decreased body mass, and impaired mobility in general.  In addition, medications, alcohol 

intake, inappropriate footwear, physical factors in the environment and acute situational 

factors have also been identified as important risk factors for falls. 

A review of the epidemiologic evidence on the relationships between physical 

activity, falls and fractures among older adults (Gregg et al. 2000) suggests that  

higher levels of leisure time physical activity prevent hip  fractures, and that certain exercise 

programs may reduce risk of falls. In addition to preventing functional limitation physical 

activity helps maintain mobility and bone mineral density and in doing so, may prevent falls 

and osteoprotic fractures. It is, however, unclear whether physical activity is associated with 

the risk of osteoporotic fractures at sites other than the hip. Future research is also needed to 

identify which populations will benefit most from physical activity and to evaluate the types 

and amount of exercise needed for protection of falls in old people. 

 

Longevity and physical activity 

 

Several prospective observational studies have shown that low physical activity 

levels predict an increased risk of mortality among older people (E. g. Bokovoy & Blair 1994, 

Erlichman et al. 2002a). The highest mortality rates, both overall and from cardiovascular 

disease has been found in sedentary men, and on the other hand physically active elderly 

people have a longer life-expectancy compared to their more sedentary counterparts (Äijö et 

al. 2002). The differences between the sedentary and physically active elderly people remain 

after controlling for their status of health. 

It has been suggested that the effect of physical activity on survival is most 

important among those elderly individuals who already have disabilities such as mobility 

difficulties (e.g. Hirvensalo et al. 2000). It is, however, difficult to control for all the factors 

(health behaviors, socio-economic position, education, genetic factors, severity of diseases) 

which may modify or confound the relationships between physical activity and survival 

among elderly people. Additional research is, therefore, needed to determine the amount and 
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quality of physical activity to be recommended as well as the characteristics of individuals 

who will benefit from physical activity from the point of view of an increased survival. 

                            

Concluding remarks 

 

There now exists a wealth of data demonstrating that physical activity and 

exercise may ameliorate diseases, reduce depressive symptoms and delay the occurrence of 

functional limitations and disabilities in elderly populations.  Physical activity may also 

contribute to increased longevity compared to sedentary lifestyle. 

There are, however, both conflicting finding and gaps in our knowledge 

concerning the importance of physical activity amongst the various risk factors and the 

effectiveness of physical activity interventions aimed at maintaining health and preventing 

diseases and disabilities in elderly people and increasing longevity. 

The situation is complex and has recently rendered even more complex by 

observations showing that individuals of the same age, gender and ethnic group vary 

markedly in their physiological responses to the same dose of physical activity and that this 

variability is characterized by a familial aggregation of these responses, which has both 

genetic and environmental components (Bouchard & Rankinen 2001). 

There is, however, enough evidence regarding the beneficial health effects of 

physical activity in older people to start strengthen research activities with the aim of 

developing effective interventions for the prevention of physical inactivity and facilitation of 

physically active lifestyles. An important goal for exercise scientists and sport medicine 

clinicians is to discover new ways to encourage physical activity in the unfit and most 

sedentary elderly people.  

A step forward would be to consider the disablement concept in the context of 

the newer concept of enablement. Disabling processes are described as those that increase the 

needs of help of the individual and also often lead to isolation and dependency. Enabling 

processes, including physical activities, restore and improve function and expand access to 

social and physical environment. 
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ñWe cannot go back and make a new start, 

 but we can start now to make a new endingò. 

 

Introduction  

 

Chances are youôre going to live a long life because of the advances in sanitation, public 

health, medical and pharmaceutical technology, and food science. However, what is your 

prognosis for a successful old age? First it is important to understand want is meant by the 

phrase ñsuccessful old ageò. It is difficult to define because the term ñsuccessò itself is quite 

ambiguous. The concept of successful aging dates back several decades (Baltes & Baltes, 

1980; Havighurst, 1961; Palmore, 1979; Rowe & Kahn, 1987). Havighurst (1961) coined the 

term ñsuccessful agingò referring to it as ñadding life to the yearsò and ñgetting satisfaction 

from lifeò. Palmore (1979) defined successful aging as including longevity, lack of disability, 

and life satisfaction. Rowe and Kahn (1987) further defined successful agers as people with 

better than average physiological and psychosocial characteristics in late life, and positive 

genes. Other experts in the field have added the following indicators of successful aging: 

autonomy (independence), financial and social status, sense of meaningful purpose in life, and 

self-actualization.  

Successful aging is not something that begins in later life; rather it is an accumulation of 

where and how we have lived our lives, experiences we have encountered, people in our lives, 

how we feel about ourselves, our attitudes, and choices we make regarding how we care for 

ourselves and manage our lives (see figure 1). In fact, people who seem to age successfully 

tend to be those who stay ñactivelyò involved with the many pleasures of everyday living, and 

have a passion for living life to the fullest.   
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 Socio-economic Status        Psychological Attributes 

                

      Life Events 

 

Figure 1.  Predictors of Successful Aging. Adapted from the determinants of Active Ageing, 

Figure 8, pg19, Growing Older ï Staying Well, World Health Organization (2002). 

 

While heredity contributes to the age-associated changes in the physical body, the rate 

of change is determined for the most part by our lifestyle behaviors (e.g., physical activity 

patterns, eating habits, tobacco and alcohol use, regular physical examinations, work ethic, 

and engagement in leisure and social activities). Research that focuses on the prevention of 

physical declines and health problems associated with aging is important, however far too 

little research has focused on better understanding the predictors of successful aging. The 

purpose of this paper is to discuss three prominent psychosocial theories for predicting a 

successful old age, Maslowôs (1943) hierarchy of needs, Eriksonôs (1986) psychosocial stages 

of development, and the theory of selective optimization with compensation developed by 

Baltes (1990).  

 

Maslowôs Hierarchy of Needs  

 

One of the most popular theories related to successful aging is Maslowôs hierarchy of 

needs (1943). He described a hierarchy of human needs in which lower level needs must be 

satisfied before moving to the next higher level (Maslow & Lowery, 1998). According to 

Maslow, the more one becomes self-actualized and transcendent, the wiser an individual 

becomes. Self-actualization is defined as finding self-fulfillment and realizing oneôs potential. 

Transcendence is defined as helping others find self-fulfillment and realize their potential. 

Although there is little agreement about the order of basic human needs, or wording used to 

describe basic needs, it is at least generally accepted that people age in a more successful way 

when their basic needs are fulfilled (Deci & Ryan, 2002; Ryan, 1991). 

 

Successful  

Aging 
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Eriksonôs Psychosocial Stages of Development 

 

One of the early theories of personality development is Eriksonôs psychosocial stages 

of development (Erikson, Erikson, & Kivnick, 1986). According to Dr. Eric Erikson, 

personality development proceeds through eight stages of development, each one 

characterized by some type of psychosocial ñcrisisò which must be resolved for successful 

aging to occur. The last three stages (between young and late adulthood) describe positive 

personality development leading to successful aging as the ability to (1) form close 

relationships with friends and lovers, (2) be productive by raising a family or through some 

form of work, and (3) look back on oneôs life with pride and satisfaction.  

 

Selective Optimization with Compensation 

 

Baltes and Baltes (1990) provide yet another perspective on the prognosis of a 

successful old age in their theory of selective optimization with compensation. According to 

this theory, successful aging has much to do with the ability of an older adult to adapt to 

physical, mental, and social losses in later life. This theory focuses on three behavioral life 

management strategies for maintaining functional independence in later life: (1) focusing on 

high priority areas of life, areas that result in feelings of satisfaction and personal control, (2) 

optimizing personal skills and talents that a person still has that will enrich and enhance life, 

and (3) compensating for losses of physical and mental function by using various personal 

strategies and technological resources, either oneôs own or othersô, to achieve objectives.  For 

example, one strategy might be to use a cane or walker so he or she can continue to participate 

in various occupational, social, and recreational activities.  

