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RESUMO

A atividade fisica (AF) pode ser um meio para equilibrar ou minimizar o impacto das
alteracbes biologicas, sociais, psicologicas e funcionais que ocorrem com o0
envelhecimento. O objetivo da pesquisa foi analisar o nivel de aptidado funcional de
mulheres entre 60 até 79 anos ativas e ndo ativas fisicamente. Fizeram parte da
amostra, por acessibilidade, idosas voluntarias com idade entre 60 e 69 anos (n =
22) divididas em dois grupos: GR1(ativas) e GR3 (n&do ativas); idosas com idade
entre 70 até 79 anos (n = 15) divididas em dois grupos: GR2 (ativas) e GR4 (néo
ativas). A aptidao funcional foi avaliada por meio da bateria de testes da AAHPERD
composta por cinco testes: agilidade e equilibrio dinamico (AGIL); coordenacao
(COO0); flexibilidade (FLEX); resisténcia de forca (RESISFOR) e resisténcia aerdbia
geral (RAG). Os resultados dos testes foram classificados em cinco categorias de
acordo com a tabela normativa da AAHPERD: muito fraco, fraco, regular, bom e
muito bom O tratamento estatistico foi descritivo, mediante a frequéncia e
percentagem obtidas pelo programa SPSS. O teste “t” para amostras
independentes, com nivel de significancia de 95% foi aplicado para verificar as
diferencas da aptidédo funcional entre os grupos GR1 e GR3; GR2 e GR4. De modo
geral, a classificacdo encontrada através do indice de Aptiddo Funcional Geral
(IAFG) foi: GR1=Bom (38,5%) e GR2=Fraco (50%). Apesar dos grupos GR1 e GR2
serem de idosas ativas, percebe-se o declinio da aptidao funcional pela influéncia
da idade. Entre 0 GR1 e GRS, foi encontrada diferencga estatistica significativa nos
resultados dos testes de RESISFOR e AGIL. Entre 0 GR2 e GR4 foi encontrada
diferenca estatistica significativa no teste de RESISFOR. A AF parece influenciar
positivamente a manutencéo de forca, tanto para idosas mais jovens (60-69 anos)
guanto para idosas mais velhas (70- 79 anos). Sugerem-se novos estudos, com um
namero maior de participantes e também a utilizacdo de dados qualitativos que
incluam a percepc¢ao do idoso ao executar as suas atividades diarias.

Palavras-chave: Aptidao funcional; Envelhecimento; Atividade fisica.
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1. INTRODUCAO

A populacdo mundial estd envelhecendo de modo progressivo, revelando-se
um processo mais acelerado nas Ultimas décadas e ocasionando mudancas visiveis
na piramide demogréfica. Tal fendmeno do crescimento da populacéo idosa ocorre
em maiores propor¢cdes nos paises em desenvolvimento do que nos paises
desenvolvidos (MAZO, 2004). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
pela idade cronoldgica, ser idoso nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
significa ter idade igual ou superior a 60 anos, jA para os paises desenvolvidos,
idoso € considerado aquele que tem idade igual ou superior a 65 anos. Esta
diferenca de classificacdo etaria esta diretamente ligada a qualidade de vida
propiciada pelo pais aos seus cidadaos, de acordo com a ultima autora.

Alguns fatores, como o0 aumento da expectativa de vida ao nascer, a queda
da mortalidade e da taxa de fecundidade, decorrentes de avancos cientificos e
tecnolégicos, além do controle de doencas, estdo diretamente ligados com a
transformacado demografica atual. Segundo dados do relatério “Envelhecendo em
um Brasil mais Velho” divulgado pelo Banco Mundial em 2011, nas proximas quatro
décadas, a populacéo idosa ira mais do que triplicar, passando de menos de 20
milhdes de pessoas em 2010 para aproximadamente 65 milh6es em 2050, o que
representa aproximadamente 20% de toda a populacdo brasileira. Estima-se que
em 2025, o Brasil tera a sexta maior populacdo de idosos no mundo Devido a
grande diversidade de niveis de desenvolvimento econdmico e social em cada
regido, a transicdo demografica no Brasil ndo ocorre de maneira uniforme (IBGE,
2009). A maior concentracao de idosos encontra-se na regido Sudeste (9,3%) e Sul
(9,1%). A regidao Norte apresenta a menor concentracao de individuos nessa faixa
etaria (5,5%), seguido da regidao Centro-oeste (6,6%) e Nordeste (8,4%) (IBGE,
2000).

O envelhecimento humano € um processo multifatorial e multidimensional, ou
seja, envolve varias esferas ou dimensdes (ambientais, genéticos, bioldgicos,
psicoldgicos, sociais). Dependendo da maior ou menor importancia de cada um
dessas esferas e o diferente grau de interacdo entre elas, h4& uma grande
variabilidade de comportamento, biologico e psicossocial de um idoso em relacéo a

outro (LITVOC e BRITO, 2004). Assim, podemos entender o envelhecimento como



um processo individual. Devido a tantos fatores que influenciam no envelhecimento,
uma unica definicdo torna-se dificil, por isso existem varias concepcoes diferentes,
sendo que cada uma possui um foco mais dirigido para cada uma dessas esferas.

Do ponto de vista biologico, o envelhecimento humano é definido como um
processo gradual, irreversivel e universal, que acelera na maturidade e que provoca
uma perda funcional progressiva no organismo. Apesar disso, sabe-se que €
possivel através da modificacdo de alguns habitos (alimentacdo balanceada; evitar
o tabagismo, drogas e bebidas alcodlicas; manter uma rede social e de
relacionamentos ativa; realizar atividades fisicas e mentais) influenciar a qualidade
de envelhecimento (NAHAS, 2003). Litvoc e Brito (2004, p.93) indicam que:

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo, no qual as
alteragBes morfologicas, funcionais e bioquimicas que ocorrem véo
limitando progressivamente o organismo, tornando-o mais susceptivel as
agressodes intrinsecas e extrinsecas que terminam por leva-lo a morte.

O envelhecimento funcional ocorre quando o individuo comeca a depender
de outras pessoas para cumprir as suas atividades basicas ou das suas tarefas
habituais (Santos apud MAZO, 2004). O envelhecimento social pode ser entendido
pelo fato de que com passar do tempo, a pessoa perde papéis e funcdes sociais,
culminando com o afastamento do convivio com os seus semelhantes (Otto apud
MAZO, 2004). O envelhecimento psicolégico € um processo dinadmico e
extremamente complexo, influenciado por fatores individuais que se iniciam com um
declinio lento e depois acentuado das habilidades que o individuo desenvolvia
anteriormente (SHEPHARD, 2003).

O processo de envelhecimento mundial causa impacto em diversos fatores
(econbmicos, politicos, sociais, educacionais, etc) dentro de uma sociedade. Assim,
€ necessario que se criem politicas publicas e estratégias que visem atender essa
parcela da populacdo, garantindo assim o envelhecimento bem sucedido e com
gualidade de vida dessas pessoas.

Existe um indicador que relaciona o total da populacdo em idade
potencialmente inativa (menores de 15 anos e pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos) com a populacdo em idade potencialmente ativa (15 a 59 anos). A
tendéncia € de que em 2020 a proporcdo seja de 50,9 inativos para cada 100

pessoas em idade ativa. J& para 2050, a relacdo estimada € de 75 pessoas inativas



para cada 100 em idade ativa (IBGE, 2009). Essa propor¢cao deve-se principalmente
ao aumento do contingente de idosos e causa impacto na economia dos paises.

Em 2020, a principal causa de morte e incapacidade no mundo sera
ocasionada por doencas cronicas como a diabetes, afeccdes do aparelho
respiratério e circulatério, depressdo, deméncia e AIDS (OMS apud LITVOC e
BRITO, 2004). A incidéncia de doencas crbnicas cresce de forma importante com o
passar dos anos, entre individuos de 0 a 14 anos de idade, foram reportados
apenas 9,3% de doencas cronicas, mas entre os idosos este valor atinge 75,5%
(69,3% entre os homens e 80,2% entre as mulheres) (IBGE, 2009).

O surgimento de doencas crbnico-degenerativas e incapacitantes pode ser
potencializado pelo desuso ou pelo sedentarismo do individuo. O aparecimento de
doencas, além de causar diversas incapacidades ou limitacfes fisicas ou cognitivas
para a realizacao das tarefas do dia-a-dia, gera um impacto econémico na area da
saude por aumentar a utilizacdo de servicos de saude, gastos publicos com
internacdes e consultas médicas (LITVOC e BRITO, 2004). Dados demograficos
revelam que a doenga cerebrovascular tem o maior impacto social e pessoal entre
todas as condigcbes cronicas mais comuns, incluindo o cancer, doenca
cardiovascular e fratura de quadril (Verbrugge apud PU e NELSON, 2001). Por essa
razdo, € importante a pratica regular de atividade fisica para preservar a
independéncia e autonomia do idoso. Estilos de vida fisicamente ativos podem
ajudar a retardar o inicio de incapacidades fisicas e doencas, reduzindo
significativamente os custos com securidade social e saude (OMS apud LITVOC e
BRITO, 2004).

Visto que o numero de idosos esta em crescente ascensao, € preciso que
existam programas de atencéo a promocao de saude voltada para esse publico que
garantam um processo de envelhecimento com qualidade de vida. Os projetos de
atividade fisica voltados para os idosos que sdo desenvolvidos em academias,
clubes, clinicas e universidades, por exemplo, devem ser eficientes para que haja
melhora ou simplesmente a manutencdo dos componentes da aptiddo fisica,
buscando manter ou prolongar a independéncia e autonomia do idoso. A adocédo de
um estilo de vida ativo € uma forma de romper o circulo vicioso do aumento da
idade- sedentarismo- doenca- incapaciade- dependéncia (MAZO, 2008).

