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Trekking: possibilidades de intervencéo de atividade fisica para idosos

Resumo: O envelhecimento é um considerado um fenémeno mundial com
possibilidade de repercussdes de ordem social, cultural e bioldgicas, afetando de
maneira importante as condi¢cdes de assisténcia ao idoso. Sabe-se que a caminhada
€ considerada uma atividade bem tolerada pela populagcdo idosa e recomendada
pela comunidade medica, contudo, considerando que a modalidade treckking pode
ser uma alternativa para pratica de atividade fisica, o objetivo desse estudo
foi através de um ensaio dissertar sobre aplicagbes da modalidade trekking em
idosos apresentando indagacdes sobre a possibilidade de sua utilizagdo como uma
opcao de modalidade de atividade fisica para idosos. Através da proposta
metodoldgica de revisdo de literatura. Os principais pontos emergidos com o estudo
apontam a atividade fisica como fator preponderante para a qualidade de vida do
idoso, possibilitando considerar que a pratica do Trekking para a populacdo idosa
pode ser um caminho adequado quanto a custos, acessibilidade e beneficios para
sua saude. Além disso, € possivel considerar a possibilidade de impactar parametros
biolégicos, sociais e psicoléogicos com a pratica atenuando processo de

envelhecimento.

Palavras chaves: caminhada, atividade outdoor, independéncia funcional,

envelhecimento

Problematizacao

O envelhecimento da populacado brasileira esta relacionado a um fenémeno
mundial (IPEA,2002) com concomitantes alteragdes biopsicossociais (SILVA,2015).
Estima-se que o numero de idosos ja passou de trés milhdes em 1960 para 20
milhdes em 2008 com perspectivas de aumento ainda maior para 2020 (WONG et al
2006). A explicagdo para este aumento encontra-se respaldado na maior taxa de
sobrevida, diminuicdo da taxa de natalidade e melhora das condigbes de acesso a
saude tanto no campo da prevengao quanto do tratamento (IBGE,2002).

O fenbmeno envelhecimento e associado a inumeras condi¢des bioldgicas das
quais destacamos as modificagdes presentes em parametros de aptidao fisica.
(OKUMA,1998). Estudos (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; RIKLI & JONES, 1999;



MATSUDO et al., 2001) apresentam que elevado IMC esta associado a baixa na
mobilidade funcional comprometendo o a independéncia do idoso. Adicionalmente,
fatores como inatividade fisica presente nesta populagdo esta associada a maior
risco de desenvolvimento de doengas crénicas bem como perda progressiva de
capacidade funcional, prejudicando até mesmo simples atividades do cotidiano
(BASSUK et al. 2003; BOCALINI et al. 2008a; BOCALINI et al. 2010a).

Dessa maneira, € compreensivo considerar que o estilo de vida da populagao
idosa esta associado a diferentes desfechos seja clinico como motor
(RIBEIRO,2008). Nesta perspectiva a pratica de atividade fisica & considerada uma
estratégia importante na atenuagdo das modificagdes naturalmente associadas ao
processo de envelhecimento (ACSM,1998). Dentre as adaptacdes destacam-se
melhora da fungdo pulmonar e cardiovascular, além de ganhos da aptidao funcional
(BOCALINI et al. 2008b; BOCALINI et al.2008b; BOCALINI et al. 2010; FRANCHI et
al. 2008; HAGBERG et al. 1989; NOBREGA et al. 1999), auxiliando ainda numa
sensivel diminuicdo do quadro de ansiedade e depressao (SOUZA et. al. 2012),
disturbios osteo-metabdlicos (BOCALINI et al. 2010b).

Sabendo que a caminhada ja é considerada uma atividade bem tolerada pela
populacdo idosa, bem como indicada pela classe medica o presente trabalho
revisitou a literatura e utilizando com base na andlise da revisdo de literatura
objetivou através de um ensaio dissertar sobre aplicacbes da modalidade trekking

em idosos.