 

Conclusion 

 

In conclusion, successful aging is best defined through the eye of the beholder. What 

we do know is successful aging is dependent on the interplay of such factors as genetics, 

personal and social environment, lifestyle behaviors, attitudes, adaptability, social supports, 

and certain personality characteristics. The key then to successful aging is to integrate positive 

physical, social, mental, emotional, and spiritual activities into our daily lives. Everything I 

have learned from my research, literature reviews, and working with older adults has led me 
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to believe that the prognosis for a successful old age lies within our ability to adapt to change 

in our lives, to stay connected with other people, to be positive about life, to devote ourselves 

to improving the welfare of others, to have faith and spirituality in our lives, and to have 

found a purpose to life. It also involves intelligence (e.g., ability to learn and adapt to new 

environments, ability to think nonverbally, knowledge of important facts in oneôs culture), 

cognitive capacity (e.g., central processing speed, ability to solve problems, and memory), 

self-efficacy (i.e., a belief in oneôs capabilities to handle situations and tasks in life), self-

esteem (i.e., feelings about self), personal-control, (i.e., belief in oneôs ability to exert control 

over life), coping styles (e.g., how well a person adapts to transitions and handles daily hassles 

and crises, and resilience (i.e., ability to overcome adversity), and mental and physical 

stimulation. In closing, after interacting with thousands of older adults in various 

environments, I agree with Pelletier (1994), that perhaps the most important determinant of 

successful aging is in the wisdom to cultivate moral virtue, self-discipline, compassion, and a 

deep commitment to a spiritual purpose beyond ourselves. 
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Quando pretendemos iniciar um trabalho de atividades físicas com idosos, com o 

objetivo de realmente melhorarmos a sua performance para as questões da vida cotidiana, faz-

se necessário levarmos em conta alguns princípios básicos, daqueles que lá pelos idos de 1989 

j§ coloc§vamos em nosso livro ñAtividades F²sicas na Terceira Idadeò editado pela editora da 

UFSM: 

  A - O princípio da manutenção da atividade física ï o professor quando fizer uso desse 

principio, deverá fazer uso de uma série de estímulos, a fim de que o praticante mantenha um 

ritmo de trabalho sem perder o interesse pela atividade física proposta, de forma regular. A 

ciência do comportamento nos diz que o mesmo é estimulado pelo reforço positivo. Portanto, 

quanto mais estimulado positivamente, mais motivado poderá ficar para a atividade para a 

qual está sendo motivado. Nesse mesmo enfoque TARGA (1983), nos diz que a motivação é 

um dos problemas mais delicados para o profissional, uma vez que exige ao mesmo tempo 

uma grande experiência, aliada a conhecimentos psicológicos, de modo a atingir os mais 

variados temperamentos no conjunto dos alunos. A motivação está relacionada diretamente 

com a personalidade do professor. É necessário despertar o entusiasmo nas pessoas 

estimulando-as, orientando-as e não apenas sendo um cobrador de tarefas. 

B - O principio da individualização na atividade física ï A própria condição pessoal de 

cada indivíduo deve determinar o programa individual de atividades físicas. A  partir de testes 

de avaliação física, o programa deverá ser organizado levando em conta: 

I ï um bom alongamento; 

II - o controle da freqüência cardíaca; 

III - o exame médico é indispensável, antes de iniciar o programa; 

IV- não se deve realizar exercícios quando houver qualquer desconfiança de que 

alguma coisa não está bem. 

            Deverá ser notado durante o programa que aqueles que estão em pior forma, na 

realidade, são os que irão demonstrar uma melhora mais acentuada na condição física. 

C - O princípio da continuidade da atividade física ï A atividade física carrega um 

aspecto cumulativo. Diz a lei biol·gica que ña fun­«o faz o ·rg«oò, sendo assim, a atividade 



SAFONS, MP; PEREIRA, MM. Educação Física para Idosos: Por uma Prática Fundamentada. 2ª Ed. 

                                                                                                  Brasília: CREF/DF- FEF/UnB/GEPAFI, 2007. p. 52 

física adequada irá preparando, gradativamente, o organismo para suportar estímulos cada vez 

mais exigentes.O essencial aqui é que seja desenvolvido o hábito da atividade física, 

introduzindo-se, gradualmente, pequenas modificações que resultem em um melhor 

condicionamento físico. 

D - Princípio da sobrecarga da atividade física ï Aumentando-se gradativamente, a 

freqüência, a duração e a intensidade, pode-se dosar a atividade física. Uma maneira boa de 

melhorar a condição física na terceira idade é aumentar, de forma lenta e gradual, o tempo de 

duração dos exercícios, mantendo-se a mesma intensidade. 

 E - Princípio da totalidade da atividade física - Segundo TARGA (1983), não basta 

que exercitemos a maior parte dos grupos musculares, é necessário que consigamos também 

exercitar o espírito do individuo de modo a que todo seu corpo vibre. Totalidade quer dizer 

participação geral de todos os componentes do ser, isto é, a perfeita integração nas 

manifestações físicas, psíquicas e espirituais. 

A atividade física cada vez mais se apresenta como verdadeiro seguro de vida para 

todas as idades, em especial para o idoso. Estar em constante movimento faz parte de nossa 

composição de ser que precisa sempre estar interagindo com o meio, num ir e vir, numa troca 

constante de energia. Isto nos mantém vivos! 

O exercício físico produz uma necessidade que conduz a uma finalidade ou meta, que 

dá margem a uma filosofia de vida, de profissão, e até mesmo de mundo. É através do 

movimento que se concentra tudo o que existe, o que inclui, segundo SOBRAL (1985): 

- satisfação; 

- consideração com os demais; 

- os grandes e pequenos valores; 

- a realização dos desejos mais queridos; 

- o efeito (bom ou mal) sobre a vida dos outros. 

Através dessas premissas é que podemos dimensionar a função socializadora, 

vitalizadora, recreadora e também reabilitadora que a prática da atividade física, caracterizada 

pelo fomento e implementação de exercícios físicos, pode proporcionar ao homem e, 

principalmente, ao homem idoso. 
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INTRODUÇÃO  

 

O Envelhecimento está relacionado com o declínio da modulação vagal sobre o 

coração e atenuação da sensibilidade barorreflexo da freqüência cardíaca.  Estes fatores 

acarretam a hipotensão postural, a qual tem sido associada ao aumento da taxa de mortalidade 

em indivíduos idosos.  Estudos também têm reportado que a atenuação da sensibilidade 

barorreflexa está associada a um maior risco de fibrilação ventricular e a incidência de 

eventos cardíacos.  O declínio da modulação autonômica cardíaca e sensibilidade barorreflexa 

são conseqüências inevitáveis do envelhecimento, que predispõe a desregulação da pressão 

arterial, episódios de síncopes e eventos cardíacos em indivíduos idosos.  Por outro lado, 

poucos estudos têm investigado os efeitos da prática do exercício físico regular no 

envelhecimento do sistema cardiovascular e seus mecanismos compensatórios durante um 

estresse hemodinâmico.  Neste sentido é importante investigar os efeitos de um estilo de vida 

fisicamente ativo, incluindo o exercício físico regular sobre o controle autonômico cardíaco 

em repouso assim como durante mudança ortostática nos indivíduos idosos. 

 

OBJETIVO DO ESTUDO   

 

A proposta deste estudo foi avaliar os efeitos de um estilo de vida ativo na 

modulação autonômica cardíaca em repouso e na sensibilidade barorreflexa avaliada durante 

um estresse hipovolêmico em indivíduos idosos saudáveis. 
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MÉTODO  

 

Vinte e quatro homens saudáveis da comunidade foram voluntários para participar 

deste estudo. A idade dos participantes era de 60-70 anos. Todos os indivíduos eram 

normotensos, sem histórico de síncope, doença neurológica ou doença cardiopulmonar. Este 

estudo foi aprovado pela Comissão Científica e de Ética da Escola de Graduação dos Estudos 

Humanos e Meio Ambiente. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por 

todos os participantes deste experimento. O grupo fisicamente ativo (FA, N = 14) constituiu-

se de idosos que participavam de programas de exercício físico com uma freqüência de três ou 

mais vezes por semana com duração de 11.2 ° 3.9 anos de prática consecutiva.  O grupo 

sedentário (SED, N = 10) constituiu-se de idosos que não participavam de programas de 

exercício físico ou aqueles que participavam de programas de exercício com uma freqüência 

de uma vez por semana. As modalidades de treinamento físico entre os participantes do grupo 

FA constituíram-se de atividades físicas predominantemente aeróbias tais como: caminhada, 

dança social, natação. A modulação autonômica cardíaca basal foi avaliada pela variabilidade 

da freqüência cardíaca no domínio do tempo [desvio padrão do intervalo R-R do ECG 

(DPIRR) e pelo coeficiente da variação da freqüência cardíaca (CV)]. A sensibilidade 

barorreflexa foi avaliada durante o Tilt Test (60°) utilizando-se a medida simultânea de 

freqüência cardíaca e pressão arterial sistólica batimento-a-batimento.   

 

RESULTADOS  

 

Não houve diferença significativa na idade média (66.9 ° 0.8 versus 65.4 ° 1.0 anos, 

p > 0.05) assim como nas características físicas com relação à altura (164 ° 1.7 versus 162.1 ° 

1.4 cm, p > 0.05), peso (61.8 ° 1.6 versus 61.0 ° 1.8 Kg, p > 0.05) e índice de massa corpórea 

(22.9 ° 0.4 versus 23.2 ° 0.5 Kg·m
2
, p > 0.05) entre os respectivos grupos FA e SED.  Houve 

uma diferença significativa nos hábitos de atividade física no grupo FA comparado ao grupo 

SED com relação à freqüência semanal em programas de exercício físico (4.3 ° 0.4 versus 0.3 

° 0.2 dias/semana, p < 0.05), tempo por sessão em programas de exercício físico (88.3 ° 13.6 

versus 36 ° 18.3 min/sessão, p < 0.05) e anos consecutivos de participação em programas de 

exercício físico (11.2 ° 3.9 versus 0.2 ° 0.1 anos, p < 0.05), respectivamente.  Os valores de 

DPIRR e CV foram significativamente maiores no grupo FA comparado ao grupo SED 

durante a condição basal (59.5 ° 10.4 versus 27.7 ° 7.8 ms, p < 0.05; 5.5 ° 0.8 versus 2.81 ° 
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0.7 %, p < 0.05), respectivamente.  A sensibilidade barorreflexa foi significativamente maior 

no grupo FA comparado ao grupo SED (6.4 ± 0.8 vs. 3.8 ± 0.6 msÖmmHg
-1
, p < 0.05).   