Além da iniciativa de oferecer programas de atividade fisica para o publico

idoso, é necessario verificar se eles estdo atingindo os objetivos propostos, tais



como a promoc¢ao de melhora das capacidades fisicas e funcionais, que refletem
diretamente no aumento da qualidade de vida.

Existem diversas baterias de testes com a finalidade de avaliar o idoso. Os
testes de aptiddo fisica limitam-se a demonstrar os resultados sobre a melhora das
capacidades fisicas isoladas (forca, flexibilidade, resisténcia aerdbia, etc), jA os
testes de aptidao funcional buscam estabelecer uma relacdo entre as primeiras e a
capacidade de realizar tarefas similares a situacdes do dia-dia (FARINATTI, 2008).

Neste trabalho, foi utilizada a bateria de testes da American Alliance for
Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD) para avaliar os
componentes da aptiddo funcional. A escolha por esse protocolo foi devido as
exigéncias dos testes se assemelharem as situag6es do cotidiano do idoso avaliado;
a praticidade em aplicar os testes, pois utilizam poucos equipamentos e materiais,
além de serem rapidos na execucgdo, o que permite avaliar um bom numero de
idosos em uma mesma coleta de dados e, por ultimo, porque a bateria de testes
possui valores normativos para cada componente da aptidao funcional para a faixa

etaria compreendida entre 60 — 79 anos.

1.1 - Objetivo

O principal objetivo da pesquisa é analisar o nivel de aptiddo funcional de
mulheres entre 60 até 79 anos ativas (praticantes de atividade fisica regular e

supervisionada) e ndo ativas fisicamente do CELARI.

1.2 - Objetivos Especificos

Entre os objetivos especificos, destacam-se:

- avaliar o nivel de aptiddo funcional (a partir de agilidade e equilibrio
dindmico; coordenacéo; flexibilidade; forca de membros superiores e resisténcia
aerobica) de mulheres entre 60 até 79 anos ativas (divididos em dois grupos: GR1 e
GR2), praticantes de atividade fisica regular e supervisionada no projeto de
extensdo CELARI da ESEF/UFRGS;

- avaliar o nivel de aptiddo funcional (a partir de agilidade e equilibrio

dindmico; coordenacgdo; flexibilidade; forca de membros superiores e resisténcia
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aerobica) de mulheres entre 60 até 79 anos néo ativas fisicamente (divididos em
dois grupos: GR3 e GR4);

- comparar o nivel de aptiddo funcional (a partir de agilidade e equilibrio
dindmico; coordenacéo; flexibilidade; forca de membros superiores e resisténcia
aerobica) entre mulheres de 60 até 79 anos ativas e nao ativas;

- classificar o nivel de aptiddo funcional de mulheres entre 60 até 79 anos
ativas praticantes de atividade fisica regular e supervisionada no projeto de
extensdo CELARI da ESEF/UFRGS, de acordo com o indice de Aptiddo Funcional
Geral (IAFG).

1.3 - Justificativa

E importante obter a classificacdo do nivel de aptiddo funcional dos idosos,
pois através desse resultado podemos identificar as possiveis dificuldades
encontradas para o desempenho de um conjunto de atividades do dia-a-dia,
necessarias para uma vida independente.

O professor de Educacéo Fisica, ao obter essa avaliacdo dos seus alunos
fica ciente de qual o componente da aptiddo funcional precisa dar maior énfase em
suas aulas, visando melhorar o desempenho nas atividades de vida diaria (AVD),
contribuindo assim para a manutencdo de sua independéncia funcional. O IAFG
serve como parametro comparativo para detectar o nivel de aptiddo funcional

individual do aluno ao longo do tempo ou em relacédo ao grupo.

1.4 - Definicdo de termos

Aptidado fisica: é o conjunto de caracteristicas que as pessoas tem ou
desenvolvem, e que estéo relacionadas com a capacidade que um individuo tem
para realizar atividades fisicas. Pode ser classificada em aptid&o fisica relacionada
ao desempenho e aptidao fisica relacionada a saude. (NAHAS, 2003).

Aptiddo Funcional: capacidade fisiol6gica necesséria para realizar atividades
da vida diaria (AVD) de forma segura e independente sem atingir fadiga. Os
atributos fisiolégicos necesséarios para realizar as AVD sdo: caracteristicas
morfolégicas, forca, flexibilidade dos membros inferiores e superiores, equilibrio e
agilidade aptidao cardiorrespiratéria (Rikli & Jones apud HALLAGE, 2008).

11



Atividade fisica: todas as formas de movimentacdo corporal, com gasto
energético acima dos niveis de repouso (Caspersen et al. apud NAHAS, 2003).

Capacidade Funcional: eficiéncia do idoso em corresponder as demandas
fisicas do cotidiano, que compreende desde as atividades basicas para uma vida
independente até as acbes mais complexas da rotina didria (Andreotti apud
SPIRDUSO, 2005).

Exercicio fisico: € uma subcategoria da atividade fisica que € planejada,
estruturada e repetitiva, com a intencdo de melhorar ou manter um ou mais
elementos da aptidao fisica (Caspersen et al. apud MAZO, 2008).

Idoso: Pessoas com idade cronoldgica igual ou maior que 60 anos (IBGE,
2000).

12



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Alteracdes dos componentes da aptidao funcional no processo de

envelhecimento

Existe uma relacdo direta causal entre as alteragcdes que ocorrem com 0
envelhecimento e o declinio da aptidao fisica funcional dos idosos (BOTELHO,
2002). Algumas mudangas naturais que ocorrem nos sistemas do organismo e nos
componentes da aptiddo funcional com o processo do envelhecimento acabam
influenciando na capacidade funcional e na qualidade de vida do idoso.

A agilidade é entendida como a capacidade de realizar movimentos corporais
rapidos e de curta duracdo com mudancas de dire¢cdes ou alteracdo no centro de
gravidade, geralmente envolvem aceleracdes e desaceleracdes. E um componente
da aptidao funcional bastante requisitado nas AVD como, por exemplo, desviar-se
rapidamente de pessoas, de desniveis e buracos na rua, de moveis e objetos
domésticos (Gobbi et al. apud BENEDETTI et al., 2007). A velocidade de mudanca
de direcao e fatores cognitivos de tomada de decisdo constituem seus componentes
principais: o primeiro é dependente das caracteristicas antropométricas, da forca,
poténcia e equilibrio muscular; o segundo componente € influenciado pela
percepcao visual, antecipacdo, experiéncia e conhecimento da situacao (Young et
al. apud SOARES, 2009).

Com o envelhecimento, a execucdo da maioria dos gestos que exigem um
desenvolvimento preciso no tempo e no espaco sdo afetados, levando a um
decréscimo da funcionalidade do idoso e aumentando o risco de quedas. A atrofia
dos fusos musculares € uma das causas responsaveis pelo decréscimo da agilidade
em idosos, devido a sua influéncia sobre o controle motor, a velocidade de reagéo e
o controle de novos movimentos (Raubach apud SOARES, 2009).

O equilibrio & entendido como a capacidade de controlar a postura corporal
estatica ou dinamica, permitindo responder as demandas ambientais de forma
eficiente e segura (BENEDETTI et al., 2007). Essa capacidade diminui com a idade,
por alguma deficiéncia em algum sistema (visual, vestibular, sensorio-motor). A falta
de equilibrio € uma das principais causas de quedas nos idosos, podendo ocasionar
fraturas e imobilizacdo por bastante tempo, o que provoca uma aceleragcao dos

processos degenerativos que acompanham o processo de envelhecimento (Appell e
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Mota apud SOARES, 2009). A perda do equilibrio nos idosos desperta o medo de
cair, 0 que pode levar individuos a reduzir a participacdo em atividades diarias e
diminuir a sua funcionalidade (SOARES, 2009).

A coordenagdo neuromuscular é entendida como a capacidade de organizar
e ativar pequenos e grandes musculos com a quantidade certa de forca na
sequéncia eficiente (Lano et al. apud SOARES, 2009). Segundo Appel e Mota (apud
SOARES, 2009) a coordenagdo motora é uma agao reciproca entre o sistema
nervoso e muscular na execugdo de um movimento. A coordenagéo tende a diminuir
com o passar da idade, principalmente por alteracdes no sistema nervoso como a
diminuicdo do numero de células nervosas e da velocidade de reacao (Kemper apud
SOARES, 2009). Além disso, fatores psicolégicos, como a motivacéo e a ansiedade,
podem dificultar a coordenacdo e a aprendizagem neuromuscular nos idosos. Em
situacOes de teste, os idosos parecem registrar niveis de ansiedade superiores e
niveis motivacionais inferiores quando comparados a outros escalfes etarios, o que
dificulta a aprendizagem neuromuscular e os proprios valores de coordenacao
(Spirduso apud BOTELHO, 2002). A diminuicdo da coordenacdo acaba afetando a
execucdo das tarefas diarias, como: abotoar uma camisa, escrever, dirigir um
automovel (torna-se mais lento para permitir mais tempo para a leitura dos sinais da
estrada e reagir a imprevistos) e caminhar (Spirduso apud SOARES, 2009).