Objetivo
Apresentar indagacdes sobre a possibilidade da utilizagdo do trekking como

uma opg¢ao de modalidade de atividade fisica para idosos.

Metodologia

O presente estudo utilizou como proposta metodologica a revisao
bibliografica, ou revisao da literatura, que em concordancia com TRENTINI e PAIM
(1999) é uma analise critica, meticulosa e ampla das publicagbées correntes em uma
determinada area do conhecimento. Além disso, esta proposta procura explicar e
discutir um tema com base em referéncias tedricas publicadas em livros, revistas,
periddicos, além de buscar também, conhecer e analisar conteudos cientificos sobre

determinado tema (MARTINS, 2001). Neste estudo optamos através de uma reviséo



narrativa, sendo uma proposta imparcial permitindo o relato de outros estudos a

partir da compreensao do pesquisador sobre outros (SILVA et al. 2002).

Desenvolvimento
O trekking

Etimologicamente a palavra trekking advém do sul-africano, e denota, “seguir
um trilho”, € também denominado de percurso “pedestre” feito a pé. Acredita-se que
a proposta surgiu durante o século XIX quando os holandeses colonizaram a Africa
do Sul. O termo era utilizado para se referir a resisténcia fisica e ao sofrimento, pois
a caminhada era o unico meio de locomog¢do naquela época. Os ingleses, ao
chegarem na regiao aderiram a palavra e passaram a usar para se referir as longas
caminhadas que os seus trabalhadores precisavam enfrentar.

Segundo o Diretor do Departamento de Trekking da ABEA (Assossiacao
Brasileira de Esportes de Aventura), Esdras Martins, como modalidade esportiva no
Brasil o treecking teve suas primeiras provas em 1985, em Minas Gerais seguindo
para Sao Paulo em 1992, é que o trekking adquiriu a forma atual.

Por se tratar de uma atividade que envolve caminhada, o prazer
proporcionado pelo trekking e a possibilidade de desfrutar paisagens inéditas, que
nao estdo ao alcance de qualquer um; uma sensacao de privilégio de ir a lugares
aonde poucos chegam, o de ver coisas que poucos viram; o de superioridade, forga,
autoconfianga e autoconhecimento sdo componentes facilmente proporcionados
pela sua pratica (Beck, 1994).

Atualmente o trekking pode ser distribuido em varias modalidades sendo elas:
individual, em grupo, assistido e os de competi¢ao distribuidos em de regularidade e
velocidade. De maneira individual a modalidade também pode ser praticada,
tratando-se da realizagdo de um percurso individual, em que o praticante é o préprio
chefe, é o lider que toma todas as decisdes. Obviamente esta modalidade tende a
ter mais riscos, e o praticante deve apresentar boa condicdo fisica, estudar
previamente o local para tragcar uma rota segura. Em grupo, € possivel considerar
que seja 0 mais indicado para iniciantes, contudo é preciso considerar a existéncia
de interesses distintos entre os participantes permitindo a ocorréncia de
sociabilizagcdo e administracdo de conflitos sobre objetivos. O treecking assistido

corresponde a modalidade em que o praticante de maneira independente contrata



os profissionais que podem auxilia-lo na aquisicdo de equipamentos e mantimentos
para pratica individual ou coletiva.