 

CONCLUSÕES   

 

Os resultados deste estudo sugerem que a sensibilidade barorreflexa e a modulação 

autonômica cardíaca são bem mantidas em indivíduos idosos saudáveis, fisicamente ativos 

quando comparados aos seus pares sedentários. Esta melhor modulação autonômica no grupo 

de indivíduos idosos fisicamente ativos pode ser considerada um fator cardioprotetor, por 

reduzir a suscetibilidade de fibrilação ventricular, assim como uma melhor regulação da 

pressão arterial durante um estresse hemodinâmico. 
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INTRODUÇÃO  

 

Embora as danças de salão sejam uma modalidade relativamente nova, tendo suas 

primeiras manifestações nos bailes das cortes do final da idade média e início do 

renascimento, o hábito de dançar e o prazer a ele associado acompanham a humanidade desde 

seus primórdios e se faz presente ao longo da história de todas as culturas. A dança é uma 

atividade capaz de proporcionar condicionamento físico, integração social e lazer a indivíduos 

idosos, além de inúmeros benefícios psicológicos (HANNA,1979; PETERS, 1994).  

 

METODOLOGIA DE TRABALHO  

 

Objetivos 

 

Educar adultos idosos utilizando a atividade física como meio para  promover 

incrementos na saúde física e mental, no condicionamento físico e na qualidade de vida, numa 

perspectiva inclusiva e centrada na conquista de autonomia, paz e integração com a natureza.   

 

Recursos 

 

¶ espaço físico: piso nivelado, ventilado, protegido do sol e de mudanças bruscas na 

temperatura; 

¶ recursos materiais: equipamento de som e seleção de ritmos capazes de 

proporcionar não apenas experiências e desafios fisiológicos, mas que também  

permitam trabalhar conteúdos cognitivos, afetivos e psicossociais; 

 

Planejamento 

 

Com a finalidade de tornar mais objetiva a seleção dos ritmos e permitir uma margem 

de segurança maior na prescrição para grupos, os diversos ritmos foram classificados de 
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acordo com a expectativa de intensidade e distribuídos dentro das diversas fases da aula 

(Tabela 1).  

 

Tabela 1- Ritmos da dança de salão e fases da aula 

Fase da aula Ritmo 

Aquecimento Valsa, Tango 

Zona alvo1: 

iniciantes 

Marchas, Chamamé, Xote, Baião, Vanera, Mazurca, Pagode, 

Rumba, Mambo, Quadrilha, Boi-Bumbá, Carimbó, Foxtrote 

Zona alvo2: 

condicionados 

Salsa, Cúmbia, Samba, Xaxado, Merengue. Com algum cuidado 

pode-se introduzir também: frevo, samba de gafieira e samba no pé. 

Volta à calma Bolero, Slow fox 

 

Avaliação 

 

Avaliação da intensidade tanto para fins de prescrição do exercício, quanto para o 

acompanhamento durante a aula é feita utilizando-se a PSE - Percepção Subjetiva do Esforço 

(Escala CR10 de BORG, 2000).  

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste trabalho abrangem o complexo biopsíquico e social que constitui o 

indivíduo, promovendo saúde, autonomia, inclusão social e integração ao meio. 

Do ponto de vista físico verifica-se que os exercícios melhoram o condicionamento 

físico tanto do ponto de vista cardiovascular quanto muscular, incrementam a consciência 

corporal, aumentam a eficiência mecânica e a coordenação motora, corrigem a postura e 

diminuem os riscos de lesões por acidentes ou quedas (BLANKSBY & REIDY, 1988). 

Quanto aos efeitos psicológicos, os exercícios com música e ritmo promovem intensa 

descontração psíquica, combatendo o estresse ao mesmo tempo em que estimulam a 

criatividade e a disciplina; proporcionando ao indivíduo um contato mais íntimo com seus 

estados emocionais e a administração mais eficiente de suas capacidades físicas e intelectuais 

(PICART, 1988). Com relação ao aspecto social, normalmente as práticas são feitas em 

grupo, de maneira descontraída e bastante lúdica, permitindo ao indivíduo aprimorar sua 

noção de participação em equipes, times e trabalhos coletivos. Os exercícios procuram 
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desenvolver o respeito pelos próprios ritmos e limitações, bem como pelos ritmos e limitações 

das pessoas ao redor (PICART, 1988).  

Durante a aula de dança de salão nota-se que o trabalho integrado dos diversos 

componentes do ser (biopsíquico e social) ajuda a despertar a consciência de que também no 

cosmos os diversos componentes do universo estão interligados e harmonizados numa grande 

rede de interações. Essa rede por vezes é associada à ecologia outras vezes à espiritualidade, 

mas a sensação de pertencer a essa rede é sempre descrita como uma experiência de 

transcendência. E isto estimula no indivíduo o sentimento de ser uma parte importante do 

equilíbrio social, ecológico e universal (MASLOW, 1943; HOLME, 2003; MOOKERJEE & 

KHANNA, 1977). Com isso se reduzem os níveis de ansiedade decorrentes da vida moderna, 

permitindo ao praticante tornar-se mais participante, cooperativo, integrado tanto no trabalho 

quanto na família e na comunidade. 
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Mudanças velozes de ordem científica, tecnológica, social e ideológica exigem uma 

política para educação continuada durante todo o ciclo de vida. Seria enfadonho citar aqui as 

transformações estruturais intensas, tanto quanto a explosão demográfica ocorrida no mundo 

nos dois últimos séculos. O sociólogo Otávio Ianni, em entrevista ao Jornal da UNICAMP 

(2003) diz que... ñno fim do s®culo XX e no come­o do s®culo XXI n·s estamos metidos 

numa grande ruptura hist·ricaò.  

           No Brasil, no início do século XX a população era de 17,4 milhões de pessoas, 

passando a 169,9 milh»es no ano 2000. Na passagem da ñEra Industrialò para a ñEra da 

Inform§ticaò, adveio um vertiginoso desenvolvimento da ci°ncia, da tecnologia e tamb®m da 

ordem social, como uma ñrevolu­«oò. 

 A nosso entender, a maior revolução de todos os tempos foi a revolução social da 

mulher, com a inven­«o dos anticoncepcionais, a popular ñp²lulaò, que reduziu a taxa de 

fecundação. Além disso, os avanços na medicina fizeram com que, entre 1940 e 2000, a 

esperança de vida, no Brasil, passasse de 42,7 anos para 64,7 no caso dos homens e de 47,1 

anos para 72,5 no caso das mulheres. Temos, hoje no Brasil, cerca de 20 idosos para cada 100 

crianças. Estes 20 homens e mulheres não constituem um povo, mas são cidadãos capazes de 

grandes conquistas por um mundo melhor, porque são pessoas mais experientes e mais 

confiantes no Brasil. 

 Hoje, já possuímos o ESTATUTO do IDOSO ï (Lei 10741/2003) e, anterior a este, a 

Lei 8842 de 4 de janeiro de 1994 e a regulamentação desta última, segundo o Decreto nº 

1948, de 3 de julho de 1996. Estas duas Leis e o Decreto foram atos oficiais para despertar a 

sociedade brasileira para ações, como as ONGs que procuram melhorar a qualidade de vida de 

seus concidadãos, em seus novos ciclos de vida, a partir dos 60/65 anos. 

Neste novo período do Ciclo de Vida, denominado terceira idade, velhice, melhor 

idade, ou outro nome carinhoso, em vez do conceito de educação, seria mais próprio 

chamarmos de socialização, porque se associa educação à cultura, no sentido antropológico de 

educação continuada. Lahud Loureiro, A. M. ï 2000, nos abriu a cabe­a para a ñAntropologia 
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do Imagin§rioò para compreendermos melhor as novas formas de organiza­«o, estruturadas na 

vida social e na visão do mundo. 

 A nossa preocupação consiste em lembrar que podemos existir por mais de 100, até 

200 anos (De M®is, 1998), em ñCIąNCIA E EDUCA¢ëO ï conflito humano e tecnológico" 

acrescenta à qualidade de vida, a felicidade de sentir, nesta luta, maior solidariedade humana. 