A flexibilidade € considerada como uma capacidade fisica responsavel pela
execucao voluntaria de um movimento em amplitude articular maxima, dentro dos
limites morfol6gicos e sem o risco de provocar lesédo (Llano et al. apud SOARES,
2009). O nivel de flexibilidade depende tanto do comportamento anatomo-fisiolégico
das estruturas articulares e extra-articulares (cartilagens, cépsula, liquidos,
musculos, ligamentos e tendfes), bem como dos sistemas centrais e periféricos, de
controle neuromuscular do movimento (Mitra e Mogos apud BOTELHO, 2002),
sendo especifico para cada articulacao.

Para Lemmink et al. (apud BOTELHO, 2002), a perda de flexibilidade € um
processo inerente do envelhecimento, podendo decrescer cerca de um centimetro
por ano, aumentando esse decréscimo para dois centimetros, a partir dos 75 anos.
Dentre alguns dos fatores determinantes para o declinio da flexibilidade com a idade
estdo: uma reducdo de colageno que provoca uma maior rigidez nos tenddes,
ligamentos e tecidos que envolvem as articulagbes (capsula e fascia) e uma menor

producdo do liquido sinovial, o que diminui a lubrificagdo das articulagcdes
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(FARINATTI, 2008). Além do fator da idade, o desuso também contribui para a
reducdo dos niveis de flexibilidade, pois as articulacbes mais afetadas sdo aquelas
menos requisitadas nas AVD. O desenvolvimento de doengas como artrite,
osteoporose, arteriosclerose também levam a uma redugdo da amplitude articular
(Holland apud SOARES, 2009).

Bons niveis de flexibilidade auxiliam na locomocé&o e diminuem os problemas
de dores, lesbes musculares e articulares (BENEDETTI et al., 2007). A manutencao
ou o desenvolvimento da flexibilidade durante o processo de envelhecimento pode
contribuir para uma vida independente, diminuindo as possiveis dificuldades na
realizacdo de tarefas cotidianas (FARINATTI, 2008).

A forca muscular € compreendida como a quantidade de forca que pode ser
produzida em uma contracdo, sendo esta isométrica ou dinamica (Spirduso apud
SOARES, 2009). A habilidade para gerar e forca € inversamente proporcional a
idade, ou seja, com o0 aumento da idade a for¢a diminui (Hopp e Thompson apud PU
e NELSON, 2001). O envelhecimento é marcado por um declinio de forca e poténcia
muscular de 6% a cada década de vida adulta. Evidéncias apontam que as causas
para esse fato devem-se a reducdo do numero e da dimensdo das fibras
musculares, bem como a modificacdo da inervacdo das unidades motoras
(FARINATTI, 2008). A atrofia muscular afeta especialmente as fibras rapidas do tipo
Il que requerem contracdes rapidas ou de alta intensidade e dependem
principalmente do metabolismo anaerdbio (SHEPHARD, 2003 e PU e NELSON,
2001).

A perda de massa muscular esquelética é responsavel pela diminuicdo da
taxa metabdlica de basal, o que esta associada com o aumento na massa de
gordura e também problemas posturais que acometem os idosos (Farinatti, 2008 e
PU e NELSON, 2001). A diminuicdo de for¢a esta relacionada com o aumento do
risco de quedas, pois um bom nivel de forca e poténcia muscular pode auxiliar o
individuo a manter o equilibrio, evitando a instabilidade corporal (Rantenen apud
SOARES, 2009). O declinio da forga muscular produz consequéncias significativas
sobre a capacidade funcional (ACSM, 2009). A fraqueza muscular pode avancar até
um ponto em que a pessoa nhdo consiga mais realizar atividades comuns como
levantar-se de uma cadeira, varrer o chdo ou transpor objetos (ZAGO e GOBBI,
2003). E importante manter bons niveis de forca para a autonomia do idoso, visto

gue em diversas atividades cotidianas ela se faz necessaria.
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A resisténcia aerébia é entendida como a capacidade do organismo resistir a
fadiga em esforcos de média e longa duracdo (MAZO, 2004). A capacidade para se
exercitar depende da integragdo dos sistemas cardiovascular, motor e neural. O
consumo maximo de oxigénio ou VO, max é a medida fisiologica padrdo para
determinar a capacidade total de uma pessoa para o exercicio fisico (PU e
NELSON, 2001). Para muitos idosos, atingir o VO, max é uma tarefa dificil ou até
mesmo impossivel, visto que em muitas vezes eles apresentam limitacfes ao nivel
da capacidade de deslocamento, doencas cronicas e estilos de vida sedentarios. A
utilizacdo de indicadores submaximos para essa populacdo parece ser um meio
viavel, seguro e preciso para determinar este parametro fisiolégico (White et al.
apud BOTELHO, 2002).

Estima-se que a capacidade cardiorrespiratéria diminua 10% a cada década
de vida devido a uma interferéncia em alguma das trés fases que definem o
potencial maximo de oxigénio: captacao pelo sistema respiratério, transporte pelo
sistema cardiovascular ou fixacdo pelos tecidos metabolicamente ativos
(FARINATTI, 2008). As grandes artérias perdem a elasticidade, o que induz a um
aumento de pressédo arterial sisttmica e um trabalho maior do coragao
(SHEPHARD, 2003). H4 um declinio da frequéncia cardiaca maxima e reducédo da
forca de contracdo do miocéardio (FARINATTI, 2008). Todos esses fatores variam de
um individuo para outro, podendo ocorrer em maior ou menor grau, dependendo do
nivel de atividade fisica regular e fatores genéticos relacionados (MAZO, 2008).

Lakkata (apud SOARES, 2009) afirma que, tanto pessoas sedentarias como
pessoas ativas, apresentam declinios no nivel de resisténcia aerébia com o passar
da idade, porém a taxa de declinio varia muito dependendo de alguns fatores do
estilo de vida, como a atividade fisica, por exemplo. Rogers et al. (apud PU e
NELSON, 2001) identificaram em um estudo longitudinal que o VO, max de atletas
mais velhos que continuavam treinando diminuiu 5,5% por década, enquanto que no
grupo controle de sedentarios a queda foi de 9,9%. Macedo et al. (apud PAULI et al.
2009) mostraram que mulheres nas faixas etarias de 60-69 e de 70-81, participantes
regulares de programas de AF apresentam maiores indices de VO, max, quando

comparadas com mulheres da mesma faixa etarias inativas fisicamente.
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2.2- Aspectos psicolégicos e sociais do processo de envelhecimento

As caracteristicas psicoldgicas estdo relacionadas com a atitude de cada
individuo, a histéria e com a hereditariedade. Pessoas mais otimistas estdo mais
propensas a verem o envelhecimento como um tempo de experiéncia acumulada,
de maturidade, de liberdade para assumir novas ocupacdes e, até mesmo,
libertacdo de algumas responsabilidades (ZIMERMAN, 2000).

Com o passar dos anos, os individuos desenvolvem uma imagem de si
através da estrutura social em que estdo inseridos e acabam criando limites proprios
relacionados as capacidades pessoais e a realizacdo humana, que podem estar
acima ou abaixo da sua real condi¢cdo, podendo ocasionar ilusdes ou frustragbes
(Zani apud MAZO, 2004). E comum o idoso apresentar crises de identidade, mas é
preciso que ele compreenda as mudancas de papéis na familia, no trabalho e na
sociedade e tente se adequar a essa nova realidade (ZIMERMAN, 2000).
Profissionais, amigos e familiares que lidam com o idoso devem estar cientes do
seu contexto de vida para que possam compreender suas angustias e desajustes
diante de uma nova realidade, e assim saber a melhor maneira para auxilia-lo.

A salude mental é um aspecto com o qual devemos ter uma atencgéo especial,
visto que a depressdo e a deméncia sao 0s transtornos mentais mais frequentes
nessa fase da vida. Alguns fatores de risco para a ocorréncia da depressdo em
idosos séo: a perda de familiares préximos e do cbnjuge, a diminuicdo do circulo
social, mudanca do poder econémico, privacdo social e soliddo (LITVOC e BRITO,
2004). Segundo Mazo (2004) o bem-estar psiquico do idoso estad diretamente
relacionado com a manutengdo de sua autonomia e independéncia.

As relacdes familiares modificam-se com o passar dos anos, dois fatores sédo
caracteristicos: a viuvez (geralmente os homens morrem antes das mulheres) e
saida dos filhos de casa, provocando sentimentos de soliddo e até mesmo a
depressdo. Com essa estrutura, acabam surgindo alguns problemas relacionados
ao cuidado e assisténcia ao idoso que necessita de atencdo. A violéncia (abuso,
maus-tratos, negligéncia) por parte de um membro da familia encarregado dos
cuidados e do qual o idoso € dependente € uma realidade que merece ser
combatida (MAZO, 2004).

Um grande marco na vida dos idosos é a aposentadoria. Apesar de ser um

direito do cidadao, muitas vezes o desligamento do trabalho acarreta um sentimento
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de inutilidade e exclusdo como membro produtivo e util dentro da sociedade. Em
funcado disso, algumas empresas ja oferecem os Programas de Preparacéo para a
Aposentadoria aos seus funcionarios, visando um trabalho psicolégico para
enfrentar as mudancas decorrentes desse periodo e tracar novos planejamentos
para a vida pos-aposentadoria (MAZO, 2004).

A diminuicdo de contatos sociais nesta fase da vida é uma realidade
encontrada em fungcdo de diversas dificuldades como o transporte, questbes
financeiras e violéncia nas ruas (ZIMERMAN, 2000). Algumas a¢fes como O
engajamento em atividades de interesse do aposentado (grupos de convivéncia,
estudos, atividades fisicas, realizacdo de cursos, etc) podem evitar a marginalizacao
do idoso (Rodrigues apud MAZO, 2004). E preciso que o idoso consiga viver em
sociedade com os seus direitos e deveres assegurados, tendo integracdo com

outras pessoas e cuidado adequado (MAZO, 2004).