De acordo com a ABEA (2018) o trekking de competicdo € composto por
equipes utilizando bussolas e cartas de navegacao entre 3 até 6 pessoas que
desempenham os seguintes fungdes: navegacgao (interpretacdo das informacgdes
espaciais e temporais, fornecida pela organizagdo por meio da planilha da prova e
outros documentos, para se definir o processo de deslocamento do participante ao
longo do trajeto planejado), calculo (realizagdo das contas necessarias para que a
equipe se mantenha na velocidade média exigida pela planilha e cronometragem do
tempo utilizado para cumprir cada trecho do percurso), contagem de passos
(determinacao da distancia percorrida e da velocidade ideal da caminhada. Também
cabe ao contador de passos juntamente com calculista controlar a velocidade das
passadas, isto €, a velocidade média) e registo de tempo e distancia nos postos de
controle: marcagdo do horario em que a equipe esta passando pelo PC (PC de
tempo) ou da distancia medida de determinado percurso (PC virtual). O responsavel
por essa atividade €& geralmente conhecido como chipeiro. O trekking de
regularidade ou enduro a pé é realizado em uma trilha, com local e tempo definidos
sem conhecer o percurso, por isso o importante ndo é a velocidade, mas sim se
manter no caminho considerando o tempo para atingir os objetivos (chegar aos
postos de chegada). A distdncia de caminhada pode variar entre 6 a 15 quildmetros,
sendo realizadas em estradas de terra, trilhas abertas, em mata fechada,
atravessando riachos, nadando poucos trechos em rios. E por fim temos o trekking
de velocidade, cujo objetivo é finalizar a prova percorrendo a distdncia com o menor

tempo possivel de acordo com as regras da organizagao.

Envelhecimento e trekking

Conceitualmente o envelhecimento € um "processo” de diminui¢do orgéanica e
funcional, ndo decorrente de doencga, e que acontece inevitavelmente com o passar
do tempo (ERMINDA, 1999). Assim, entende-se o envelhecimento como um
processo natural, mas que geralmente apresenta um aumento da fragilidade e
vulnerabilidade, devido a influéncia dos danos a saude e do estilo de vida. Podemos
dizer que individuos envelhecem de formas muito diversas, e a este respeito
podemos falar da idade bioldgica, da idade social e idade psicolégica, que podem

ser muito diferentes da idade cronolégica. (Fontaine 2000).



Dea acordo com Erminda (1999) o envelhecimento pode ser distribuido em
trés dimensdes: cronologica, bioldgica, e social. A dimensdo cronoldgica é
mensurada pelo calendario catdlico romano. A pessoa idosa € aquela com idade de
60 anos ou mais, nos paises em desenvolvimento, entre eles o Brasil, conforme o
critério da Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU). Tal critério foi definido em 1982,
na 12 Assembléia Mundial do Envelhecimento. Os paises desenvolvidos consideram
a pessoa idosa com idade de 65 anos ou mais. (VERAS 1994; ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD 2000).

As alteragdes bioldgicas tornam o idoso menos capaz de manter a
homeostase quando submetido ao estresse fisiologico. Tais alteragbes quando
associadas, principalmente, a idade cronologica avangada, determinam maior
suscetibilidade ao aparecimento de doencas, a instalagdo de incapacidades fisicas,
mentais e funcionais, assim como a maior probabilidade de morte. (ANDREOLI et al.
1998, ERMIDA 1999). A senescéncia ou envelhecimento fisiolégico é conceituado
como um conjunto de alteragbes que ocorrem no organismo humano que implica em
perda progressiva da reserva funcional sem que comprometa as necessidades
basicas de manutencédo de vida. (JACOB-FILHO et al., 2006). Em contrapartida, a
senilidade ou envelhecimento patolégico é classificado como conjunto de alteragdes
que ocorrem no organismo em decorréncia de doengas e do estilo de vida que
acompanha o individuo até a fase idosa. (JACOB-FILHO et al., 2006). Karsch e Leal
(1998) consideram o periodo que as pessoas estejam em boas condigdes fisicas e
mentais, mas, algumas vezes, instalam-se limitagcbes que podem tornar a vida diaria
complicada, sobretudo, pela restricdo funcional para algumas ou todas as atividades
basicas e instrumentais da vida diaria.
As possibilidades para desenvolver as doengas e as incapacidades aumentam
quando associadas ao estilo de vida, tais como: tabagismo, sedentarismo,
obesidade e etilismo (LITVOC e DERNTL, 2002; VOSER e VARGAS NETO, 2002).