Vivemos o grande momento em que o grupo social humano aumenta, diminuindo o número 

de membros do núcleo familiar, ampliando os laços dos grupos de trabalho, além de eleger a 

comunidade, defender nosso bairro e outras formas visíveis nas múltiplas doutrinações 

religiosas.  

Pensando na situação daqueles que chamamos nossos ñirm«osò que aposentados da 

labuta profissional ou doméstica, deixam um tempo livre. Acreditamos que chegamos ao 

momento de educar, melhor dizer socializar, construindo a ñESCOLA DA VIDAò, assim 

denominada por funcionária do setor de saúde do MEC, ou a conhecida UNIVERSIDADE 

DA TERCEIRA IDADE. Seria uma educa­«o ou socializa­«o do denominado ñadulto maiorò, 

assim chamado o velho de língua espanhola. 

Temos o exemplo de proposta multidisciplinar de Marisete Peralta Safons, a qual 

parabenizo. Esta proposta abrange, al®m das ñatividades f²sicas, art²sticas, culturais, 

formativas, etc. de caráter diversificado... e a manutenção da saúde bio-psicossocialò. 

Nossos estudos e pesquisas sempre se apoiaram, na teoria e na prática, de conceitos de 

cultura e educação, formulados por Darcy Ribeiro (1955 e 1996) ï aqui reproduzidos: 

 

Conceito Operativo de Cultura 
Conjunto e integração dos modos de fazer, pensar e sentir desenvolvidos e adotados por 

uma sociedade, como solução para as necessidades de vida humana associativa. 

Museu do Índio ï RJ 1955. 

 

Conceito de Educação 

A Educação abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na 

convivência humana, no trabalho, nas instituições de ensino e pesquisa, nos 

movimentos sociais e organizações da sociedade civil e nas manifestações culturais. (Lei 

nº 9.384 de 20.12.96 ï Estabelece as Diretrizes e Bases da Educação Nacional). 

 

Estes dois conceitos, no sentido lato, abrangem e valorizam a criatividade para os 

numerosos velhos de hoje e do porvir, envolvendo-os no ritmo de vida compatível com os 

emergentes trabalhos e tecnologias, sejam eles científicos, artesanais ou artísticos de suas 



SAFONS, MP; PEREIRA, MM. Educação Física para Idosos: Por uma Prática Fundamentada. 2ª Ed. 

                                                                                                  Brasília: CREF/DF- FEF/UnB/GEPAFI, 2007. p. 61 

opções. O tempo livre da aposentadoria será mais ativo e satisfatório se o seu preenchimento 

corresponder a interessantes novidades para o idoso. 

Governos estaduais e municipais (prefeituras) assim como as universidades, pessoas 

esclarecidas, organizadoras das ONGs e de cursos esporádicos destinados a melhorar a 

qualidade de vida dos idosos, desenvolvem ações que buscam a valorização do idoso e 

aumentam a sua auto-estima, tornando prazerosa a terceira idade. O relacionamento no 

trabalho ou no estudo leva o idoso a usufruir momentos importantes, agradáveis e 

significativos, que evitarão a solidão considerada pelos idosos a maior queixa, como 

insatisfação, psicose, estresse, ansiedade, nostalgia, e outras doenças de ordem neurológica. 

Estes milhões de velhos brasileiros ainda não foram reconhecidos pelo Ministério de 

Educação - MEC, que tem estado sempre ausente na elaboração das leis, decretos e, 

principalmente nos estudos e reuniões para chegarmos ao ESTATUTO DO IDOSO (Lei n° 

10.741, de 1º de outubro de 2003). O MEC ainda não assumiu o seu papel na gestão do ensino 

para a terceira idade, na didática, nos programas e nos currículos. Os cursinhos avulsos para 

os idosos vão se multiplicando, principalmente, com interesses financeiros ou religiosos, com 

professores despreparados, sem formação geriátrica e ou gerontológica.  

Terminamos com a máxima de MARTIN LUTHER KING (1929/1968)  PRÊMIO 

NOBEL, pela paz e não violência, em 1964: 

ñAprendemos a voar como p§ssaros e a nadar como peixes, mas n«o 

aprendemos a conviver como irm«osò. 
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Um fato notório e amplamente reconhecido, tanto pela comunidade científica como 

pela sociedade em geral são os efeitos benéficos da prática de atividades físicas sobre a 

manutenção da saúde e do bem-estar, principalmente sobre a população idosa (Okuma, 2002; 

Miranda, 2001; Velardi, 2003).  

Nesse sentido, as discussões atuais em Saúde Pública sugerem que a implementação 

de programas educacionais, que possam esclarecer a esta população sobre os benefícios 

decorrentes desta prática, bem como sobre as recomendações mais apropriadas para que estes 

incorporem atividades físicas em suas vidas cotidianas, são de suma importância na mudança 

de atitudes, no sentido de construir hábitos de vida mais saudáveis (Reski apud Velardi, 

2003). 

Por isso, as práticas educacionais adquirem um importante papel para a disseminação 

de informações e na construção de ações que preconizam estilos de vida saudáveis entre a 

população, contribuindo assim, para um envelhecimento bem-sucedido. Diante disso, foi 

implantado na Universidade São Judas Tadeu o Projeto Sênior para a Vida Ativa, que integra 

as áreas de Educação Física, Nutrição e Farmácia. É uma proposta com caráter educacional 

que visa, no âmbito geral, contribuir para que os idosos vivam uma velhice bem-sucedida. O 

núcleo do projeto é formado pelo programa de Educação Física, que tem como objetivos 

difundir conhecimentos conceituais e procedimentais sobre a atividade física relacionada ao 

processo de envelhecimento, com intuito de possibilitar a essas pessoas praticarem atividades 

físicas de forma autônoma como parte integrante do constante autocuidado e, ainda, obterem 

conhecimentos para posicionarem-se criticamente frente a outros programas oferecidos. 

Assumir que o Projeto Sênior é de caráter educacional faz surgir, então, questões de 

caráter eminentemente filosófico: qual o fim a que se destina a educação, ou seja, queremos 

educar para que? Qual concepção de homem e seu papel na sociedade norteiam nosso modo 

de ver o aluno idoso? Em que tipo de envelhecimento acreditamos? Sendo a Educação Física 

uma das estratégias de Educação em Saúde, o que entendemos por Saúde?  
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Refletir sobre essas questões tornou-se especialmente importante, principalmente, 

quando Pereira (2003) nos lembra que muitas práticas de saúde requerem práticas educativas, 

que por sua vez, trazem em seu bojo as representações de homem e de sociedade que se quer 

efetivar. Isso significa, que não há processo educativo que seja neutro ou livre de ideologias, 

pois a partir da educação são adquiridos os valores culturais e reproduzidos ou transformados 

os códigos sociais de cada sociedade. Assim, essas questões tornaram-se cruciais para a 

escolha de uma prática educativa coerente com o desenvolvimento humano no qual 

acreditamos, qual seja, o compromisso com a construção da autonomia dos sujeitos. 

O conceito de autonomia é entendido aqui como a capacidade que o indivíduo tem 

para o exercício do autogoverno, construída a partir do conhecimento que o sujeito tem de si 

mesmo e do mundo que o rodeia. Numa ação autônoma, o indivíduo leva em conta os valores 

e as necessidades individuais, assim como, os valores sociais e a responsabilidade com a 

coletividade, numa concepção de escolha que seja consciente (Czeresnia, 2003; Farinatti, 

2000; Freire, 2002a; Neri, 2001).  

Seguramente, poderíamos defini-la tamb®m, como a possibilidade de ñtranscend°nciaò 

do ser humano, que a partir do autoconhecimento e da tomada de consciência sobre o mundo 

e pela sua capacidade de transformá-lo, poderá superar o que o determina, escolhendo com 

responsabilidade e projetando sua própria vida, sendo esta, do ponto de vista filosófico a 

ñcondi­«o primeira de humanidadeò. Sendo assim, n«o se pode negar, ent«o, que a 

possibilidade de construí-la, bem como de mantê-la, torna-se imprescindível para o alcance de 

uma vida satisfatória e do aumento da saúde entre os sujeitos, pois ser autônomo significa ser 

responsável, tanto do ponto de vista individual quanto coletivo.   

No contexto do envelhecimento, refletir sobre as estratégias educacionais que 

colaborem no desenvolvimento e manutenção da autonomia torna-se especialmente 

importante se pensarmos que o aumento dos anos de vida, dependendo de como forem 

vividos, poderá provocar a perda da autonomia que, de acordo com Teixeira (2002), se dá 

principalmente devido à imagem negativa do envelhecimento, associada a perdas fisiológicas, 

psicológicas e sociais, com impacto na saúde do idoso. 

