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RESUMO - Esta pesquisa teve como obijetivo verificar os niveis de flexibilidade, forca muscular isométrica subméxima,
equilibrio e os indices de autonomia funcional em um grupo de senescentes sedentérias e aparentemente sauddveis que
iniciaram a prdtica de Yoga da linha Hatha por um perfodo de trés meses. A amostra foi composta por 30 gerontes com
64,52 + 3,78 anos em duas academias no Rio de Janeiro. Foram utilizados uma bateria de testes de autonomia funcional
(C10m; TUG; LPS e LPDV) e testes especificos para idosos, objetivando verificar os niveis de forca, flexibilidade e equili-
brio. Através dos resultados foi realizada uma andlise e, através dessa andlise, foi verificado que a prética do Yoga pro-
moveu, significativamente, a melhoria das qualidades fisicas citadas e da autonomia funcional. Concluiu-se, entéo, que o

Yoga pode ser considerado uma prdtica fisica alternativa, que promove a satde e a qualidade de vida em idosos.
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ABSTRACT

The effect of practical of the yoga on the physical capacity
and the functional autonomy in aged

This research had as objective to verify the levels of flexibility, isometric and submax
muscular force, balance and the indexes of functional autonomy, in a group of
sedentary and apparently healthy senescentes, which had initiated to practice Ha-
tha Yoga for a period of three months. The sample was composed by 30 gerontes
with 64.52 + 3.78 years, from two academies in Rio de Janeiro. They had gone
through a battery of tests of functional autonomy (C10m; TUG; LPS and LPDV)
and specific tests for aged individuals, which objective was to verify the levels of
force, flexibility and balance. The results constituted a basis for an analysis, and
through this same analysis, it was verified that the practice of Yoga promoted,
significantly, the improvement of the cited physical qualities and the functional
autonomy. It was concluded that Yoga should be considered an alternative physical

activity, which promotes health and life quality in aged people.

Keywords: Yoga, aged people, health

INTRODUCAO

El efecto de préctico del yoga en la capacidad fisica y de
la autonomia funcional en envejecido

Esta investigacion tenfa mientras que objetivo verificar los niveles de la flexibilidad,
del secundario-principio muscular de la isométrica de la fuerza, del balance y de
los indices de la autonomia funcional en un grupo de los senescentes sedentarios
y pparently saludables que habian iniciado el préctico de yoga de la linea de
Hatha por un periodo de tres meses. La muestra fue compuesta para 30 gerontes
con el + 64.52 3.78 afios en dos academias en Rio De Janeiro. Los habian
utilizado una bateria de pruebas de la autonomia funcional (C10m; TRON; LPS
y LPDV) y pruebas especificas para que el objectifying envejecido verifique los
niveles de la fuerza, de la flexibilidad y del balance. Con los resultados un andlisis
fue llevado a través, y con este andlisis, fue verificado que el préctico del yoga
promovido, perceptiblemente, de la mejora de las calidades fisicas citadas y de
la autonomia funcional, entonces concluyendo, que el yoga se puede considerar
como una fisica alternativa promocional préctica de la salud y de la calidad de
la vida en envejecido.

Palabras-clave: Yoga, envejecido, salud

O envelhecimento é um fendmeno natural, fisiolégico, progressivo
e irreversivel, em que o fato de envelhecer cronologicamente dife-
re do envelhecer biologicamente. Durante esse processo, ocorrem
diversas alteracdes orgdnicas e morfofuncionais, variando de
individuo para individuo, devido as multiplas faces das condicées
sociais, culturais e econdmicas que experimenta o ser humano
ao longo da vida. Quando associado a um estilo de vida, fator
modificével, com hdbitos ndo sauddveis (nutricdo inadequada,
tabagismo, ingestdo de dlcool e drogas, altos niveis de estresse,
inatividade cognitiva e o sedentarismo), o processo de envelhe-
cimento torna-se acelerado, influenciando diretamente na perda
e/ou reducdo das capacidades fisicas e da autonomia funcional
do individuo, ou seja, interferindo em sua qualidade de vida.