A dimensao social refere-se aos papéis e habitos que a pessoa, ao longo do
seu ciclo vital, assume na sociedade e na familia, a partir de um padrao
culturalmente estabelecido. O envelhecimento agregado a vulnerabilidade social
pode, muitas vezes, manifestar-se pela diminuicdo ou perda do papel
desempenhado por longos anos, na esfera familiar, na social e na profissional
(ERMIDA, 1999). Considera-se que a inatividade acarreta uma profunda alteragéo



ao estilo e ritmo de vida, devido a perda do papel profissional e pessoal junto da
familia e da sociedade, por sentir-se em desigualdade diante dos que trabalham.

Quando se envelhece ocorrem perdas nas capacidades funcionais no
organismo e, através da pratica de atividade fisica regular pode-se diminuir estas
perdas. O objetivo desta pesquisa é motivar e despertar atengédo para a busca de
outras atividades fisicas para idosos, romper os paradigmas existentes que mostram
a incapacidade dos idosos em realizar qualquer atividade fisica seja ela corrida,
ciclismo e esportes radicais.

O idoso pode e tem condi¢cbdes reais de realizar qualquer atividade fisica,
desde que obedecga seus limites e capacidades individuais como os individuos de
qualquer faixa etaria.

O envelhecimento associa-se obrigatoriamente, a reducdo da capacidade
aerébia maxima de forca muscular, das respostas motoras mais eficientes, da
capacidade funcional geral, ou seja, a redugéo da aptidao fisica total, e com o estilo
de vida sedentaria constitui um fator de risco importante para o desenvolvimento de
doencgas arterial coronaria, na qual FALUD et al (1996), relatam um estudo de
FRAMINGHAN no qual foi demonstrado que pessoas fisicamente ativas viveram
mais e tiveram menor morbi-mortalidade de origem cardiovascular. A mortalidade
total cardiovascular e coronarias reduziu a medida que foi maior o grau de atividade
fisica em todas as idade inclusive nos idosos.

Devido ao impacto imposto pelo envelhecimento no sistema cardiovascular,
sua resposta ao exercicio decresce de forma significante levando o idoso a uma
baixa eficiéncia. De acordo com MAZZEO (1998) algumas evidéncias indicam que a
manutencao de elevados niveis de treinamento resultam em uma reduzida taxa da
diminuigédo do VO2max com a idade em individuos idosos.

Um indice da fungéo cardiovascular € o consumo maximo de Oxigénio (VO2
max), que decresce cerca de 5% a 15% por década apds a idade de 25 anos. Em
relacdo a alteragdes no consumo maximo de O2 ou VO2, constata-se um declinio
com a idade, que nao pode ser prevenido, mas diminuido com treinamento fisico
aerdbio, a diferenca artério venosa maxima de O2 e no débito cardiaco maximo
contribuem para uma redugao no VO2 max associado com a idade.

Estudos indicam que o aumento na VO2 max, cerca de 8 a 38% em

individuos de 50 a 84 anos, com o treinamento sistematico, minimizando os efeitos



do declinio no VO2 max (GREEN e CROUSE 1993 citado por OKUMA 1998,
MAZZEO 1998).

GREEN e CROUSE (1993) apud OKUMA (1998) relacionam as adaptacdes
fisioloégicas e estruturais e os efeitos no transporte de O2, observaram também o
aumento da densidade capilar nos musculos em exercicio, um possivel
desenvolvimento da vascularizagdo colateral, a regressdo de lesdes
arteroscleroéticas, que € obtida pela associagao do controle do estresse, dieta pobre
em gorduras e exercicio moderado, aumento ventricular (aumento da parede do
ventriculo) esquerdo e miocardio, declinio na duragdo da contracdo do miocardio,
melhora no eletrocardiograma em exercicio.

Capacidade funcional pode ser compreendido como a capacidade do
individuo em manter a realizagdo das suas atividades do cotidiano e cuidados
pessoais por conta da forca muscular, a resisténcia muscular localizada, a poténcia
muscular, agilidade, a flexibilidade, os reflexos, o tempo de reagdo, a eficiéncia
metabdlica, a composi¢cao corporal e outros aspectos da aptidao fisica (OKUMA,
1997).