É nesse contexto que, na atualidade, se estabelece a construção de uma nova forma de 

se compreender o fenômeno da saúde que se aproxima muito mais das noções de qualidade de 

vida e humanidade plena, sendo esta última determinada pelas condições gerais de existência 

do indivíduo. Neste sentido, discussões atuais tentam reorientar as novas práticas em Saúde 

Pública, girando em torno do ideário da Promoção da Saúde, que concebe a saúde a partir de 

um enfoque muito mais amplo se comparado ao paradigma biomédico, considerando uma 
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gama de aspectos que, em nível macro, envolve fatores como os determinantes sociais, 

políticos e econômicos e, em nível micro, coloca o desenvolvimento da autonomia dos 

sujeitos no centro de suas discussões, reconhecendo que a perda desta constitui um fator de 

risco para o adoecimento (Buss, 2003; Teixeira, 2002). 

Assim, esta vertente congrega a combinação de apoios educacionais, que visam 

capacitar (empowerment) os indivíduos e comunidades com os meios adequados para 

cuidarem de si próprios com autonomia, com apoios ambientais, que visam a atingir ações e 

condições de vida que transformem a realidade e garantam saúde (Buss, 2003; Czeresnia, 

2003; Pereira, 2003).  

Diferentemente do paradigma biomédico, que concebe a saúde como ausência de 

doenças e reduz suas intervenções unicamente ao domínio biológico, a Promoção da Saúde 

concebe a saúde pelo prisma biopsicossial e, desta forma, sugere que suas intervenções, 

principalmente aquelas em educação para saúde, devam estar se desenvolvendo também sobre 

os outros determinantes, atribuindo à população maior controle e aumento nas possibilidades 

de escolhas sobre os comportamentos de saúde. 

Entendendo que a Educação Física se insere no campo da Saúde Publica como uma 

das estratégias de Educação em Saúde, consideramos essas reflexões bastante pertinentes para 

pensar sobre a nossa pr§tica docente, pois somente ñfazerò atividade f²sica n«o seria o 

suficiente para a construção de um posicionamento autônomo e crítico diante dela.  Ou seja, 

os idosos precisariam aprender de maneira crítica sobre o que realizam, para que pudessem 

adotar ou não as atividades, julgando a partir daquilo que consideram ser importante para si 

(Velardi, 2003). 

Por influência do paradigma biomédico, observamos ainda com bastante freqüência 

nesta área, uma tendência em reduzir as práticas educativas ao mero treinamento das 

capacidades físicas, desconsiderando todas as outras dimensões da existência humana, 

concebendo autonomia como sinônimo de independência física (Farinatti, 2002). Entendemos 

que este posicionamento, além de trazer uma visão dicotômica de homem, poderá reforçar os 

estereótipos, preconceitos e a falta de respeito às diversidades de quem não se enquadra num 

padrão físico determinado como bom ou normal pela ciência.  

Obviamente, não podemos negar que a independência física é um fator importante 

para o exercício da autonomia. No entanto, o que não podemos é reduzi-la somente a isso, 

pois assim não estaríamos considerando a possibilidade de um deficiente físico ou um idoso, 

por exemplo, continuar a manter o controle sobre sua vida mesmo na presença de alguma 

limitação física. Dessa forma, buscamos olhar o sujeito idoso na perspectiva do que ele tem 
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para ser desenvolvido, das suas diversas potencialidades, pautados numa visão mais 

humanizadora, não negando suas limitações, mas reforçando o que o sujeito possui como 

qualidades e como potencial, levando-se em conta os desejos e as necessidades individuais. 

Neste caso, a autonomia passa a ser concebida não só a partir da independência física, mas 

como algo que envolve a reflexão, tomada de decisão e escolhas conscientes. 

Diante deste olhar entendemos que a Educação Física como uma das estratégias em 

educação para a saúde, deve proporcionar ações educativas a partir da realidade e das 

necessidades de quem aprende, para que os indivíduos se apropriem de maneira significativa 

dos conhecimentos difundidos por essa área, conhecendo e respeitando suas potencialidades e 

limitações, podendo praticá-la de maneira autônoma, a partir de uma escolha consciente. 

Reconhecendo, neste ponto, o enorme potencial que a educação apresenta para impulsionar o 

desenvolvimento da autonomia, as questões que se colocaram para refletir o processo 

educativo no Projeto Sênior foram: será qualquer educação capaz de contribuir para a 

construção da autonomia frente à prática de atividades físicas? Admitir que a sua construção é 

facilitada pelos processos de aprendizagem, nos conduziu a uma outra reflexão, como o 

homem aprende? Aqui, estamos diante de uma grande questão epistemológica: qual a origem 

do conhecimento? 

A teoria histórico-cultural ou sócio-interacionismo, formulada por Vigotsky para 

caracterizar aspectos tipicamente humanos do comportamento psicológico, como a 

plasticidade do cérebro, fornece subsídios para refletir sobre os processos de aprendizagem, a 

partir de uma perspectiva de construção do conhecimento. Explica, ainda, como os processos 

intelectuais podem se desenvolver durante toda vida do indivíduo, considerando que o 

pensamento adulto é culturalmente mediado, sendo a linguagem o principal meio de 

mediação. A cultura torna-se, então, parte integrante da natureza humana, uma vez que os 

processos psicológicos superiores se desenvolvem a partir da relação dialética que o indivíduo 

estabelece em seu universo social e cultural (Rego, 2001; Vigotsky e Cole, 2000). 

Both (2002) ressalta a importância de refletir sobre as considerações de Vigotsky no 

contexto da educação de idosos, pois destaca que as operações mentais são resultado de 

formas culturais de lidar com a realidade. 

 Embora Vigotsky não tenha desenvolvido nenhuma teoria pedagógica, pois o seu 

objetivo era estudar os processos psicológicos superiores tipicamente humanos, muitas foram 

as contribuições deixadas por ele na área da educação, principalmente pela grande ênfase que 

deu aos estudos sobre a relação entre pensamento e linguagem, indicando a importância do 

diálogo nos processos de formação da mente humana e da internalização de novas formas 
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culturais de comportamento. Além disso, apresentou as noções de ñzona de desenvolvimento 

real e proximalò, sendo que a primeira refere-se às conquistas já efetivadas, ou seja, aquilo 

que o indiv²duo consegue ñfazerò sozinho a partir de suas experi°ncias e observações e, a 

segunda, às capacidades que podem ser construídas com a ajuda de outros mais experientes.  

Dessa forma, fica bastante clara a idéia de que a prática educativa deve ter como ponto 

de partida o diálogo e o universo sócio-cultural do sujeito, pois é a partir disso que ele irá 

atribuir significado aos novos conhecimentos, sendo o educador o mediador deste 

aprendizado, partindo sempre dos conhecimentos prévios em direção à construção de novos 

conhecimentos que conduza o educando a conquista de sua autonomia.  

Desta maneira, a perspectiva educacional que pode ser coerente com a busca da 

autonomia que procuramos estimular no Sênior é aquela que atribui ao educador a função de 

instaurar métodos em função de despertar no educando a curiosidade; aquela que estimula a 

busca constante do conhecimento, portanto não submissa e, então, por extensão, formadora do 

senso crítico. Aprender criticamente é, em suma, formar a autonomia. Não é um estado de 

apropriar-se do conhecimento do professor, mas um ato de formação e de interação da própria 

capacidade cognitiva do indivíduo com o meio. Assim, o professor provém o aluno dos 

instrumentos apenas, do ferramental para a formação crítica do aluno. Essas proposições têm 

como alicerce os estudos de Paulo Freire que, como educador que influenciou toda uma 

geração de outros tantos educadores em todo o mundo, apontou caminhos para a educação 

como prática da liberdade ï premissa básica da construção da autonomia (Velardi, 2003). 

Para Freire (2002b), autonomia não se constrói sozinha, embora, por vocação 

ontológica o homem seja capaz de apreender as coisas do mundo. Basta ser homem para 

apreender e por isso não há ignorância ou sabedoria absoluta. Em todas as nossas relações, 

sejam elas com intenções educacionais ou não, estamos constantemente aprendendo, mas 

sozinho torna-se difícil captar a realidade pela sua raiz, pela sua causalidade autêntica. Para 

tanto, deve haver por parte de quem educa uma intenção em seu ato educacional que o leve a 

tais relações. Um processo de ensino-aprendizagem que a partir do diálogo crítico colabore na 

organização reflexiva de situações existenciais, considerando que é a partir disso que o 

conhecimento passa a ter significado, capaz de mexer profundamente com a maneira de ñserò. 

Neste sentido, Velardi (2003) considera que seguramente qualquer informação pode 

gerar aprendizagem, mas sem a intencionalidade daquele que se propõe ensinar poderá ser 

transformada em outro tipo de aprendizagem, diferente daquela almejada. Desta forma, torna-

se necessário organizar e planejar o processo educacional a partir da definição e do tipo de 



SAFONS, MP; PEREIRA, MM. Educação Física para Idosos: Por uma Prática Fundamentada. 2ª Ed. 