Apesar do Yoga néo ser uma atividade fisica completa, conforme
as normas do ACSM (1990), considera-se que as modalidades
oriundas da Linha do Hatha Yoga possuem um envolvimento
continuo e adequado com a atividade fisica e que, através de
sua prdtica psicofisica, promove o bem-estar fisico, psicolégico
e social do idoso, melhorando sua satde e qualidade de vida;
assim, também podem ser consideradas atividades fisicas alter-
nativas.

Pesquisas realizadas por Baptista e Dantas (2004); Pernambuco
& Dantas (2004); Vale & Dantas (2004) na drea gerontolégica
enfatizam a importéncia do treinamento da forca muscular, do
Yoga e do Shiatsu como agentes preventivos e redutores de doen-
cas cronicas e degenerativas, melhorando a autonomia funcional
e o estado emocional do idoso, tornando-o mais auténomo e
independente, o que reflete nos indices de qualidade de vida.
Segundo o ACSM (1998), participar de um programa efetivo de
atividade fisica aumenta e melhora a capacidade funcional, a
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funcéo cognitiva, reduz os sintomas de depressdo, bem como
estimula a auto-imagem e a auto-eficiéncia.

Conforme Barros (2002), apesar de representar aproximada-
mente 10% da populacdo, hoje os idosos consomem 50% dos
recursos da Salde em seus tratamentos; como as projecoes
estatisticas indicam o crescimento dessa populacéo, logo o
custo social também aumentard, a ndo ser que o governo passe
a adotar politicas eficazes de prevencdo das variadas doencas
oriundas da senilidade.

OBJETIVOS

A presente pesquisa teve como obijetivo verificar a importéncia
da pratica do Yoga para algumas valéncias fisicas (flexibilidade,
forca e equilibrio) e para a autonomia funcional, em um grupo
de idosas. Fundamentado através da reviséo de literatura, a im-
porténcia da prdtica do Yoga, como instrumento promotor das
perspectivas e objetivos existenciais do idoso referentes & satde
e & qualidade de vida.

O YOGA

A maioria daos modalidades de Yoga provém da Linha do Hatha
Yoga, e utilizam em sua prdtica os exercicios respiratérios que
equilibram a bioenergia ou energia prénica ou orgdnica; além
de exercitar a capacidade funcional respiratéria, denominados
de prandydmas; as posturas fisicas de alongamento, equilibrio
e forca isométrica submdéxima, denominadas de dsanas; o re-
laxamento psicofisico (yoganidra) e a meditacdo (dhyana). No
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QUADRO 1
ALTERAGOES ASSOCIADAS AO ENVELHECIMENTO

1-ASPECTO MORFOFUNCIONAL

-redugdo da forga muscular e RML;

-redugdo da flexibilidade;

-redugdo do equilibrio e coordenagéo motora;

-redugdo da agilidade e velocidade de reagéo;

-postura e deambulagdo afetadas, suscetibilidade a quedas.

-acvidade visual;

2-ASPECTO FISIOLOGICO

-redu¢do da FC méxima;
-capacidade vital reduzida;

-redugdo da audigéo;

-fungdo vestibular reduzida;

-acidez gastrica reduzida;

-redugdo da fungéo renal;

-reducéo dos horménios sexuais;

-resposta imunolégica reduzida;

-redugdo da fungéo cardiaca;

-redugdo da capacidade funcional respiratéria;
-ocorréncia da sarcopenia;

-aumento da gordura corporal;

-reducéo da sede, desidratando mais o organismo, devido & disfuncdo cerebral ou pela
diminuigéio dos osmorreceptores;

-pior qualidade do sono;

-estreitamento e endurecimento das artérias.

3-ASPECTO PSICO-EMOCIONAL

-reducéo da auto-estima;

-reducéo do bem-estar;

-aumento da ansiedade e acOmulo de estresse;
-fobias e medos de envelhecer e da morte;
-suscetibilidade & depresséo;

-afetividade reduzida;

-reducdo do prazer e da vontade.