2.3- Atividade fisica e envelhecimento

O avanco da idade esta diretamente relacionado com o sedentarismo, ou
seja, a medida que as pessoas envelhecem, elas acabam diminuindo o nivel de
atividade fisica. Diversos fatores contribuem para esse comportamento: a
discriminacdo da idade, a subestimacdo das prOprias capacidades fisicas, a
auséncia de experiéncia de vida anterior com a atividade fisica, a falta de ambiente
fisico apropriado para a pratica, a falta de suporte e apoio social. Como
consequéncia da inatividade, ha uma diminuicdo das capacidades fisicas e o
surgimento de doencas cronicas, aumentando o0 grau de incapacidades e
dependéncia com o decorrer da idade (MAZO, 2008).

Existem alguns fatores modificaveis (ligados ao estilo de vida) que afetam na
gualidade do envelhecimento, entre eles podemos citar a pratica de atividade fisica
regular (NAHAS, 2003). A atividade fisica pode ser um meio para equilibrar ou
minimizar o impacto das perdas biolégicas e maximizar os ganhos psicossociais
dessa época da vida. O idoso que adota um estilo de vida ativo consegue manter ou
melhorar as suas capacidades funcionais, independéncia e qualidade de vida (Vouri
apud MAZO, 2008). A pratica de AF ocasiona diversas modificagBes estruturais e
funcionais no organismo, trazendo beneficios para o aspecto fisiolégico, psicolégico

e social.
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Segundo Nahas (2003) dentre alguns dos beneficios fisiologicos podemos
citar: melhora da capacidade cardiorrespiratéria, dando maior disposi¢cdo para o
individuo e diminuindo o risco de doencas cardiovasculares; manutencdo ou
diminuicdo da perda da massa muscular e niveis de for¢a, permitindo realizar
atividades diarias com maior eficiéncia e menor risco de lesdes; melhora ou
manutencdo da flexibilidade, permitindo a execucdo de movimentos com maior
amplitude durante as atividades domeésticas e de lazer; manutencdo ou menor perda
nos niveis de equilibrio, coordenagdo e velocidade de movimento que s&o
importantes para a prevencao de quedas. Mazo (2008) acrescenta a diminuicdo das
taxas de mortalidade e morbidade relacionadas com as doencas cardiovasculares,
cancer, osteoporose, osteoartrite, diabetes e obesidade. A ACSM (2009) ressalta a
melhora da salude Ossea e reducdo do risco de osteoporose; melhora da
estabilidade postural, reduzindo o risco de quedas, lesdes e fraturas associadas.

Quanto aos beneficios psicoldgicos, Moore et al. apud Mazo (2008) aponta
gue ha uma relagdo inversa entre AF e sintomas depressivos, ou seja, baixos niveis
de AF foram associados a sintomas depressivos mais severos. Essa associacao
nao € de causa-efeito, mas aponta a AF como um método eficaz para a manutencao
da habilidade funcional e promocao do bem-estar. Além de contribuir para o bem-
estar fisico e mental, a AF também provoca alteracdes nas fung¢des cognitivas dos
individuos praticantes. Mota e Carvalho apud Soares (2009) salientam a importancia
dos exercicios que exijam memoria, atencdo, concentracdo. A ACSM (2009)
também coloca a preservacdo da funcdo cognitiva, alivio dos sintomas depressivos
e melhora da auto efichcia como alguns beneficios promovidos pela AF (ACSM).
Segundo Nahas (2003), a AF provoca uma reducao nos niveis de ansiedade e ajuda
a controlar o stress, melhora o estado de humor e melhora a satde mental.

As atividades fisicas podem atuar na problematica de adaptagéo do idoso na
sociedade e auxiliar na reorganizagédo da vida social (MAZO, 2008), pois segundo
Nahas (2003) a AF promove uma maior integragéo social e cultural, amplia a rede
de contatos, mantém ou amplia as fun¢gbdes sociais e ajuda os idosos a ficarem
seguros de si. O local onde sdo praticadas as atividades fisicas também deve ser
um local dedicado a convivéncia e a comunicacdo, e ndo somente um local para se
exercitar (Chodzko-Zajko apud MAZO, 2008).

A AF na terceira idade auxilia a prevenir ou reduzir as incapacidades e

maximizar a independéncia. E uma intervencdo capaz de melhorar as capacidades
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fisicas, diminuir o risco de quedas e até recuperar funcbes perdidas, visto que o
declinio funcional € um dos grandes problemas relacionados com a idade (PU e
NELSON, 2001). Alguns estudos demonstram que o0s idosos tem menos medo da
morte do que se tornar fisicamente dependentes. De cada cem idosos com idade
entre 64 e 74 anos, quarenta e um possuem medo da dependéncia de terceiros, e
este nimero aumenta para 60% na faixa etaria dos 85 anos (Buchener et al. apud
PU e NELSON, 2001). Geralmente, a morte na velhice € precedida de 8 a 10 anos
com alguma incapacidade e aproximadamente um ano de dependéncia total ou
guase total.

A capacidade funcional caracteriza-se como a capacidade de realizar AVD de
forma independente, incluindo as atividades de deslocamentos, auto-cuidado,
participacdo em atividades ocupacionais e recreativas (Wenger et al.apud MAZO,
2004). A American Geriatrics Society propds a classificagdo das AVD em trés
categorias: a primeira Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) relaciona-se ao
auto-cuidado; a segunda Atividades Intermediarias da Vida Diaria (AIVD) relaciona-
se ao auto-cuidado, manutencao e independéncia; a terceira Atividades Avancadas
da Vida Diaria (AAVD) relaciona-se a funcdes ocupacionais, recreacionais e
prestacdo de servicos comunitarios (MAZO, 2004).

De acordo com o nivel de capacidade funcional, Spirduso (apud MAZO,
2004) organizou uma hierarquia para os idosos composta por cinco classificacdes. A
primeira inclui os idosos Fisicamente Incapazes, ou seja, hdo realizam nenhuma
AVD e possuem dependéncia total de terceiros. A segunda sdo o0s idosos
Fisicamente Dependentes, eles realizam algumas ABVD, mas também necessitam
do auxilio de terceiros. Os Fisicamente Frageis sdo 0s que conseguem executar
todas as ABVD e algumas AIVD. Os idosos Fisicamente Independentes sdo aqueles
gue realizam todas as ABVD e AIVD, mantém um estilo de vida ativo, mas nao
realizam exercicios fisicos regulares, correspondem a aproximadamente 70% da
populacdo e correm o risco de se tornarem frageis. Os Fisicamente Aptos ou Ativos
executam todas as AAVD e finalmente os Atletas que realizam atividades
competitivas.

A incapacidade funcional & determinada por multiplos fatores, entre eles as
doencas, fatores socio-culturais e alteragdes do envelhecimento (LITVOC e BRITO,
2004). Ja os autores Pu e Nelson (2001) definem que a fragilidade fisica resulta da

interacdo de trés componentes principais: o préprio processo de envelhecimento; o
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acumulo de doencas cronicas e fatores de estilo de vida (particularmente
sedentarismo crénico). AcBes de prevencdo e promocdo da saude que incluam
medidas referentes as doencas e aos aspectos do bem-estar social e cultural sdo
fundamentais para os idosos com a capacidade funcional preservada como também

para aqueles que ja possuem alguma incapacidade (LITVOC e BRITO, 2004).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1-Tipo de estudo

A pesquisa foi do tipo descritiva, pois tem como objetivo observar, registrar,
analisar e correlacionar os fatos. Através da pesquisa descritiva procuram-se
descobrir com precisdo possivel, a frequéncia que ocorre um determinado
fendbmeno, a sua relacdo, sua natureza e caracteristicas (Cervo e Bervian apud
ZUCATTI, 2008).

3.2- Populagdo e amostra

A populacéo caracteriza-se por mulheres com idade igual ou superior aos 60
anos praticantes de atividade fisica regular e supervisionada. A amostra foi
composta por pessoas participantes do projeto de extensdo universitaria
denominado CELARI (Centro de Estudos de Lazer e Atividade Fisica do Idoso) na
Escola de Educacéao Fisica da UFRGS. Neste projeto sdo desenvolvidas oficinas de
ginastica localizada, alongamento, hidroginastica, natacdo, jogging aquatico,
equilibrio, danca e fisioterapia. Além disso, também s&o desenvolvidas atividades
culturais, artesanais e sociais, como palestras, cursos, feiras de artesanato,
passeios, almocos de confraternizacdo e encontros dancantes. As idosas
integrantes deste projeto compuseram a amostra de acordo com o0 seu tempo de
participacdo: aquelas que ja estavam no projeto ha mais de seis meses foram
denominadas de ativas (GR1 = 60 a 69 anos, GR2 = 70 a 79 anos); ja aquelas que
ingressaram no projeto no inicio do ano e que nao haviam praticado atividade fisica
regular e supervisionada nos ultimos trés meses foram denominadas de néo-ativas
(GR3 =60 a 69 anos, GR4 =70 a 79 anos).

A amostra foi composta por acessibilidade e os critérios de inclusdo foram:

idade e tempo de pratica de atividade fisica regular e supervisionada.