                                                                                                  Brasília: CREF/DF- FEF/UnB/GEPAFI, 2007. p. 67 

desenvolvimento que se deseja, de quais objetivos são importantes serem atingidos para que 

seja possível garantir o processo de desenvolvimento.  

Assim, em consonância com a perspectiva filosófica que embasa as ações no 

programa, optou-se então, por uma direção construtivista de ensino, tornando fundamental a 

reflexão sobre como organizar os conteúdos de Educação Física no Projeto Sênior com vistas 

a atingir os objetivos aos quais se propõe. Com base nisto, adotou-se a proposta de Coll e 

colaboradores (1998) para a organização das intenções educacionais, pois este parece apontar 

na direção de um ensino que considere a aprendizagem como um processo que conduza à 

autonomia. 

Embora estes autores tenham desenvolvido suas propostas curriculares refletindo a 

Reforma Educacional no ensino formal, podemos considerar suas reflexões bastante 

pertinentes na organização e ensino dos conteúdos de Educação Física do Projeto Sênior, 

primeiro porque suas proposições têm como base de sustentação os estudos sobre o 

funcionamento psicológico humano e o caráter construtivista de qualquer aprendizagem; 

segundo porque atualmente, cada vez mais se ampliam os espaços de ensino e aprendizagem 

no que se denomina de ensino não-formal, como é o caso do Projeto Sênior, trazendo também 

a necessidade de reflex»es sobre ño que, para que e como ensinarò. 

Desta maneira, os conhecimentos são transmitidos por meio de ações pedagógicas que 

promovem o desenvolvimento dos conteúdos factuais, conceituais, procedimentais e 

atitudinais, julgados necessários para favorecer as mudanças no comportamento dos 

indivíduos. Através de aulas teórico-práticas os idosos são estimulados à reflexão sobre sua 

realidade e à compreensão da atuação do processo de envelhecimento sobre os diversos 

sistemas do corpo bem como em que medida a atividade física pode colaborar para o estímulo 

desses sistemas, promovendo adaptações.  

Tendo como temas geradores os sistemas cardiovascular-respiratório, nervoso, 

articular e músculo-esquelético, são propostas atividades que estimulem cada um desses 

sistemas. A partir da prática das atividades os idosos são levados a refletirem sobre o que 

sentem ao realizar os exercícios, ao mesmo tempo em que são propostas associações entre 

aquilo que é feito no Projeto e a vida cotidiana. Além disso, é a partir daquilo que é 

experimentado que os alunos aprendem os fatos e conceitos associados a cada sistema e a 

realizarem os exercícios específicos. Espera-se que cada vivência encerre em si o ensino e 

aprendizagem de fatos, conceitos, procedimentos, valores e atitudes pertinentes à atividade 

física. 
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Nesse contexto os alunos são também levados a refletir sobre como seriam capazes de, 

com base nos conhecimentos adquiridos, superarem as barreiras mais comuns para a 

manutenção da prática de atividades físicas. Para isso são propostas tarefas do tipo solução de 

problemas, em que os alunos são colocados em situações concretas para que possam criar 

alternativas a partir daquilo que os impediria de manterem-se ativos.  Com base em suas 

respostas, são estabelecidas discussões em grupo que podem se transformar, futuramente, em 

soluções individuais ou coletivas.  

Ainda em consonância com a proposta de favorecer a autonomia para a atividade 

física, o idoso deve deixar o programa após os 12 meses para que possa se inserir em 

programas já disponíveis, ou procurar atuar junto à comunidade ou às autoridades no sentido 

de buscar soluções para a criação de novos programas ou espaços para a prática de atividades 

físicas das pessoas idosas.   

A criação de um momento final para o Projeto segue os princípios de autonomia 

adotados para a solidificação das intenções educacionais do Sênior, segundo os quais faz-se 

também necessário o enfrentamento das "situações-limite", ou seja, os obstáculos e barreiras 

que precisam ser vencidos ao longo de nossas vidas pessoal e social. Segundo Paulo Freire 

(Freire, 1993) as pessoas têm várias atitudes frente a essas situações-limite: "ou as percebem 

como um obstáculo que não podem transpor; ou como algo que não querem transpor; ou 

ainda como algo que sabem que existe e precisa ser rompido e então se empenham na sua 

superação" (p. 205).  

Para que seja possível sentirem-se apoiados nas mudanças, para que tenham auxílio na 

resolução de problemas concernentes a essas modificações ou mesmo para que continuem 

aprendendo, estabeleceu-se uma fase de transição, caracterizada por uma supervisão à 

distância no intuito de levantar as atitudes dos idosos frente ao desligamento do programa e, 

também, para complementar conhecimentos que favoreçam tomadas de decisão no que diz 

respeito a incluir a prática sistemática de atividades físicas em suas vidas. 
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Introdução 

 

A presente comunicação tem por objetivo apresentar dados relativos à marcha em 

pessoas idosas, em duas perspectivas diferentes: na primeira, o padrão da marcha é analisado 

em relação a alguns de seus fatores determinantes, mais especificamente a força muscular e 

flexibilidade. Na segunda, a marcha é discutida no contexto da prescrição do exercício, em 

comparação com a corrida, partindo-se da noção de velocidade de transição caminhada-

corrida. A pergunta que se fez, nesse caso, referiu-se à conveniência de prescrever-se uma ou 

outra atividade em idosos e jovens, analisando-se o impacto fisiológico nas duas situações. 

Para tanto, foram apreciadas variáveis cardiorrespiratórias associadas à intensidade relativa e 

fadiga imposta pelas atividades. 

As próximas seções descrevem ambos os estudos, resumindo seus pressupostos 

teóricos, aspectos metodológicos e conclusões a que se pôde chegar. 

 

1) Amplitude e cadência do passo e componentes da aptidão muscular em idosos 

 

Parece existir uma relação entre a manutenção da capacidade de marcha e o nível de 

independência funcional das pessoas idosas. Há evidências, nesse sentido, de que a marcha 

seja um bom ï senão o melhor ï indicador do risco de perda de autonomia com o 

envelhecimento. Mesmo a auto-apreciação do estado funcional ou a intensidade do receio de 

sofrer quedas parecem estar associadas à manutenção de um modelo e velocidade eficaz de 

marcha.  

Por outro lado, o processo de envelhecimento associa-se a modificações importantes 

no padrão da marcha: a amplitude do passo tende a diminuir e a cadência a aumentar.  Além 

de contribuírem para limitações na autonomia funcional, as alterações da marcha em pessoas 

idosas tendem a aumentar o risco de quedas, cujas conseqüências podem ser graves. 
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As razões para as modificações no padrão de marcha em idosos são multifatoriais ï 

talvez por isso não estejam totalmente esclarecidas. Alguns estudos, porém, buscaram lançar 

luz sobre esta questão, e muitos deles colocam a aptidão muscular no centro da discussão. A 

fraqueza muscular e a limitação do movimento articular estariam associadas a uma fase mais 

ampla de apoio e passadas reduzidas durante a marcha, bem como à dificuldade de 

equilíbrio. Independentemente dos seus motivos, portanto, o declínio pronunciado da força 

nos membros inferiores associa-se a problemas funcionais sérios, dentre eles alterações 

desvantajosas do modelo de marcha.  

Da mesma forma, níveis reduzidos de flexibilidade, em várias articulações, têm sido 

associados a dificuldades de desempenho em muitas atividades cotidianas importantes, como 

a utilização de transportes públicos, subir degraus, lavar-se, vestir-se ou calçar-se, assim como 

a uma menor eficiência no padrão de marcha e maior incidência de quedas. No que toca aos 

movimentos de quadril, além de contribuírem com medidas de flexibilidade de tronco, 

principalmente na flexão anterior, associam-se à manutenção de padrões de marcha mais 

eficientes, uma vez que deles em muito depende a amplitude da passada. Uma diminuição da 

força dos músculos flexores do tornozelo e um aumento da resistência muscular implicariam, 

igualmente, em uma menor flexão dos tornozelos, contribuindo para a alteração do padrão de 

marcha em indivíduos idosos. 

O exame da literatura, contudo, revela que as relações entre os componentes da 

aptidão muscular, a amplitude e cadência do passo não vêm sendo investigadas de forma 

integrada. A marcha é uma situação funcional para a qual concorrem força e flexibilidade 

simultaneamente ï sua descrição isolada, portanto, fornece informações importantes, mas 

incompletas para uma melhor compreensão da sua contribuição real para a eficiência da 

deambulação. Em que pese esse fato, não foram localizados estudos que analisaram os 

componentes da marcha e a importância relativa de força e flexibilidade, consideradas 

simultaneamente. Esse foi o objetivo do presente estudo, ao correlacionarem-se componentes 

da aptidão muscular, isolada e combinadamente, com variáveis do passo, a saber, sua 

cadência e amplitude. 

