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força de resistência e flexibilidade - e 
as componentes relacionadas com 
as habilidades (skills) – agilidade, 
coordenação, equilíbrio, potência, 
tempo de reação e velocidade (1,2). São 
estas componentes que o profissional do 
exercício avalia para fazer a prescrição e 
o controlo do programa de exercício.

Quando falamos de indivíduos idosos, no 
entanto, é comum falar-se em avaliação 
da aptidão funcional e não da aptidão 
física! A título de exemplo referimos uma 
das baterias de testes mais utilizada para 
avaliar idosos independentes a viver na 
comunidade, a Senior Fitness Test (4). 
Ao considerar a definição de aptidão 
funcional referida pelas próprias autoras, 
“a capacidade fisiológica do indivíduo 
para realizar as atividades normais de 
forma segura e independente sem fadiga 
indevida” (4), observam-se apenas ligeiras 
alterações em relação à definição de 
aptidão física. De entre as definições de 
aptidão funcional, encontramos também 
as “componentes de aptidão (força, 
potência, flexibilidade, equilíbrio e 
resistência) necessárias para a realização 
das atividades de vida diária de forma 
segura e independente sem fadiga 
indevida” (3). Portanto, os conceitos que 
estão associados à definição de aptidão 
física parecem ser comuns aos da aptidão 
funcional e, embora identifiquemos 
alguma diferença na sua descrição, 
nomeadamente no nível de dificuldade 
das atividades realizadas 

e no nível de “energia” requerida para 
a sua realização, os testes utilizados 
para avaliar a aptidão funcional focam 
exatamente os mesmos parâmetros 
ou componentes mencionados para a 
aptidão física.

Esta utilização de dois termos diferentes 
para abordar o mesmo constructo poderá 
estar relacionada com o facto de um 
dos objetivos mais frequentes que se 
estabelecem para os indivíduos mais 
velhos, aquando do planeamento do seu 
programa de exercício, ser a manutenção 
da independência, da “função”. No 
entanto, fica claro, analisando o modelo 
de habilidade funcional (functional 
ability) criado por Rikli & Jones (4), que 
o que o profissional do exercício avalia 
são os parâmetros físicos (também 
denominados por componentes da 
aptidão física (1,2)). E é também sobre estes 
que o profissional de exercício concebe o 
programa de exercício, com o objetivo de 
promover a manutenção ou melhoria da 
“função”.

Da leitura do relatório em 
envelhecimento saudável, elaborado 
pela Organização Mundial de Saúde (5), 
é possível constatar que a habilidade 
funcional, inclui, não apenas a 
capacidade intrínseca (i.e. capacidades 
físicas e mentais) do individuo, mas 
também características do envolvimento. 
Consideremos o exemplo de dois 
indivíduos, com as mesmas limitações 

O termo funcional tem vindo a ganhar 
relevância e é, desde há mais de duas 
décadas, utilizado frequentemente, 
tanto no contexto do treino desportivo, 
como do exercício para a saúde.

A conceção de programas de exercício 
para a população idosa não é exceção, 
sendo frequente ouvir-se falar em 
avaliação e/ou treino da aptidão 
funcional em vez de treino da aptidão 
física. Estaremos a utilizar o termo 
funcional de forma correta?

A aptidão física tem assumido diferentes 
definições compreendendo dois conceitos 
fundamentais. O primeiro é que a 
aptidão física é a “habilidade de realizar 
as atividades de vida diária com vigor e 
alerta, sem fadiga e com ampla energia 
para disfrutar dos tempos de lazer e 
conseguir responder a emergências” (1). 
O segundo é que a aptidão física é “um 
conjunto de atributos que a pessoa tem 
ou adquire que se relacionam com a 
habilidade em realizar atividade física”(2,3).

Podemos então dizer que a aptidão física 
é a habilidade de realizar diferentes 
atividades de vida diária (das mais 
básicas às mais avançadas) sem fadiga 
ou com vigor, sendo constituída por 
uma série de atributos ou componentes. 
Por sua vez, estas componentes são 
usualmente divididas em duas categorias: 
as componentes relacionadas com a 
saúde - resistência cardiorrespiratória, 
composição corporal, força máxima, 
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na sua capacidade física, mas que o 
indivíduo A tem uma habilidade funcional 
superior ao indivíduo B por viver perto 
de transportes públicos acessível para 
pessoas com dificuldades de mobilidade 
(5). A partir deste exemplo, fica patente 
que a aptidão física é apenas um dos 
parâmetros que podemos modificar para 
melhorar a habilidade funcional de um 
indivíduo e que, por isso, será redutor 
chamarmos aptidão funcional quando nos 
referimos à avaliação e/ou prescrição dos 
parâmetros de aptidão física.

Confusão semelhante pode ser 
identificada na utilização do termo 
funcional para classificar exercícios ou 
tipos de treino, já reportada e discutida 
num número anterior nesta revista, 
embora noutro contexto (6).

Quando se trabalha com a população 
idosa, para além da manutenção da 
independência, um outro objetivo 
frequente é a prevenção de quedas. 

Pela revisão da literatura, verificamos 
que os programas que têm mais efeito 
na prevenção das quedas são os que 
envolvem exercícios de equilíbrio e 
exercícios funcionais (e a combinação 
destes com treino de força) (7). Os 
autores utilizam a definição do ProFaNE 
(Prevention of Falls Netwrok Europe) 
preconizando que “o treino funcional 
utiliza atividades funcionais como 
estímulo de treino e é baseado no 
conceito teórico de especificidade da 
tarefa”(8). Não fica claro, no entanto, se 
o conceito teórico de especificidade da 
tarefa se refere ao princípio de treino da 
especificidade. Importa salientar que o 
princípio de treino da especificidade não 
refere que se tenha de executar sempre 
o movimento alvo para que o treino gere 
adaptações. Como exemplo extremo, 
basta pensar que o treino de um atleta 
de salto em comprimento inclui muito 
mais do que a reprodução da prova e que 
um maratonista não corre a distância da 
maratona todos os dias. O princípio da 

especificidade enuncia que a adaptação 
gerada é específica ao estímulo (músculos 
envolvidos, amplitudes articulares, 
velocidades de movimento, volume de 
treino, entre outros) (9), existindo, por isso, 
exercícios que têm mais transfere para a 
adaptação que se pretende alcançar, do 
que outros (10).

Por outro lado, isto também não significa 
que o treino de determinadas habilidades 
(skills), gestos técnicos ou movimentos 
não seja importante. Retomemos o 
exemplo da população idosa. Uma 
componente importante do programa 
de exercício é o treino de marcha. Mas 
também para este tipo de treino, o treino 
das habilidades, em que uma das fases 
do treino é a repetição do gesto técnico/
movimento, existe, há bastante tempo, 
uma denominação específica no contexto 
desportivo, que é a de treino da técnica (11).

Perante esta reflexão, se, para além do 

treino de equilíbrio e da marcha, o treino 
de força é dos que tem mais efeito na 
prevenção das quedas em idosos (7), e 
se um dos indicadores mais fortes do 
risco de queda é a força dos membros 
inferiores (12), será coerente dizer que o 
primeiro é um treino mais funcional que 
o segundo?
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 (...) a habilidade funcional, inclui, não apenas 
a capacidade intrínseca (i.e. capacidades 
físicas e mentais) do individuo, mas também 
características do envolvimento. 
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