Para VIEIRA (1996) citado por MIRANDA, (2001) a atividade fisica e um
conjunto de agdes corporais, capaz de contribuir para a manutencgao fisioldgica e o
funcionamento normal, ndo s6 do organismo de um individuo como também do seu

estado psicoldgico e social.

Cada vez mais estudos vem evidenciando a atividade fisica como recurso
importante para minimizar a degeneragao provocada pelo envelhecimento,
possibilitando ao idoso manter uma qualidade de vida ativa, visto que ela
tem potencial para estimular varias fungbes essenciais do organismo, onde
a mesma mostra-se como um coadjuvante importante no tratamento de
doencas crbénico-degenerativas e também é essencial para a manutencao
do aparelho locomotor (OKUMA, 1998, p.51 ).

Estudos em gerontologia tem demonstrado que a atividade fisica, junto com
hereditariedade, alimentacdo adequada e habitos de vida apropriados podem
melhorar em muito a qualidade de vida dos idosos. OKUMA (1997) descreve que o
declinio linear natural das capacidades funcionais, que se inicia ao redor dos 30
anos e que pode ser substancialmente modificado pelo controle de peso e pela
dieta.

A difusdo do exercicio fisico para idosos tem se tornado uma estratégia
simples, barata e eficaz, tanto para diminuir os custos relacionados a saude, quanto

para melhorar a qualidade de vida, o que tem sido demonstrado por inumeros



estudos. Exemplificando GOBBI (1997) cita BOLKOVOY & BLAIR (1994), onde
demonstrou que a taxa de mortalidade por qualquer causa esta inversamente
correlacionada com o nivel de aptidao fisica.

FALUDI et al (1996) relatam que os exercicios de alta resisténcia prescritos
trés vezes por semana com duragao de 20 minutos, induzem significativa melhora no
condicionamento cardio-respiratério, mas com respostas discretas no perfil
metabalico.

Da mesma forma que tém sido relatados efeitos da atividade fisica e do
exercicio nos aspectos biolégicos e ligados a saude, as evidéncias apontam efeitos
nos aspectos psicolégicos e sociais do envelhecimento (MCAULEY E RUDOLPH,
1995; OKUMA, 1998,1999; MATSUDO et al,2000), melhorando o auto conceito, a
auto estima, contribuindo no desenvolvimento da auto eficacia, na diminuigcdo do
estresse e da ansiedade. Também s&o relatadas, melhora de tensdo muscular,
insénia, diminuicdo do consumo de medicamentos, melhora dos fungdes cognitivas e
de sociabilizagao.

Em um estudo realizado por ANDRADE et al (2000) determinou o nivel de
conhecimento, barreiras e facilitadores da pratica da atividade fisica em uma
amostra com mais de 2.000 sujeitos com idade superior a 50 anos, na qual
constatou-se que as barreiras mais frequentes para ambos os sexos em cidade
pequenas do Interior do estado de Sao Paulo foram: falta de equipamento, de
necessidade de repouso, local, de clima adequado e de habilidade, na Capital e nas
cidades da Regido Metropolitana foram: falta de equipamento, de tempo, de
conhecimento, medo de lesdo e necessidade de repouso. Com relagdo aos agentes
facilitadores no ambiente para o envolvimento regular em uma atividade fisica.

O mesmo estudo revelou em uma ordem de prioridade, pessoas com mais de
50 anos realizam atividade fisica por indicagdo, sendo para o sexo feminino 38,3%
por orientagcdo meédica, 33,3% por amigos, 10,4% familiares, 10,4% procura por
companhia, 4,2% colegas de trabalho e 3,3% pelo programa Agita Sdo Paulo. Para
o sexo masculino 50,3% orientagdo médica, 25,8% amigos, 7% procura por
companhia, 7% Programa Agita Sao Paulo, 6,3% familiares e 3,5% pelos colegas de
trabalho.