Foram observadas 25 mulheres com idades entre 60 e 86 anos (média=79°7 anos), 

fisicamente independentes e cujas condições clínicas não contra-indicassem a realização dos 

testes propostos. As seguintes variáveis foram estudadas: a) amplitude e cadência do passo 

(AMP e CAP); b) peso, estatura e altura sentada em um banco com medida padronizada 

(44cm); b) marcha estacionária de dois minutos (número de repetições) (RESISR); c) força 

máxima relativa de extensão de joelhos (carga/peso corporal) (FORCAR); e) flexibilidade de 
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tornozelo e quadril (graus) (FLEXT e FLEXQ). A AMP e CAP foram comparadas com as 

variáveis dos componentes de aptidão muscular, por meio de técnicas de correlação simples e 

multivariada. Os resultados indicaram que: a) AMP e CAP associaram-se significativamente 

com o conjunto das variáveis de força e flexibilidade, conforme sugerido pela boa correlação 

canônica (rcan=0,79; p<0,05); b) A AMP teve correlação mais forte com a força máxima e 

endurance de força que com a flexibilidade de membros inferiores; c) a associação conjunta 

das variáveis dos componentes de aptidão muscular (FLEXT, FLEXQ, FORCAR e RESISR) 

com as do passo (AMP e CAP) foi mais forte do que as correlações identificadas para cada 

variável tomada isoladamente. Com base nos resultados, foi possível propor uma equação 

para prever a eficiência da marcha a partir dos CAM, exibida no Quadro 1. 

 

Quadro 1 ï Equações para previsão da eficiência da marcha a partir de componentes da 

aptidão muscular 

 

 

 

 

 

 

2) Estudo comparativo da transição caminhada-corrida em jovens e idosos 

 

O valor do exercício físico na prevenção de doenças, em qualquer idade, vem sendo 

objeto de estudo. No que diz especificamente respeito a indivíduos idosos, além do aspecto 

epidemiológico, a atividade física surge como fator importante da manutenção da 

independência funcional. A análise de alternativas para programas de prescrição de exercícios 

para essa população, portanto, é importante. Para tanto, é preciso aprofundar o conhecimento 

sobre as respostas fisiológicas em situação de exercício, à medida que se envelhece. 

Estudos comparativos entre indivíduos jovens e idosos são comuns na literatura. 

Todavia, tendem a concentrar-se, principalmente, na capacidade para o trabalho de um e outro 

grupo, seja em termos de potência aeróbia máxima ou relação entre trabalho produzido e 

consumo de oxigênio em cargas submáximas. As evidências permitem pensar que, apesar de 

uma tendência à diminuição progressiva da potencia aeróbia máxima com a idade, a 

capacidade de realização de trabalho em cargas submáximas parece manter-se, ao menos em 

intensidades abaixo do limiar anaeróbio. Esta peculiaridade permite uma razoável 

EMB=7,53-0,26(FLEXQ)+0,29(FLEXT)-1,87(FORCAR)-0,05(RESISR) 

 

EMF=7(EMB)+76  

onde EMB = Escore de Marcha Bruto, EMF = Escore de Marcha Final  

(r
2
=0,90; SEE=0,35; p<0,0001). 
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flexibilidade no tipo e intensidade de atividades de que se pode lançar mão na elaboração de 

programas de exercício. 

Quando se tratam de opções para a prescrição do exercício, especialmente de atividades 

de cunho aeróbio, os dados são mais raros. Contudo há um certo consenso em que a 

caminhada pode mostrar-se como uma forma alternativa de treinamento, já que muitas vezes a 

realização de atividades com características mais vigorosas não é viável. O ato de caminhar, 

porém, está associado a diferentes intensidades de esforço ï em determinadas situações, pode 

representar um estresse fisiológico até mesmo maior que o de atividades aparentemente mais 

intensas, como a corrida. Isso leva ao conceito de velocidade de transição entre a caminhada 

e a corrida (VT). A VT representa a velocidade em que o individuo, espontaneamente, passa 

se um deslocamento sob forma de caminhada para outro, em que corre. 

Estudos foram conduzidos com a finalidade de compreender melhor os mecanismos que 

determinam a VT. Os argumentos que justificam a mudança de padrão de deslocamento vão 

desde aqueles com base em relações antropométricas, até análises que sugerem diferenças de 

eficiência mecânica e, portanto, de dispêndio energético, em uma e outra forma de 

deslocamento. Contudo, não foi possível encontrar na literatura trabalhos que analisaram suas 

diferenças entre indivíduos jovens e idosos, tanto em relação ao momento da VT, quanto no 

tocante às respostas fisiológicas a ela associadas. No entanto, isso seria interessante, já que 

talvez haja diferenças no padrão das respostas cardiovasculares, ventilatórias e de demanda 

energética durante o deslocamento entre grupos jovens e idosos. Essa possibilidade é tão mais 

factível quando se sabe que o processo de envelhecimento é marcado por modificações 

desfavoráveis na capacidade funcional, com repercussões sobre o padrão e velocidade da 

marcha e corrida.  

Informações comparativas sobre a transição caminhada-corrida em jovens e idosos 

contribuiriam, além disso, para esclarecer dúvidas no delineamento de programas de 

exercícios, principalmente quando voltados para pessoas sedentárias de idade avançada. Por 

exemplo, caminhar seria mais aconselhado do que correr em todos os casos? O ato de 

caminhar implica em demanda fisiológica semelhante em idosos e jovens? Correr é uma 

atividade obrigatoriamente mais intensa do que caminhar, considerando-se a evolução das 

condições cardiorrespiratórias associadas ao envelhecimento? Muitas dessas questões 

permanecem sem respostas na literatura. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi 

observar o comportamento de variáveis cardiorrespiratórias na velocidade de transição sob 

diferentes formas de deslocamento (caminhada e corrida), em indivíduos jovens e idosos.  
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Com esse fim, os participantes do estudo foram divididos em dois grupos, sendo o 

primeiro grupo composto por indivíduos com faixa etária de 23±3 anos (G1, n=10) e um 

segundo grupo por voluntários com faixa etária de 55±6 anos (G2, n=10). Todos os 

voluntários foram submetidos a uma rotina de três testes, com intervalos de no mínimo 48 

horas entre eles. O primeiro teste foi realizado para a identificação da VT, além da obtenção 

de medidas antropométricas, o segundo teste para a determinação das respostas fisiológicas 

em teste retangular na VT utilizando-se a caminhada como forma de deslocamento, e no 

terceiro teste repetia-se o teste retangular utilizando-se a VT como intensidade de esforço, 

porém com os indivíduos testados se deslocando em forma de corrida.  

Para coleta dos dados antropométricos tanto, foi utilizada uma balança munida de um 

estadiômetro de metal (Filizola
® 

Br.) e um antropômetro de metal. Os teste físicos foram 

feitos com auxílio de uma esteira rolante (Imbramed 
® 

KT-ATL, Br), além de um 

cardiotacômetro para a mensuração da freqüência cardíaca (Polar
®
 Acurex Plus, Finlândia). 

Um analisador de gases (MedGraphics
® 

VO2000, USA) foi usado para as medidas 

metabólicas. A eficiência mecânica (EM) foi obtida pela razão entre o equivalente calórico da 

carga e o produto final da diferença entre o equivalente calórico do consumo na carga e o 

equivalente calórico do consumo em repouso. Utilizou-se estatística descritiva em forma de 

média e desvio padrão, além do teste-t de student e uma ANOVA de duas entradas com teste 

post-hoc de Tukey (p¢0,05).  

Não houve diferenças nas intensidades referentes a VT entre os grupos, (G1 = 

7,04km/h; G2 = 6,84km/h). Pode-se notar uma tendência de aumento no consumo de oxigênio 

em G2 quando comparados valores de caminhada e corrida (VO2 caminhando = 21,36°2,03 

ml/kg/min. E VO2 correndo = 25,01°2,65 ml/kg/min.). No deslocamento em forma de 

corrida, ainda em G2, observou-se um aumento significativo tanto na produção de gás 

carbônico (VCO2 andando = 18,73°2.51ml/kg/min. e VCO2 correndo = 23,18°3,49 

ml/kg/min) como na ventilação pulmonar (VE caminhando = 43,88°9,08 L/min e VE 

correndo = 54,61°9,68L/min), sendo que o mesmo não foi observado no comportamento 

dessas variáveis para G1. Observou-se também uma tendência de queda da EM em G2 

durante o teste retangular com deslocamento em forma de corrida (EM caminhando 

=12,93°1,35% e EM correndo =10,79° 1,6%).  