-isolamento social;
-abandono social;
-aposentadoria;

4- ASPECTO SOCIAL .
-auséncia de lazer;

-perda do status social;
-reducdo ou auséncia do poder econdémico;

-condigdes ambientais;

-abandono dos familiares;
-descaso das autoridades;
-saude publica deficitdria.

ocidente, utiliza-se o Yoga, principalmente, como um estilo de
vida sauddvel e voltado para a terapia e a prevencéo de variadas
desordens psicofisicas, devido & cultura ocidental ser cientificista

(FEUERSTEIN, 1998).

Conforme Nataraja (2003), muitos médicos ortodoxos reco-
mendam o Yoga para seus pacientes, porque o Yoga tem uma
longa histéria de beneficios terapéuticos na promocéo da satde
e qualidade de vida.

Segundo Baptista & Dantas (2002), cabe citar que cada postura
fisica realizada pelo Yoga produz varios efeitos orgénicos, fisicos,
emocionais e energéticos em seu praticante, proporcionando uma
flexibilidade incontestavel, promovendo a homeostase endécrina
através da ativacéo glandular e produzindo um equilibrio fisico
qualitativo. Fatores interessantes no que se refere & prevencédo
de quedas em idosos.
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ENVELHECIMENTO

O envelhecimento pode ser analisado como um processo conti-
nuo e progressivo, causador de alteracdes orgénicas, psicolégicas
e morfofuncionais, fornando o individuo menos capaz psicofisica-
mente, vulnerdvel as doencas e a sindrome da fragilidade.

Conforme Shephard (1998), o ser humano possui o fenétipo de
envelhecimento, representado por alguns parémetros tipicos,
como perda de massa muscular, cabelos grisalhos, pele com
rugas, entre outros. Esses indicadores sé@o reflexo de um somatério
de alteracées somdticas que variam de forma mais rdpida ou mais
lenta de idoso para idoso, mas que estdo sempre presentes em
todos os gerontes. Segundo Papaleo Netto (1999), o envelhe-
cimento se manifesta pelo declinio das funcées orgénicas que,
caracteristicamente, tende a ser linear em funcéo do tempo; néo
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QUADRO 2
CoNseQUENCIAS DO TREINO DE FLEXIBILIDADE

Consequéncias do Treinamento da
Flexibilidade

Definigdo

Alinhamento postural

Evita lesées crénicas devido ao mau alinhamento postural e a desequilibrios musculares, tornan-
do o esfor¢o das atividades fisicas menos drduo e mais eficiente.

Aumento da amplitude do movimento

Promove maior facilidade de movimentos, resultando em movimentos mais seguros e eficazes.

Eficiéncia mecéanica

O movimento funcional em atividades didrias e esportivas é geralmente de natureza dinamica,
logo a obtengéio de um menor desgaste energético permitird melhores movimentos e melhor
eficiéncia mecdnica do movimento em agéo.

Prevencdo de lesdes

Devido ao aumento da amplitude do movimento, o individuo fica menos propenso a sofrer lesées,
devido & amplitude méaxima (limite eléstico) disponivel para o tecido muscular, antes que a leséo
ocorra, NAO serd excedida.

Aumento do suprimento sanguineo,
nutrientes e fluido sinovial nas articu-
lacdes

Devido ao alongamento regular, ocorre uma diminuigéo da viscosidade do fluido sinovial presente
nas articulagdes, permitindo que os nutrientes sejam transportados para a cartilagem que reveste

as superficies dos ossos de forma mais eficiente. Isso leva a uma redugdo das doengas degenera-

tivas das articulagdes e permite maior liberdade de movimento nas articulagées.

Redugéio da dor muscular

Ocorre devido ao aumento da temperatura muscular, circulagéo sanguinea, suprimento sangui-
neo intensificado e distribuigéio de nutrientes provindos da tenséo e do relaxamento alternados
nos musculos, durante a préatica do alongamento.