Dados similares foram encontrados por SATARIANO et al (2000) citado por
MATSUDO et al (2001), investigando 2.046 individuos maiores de 55 anos,

encontrando como barreiras para a pratica de atividade fisica nas mulheres falta de



companhia, falta de interesse, fadiga, problemas de saude e artrite, entretanto
também foi notado que as barreiras sao mais reportadas pelas mulheres e que com
a idade as razbes meédicas se incrementavam.

Desta forma MATSUDO et al (2001) enfatizam que para a promogao da
atividade fisica em idosos, deve se levar em consideracdo a falta de companhia e a
falta de interesse, sendo as principais barreiras reportadas.

MARCELLINO (1996) cita que a busca de lazer pelo esporte radical resulta de
uma livre escolha é a procura pessoal pelo prazer, felicidade, alegria, e busca por
um estado de satisfacdo tomando como um fim em si mesmo. Estas buscas préprias
que respondam as necessidades do ser, possibilitando libertar — se da fadiga e
possibilitando libertar — se do tédio, favorecendo a ampliagao do real e imaginario do
divertimento, assim permitindo o distanciamento das rotinas estereotipadas impostas
pelo modelo societario vigente.

A caminhada significa uma grande alternativa para os idosos, ja que para
realizar uma caminhada, ndo é necessario um equipamento proprio ou ter um local
adequado, apenas necessita que o praticante se sinta confortavel e integrado com o
ambiente.

Com base nestas informacodes, pode-se dizer que a caminhada em si nao faz
sentido a ndo ser que esteja acompanhada de alguma motivagao, seja ela fisica ou
psiquica. Podemos ir mais longe e dizer que o ato de caminhar também pode
transcender estas questdes e ser uma forma de relaxamento, prazer, convivio com a
natureza ou consigo mesmo (SENAC, s.d.).

Trekking € uma atividade que se consiste em cumprir uma trilha, seja ela na
cidade ou na natureza, passando por ponto de controle. Vence quem chegar no
tempo determinado; se chegar adiantado perde dois pontos e se chegar depois
perde um ponto (SENAC, s.d.).

Existem quatro tipos de Trekking, entre os quais pode-se encontrar o Trekking
independente no qual se viaja sozinho, organizando a expedicao, planejando a rota,
escolhendo o equipamento, comprando as provisdes, estudando o clima. Além disto,
a viagem €& mais econOmica e flexivel, com datas e caminhadas fora do roteiro pré-
determinado. Tem que se ter um étimo preparo fisico e ndo se importar em carregar
uma mochila abarrotada de equipamentos (ORTIZ, s.d.).

Outro tipo de Trekking organizado, indicado para quem esta iniciando na

pratica deste esporte ou deseja se aventurar em alguma regido de dificil acesso,



dividindo com os colegas as despesas com a infra-estrutura necessaria, como a
contratagdo de carregadores, guias e a compra das provisbes em grande
quantidade. Neste caso, € necessario obter o maximo possivel de informacgdes sobre
a empresa que esta organizando a expedicédo e checar detalhadamente quais os
servigos incluidos no prego anteriormente estabelecido (ORTIZ, s.d.).

Ja o Trekking assistido é um estagio intermediario entre os dois anteriores.
Nesse caso, ao chegar no local a ser visitado, sdo escolhidos e contratados os
carregadores, guias, é feito a compra de mantimentos e demais equipamentos
coletivos. Este tipo de viagem possibilita uma maior interagdo com os nativos, além
de contribuir para a economia local. Por outro lado, € necessario mais tempo para
organizar a viagem, negociar com os moradores locais e barganhar pregos (ORTIZ,
s.d.).

O quarto tipo é o Trekking de competicdo, também chamado de Enduro a pé,
uma modalidade recente no Brasil. Semelhante ao Enduro de carros de
regularidade, equipes de trés a seis pessoas navegam em cima de uma planilha com
referéncias (iguais no Enduro) e velocidades médias pré determinadas. Assim, os
integrantes percorrem uma distancia que varia de 6 a 15 quildbmetros, andando por
estradas de terra, trilhas abertas, em mata fechada, atravessando riachos, nadando
poucos trechos em rios. Eles tém de navegar e calcular o tempo regular para nao
passarem pelos Postos de Controle atrasados (perde 1 ponto), nem adiantados
(perde 2 pontos). Ganha a equipe que perder menos. Esses campeonatos
acontecem em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Brasilia, Santa Catarina,
Espirito Santo e Ceara (ORTIZ, s.d.).