Em conclusão, os dados obtidos no presente estudo sugerem uma maior intensidade de 

esforço para os idosos durante o deslocamento em forma de corrida em relação à caminhada 

em intensidade de esforço referente a VT. O mesmo não se deu para os sujeitos mais jovens. 
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Esses resultados indicam a necessidade de cuidados especiais para prescrição de 

treinamento para uma população de idade avançada, para a qual a caminhada acelerada parece 

ser uma atividade menos extenuante que a corrida, mesmo quando feita de forma lenta.    
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Introduction  

  

The dramatic growth projections in older adult populations throughout most of the 

world has important implications for researchers and practitioners everywhere, particularly for 

those interested in addressing the high cost of disease, disability, and reduced quality of life 

often associated with aging.  Statistics show that even in well-developed countries, one-third 

of the people over the age of 70 have difficulty performing one or more common everyday 

activities, such as walking 400 meters, climbing stairs, carrying their groceries, or doing their 

own house work (Older Americans 2000).  Maintaining good physical ability well into the 

later years contributes to the quality of life for individuals and has important social and 

economic implications.  Not only can high-functioning older adults continue to be productive 

in the work force and within their communities, but they also are less burden to society in 

terms of health care costs and social services required.    

An important concern in studying factors related to maintaining physical ability during 

aging is the availability of valid assessment tools that can measure the underlying physical 

parameters associated with mobility, especially measures that are easy to use in the "field" 

non-laboratory setting.  The purpose of this paper is to address the following topics:  1) 

importance of fitness and fitness evaluation in older adults, 2) procedures for assessing 

functional fitness in older adults, and 3) interpretation and use of test results. 

  

Importance of Fitness and Fitness Evaluation in Older Adults 

 

As people are living longer it is becoming increasing more important to ñpay 

attentionò to oneôs physical condition and to take steps to prevent or delay the onset of 

physical frailty.  Maintaining adequate strength, endurance, and agility is critical whether later 

life interests include engaging in active work, playing sports, climbing mountains, or simply 

being able to perform everyday tasks such as getting out of a chair or bathtub without 
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assistance.  Studies show that much of the physical frailty commonly associated with aging 

could be prevented if weaknesses were detected and treated before they lead to an overt loss 

of functional ability (Lawrence & Jette, 1996; Rikli & Jones, 1997; American College of 

Sports Medicine, 1998; Morey, Pieper et al., 1998).  Administering fitness tests to older adults 

can be of benefit in several ways including:  (1) evaluating the performance of individuals, (2) 

in program evaluation, and (3) in conducting research. 

Individual evaluation.  Assessing the fitness level of older individuals can help them 

see how they compare to others in their age group and can help identify weaknesses and plan 

appropriate activity or therapeutic interventions.  By assessing physical performance on 

multiple occasions, it is possible to determine how a personôs condition is changing over time.  

Also, because most people are inherently curious about their own ability level and how it 

compares to their peers, fitness evaluation can be a very motivating experience.  Upon 

receiving their test results, people often are motivated to begin working towards improving 

their personal performance.   

Program evaluation.  Whether in a worksite, clinical, research, or recreational setting, 

health/wellness program leaders increasingly are being asked to provide ñoutcome measuresò 

to document the effectiveness of their programs.  Evidence showing changes in the physical 

performance of older adults can provide important evidence of a programôs success.     

Research.  A fitness test developed and validated for older adults can provide 

important data for research studies on physical performance variables in later years.  Fitness 

tests for seniors can provide baseline scores for longitudinal studies, posttest measures for 

evaluating intervention effects, and accurate measures for correlational analysis in cross-

sectional studies.   

However, a limitation in the use of fitness testing in the older adult population has 

been the lack of appropriate tests.  To date, most physical performance tests have been 

developed for younger people and are not appropriate for older individuals without 

adaptations in testing protocols.  In response to the need for a more appropriate battery of 

fitness tests for older adults, we initiated (at the LifeSpan Wellness Clinic at California State 

University, Fullerton) a series of studies to develop, validate, and norm a new fitness test 

battery especially for men and women over the age of 60.  
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Procedures for Assessing Functional Fitness in Older Adults 

  

To evaluate the fitness of older adults it is important to use a simple battery of tests 

that can be administered in the field (non laboratory) setting.  At our university we saw a need 

for such a test and spent several years developing a suitable test battery with test items that 

represent relevant functional fitness components--that is, test items that could assess the key 

physiological parameters needed for performing common everyday activities in later years.   

The functional fitness framework presented in Figure 1 illustrates the relationship 

between activity goals, functional behaviors, and physical performance parameters.  The 

common activities in the far right column (shopping/errands, occupational activities, 

housework, etc.) require the ability to perform the functions in column two (walking, stair 

climbing, lifting/reaching, etc.).  The functional behaviors in column two require adequate 

reserve in the physical parameters listed in column one -- strength, endurance, flexibility, and 

agility/balance, as well as a manageable body weight.  Functional fitness, then (the type of 

fitness that becomes increasingly important in later years), is defined as the capacity to 

perform normal everyday activities safely and independently without undue fatigue (Rikli & 

Jones, 1999a).  

Figure 1: relationship between activity goals, functional behaviors, and physical performance 

parameters 
PHYSICAL 
PARAMETERS 

 

  
FUNCTIONS 

  
ACTIVITY GOALS 

  

Muscle strength/ 

endurance 

 

Aerobic endurance 

 

Flexibility 

 

Motor ability 

speed/agility 

balance 
 

Body 

composition 

  

Walking 

 

Stair climbing 

 

Standing up 

from chair 

 

Lifting/reaching 

 

Bending/kneeling 
 

Jogging/Running 

  

Personal care 

 

Shopping/ 

errands 

 

Housework 

 

Occupational 

work 

 
Gardening 

 

Sports/traveling 

 

      

 

Physical impairment 

 

 

 

Functional limitation 

 

 

 

Reduced ability/ 

Disability 
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In addition to the selection of functionally-relevant test items, other criteria utilized in 

the development of the fitness test battery, now published as the Senior Fitness Test (Rikli & 

Jones, 2001) were as follows: 

Å Tests must be reliable and valid.  Each test item should have supporting data 

documenting its reliability and validity based on studies involving older adults.  Few tests that 

have been developed and validated for young people are appropriate for older people without 

some adaptation in testing protocols. 

Å Tests must be able to assess wide ranges of ability levels.  Because physical 

performance of older adults tends to be more variable than that of younger people, it is 

important that test protocols be capable of assessing people with a wide range of ability 

levels--from the borderline frail to the highly fit.   

Å The test protocols should provide continuous-scale scoring so that significant 

changes can be detected in physical ability level.  Although dichotomous or ordinal measures 

(such as those with "yes/no" or "high, medium, or low" scoring systems) can be effective for 

use in screening to identify broad categories of functional ability, they typically are not 

sufficiently sensitive to detect the gradual changes that occur as a result of research 

interventions or changes occurring during normal aging.   

Å Tests should be safe to perform, for most older adults, without medical release.  

Regardless of the purpose of the assessment (for research, for screening, or for program 

planning and evaluation), participation will be greatly reduced if people are required to obtain 

physician approval prior to testing.  Tests that require moderate, sub maximal physical 

exertion generally are more functionally relevant for older adults, and are safer than are tests 

that require maximal effort.   

Å Tests should be easy to administer in the "field" non-laboratory setting.  Because 

most physical assessment of older adults, whether for research purposes, individual 

evaluation, or program evaluation takes place in clinical, worksite, community, or home 

settings, it is important to have tests that require minimal equipment, time, space, and cost.  

Rarely is it feasible to bring large groups of older adults into a laboratory setting for 

assessment. 

Å Tests should have accompanying performance standards.  Normative and/or 

criterion-referenced standards improves the usefulness and interpretability of test scores.  

Normative standards make it possible to compare scores of individuals with others of their 

same age and gender.  Criterion-referenced standards can provide important threshold values 
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or 'reference points' for evaluating a person's performance relative to some performance goal 

such as maintaining the ability to perform common everyday activities in later years.  

Figure 2 provides an overview of each of the Senior Fitness Test items, along with its 

purpose and a brief description of the test protocol.  A full report of the test development and 

validation procedures has been published elsewhere (Rikli & Jones, 1999a; 1999b; Rikli & 

Jones, 2001), along with accompanying performance tables and charts. The test items were 

designed to assess lower body strength, upper body strength, aerobic endurance, lower body 

flexibility, upper body flexibility, and agility and dynamic balance. 

 

The Senior Fitness Test ItemsðBrief Overview 

 

 

 

30-Second Chair Stand 

 

Purpose: To assess lower body 

strength, needed for 

numerous tasks such as 

climbing stairs, walking and 

getting out of a chair, tub, or 

car.  Also reduces the 

chance of falling. 

 

Description: Number of full stands that  

                        Can be completed in 30    

                        seconds with arms folded  

                        across chest.          
 

 

 

Arm Curl 

 

Purpose: To assess upper body 

strength, needed  for 

performing household and 

other activities involving 

lifting and carrying things 

such as groceries, suitcases, 

and grandchildren.  

 

Description: Number of bicep curls that 

can be competed in 30 

seconds holding a hand 

weight of 5 lbs (2.27 kg) for 

women; 8 lbs (3.63 kg) for 

men. 

 

        
 






















































































































































































































































