Redugéio do Distresse

O alongamento, principalmente o passivo, estimula o relaxamento muscular e mental, ocorrendo
também a reducéo de toxinas musculares. Logo, o prazer pessoal e o relaxamento fisico durante
o alongamento passivo, contribuem para a reducéo geral do estresse (distresse ).

Melhora na autonomia funcional dos

Com o avanco da idade, ocorre a redugéo da flexibilidade, prejudicando a mobilidade fisica, o

idosos

que afeta a autonomia funcional das AVDs ( atividades da vida didria) do idoso.

é possivel definir um ponto exato de transicGo como nas demais
fases da vida. Inicia-se a partir dos 20 anos e, por um periodo de
tempo, permanece de forma pouco perceptivel, até que, no final
da terceira década de vida, aparecem as primeiras modificacées
funcionais e/ou fisicas decorrentes do envelhecimento.

E um grande desafio para a Ciéncia identificar as causas do pro-
cesso de envelhecimento. A perda de algumas funcées fisiolégicas
¢ inevitdvel na pessoa que envelhece, por melhores que sejam
os seus hdbitos de vida. Muitas teorias t8m sido levantadas e
descritas por varios pesquisadores, mas nenhuma delas consegue
satisfatoriamente explicar o fenémeno do envelhecimento. As fe-
orias mais conhecidas (WEINECK, 1991; ETTINGER et al.,1996;
SHEPHARD, 1997; HARMAN, 1998; MORLEY, 1998; FENECH,

1998; HOLLIDAY, 1998) séo citadas por Matsudo (2001), con-
forme segue abaixo:
Teoria da Glicolizagéo

O agulcar se une as proteinas e outras moléculas, formando
produtos da glicolizacdo e causando disfuncéo nas células.

Teoria do Reparo do DNA

A freqiéncia e a habilidade para reparar o DNA sofrem alte-
racoes.

Teoria da Antitoxina

A habilidade de eliminar toxinas diminui com a idade.

QUADRO 3
TREINAMENTO DA FORGA ISOMETRICA

VANTAGENS

DESVANTAGENS

- promove ganho de hipertrofia muscular

- proporciona efeito estabilizador ou fixador mio-articular

- melhora o controle da dire¢do do movimento, embora néo
produza movimento

- auxilia o alinhamento postural

- ndo ha beneficios para o sistema cardio-respiratério;

- causa fadiga do SNC se as pausas de recuperagdes forem curtas;

- podem ocasionar pequenos prejuizos as articulagbes e tendées,
quando realizadas em EXCESSO;

- a tenséo muscular transforma-se em CALOR e néo em trabalho, por
isso o praticante de Yoga aumenta a sudorese.
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Taeera 1
VaLéNnclas Fisicas

N=30 (Idosas) Pré-teste Pés-teste Teste “t” A%
Forca M.I. 13,10+1,91 16,40+1,77 8,337 + 25,19
Flexibilidade 23,66+2,12 34,68+2,18 19,756 + 46,57
Equilibrio 16,55+3,72 29,05+1,67 13,701 + 75,52
Idade: 64,52 = 3,78 a=0,05 t_ =2045

critico

Teoria Genética

Existe um numero limitado de vezes, determinado geneticamente,

para a célula se dividir e se reproduzir, o que é conhecido como
“Limite de Hayflick”.

Teorias de Dano

Baseada no conceito de que as reacdes quimicas que ocorrem
naturalmente no corpo produzem um nimero de defeitos irrever-
siveis nas moléculas. Agentes fisicos (calor, raios UV), quimicos
(toxinas, radicais livres), infecciosos (virus mutagénicos) e meca-
nicos ( traumas) fambém colaboram.

Teoria do Desequilibrio Gradual

O cérebro, as gléndulas endécrinas ou o sistema imunolégico
comecam gradualmente a falhar nas suas funcoes.