3.3 - Instrumento de coleta de dados

Para a avaliacdo da aptidao funcional de idosos foi utilizada a bateria de

testes desenvolvida pela American Alliance for Health, Physical Education,
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Recreation and Dance - AAHPERD (OSNESS et al., 1990). Essa bateria apresenta
cinco testes fisicos, que avaliam a coordenacéao, resisténcia de forca, flexibilidade,
agilidade, equilibrio dindmico e a resisténcia aerdbia geral dos idosos. No Brasil,
esta bateria foi validada por ZAGO e GOBBI (2003) e BENEDETTI et al. (2007).

A coordenacédo, a agilidade, o equilibrio dindmico e a resisténcia aerdbia
geral sdo mensurados em segundos e quanto menor o tempo, melhor € o resultado.
A flexibilidade € medida em centimetros, sendo que, quanto maior a distancia,
melhor o resultado. A resisténcia de forca € medida pelo niumero de repeticdes,
sendo que o melhor resultado € o que tem maior nimero de repeticdes em 30
segundos.

Para cada resultado do teste fisico é atribuido um escore percentil com uma
classificacdo e através do somatorio dos percentis dos cinco testes fisicos, é obtido
o indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG) que classifica a aptiddo funcional em
cinco categorias: muito fraco, fraco, regular, bom e muito bom.

A descricdo detalhada de cada teste estd no ANEXO 1.

3.4- Tipo de andlise

Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva, com calculos de
média e desvio padrao, dos testes da aptidao funcional no programa SPSS de todos
0s grupos de estudo.

Os resultados do GR1 e GR2 de cada um dos testes, que compdem a
bateria, foram classificados de acordo com a tabela normativa proposta pela
AAHPERD, a qual avalia os resultados com as categorias: muito fraco, fraco,
regular, bom e muito bom, apds foi calculado a frequéncia e percentual valido para
cada categoria. Os grupos GR3 e GR4 néo foram classificados porque a tabela é
para idosos ativos.

Para possibilitar a comparacdo do nivel de aptiddo funcional das idosas
praticantes e ndao-praticantes foi utilizado o teste 't" de Student para amostras
independentes com nivel de significancia de 95%, quando verificado que havia

normalidade nos testes.
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3.5 - Procedimentos éticos

A pesquisa foi submetida & avaliacdo da Comissdo de Pesquisa da UFRGS
(protocolo de numero 2010036). Apés, aprovacdo da mesma, para a realizagdo do
estudo, os sujeitos do estudo assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), no qual constavam o0s objetivos do estudo, a garantia ao
anonimato, bem como a informacédo de que 0os mesmos nao sofreriam nenhum

prejuizo ao participar ou desistir do mesmo.

3.6- Limitacdes do estudo

Neste estudo, ndo foram controlados o uso de medicamentos e nem a
presenca de patologias dos participantes, como por exemplo, artrose, osteoporose,
hipertensdo e doencas cardiovasculares. O fator motivacional no momento de
realizacdo dos testes € um ponto que pode refletir nos resultados encontrados, mas
gue ndo € passivel de controle do pesquisador. Por se tratar de uma amostra
voluntaria, mesmo com o agendamento dos testes houve pessoas que nao

compareceram por diferentes motivos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados encontrados a partir da
coleta de dados e a discussdo com estudos semelhantes disponiveis na literatura. O
objetivo da pesquisa foi analisar o nivel de aptiddo funcional de mulheres entre 60
até 79 anos ativas (praticantes de atividade fisica regular e supervisionada) e nao
ativas fisicamente. Os resultados encontrados encontram-se em forma de tabelas e
graficos. Primeiramente, é realizada uma andlise descritiva demonstrando os
valores maximos e minimos, média e desvio padrdo para cada grupo (GR1, GR2,

GR3, GR4) nos cinco testes do protocolo da AAHPERD.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos valores minimos e maximos, média e desvio
padrdo dos testes de aptidao funcional de idosos ativos (GR1 = 60 a 69 anos; GR2
=70 a 79 anos) e idosos nao ativos (GR3 = 60 a 69 anos; GR4 =70 a 79 anos)

GR VARIAVEL N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
1 Idade 13 60 69 65,08 3,45
AGIL 13 18,54 24,47 21,60 1,63
COO 13 4,30 41,80 12,09 9,35
FLEX 13 43 85,5 66,92 12,03
RESISFOR 13 16 38 22,92 6,40
RAG 13 408 636 519,85 59,25
IAFG 13 134 477 299,46 91,83
2 Idade 10 70 79 74,60 2,72
AGIL 10 20,80 32,60 25,52 4,10
COO 10 7,88 22,04 13,38 4,99
FLEX 10 47,0 75 62,64 9,69
RESISFOR 10 16 25 20,10 2,85
RAG 10 470 677 538,70 65,12
IAFG 10 117 429 260,80 117,93
3 Idade 9 60 68 63,56 2,79
AGIL 9 21,18 27,46 25,34 2,07
COO 8 6,53 21,87 10,56 5,05
FLEX 9 45,0 80,0 63,22 13,07
RESISFOR 9 12 18 15,00 1,58
RAG 9 420 611 530,33 64,53
4 Idade 5 72 76 73,60 1,82
AGIL 5 14,37 35,00 23,39 7,64
COO 5 6,60 15,50 9,97 4,07
FLEX 5 46,0 77 63 13,84
RESISFOR 5 10 18 14,40 3,21
RAG 5 496 635 589,80 58,79

Legenda: AGIL = Agilidade e Equilibrio Dindmico
COO = Coordenacado
FLEX = Flexibilidade
RESISFOR = Resisténcia de Forca
RAG = Resisténcia Aerdbia Geral
IAFG = indice de Aptiddo Funcional Geral
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O GR1 possui 13 participantes com média de idade de 65,08+3,45 anos. No
teste de Agilidade e Equilibrio Dindmico (AGIL) o valor minimo foi de 18,54
segundos e 0 maximo de 24,47 segundos, resultando na média de 21,60+1,62
segundos. Os resultados encontrados para a Coordenacéo (COO) foram: minimo de
4,30 segundos e maximo de 41,80 segundos, resultando na média de 12,09+9,35
segundos. Para a Flexibilidade (FLEX) foram encontrados os valores de 43 cm
(minimo) e 85,5 cm (méximo), resultando na média de 66,92+12,02 centimetros.
Para a Resisténcia de For¢ca (RESISFOR), o menor numero de repeti¢cdes foi 16 e 0
maior 38, com a média de 22,92+6,39 repeticdes. Para a Resisténcia Aerobica
Geral (RAG) os resultados foram: minimo foi de 408 segundos e 0 maximo de 636
segundos, com média de 519,85+59,24 segundos.

Gobbi e Zago (2003) realizaram um estudo com o objetivo de desenvolver
valores normativos para a bateria de testes da AAHPERD e obter um indice de
Aptiddo Funcional Geral (IAFG) em mulheres ativas de 60 a 70 anos. Foi avaliada a
aptiddo funcional de 94 mulheres, com média de idade de 64,9+3,2 anos que
realizavam atividades fisicas regulares ha pelo menos seis meses, trés vezes por
semana e com duracdo de 60 minutos cada sessdo. No teste de AGIL o valor
minimo encontrado foi de 10,3 segundos e o0 maximo de 44,4 segundos, resultando
na média de 20,4+2,5 segundos. Os resultados encontrados para a COO foram:
minimo de 7,7 segundos e maximo de 25,3, resultando na média de 11,0+2,7
segundos. Para a FLEX foram: 11,5 cm como minimo e 82,5 cm como maximo,
resultando na média de 57,91£10,4 centimetros. Para a RESISFOR, o menor nimero
de repeticdes foi 10 e o maior 43, com a média de 2916 repeticbes. Para a RAG os
resultados foram: minimo foi de 393 segundos e 0 maximo de 727 segundos, com
meédia de 493,9+51,5 segundos.

Pauli et al. (2009) realizou um estudo com objetivo de verificar os efeitos de
12 anos de pratica de atividade fisica em programa supervisionado, sobre a aptidao
funcional em idosos. A amostra foi composta por cinco idosas com idade média de
64,20+3,15 anos que participavam de um programa de AF supervisionada com
atividades generalizadas de intensidade moderada, com sessfes de 60 minutos de
duracéo, trés vezes por semana, durante nove meses por ano, nos ultimos 12 anos.
Foi utilizada a bateria de testes da AAHPERD e foram realizadas duas avaliacdes:
pré e pos. Para fins de discussédo e comparacdo dos resultados encontrados com o

presente estudo em relacdo ao GR1, utilizamos os dados do poOs-teste. No teste
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AGIL a média encontrada foi de 19,4+1,8 segundos, para a COO 9,2+2 segundos,
para a FLEX 71,55 centimetros, para a RESISFOR 28,2+5,2 repeticdes e para
RAG 460,2+37,1 segundos.

Comparando as médias dos testes encontradas neste estudo com estes
referidos acima, podemos dizer que em todos os testes as idosas tiveram um
desempenho inferior com o que esta descrito na literatura, exceto para o teste de
flexibilidade em que elas tiveram uma classificacdo intermediaria. Se considerarmos
a média e desvio padrdo de cada teste, podemos notar uma semelhan¢ca nos
valores encontrados em estudos semelhantes presentes na literatura.

