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RESUMO

O proposito do presente estudo foi investigar as diferencas da aptiddo fisica relacionadas a
salde de homens e mulheres de diferentes grupos etarios. A amostra foi composta de 974
individuos, sendo 484 do sexo masculino e 490 do sexo feminino, divididos em quatro grupos
de acordo com idade e género: 14-19 anos (G1), 20-29 anos (G2), 30-39 anos (G3), 40-49
anos (G4). Todos os sujeitos foram submetidos a avaliacdo antropométrica e testes de
desempenho motor como: flexdo de braco, sentar e alcancar, abdominal e avaliacdo
cardiorrespiratoria. Para andlise estatistica, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk e Levene para
avaliacdo da normalidade e homogeneidade e para a comparacdo da aptidao fisica entre as
faixas etérias utilizou-se Analise de Variancia com teste post hoc de Tukey, assumindo o
valor de 0=0,05. A massa corporal, o percentual de gordura e o indice de massa corporal
apresentaram aumento significativo com o avango da idade em ambos os géneros. Houve
reducdo significativa nos valores do teste de abdominais (ABD) para ambos 0s géneros, sendo
estatisticamente significativo a partir dos 30-39 anos para as mulheres e dos 40-49 anos para
os homens. Por outro lado, ndo houve diferenca significativa nos valores do teste de flexdo de
bragos entre as faixas etarias. Nao houve diferenca significativa nos valores do teste sentar e
alcancar entre as faixas etarias em ambos 0s género. Houve diminuicdo significativa VO2amax
com a idade em ambos os géneros, principalmente a partir dos 30-39 anos para as mulheres e
dos 40-49 anos para 0os homens. Conclui-se que o0s niveis de aptiddo fisica relacionada a saude
tendem a serem inferiores entre adultos de faixas etarias mais elevadas quando comparado
com idades mais novas em ambos 0S $exo0s e grupos etarios e que o declinio foi mais precoce
entre as mulheres, especialmente na aptiddo neuromuscular e cardiorrespiratéria.

Palavras chave: envelhecimento, exercicio fisico, sedentarismo.

ABSTRACT

The purpose of the present study was to investigate the differences in health-related physical
fitness, in men and women from different age groups. The sample was composed by 974
subjects, being 484 men and 490 women, divided into four groups according to age and
gender: 14-19 years-old (G1), 20-29 years-old (G2), 30-39 years-old (G3), and 40-49 years-
old (G4). All subjects underwent anthropometrical and motor performance tests, such as:
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push-up, sit-and-reach, crunch and cardiorespiratory evaluation. For the statistical analysis,
the Shapiro-Wilk and the Levene tests were used for evaluating normality and homogeneity,
respectively. For comparing physical fitness levels among the age groups, the variance
analysis with the Tukeypost hoc test was used, with 0=0.05. Body mass, fat
percentageandbody mass indexincreased significantlywith ageincrease, in both genders.
Values of abdominal strength presented significant reduction for both genders, being
statistically significantfrom30-39 years of agefor womenand40-49for men.On the other hand,
there wasno significant differencein the push-up test valuesamong the age groups. Thesit-and-
reachtest values did not changebetween age groupsin bothgenders. VO2maxdecreased
significantlywith agein both sexes, especially from30-39 years of agefor womenand from 40-
49for men.We concludethat the levels ofhealth-related physicalfitnesstendto belowerin adults
from older age groups whencompared toyounger age groups, for both genders. Such decline
was earlier presented in women, especially regarding neuromuscularandcardiorespiratory
fitness.

Key words:aging, physical exercise, sedentarism

INTRODUCAO

A reducdo dos niveis de aptiddo fisica relacionada a salde é uma situacdo cada vez
mais frequente(MATSUDO; MATSUDO, 2000). Este fato tem sido observado em outros
estudos nos quais a manutencdo de bons niveis de aptiddo fisica se faz fundamental para
sobrevivéncia(DIAS, et al, 2008). Hoje, devido ao processo de urbanismo e industrializag&o,
perdemos a capacidade de manutencao desses niveis(DIAS, et al, 2008).

O processo de envelhecimento associado ao sedentarismo acarretam alterages na
composicdo corporal, gerando aumento da adiposidade e perda da massa muscular
esquelética, além de diminuirem os niveis de forca e resisténcia muscular necessarias para as
atividades da vida cotidiana. (MATSUDO; MATSUDO, 2000). Além disso, pode acarretar
perda de massa 6ssea denominada osteoporose, que esta associada maior incidéncia de quedas
provocando fraturas ou mesmo aumento da taxa de mortalidade dessa populacdo(RASO,
2003).

Outra relevancia sobre o sedentarismo e idade, que além de ser a principal causa para
0 aparecimento da obesidade e sobrepeso também favorece o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (SILVA et al, 2011) .