Teoria da Mutacéio Somatica

O envelhecimento resulta do acimulo de mutacées nas células
somdticas e, portanto, de falhas nessas células durante o processo
de proliferacéo e no funcionamento (MORLEY, 1998).

Teoria do Dano Cromossémico

Pode ser medida pela freqiéncia de translocacées, fragmentos
acéntricos, encurtamento do telédmero, perda de cromossomas
e formacdo de micronicleos, ocorréncias que aumentam com a

idade (FENECH, 1998).
Teoria dos Radicais Livres

Na maioria das teorias que tentam explicar o envelhecimento, os
radicais livres (R.L.) estdo implicados direta ou indiretamente.

VALENCIAS FiSICAS

GRrAFico 1
VARIAGAO EM PERCENTUAL — VALENCIAS Fisicas

VALENCIAS FiSICAS

A capacidade fisica é o nivel de potencialidades neuromotoras e
Fit Perf J, Rio de Janeiro, v. 5, n. 4, p. 247, Julho/Agosto 2006

de performance que um individuo possui, podendo ser desenvol-
vida em funcédo de seus hdbitos higiénicos, estilos de vida e do
seu nivel de treinamento fisico, denominado de condicionamento

fisico (DANTAS, 2003).

FLEXIBILIDADE

E a qualidade fisica responsavel pela execucéo voluntéria de um
movimento de amplitude angular maxima, por uma articulacéo
ou conjuntfo de articulacdes, dentro dos limites morfolégicos,
sem o risco de provocar lesdes (DANTAS, 2005). Na prdtica
do Yoga, geralmente se utiliza o alongamento passivo e estético,
em que se mantém o alongamento por um perfodo de tempo
entre 20 a 120 segundos de permanéncia, unificando a prética
com exercicios respiratérios realizados com muita concentracgéo;
assim, o praticante ndo realiza apenas uma postura, ele é a pré-
pria postura, o que resulta, entdo, em um ganho significativo na
flexibilidade e na reducdo do estresse (ALTER, 2001).

FORCA ISOMETRICA SUBMAXIMA

E um método de treinamento que visa o desenvolvimento da forca
através de contracdes musculares isométricas, ndo ocorrendo
movimento e sim a manutencdo estdtica da forca contra uma
resisténcia durante um determinado tempo (DANTAS, 2005).

Segundo Bompa (2002), as contracdes isométricas de intensi-
dade inferior a 20% da forca méxima sdo consideradas como
forca isométrica submdxima; realizadas nessa intensidade, néo
promovem um aumento intramuscular capaz de obstruir a cir-
culac@o dos vasos sanguineos do musculo, assim, o individuo
pode manter esse tipo de contracdo por muito tempo. Por essa
razdo, considera-se que, em tais intensidades, a producéo de
energia provém dos processos aerdbicos (WEINECK, 2000).
Durante os exercicios isométricos submdximos, a freqiéncia
cardiaca e a tenséo arterial séo similares aos valores de repouso

(NATARAJA, 2003).

EQUILIBRIO

“é a qualidade fisica conseguida por uma combinacdo de agdes
musculares com o propésito de assumir e sustentar o corpo sobre

uma base, contra a lei da gravidade...” (DANTAS, 2003).

Dantas (2003) ressalta que uma situacdo hipotética de equilibrio

=z 80 totalmente estdtico é praticamente impossivel de ser concebida

2 60 [ OFORCA e mantida, quando da prdtica corporal, pois, existe sempre uma

Z 40 - B FLEXBILIDADE oscilac@o, que traduz uma situacéo dindmica com indispensdveis

g 20 OEQUILIBRIO e continuos ajustes e reajustes da posicdo mantida, destinados a
w o manter o equilibrio corporal.