O Trekking seria uma opg¢ao de atividade fisica, ja que possui como
caracteristica predominancia aerdbia, com marcada presenga no conjunto muscular
das pernas e quadril. Na tradugdo para o portugués a palavra trekking nos remete a
caminhar, trilhar, andar. A mais remota e conhecida forma de deslocamento desde
que o homem ascendeu a qualidade de bipede. Sendo uma atividade que pode ser
praticada por qualquer pessoa em qualquer idade (ressalvo feito aqueles que estao
ha muito tempo sedentéarios), o trekking é muito acessivel do ponto de vista
financeiro e muito seguro a nivel fisico (SENAC, s.d.).

No estudo ja mostrado por ANDRADE et al (2000) foi salientado que uma das
barreiras mais frequentes para a pratica esportiva nos idosos, para ambos o0s sexos,

seria a falta de equipamentos, habilidade, local especifico e tempo.



Acredita-se que o trekking seja uma proposta alternativa para a pratica de
atividade fisica para idosos, devido ao fato de ser uma atividade que n&o possui
dificuldade que possam contribuir para a sua restricido como a falta de equipamentos
especificos. Em relacdo a habilidade é exigido um certo nivel de aptidao para sua
pratica, ou seja, a agdo motora mais requisitada seria o andar como predominancia,
nao podendo esquecer da contribuicdo que sofre as variaveis agilidade, equilibrio,
flexibilidade e resisténcia muscular localizada, devido ao grande numero de
obstaculos enfrentados durante sua pratica.

Um ponto muito importante para se ter uma discussao, reflete em torno do
espago para sua pratica, pois em qualquer lugar pode se praticar o trekking. Ha
belissimos locais para a pratica no Brasil, de norte a sul e de leste a oeste, € uma
atividade sem fronteiras (ou quase, pois a expansao urbana e as cercas sao
limitadores perigosos) que podera ser praticada em qualquer época do ano sem a
utilizacado de muitos acessorios (SENAC, s.d.)

Em uma revisao realizada por GLENISLER (1996), salienta que o exercicio
em si ndo é suficiente para modificar o quadro de depresséo, ansiedade, o que é
melhorado € o humor, ressaltando que beneficios psicolégicos e sociais, sdo
inversamente relacionados, com a melhora da aptidao fisica, ou seja, nos ganhos
psicoldgicos e sociais, ndo sao necessariamente interligados com o aumento dos
niveis de aptidao fisica, sendo que a intensidade da atividade nado tem influencia
nessas mudancgas. No entanto, o autor conclui que a sua pratica exerce um papel
fundamental no manejo da ansiedade e na depressao.

Em relagdo ao Trekking, seria uma possibilidade de desenvolver o aspecto
psicolégico, mesmo nao havendo alteragdo no seu aspecto metabdlico, pois € um
atividade praticada em grupo proporcionando um convivio social maior.

Segundo SANATAREM (1998, p23) “Do ponto de vista de saude
cardiovascular qualquer tipo de atividade fisica € util desde que seja compativel com

0s niveis de aptidao fisica da pessoa”.

Consideragoes finais

Acreditamos que o Trekking possa contribuir de maneira eficaz para o idoso
de forma geral, entretanto possui algumas restricbes que devem ser levadas em
consideragao: o Trekking deve ser adaptavel aos niveis de aptidao fisica do

praticante, ou seja, possuir categorias para os mais diversos niveis de aptidao,



desde o mais sedentario ao mais ativo. Possuindo trilhas com diferentes graus de
dificuldade, para os menos ativos trilhas planas e de facil locomogao, ja para as mais

ativas trilhas com deferentes planos e que solicitem maior desempenho motor.
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