O GR2 possui 10 participantes com média de idade de 74,60+2,72 anos. No
teste AGIL o valor minimo foi de 20,80 segundos e o maximo de 32,60 segundos,
resultando na média de 25,51+4,09 segundos. Os resultados encontrados para a
COO foram: minimo de 7,88 segundos e maximo de 22,04 segundos resultando na
meédia de 13,38%4,99 segundos. Para a FLEX foram encontrados os valores de 47
cm (minimo) e 75 cm (maximo), resultando na média de 62,64+9,68 centimetros.
Para a RESISFOR, o menor numero de repeticdes foi 16 e o maior 25, com a média
de 20,10£2,84 repeticbes. Para a RAG os resultados foram: minimo foi de 470
segundos e 0 maximo de 677 segundos, com média de 538,70+65,11 segundos.

Benedetti (2007) realizou um estudo com o objetivo de desenvolver valores
normativos para a bateria de testes da AAHPERD dos componentes especificos
(flexibilidade; coordenacéo; agilidade e equilibrio dindmico; forca; e capacidade
aerobia) e global da aptiddo funcional (IAFG). Foi avaliada a aptidao funcional de
175 idosas de 70 a 79 anos de idade (73,6+2,87) que realizavam atividade fisica
sistematizada e supervisionada h& pelo menos seis meses. Para AGIL os resultados
foram: minimo de 15,4 segundos e maximo de 51,4 segundos. No componente
COO, obtiveram como melhor resultado 7,5 segundos e como o pior 27,5 segundos.
Para a FLEX encontraram o valor minimo de 32,5 cm e maximo de 85,2 cm. Para a
RESISFOR, os resultados foram de minimo 10 e maximo de 37 repeticbes. Para a
RAG os resultados foram: minimo de 407 segundos e maximo de 932 segundos. O
estudo ndo apresenta as médias para cada componente da aptidao funcional.

O estudo de Ribeiro et al.(2009) teve como objetivo analisar a influéncia da
intervencdo de um programa de ginastica por 6 meses e do periodo de interrupgéo
deste por 8 semanas na aptidao funcional de 14 idosas com idade média de 67,78

anost5,71 que praticavam ginastica trés vezes por semana, com duracdo de 60
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minutos cada sessdo. Foram realizadas trés avaliagdes: uma no inicio do programa
(T1), uma seis meses depois (T2) e uma apos o periodo das férias (T3). A bateria
de testes utilizada foi da AAHPERD.

Para fins de discussdo e comparacédo dos resultados encontrados com o
presente estudo em relacdo ao GR1 e GR2, utilizamos apenas a avaliacdo realizada
no més de dezembro (T2). No teste AGIL a média encontrada foi de 26,57+3,16
segundos, para a COO 14,09+2,33 segundos, para a FLEX 60,75+7,48 centimetros,
para a RESISFOR 23,79+4,33 repeticdes e para RAG 590,21+77,56 segundos.

Cipriani et al. (2010) realizou um estudo com o objetivo de analisar as
modificaces do indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG) de idosas participantes
de um programa de atividades fisicas no decorrer de 10 meses, associando aos
diferentes estratos etarios, tempo de participacdo no programa e modificacées nas
capacidades fisicas avaliadas. O estudo foi realizado com 225 idosas com média de
idade de 69,26+5,68 anos. A avaliacdo realizada no més de dezembro encontrou 0s
seguintes resultados: no teste AGIL a média encontrada foi de 25,04 segundos,
para a COO 11,32 segundos, para a FLEX 60,74 centimetros, para a RESISFOR
21,20 repeticdes e para RAG 543,15 segundos.

Ambos os estudos citados por udltimo abrangem uma faixa etaria de idosos
maior e ndo se restringem apenas a faixa etaria dos 60 — 69 anos ou dos 70 — 79
anos. Para fins de comparacdo, considerando a idade média e desvio padrdo
descritos, pode-se utilizar os dados tanto para o GR1 quanto para o GR2.

De modo geral, na comparacdo das médias entre GR1 e GR2, podemos
observar que o GR1 obteve os melhores resultados nos testes, exceto para o valor
minimo de FLEX. O estudo de Benedetti et al. também encontrou resultados
semelhantes para a FLEX GR1 = 11,5 cm o0 minimo e 82,5 cm o maximo; GR2 =
32,5 cm o minimo e 85,2 cm o0 maximo. O fato do grupo com mais idade apresentar
niveis de flexibilidade maiores do que o grupo mais jovem nao era esperado, visto
gue com o passar da idade a flexibilidade das articulagbes tende a diminuir. Os
resultados encontrados podem ser explicados pelo tipo de atividade realizada
habitualmente, ou seja, por se tratar de uma amostra transversal é provavel que as

idosas acima de 70 anos realizassem mais exercicios especificos de flexibilidade.
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Tabela 2 — Tabela comparativa entre resultados encontrados na literatura na bateria
de testes da AAHPERD para individuos ativos de 60 a 79 anos de idade.

Estudos Idade AGIL [e)e) FLEX RESISFOR RAG
(anos) (segundos) (segundos) (centimetro) (repeticdes) (segundos)
Gog%(f?f al. 40432 20,442,5 11,0£2,7 57,9+10,4 296 493,9+51,5
Pauli et al., 64,20+
2009 315 19,4+1,8 9,242 71,545 28,245,2 460,2+37,1
Ribeiro et al., 67,78
000 571 26,57+3,16  14,09+2,33  60,75+7,48 23,79+4,33  590,21+77,56
Clpriani et 9 6.5 68 25,04 11,32 60,74 21,20 543,15
al., 2010
Sa&t%i A2|312 65,08£3,45 21,60+1,62  12,09¢9,35  66,92+12,02 22,9246,39  519,85+59,24
Sa&tgz A2812 74,60£2,72 2551+4,09  13,38+4,99  62,64+9,68 20,10+2,84  538,70+65,11

O GR3 possui 9 participantes com média de idade de 63,56+2,79 anos. No
teste AGIL o valor minimo foi de 21,18 segundos e o0 maximo de 27,46 segundos,
resultando na média de 25,34+2,07 segundos. Os resultados encontrados para a
COO foram: minimo de 6,53 segundos e maximo de 21,87 segundos resultando na
média de 10,55+5,05 segundos. Para a FLEX foram encontrados os valores de 45
cm (minimo) e 80 cm (maximo), resultando na média de 63,22+13,07 centimetros.
Para a RESISFOR, o menor numero de repeticdes foi 12 e o maior 18, com a média
de 15%1,58 repeticbes. Para a RAG os resultados foram: minimo foi de 420
segundos e o maximo de 611 segundos, com média de 530,70+64,52 segundos.

Pauli et al. (2009) avaliou um grupo de cinco idosas com média de idade de
65,60+4,03 anos que nos ultimos 12 anos ndo participaram de nenhum grupo de
atividade fisica supervisionada. No teste AGIL a média encontrada foi de 22,84+2,7
segundos, para a COO 11,9+1,5 segundos, para a FLEX 57,4+3,2 centimetros, para
a RESISFOR 23,8 * 2,0 repeticdes e para RAG 529,6 + 58,3 segundos.

Comparando o grupo GR1 e GR3, observa-se que na maioria dos testes o
grupo de idosos ativos apresentou melhores resultados, exceto no valor maximo do
teste de RAG e no valor minimo do teste de FLEX. O estudo de RIBEIRO (2009)
também encontrou uma melhora significativa na avaliacdo da RAG das idosas apés
o periodo das férias. Possivelmente, deve-se a caminhada que as idosas
mantiveram mesmo no periodo das férias, por ser uma atividade facil de ser
realizada e que exige pouco em termos de equipamentos e custos. Através de um

guestionario, constatou-se que a pratica regular de atividade fisica foi indicada por
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apenas 28,6% das idosas como uma das principais atividades de lazer nas férias,
mas a grande maioria das idosas (71,4%) relatou praticar alguma atividade fisica.

Se observarmos as médias e desvio padrdo entre 0 GR1 e GR3, podemos
observar que a média encontrada para o teste de COO é menos eficaz para o grupo
de idosas ativas do que para as idosas nao ativas fisicamente. Talvez este resultado
esteja vinculado ao tipo de atividades que sao realizadas no dia-a-dia, visto que
neste estudo nao foi controlado este fator, apenas foi baseado no fato de ser ativo a
partir de atividades fisicas regulares e supervisionadas. Ou seja, muitos idosos
mesmo ndo fazendo exercicios fisicos, possuem uma rotina diaria com varias
atividades, as quais podem envolver trabalhos domésticos, lazer ou deslocamentos.

O estudo de Pauli et al. (2009) mostra que idosas que restringem seus niveis
de atividade fisica aqueles requeridos para o desempenho independente de
atividades de vida diaria, tendem a ter seus niveis de componentes e a prépria
aptidao funcional como um todo, reduzidos a médio e longo prazo, enquanto que as
idosas ativas mantiveram ou melhoraram os ganhos obtidos através da pratica
regular de atividade fisica. Com isso, confirma-se a importancia da pratica regular e
supervisionada de AF para a qualidade de vida do idoso.

O GR4 possui 5 participantes com média de idade de 73,6+1,82 anos. No
teste AGIL o valor minimo foi de 14,37 segundos e o maximo de 35 segundos,
resultando na média de 23,39+7,64 segundos. Os resultados encontrados para a
COO foram: minimo de 6,60 segundos e maximo de 15,50 segundos resultando na
meédia de 9,97+4,06 segundos. Para a FLEX foram encontrados os valores de 46 cm
(minimo) e 77 cm (maximo), resultando na média de 63+13,83 centimetros. Para a
RESISFOR, o menor numero de repeticées foi 10 e o maior 18, com a média de
14,4+3,20 repeticdes. Para a RAG os resultados foram: minimo foi de 496 segundos
e 0 maximo de 635 segundos, com média de 589,80+58,79 segundos.