1 De acordo com Manid & Michael (2001), as desordens de equi-

TESTES librio corporal, a fraqueza muscular e a reducéo da flexibilidade

muscular, estdo relacionadas ao aumento do risco de quedas,
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TaBELA 2

Teste — AuToNomIA FUNCIONAL

TESTE Pré-teste Pés-teste Teste “t” (-) A%
C10m 6,24+0,99 5,52%0,95 7,829 11,53
TUG 7,05%1,86 5,73+1,108 4,479 18,72
LPS 10,55+1,92 7,57x1,21 8,836 28,25
LPDV 4,63+£1,15 3,71+0,65 4,577 19,87
a=0,05 T =2045]

critico
fraturas e da dependéncia funcional do idoso. Esses tipos de

queda séo classificadas de “nédo-sincopal” , “mecanica” ou
“acidental”.

AUTONOMIA FUNCIONAL

E a capacidade de um individuo de poder realizar suas ativida-
des bdsicas e instrumentais da vida didria (ABVDs e AIVDs), com
menor esforco e melhor desempenho, podendo ser mensurada
por questiondrios ou testes adequados, de acordo com o nivel
de atividade, desde a bdsica até a avancada. O envelhecimento
estd associado com o declinio das habilidades de desempenhar
as atividades da vida didria (AVDs), e é agravado pela hipo-
cinesia, doencas crénicas e degenerativas, e pela depress@o.
Como conseqiiéncia hd perda de autonomia da acéo, podendo
acarretar na perda da independéncia, que é a capacidade de
realizar tarefas sem auxilio de pessoas, aparelhos ou sistemas. A
Autonomia é definida de acordo com trés aspectos: autonomia
da acdo, referindo-se & mobilidade fisica funcional; autonomia
da vontade, referindo-se & possibilidade de autodeterminacéo,
e a autonomia de pensamentos, que permite ao individuo julgar
qualquer situacdo. Conclui-se, entdo, que a Autonomia ndo pode
ser tratada apenas sob um aspecto, &ngulo ou perspectiva, e sim
sob um contexto holistico.

Spirduso (1995) apud Matsudo (2001) classifica o idoso, segundo
o nivel funcional em que se encontra, nas seguintes categorias:
Fisicamente Dependentes; Fisicamente Frdgeis; Fisicamente
Independentes; Fisicamente Ativos e Atletas. De acordo com
essa classificacdo, determina-se o tipo de testes de autonomia

GRAFIcO 2
VARIAGCAO EM PERCENTUAL — AUTONOMIA FUNCIONAL

AUTOMNOMIA FUNCIONAL
0
Ig_' EC10M
= HTUG
§ 0 OLPS
W OLRDY
TESTES
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funcional que devem serincluidos em uma bateria de avaliacéo
fisica para idosos.

Pesquisas realizadas por Baptista et al. (2002a; 2002b; 2003
e 2004) verificaram que a prética do Yoga direcionada para
um grupo de senescentes obteve resultados importantes para
a melhoria da autonomia funcional, principalmente quando é

elaborada uma rotina de exercicios especificos e adaptados de
Yoga (4sanas) para os idosos (BAPTISTA & DANTAS, 2003).

O treino de forca, o Shiatsu e o Yoga contribuem para a melho-
ra e/ou manutencdo da Autonomia Funcional, promovendo a
salde e um estilo de vida mais saudével, tornando o idoso mais
autbnomo e independente, e minimizando suas dificuldades e as
de seus familiares, bem com as da prépria sociedade. (VALE &
DANTAS, 2004; PERNAMBUCO & DANTAS, 2004 e BAPTISTA
& DANTAS, 2004).

METODOLOGIA

O atual estudo atende as normas para a realizacéo de pesquisa
em seres humanos, Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, de 10/10/1996, Brasil, que trata das Recomendacdes
Eticas em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. A pesquisa teve
cardter experimental e descritivo, com andlise inferencial. Estudou
um grupo especifico de individuos e, utilizando-se da pesquisa de
campo, que tem por objetivo a coleta sistemdtica de dados sobre
programas ou amostra de populacdes, buscou o delineamento ou
andlise das caracterfsticas de fatos ou fenédmenos e a avaliacdo
de programas especfficos.

A amostra selecionada foi composta de 30 gerontes do sexo
feminino, com idade variando entre 59 e 70 anos (64,52 +
3,78), sedentdrias e iniciantes na prdatica de Yoga em duas Aca-
demias do Rio de Janeiro. Para o desenvolvimento da pesquisa,
foi caracterizada como amostra intencional “quando o obijetivo
da pesquisa necessita que as cobaias tenham caracteristicas
especificas” (FLEGNER E DIAS, 1995, p.48). Como critério de
inclusdo, consideraram-se apenas os sujeitos fisicamente inde-
pendentes e que ndo portadores de qualquer tipo de patologia
que comprometesse ou que fosse fator de impedimento para
a pesquisa, tais como cardiopatias, cancer, HIV, problemas
respiratérios obstrutivos, musculo-esqueléticos e neurolégicos,
distirbios psicolégicos e outras enfermidades. A prdtica do
Yoga foi realizada com trés sessdes semanais com 60 minutos de
duracéo, por um periodo de 12 semanas, constando de exercicios
respiratérios (Prdndydmas), exercicios fisicos de alongamento,
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equilibrio e forca isométrica submaxima (Asanas), relaxamento
psicofisico (Yoganidra) e meditacdo (Dhyana).

Foram utilizados, para a mensuracéo da capacidade fisica, os
seguintes testes: Teste de Levantar e Sentar da cadeira em 30 seg
(RIKILI & JONES,1998; 1999), para avaliar a forca muscular dos
membros inferiores; Teste de Sentar e Alcancar de WELLS, para
avaliar a flexibilidade; e o Teste de Willians & Greene (1992),
para verificar o equilibrio estdtico.

Para mensurar a Autonomia Funcional (autonomia da acao), foi
utilizada uma bateria de testes, constando de: caminhar 10 m
o mais rdpido possivel (C10m), Spila et al. (1996); levantar da
posicdo sentada (LPS), Guralink et al. (1995;2000); levantar da
posic@o decubito ventral ( LPDV), Alexander et al. (1997); e o
Time Up & Go (TUG), com o propésito de avaliar a mobilidade
(PODSIADLO & RICHARDSON, 1991) e o comportamento neural
(OKUMIYA et al., 1996) do individuo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se observar que
a amostra apresentava indices bons de autonomia funcional
e das qualidades fisicas testadas. Apds as doze semanas de
pratica de Yoga, notamos que, na segunda testagem, o grupo
apresentou melhores indices em todos os resultados que, ana-
lisados estatisticamente pelo teste “T” para amostras pareadas,
apresentaram-se bem acima do 1t critico, ou seja, as melhorias
foram significativas. Verificaram-se, também, as variacdes em
percentual referentes aos testes de forca, flexibilidade, equilibrio
e autonomia funcional, notando-se ganho em todos os aspectos
testados. Logo, a prdtica do Yoga, da linha Hatha, pode ser
considerada uma atividade alternativa promotora da capacidade
fisica e da autonomia funcional, que véo interferir diretamente,
segundo Zimerman (2000), nos aspectos psicolégicos e sociais
dos idosos. Esta pesquisa também teve o propdsito de minimizar
o desconhecimento e/ou a desvalorizacdo do Yoga por parte dos
profissionais das diversas subdreas da satde, tais como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, profissionais de Educacao Fisica e
terapeutas alternativos em geral, tentando, assim, obter a atencéo
dos Orgaos de Satde Poblica das comarcas municipais, estaduais
e federais, no sentido de conscientizd-los sobre a necessidade de
se ampliarem os projetos de Atividade Fisica Alternativa, ou Yoga,
e colocd-los em prética, principalmente para a populacao idosa
mais carente, como instrumento preventivo das desordens fisicas
causadas pelo envelhecimento, intensificadas pelo sedentarismo,
contribuindo assim para a reducdo dos custos dos érgdos de
Satde Piblica com os idosos e para a melhoria da sadde e da
qualidade de vida dos mesmos.
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