O estudo de Ribeiro et al. (2009) avaliou 14 idosas com idade média de 67,78
anos5,71 encontrou na ultima avaliacédo (T3) que foi realizada depois das férias os
seguintes resultados: no teste AGIL a média encontrada foi de 27,65%3,06
segundos, para a COO 13,78+3,47 segundos, para a FLEX 59,21+7,96 centimetros,
para a RESISFOR 23,29+3,68 repeticdes e para RAG 544,57+71,66 segundos.

Cipriani et al. (2010) avaliou 225 idosas com idade média de 69,26+5,68
anos. A avaliagdo realizada no més de marco (depois do periodo das férias)

encontrou 0s seguintes resultados: no teste AGIL a média encontrada foi de 26,50
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segundos, para a COO 12,89 segundos, para a FLEX 60,95 centimetros, para a
RESISFOR 20,94 repeticbes e para RAG 542,82 segundos.

Comparando o GR2 e GR4, o grupo de idosas ativas teve melhores
resultados nos testes de RESISFOR e RAG, o que refor¢ca os beneficios obtidos

através da AF para essas variaveis.

Tabela 3 — Tabela comparativa entre resultados encontrados na literatura na bateria
de testes da AAHPERD para individuos ndo-ativos de 60 a 79 anos de idade.

Estudos Idade AGIL coo FLEX RESISFOR RAG
(anos) (segundos) (segundos) (centimetro) (repeticdes) (segundos)
Pauli et al., 65,60+
000 203 22.84+2,7 11,0415 57,4432 23,8+2,0 529,6+58,3
R'bgg%ge)t al 6778+571 27.65:306  1378+347  59,21+7.96 23,29+3,68 544,57+71,66
c|p?2a0nl|§)t al. 69264568 26,50 12,89 60,95 20,94 542,82
Sa(';tga A2L°)12 63,56+2,79 2534+2,07 10554505  63,22+13,07 15+1,58 530,70+64,52
Sa(gtgz A2812 73.60+1,82 23394764  9.97+4.06 63+13,83 1444320  589,80+58,79

Os proximos graficos mostram a frequéncia encontrada para cada
classificacdo do teste da AAHPERD (muito fraco, fraco, regular, bom e muito bom)

para os cinco testes que compdem a bateria para o GR1 e GR2.

Grafico 1 — Percentual de classificacdo do teste de Agilidade e Equilibrio Dinamico
(AGIL) de idosos ativos (GR1 = 60 a 69 anos e GR2 = 70 a 79 anos)
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No GR1 dois individuos tiveram o desempenho Fraco (F), o que corresponde
a 15,4% da amostra (n=2); trés individuos foram classificados como Regular (R) =
23,1% (n=3); sete individuos foram classificados como Bom (B) = 53,8% (n=7) e um
individuo foi classificado como Muito Bom (MB) = 7,7% (n=1). No GR2 dois
individuos tiveram o desempenho Muito Fraco (MF), o que corresponde a 20% da
amostra (n=2); dois individuos F = 20% (n=2); um individuo B = 20% (n=1) e trés

individuos foram MB = 30% (n=3).

Gréafico 2 — Percentual de classificagcdo da Coordenacédo (COO) de idosos ativos
(GR1=60a69anos e GR2 =70 a 79 anos).
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No GR1 um individuo teve o desempenho MF, o que corresponde a 7,7% da
amostra (n=1); dois individuos F = 15,4% (n=2); um individuo R = 7,7% (n=1); um
individuo B = 7,7% (n=1) e oito individuos MB = 61,5% (n=8). No GR2 trés
individuos tiveram o desempenho MF, o que corresponde a 30% da amostra (n=3);
dois individuos F = 20% (n=2); dois individuos B = 20% (n=2) e trés individuos MB =
30% (n=3).
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Gréafico 3 — Percentual de classificacdo da Flexibilidade (FLEX) de idosos ativos
(GR1=60a69anos e GR2 =70 a 79 anos).
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No GR1 um individuo teve o desempenho F, o que corresponde a 7,7% da
amostra (n=1); um individuo R = 7,7% (n=1); um individuo B = 7,7% (n=1) e dez

individuos MB = 76,9% (n=10). No GR2 um individuo teve o desempenho MF, o que

corresponde a 10% da amostra (n=1); dois individuos F = 20% (n=2); trés individuos

R=30% (n=3); um individuo B = 10% (n=1) e trés individuos MB = 30% (n=3).

Gréfico 4 — Percentual de classificacdo da Resisténcia de Forca (RESISFOR) de
idosos ativos (GR1 = 60 a 69 anos e GR2 = 70 a 79 anos).
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No GR1 trés individuos tiveram o desempenho MF, o que corresponde a
23,1% da amostra (n=3); cinco individuos F = 38,5% (n=5); um individuo R = 7,7%
(n=1); um individuo B = 7,7% (n=1) e trés individuos MB = 23,1% (n=3). No GR2
dois individuos tiveram o desempenho MF, o que corresponde a 20% da amostra
(n=2); dois individuos F = 20% (n=2); trés individuos R = 30% (n=3); dois individuos
B = 20% (n=2) e um individuo MB = 10% (n=1).

Gréfico 5 — Percentual de classificacdo da Resisténcia Aerébia Geral (RAG) de
idosos ativos (GR1 = 60 a 69 anos e GR2 = 70 a 79 anos).
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No GR1 quatro individuos tiveram o desempenho MF, o que corresponde a
30,8% da amostra (n=4); quatro individuos F = 30,8% (n=4); trés individuos B
23,1% (n=3) e dois individuos MB = 15,4% (n=2). No GR2 dois individuos tiveram o
desempenho MF, o que corresponde a 20% da amostra (n=2); um individuo F
10% (n=1); dois individuos R = 20% (n=2); um individuo B = 10% (n=1) e quatro
individuos MB = 40% (n=4).
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Grafico 6 — Percentual de classificacdo do indice de Aptiddo Funcional Geral
(IAFG) de idosos ativos (GR1 = 60 a 69 anos e GR2 = 70 a 79 anos).
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No GR1 dois individuos tiveram a classificacao F, o que corresponde a 15,4%
da amostra (n=2); quatro individuos R = 30,8% (n=4); cinco individuos B = 38,5%
(n=5) e dois individuos MB = 15,4% (n=2). No GR2 cinco individuos tiveram a
classificacdo F, o que corresponde a 50% da amostra (n=5); quatro individuos B =
40% (n=4) e um individuo MB = 10% (n=1).

Tabela 4 — Resultados da analise estatistica entre GR1 e GR3 (Teste t de Student)

GR N Média Desvio Padréo Teste t Significancia

AGIL 1 13 21,60 1,63 -4,741 ,000 *
3 9 25,34 2,07

COO 1 13 12,09 9,35 ,425 ,675
3 8 10,56 5,05

FLEX 1 13 66,92 12,03 ,685 ,501
3 9 63,22 13,07

RESISFOR 1 13 22,92 6,40 4,281 ,001 *
3 9 15,00 1,58

RAG 1 13 519,85 59,25 -,394 ,698
3 9 530,33 64,53

Foi encontrada diferenca estatistica significativa na comparagdo entre o
grupo de idosas ativas e nao ativas e seus pares de idade (60- 69 anos) no teste de
AGIL e RESISFOR. Ferreira e Gobbi (apud RIBEIRO et al., 2009) apontam que a
préatica regular de AF generalizada e supervisionada, trés vezes por semana, com
duracdo de 1 hora por sessdo melhora os niveis de agilidade geral em mulheres

idosas. A AGIL é requisitada em muitas AVD’s do idoso, como andar desviando-se
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de outras pessoas e obstaculos (mesas, cadeiras), locomover-se carregando
objetos e andar rapidamente pela casa para atender ao telefone ou campainha.
Manter bons niveis de AGIL pode contribuir para qualidade de vida e também na
prevencdo de quedas, pois ele conseguira recuperar o equilibrio mais facilmente
(GOBBI e ZAGO, 2003).

Tabela 5 — Resultados da analise estatistica entre GR2 e GR4 (Teste t de Student)

GR N Média Desvio Padrao Teste t Significancia
AE 2 10 25,52 4,10
4 5 23,39 7,64 714 ,488
(e{0]0) 2 10 13,38 4,99 1,318 ,210
4 5 9,97 4,07
FLEX 2 10 62,64 9,69 -,059 ,954
4 5 63,00 13,84
RESISFOR 2 10 20,10 2,85 3,513 ,004 *
4 5 14,40 3,21
RAG 2 10 538,70 65,12 -1,475 ,164
4 5 589,80 58,80

Foi encontrada diferenca estatistica significativa na comparacdo entre o
grupo de idosas ativas e ndo ativas e seus pares de idade (70- 79 anos) apenas no
teste de RESISFOR. Estudos relatam que o treinamento de forca em idosos € capaz
de minimizar declinios associados a aptidao funcional e até mesmo trazer beneficios
a ponto de propiciar autonomia necessaria para que consigam desempenhar suas
funcBes cotidianas de forma segura. Tanto os programas especificos quanto
generalizados tém-se mostrado eficientes para a melhoria dos niveis de RESISFOR,
confirmando os efeitos benéficos da atividade fisica sob esta capacidade fisica
(ZAGO e GOBBI, 2003).

A classificacdo do indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG) que obteve o
maior percentual para as idosas do GR1 foi Bom (38,5%) e para o GR2 foi Fraco
(50%). Apesar dos grupos GR1 e GR2 serem de idosas ativas, percebe-se o
declinio natural da aptiddo funcional pela influéncia da idade. Realizando a
comparacdo entre idosas ativas e néo-ativas fisicamente, com 0s seus pares de
idade, foi encontrada diferenca estatistica significativa nos resultados dos testes de
RESISFOR e AGIL para o grupo mais jovem (60-69 anos) e diferenca estatistica
significativa no teste de RESISFOR entre o grupo mais velho (70- 79 anos). A AF

parece influenciar positivamente a manutencéao de forca independente da idade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, foi possivel analisar o nivel de aptiddo funcional de
idosas ativas e ndo ativas na faixa etaria compreendida entre 60 e 79 anos,
utilizando-se a bateria de testes da AAHPERD. Essa bateria atende os critérios de
validade e confiabilidade, possui valores normativos desenvolvidos para a
populacao brasileira.

Quando se comparam as médias encontradas em cada componente do teste
das idosas ativas de idades diferentes (GR1 e GR2), podemos observar que as
idosas mais jovens (60 — 69 anos) apresentam melhores resultados. De modo geral,
verifica-se um declinio nos escores das idosas mais velhas (70 — 79 anos), isto pode
ser observado pela diminuicdo no nimero de repeticdes, diminuicdo da distancia
alcancada e aumento de tempo, por exemplo. Esses resultados demonstram que 0
envelhecimento e/ou fatores associados levam a um declinio da aptidao funcional.
Na classificacdo do IAFG o GR1 obteve a média de 299,46+91,83 e 0 GR2 obteve a
média de 260,80+117,93, ambos resultados estéo incluidos na categoria Regular,
mas percebe-se a diferenca numérica entre os grupos. Ao analisarmos a estatistica
descritiva da frequéncia da classificacdo do indice de Aptiddo Funcional Geral
(IAFG), podemos notar que o maior percentual para as idosas do GR1 foi Bom
(38,5%) e para o GR2 foi Fraco (50%).

Ao comparar as médias dos grupos ativos e ndo ativos mais jovens (60 — 69
anos), GR1 e GR3 respectivamente, os primeiros obtiveram resultados melhores em
todos os testes, exceto no da COO. E provavel que este resultado esteja vinculado
ao tipo de atividades que séo realizadas no dia-a-dia, ou seja, muitos idosos mesmo
nao fazendo exercicios fisicos, possuem uma rotina diaria com varias atividades, as
guais podem envolver trabalhos domésticos, lazer ou deslocamentos. Ao comparar
as médias dos grupos ativos e ndo ativos mais velhos (70 — 79 anos), GR2 e GR4
respectivamente, os primeiros obtiveram melhores resultados nos testes de
RESISFOR e RAG, o que reforga os beneficios obtidos através da AF para essas
variaveis. E importante ressaltar que idosas com que restringem seus niveis de
atividade fisica apenas para o desempenho independente de atividades de vida
diaria, tendem a ter seus niveis de componentes e a prépria aptidao funcional como

um todo, reduzidos a médio e longo prazo, enquanto que as idosas ativas
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praticantes de AF regular e supervisionada sdo capazes de manter ou melhorar os
ganhos obtidos (PAULI et al., 2209).

Através do teste “t” foi encontrada diferenca estatistica significativa nos
resultados dos testes de RESISFOR e AGIL entre os grupos mais jovens (GR1 e
GR3) e diferenca estatistica significativa no teste de RESISFOR entre 0s grupos
mais velhos (GR2 e GR4) ativos e ndo ativos. Portanto, a AF parece influenciar
positivamente a manutencédo de forca independente da idade.

Podemos observar que tanto o fator idade, como o fator sedentarismo
influenciam no nivel de aptidao funcional das idosas, porém como o envelhecimento
€ um processo natural e inevitavel, é possivel intervir na atividade fisica para
garantir um envelhecimento com qualidade. Sugerem-se novos estudos, com um
namero maior de participantes e também a utilizacdo de dados qualitativos que

incluam a percepcéo do idoso ao executar as suas atividades diarias.
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ANEXO 1

1) Teste de agilidade e equilibrio dinamico (AGIL):

O participante iniciou o teste sentado numa cadeira com o0s calcanhares
apoiados no solo. Ao sinal de “pronto, ja” moveu-se para a direita e circundou um
cone que estava posicionado a 1,50m para tras e 1,80m para o lado da cadeira,
retornando para a cadeira e sentando-se. Imediatamente o participante se levantou,
moveu-se para a esquerda e circundou o segundo cone, retornando para a cadeira
e sentando-se novamente. Isto completou um circuito. O avaliado deveria concluir
dois circuitos completos. Para certificar-se de que realmente o avaliado sentou-se
apos retornar da volta ao redor dos cones, ele deveria fazer uma leve elevacao dos
pés retirando-os do solo. Foram realizadas duas tentativas (dois circuitos cada) e o

melhor tempo (o menor) foi anotado em segundos como o resultado final.

2) Teste de coordenacgéo (COO):

Um pedago de fita adesiva com 76,2 cm de comprimento foi fixado sobre uma
mesa. Sobre a fita foram feitas seis marcas com 12,7 cm equidistantes entre si, com
a primeira e ultima marca a 6,35 cm de distancia das extremidades da fita. Sobre
cada uma das seis marcas foi afixado, perpendicularmente a fita, outro pedaco de
fita adesiva com 7,6 cm de comprimento. O participante sentou-se de frente para a
mesa e usou sua mao dominante para realizar o teste. Se a mao dominante fosse a
direita, uma lata de refrigerante era colocada na posicéo 1, a lata dois na posicdo 3
e, a lata trés na posicdo 5. A méo direita foi colocada na lata 1, com o polegar para
cima, estando o cotovelo flexionado num angulo de 100 a 120 graus. Quando o
avaliador sinalizou, um cronémetro foi acionado e, o participante, virando a lata
inverteu sua base de apoio, de forma que a lata um fosse colocada na posi¢éo 2; a
lata dois na posicao 4 e a lata trés na posicdo 6. Sem perder tempo, o avaliado,
estando agora com o polegar apontado para baixo, apanhou a lata um e inverteu
novamente sua base, recolocando-a na posicao 1 e da mesma forma procedeu
colocando a lata dois na posicédo 3 e a lata trés na posicado 5, completando assim
um circuito. Uma tentativa equivale a realizacdo do circuito duas vezes, sem
interrupcdes. No caso de o participante ser canhoto, 0 mesmo procedimento foi
adotado, exceto as latas que foram colocada a partir da esquerda, invertendo-se as

posicdes. A cada participante foram concedidas duas tentativas de pratica, seguidas
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por outras duas validas para avaliacdo, sendo estas ultimas duas anotadas até
décimos de segundo e considerado como resultado final o menor dos tempos
obtidos.

3) Teste de flexibilidade (FLEX):

Uma fita adesiva de 50,8 cm foi afixada no solo e uma fita métrica de metal
também foi afixada no solo perpendicularmente, com a marca de 63,5 cm
diretamente colocada sobre a fita adesiva. Foram feitas duas marcas equidistantes
15,2 cm do centro da fita métrica. O participante descalco sentou-se no solo com as
pernas estendidas, os pés afastados 30,4 cm entre si, os artelhos apontando para
cima e os calcanhares centrados nas marcas feitas na fita adesiva. O zero da fita
métrica apontou para o participante. Com as maos, uma sobre a outra, 0
participante vagarosamente deslizou as maos sobre a fita métrica tdo distante
guanto pbéde, permanecendo na posicdo final no minimo por 2 segundos. O
avaliador segurou o joelho do participante para nao permitir que 0 mesmo se
flexionasse. Foram oferecidas duas tentativas de pratica, seguidas de duas
tentativas de teste. O resultado final foi dado pela melhor das duas tentativas

anotadas.

4) Teste de resisténcia de forga de membros superiores (RESISFOR):

Foi utilizado um halter pesando *1,814 Kg (peso para as mulheres). A
participante sentou-se em uma cadeira sem bracos, apoiando as costas no encosto
da cadeira, com o tronco ereto, olhando diretamente para frente e com a planta dos
pés completamente apoiadas no solo. O braco dominante deveria permanecer
relaxado e estendido ao longo do corpo enquanto a mao ndo dominante apoiava-se
sobre a coxa. O primeiro avaliador posicionou-se ao lado do avaliado, colocando
uma mao sobre o biceps do mesmo e a outra suportou o halter que foi colocado na
mao dominante do participante. O halter deveria estar paralelamente ao solo com
uma de suas extremidades voltadas para frente. Quando o segundo avaliador,
responsavel pelo crondbmetro, sinalizou com um “vai’, o participante contraiu o
biceps, realizando uma flexdo do cotovelo até que o antebrago tocasse a méao do
primeiro avaliador, que estava posicionada no biceps do avaliado. Quando esta
pratica de tentativa foi completada, o halter foi colocado no chdo e 1 minuto de

descanso foi permitido ao avaliado. Apés este tempo, o teste foi iniciado, repetindo-
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se 0 mesmo procedimento, mas desta vez o avaliado realizou o maior nimero de
repeticdes no tempo de 30 segundos que foi anotado como resultado final do teste.

* Nesse trabalho, o peso do halter foi adaptado para 2Kg.

5) Teste de resisténcia aerdbia geral e habilidade de andar (RAG):
O patrticipante foi orientado a caminhar (sem correr) 804,67 metros numa
pista de atletismo de 400 m, o mais rapido possivel. O tempo gasto para realizar tal

tarefa foi anotado em minutos e segundos e transformado em segundos.
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