Costa e Pires Neto(2009) verificaram, em um estudo longitudinal com mulheres de
diferentes faixas etarias, que o avanco da idade aumenta a incidéncia de sobrepeso, diminui a
resisténcia muscular abdominal e a flexibilidade. Dias et al®®®avaliando homens e mulheres,
demonstraram baixo desempenho na resisténcia abdominal e aptiddo cardiorrespiratdria com
0 aumento da idade.

Considerando as alteragdes acarretadas com o avancar da idade associado ao
sedentarismo o conhecimento da aptiddo fisica relacionada a saude é de grande importancia
para verificar 0s componentes mais afetados para orientagdo e prescricdo de
exercicios(SILVA, et al, 2011). Sabe-se que a atividade fisica esta associado a reducdo dos
indices de morbidade e mortalidade por doencas crbnico-degenerativas como as doencas
cardiovasculares, metabolicas e osteomioarticulares(PIERINE; ORSATTI; MAESTA, 2009).

Os estudos que investigaram o perfil da aptiddo fisica utilizaram apenas alguns
componentes da aptiddo fisica, utilizaram somente mulheres, ou ndo incluiram uma amostra
representativa da populacdo estudada.Nesse sentido,0 objetivo do presente estudo €
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estabelecer comparacgdes entre o perfil da aptiddo fisica relacionado a saude em diferentes
faixas etérias de ambos os géneros.

Gl G2 G3 G4
(14-19 anos)  (20-29 anos)  (30-39 anos)  (40-49 anos) TOTAL
Masculino 153 151 119 61 484
Feminino 194 42 196 58 490
TOTAL 347 193 315 119 974

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 974ndo praticantes de exercicios fisicos, sendo 490 do sexo
feminino e 484 do sexo masculino. Os sujeitos, selecionados por voluntariamente, foram
subdivididos em quatro grupos etarios: 14 a 19 anos (G1), 20 a 29 anos (G2), 30 a 39 anos
(G3) e 40 a 49 anos (G4), conforme a tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra, de acordo com sexo e faixa etaria.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Centro-Oeste, Protocolo n° 418544/2011, conforme Resolugdo n°® 196/96 do CNS. Todos 0s
voluntarios foram informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE

Inicialmente os individuos foram submetidos a medidas de massa corporal (MC),
estatura, espessuras das dobras cutaneas e circunferéncias. Posteriormente os participantes
executaram os testes motores seguindo a ordem: sentar-e-alcancar (SA), abdominal maximo
em um minuto (ABD), flexdo e extensdo de bracos (FEB) e teste ergdbmetro em
cicloergometro®AHPERD. 1988). Todas as medidas e testes foram realizadas por apenas um Gnico
avaliador com experiéncia em avaliac@es fisicas.

A massa corporal foi mensurada em uma balanca clinica da marca Filizola® com
precisdo de 0,1 kg e a estatura em estadidmetro da prépria balanca com precisdo de
0,1cm(PETROSKI, 2009).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela equacdo: IMC = peso / estatura?,
MC expressa em Kg e a estatura em metros (m)(PETROSKI, 2009).

Para avaliacdo da gordura corporal usou-se o protocolo de Slaugther(SIRI WE, 1961)
desenvolvido para idades entre 14 e 18 anos e o protocolo de Petroski (2009)
desenvolvidopara a faixa entre 19 e 59 anos.O percentual de gordura corporal (%G) foi
determinado a partir da equacdo proposta por Siri WE (1961). Para a referida medida foi
utilizado um adipémetro da marca Cescorf®.

Para o teste SA foi utilizando a padronizacdoproposta pelo American Alliance for
Health, PhysicalEducation, Recreationand Dance- AAPHERD (1988)(AAHPERD,
1988).Aresisténcia e forga muscular foram mensurados a partir dos testes de abdominal
(ABD), conforme as recomendacdes do AAPHERD (1988), e de flexdo e extenséo de bragos
(FEB), seguindo os procedimentos propostos por Pollock e Wilmore(1993)Por fim, o
VOomaxpredito através do protocolo de teste subméximo de Astrand-Ryhming(1954),
realizado em bicicleta ergométrica da marca MovementBiocycleEletromagnetic®.
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Para avaliacdo da normalidade e da homogeneidade de variancia foram realizados os
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para comparacdo da aptidao fisica entre as
faixas etarias utilizou-se aAnalise de Variancia (ANOVA), seguido do teste post hoc de
Tukey, ambos com a=0,05. Utilizou-se osoftwareStatistics6.0.

RESULTADOS

As tabelas 2 e 3 apresentam os valores médios e desvios-padrdo (DP) dos
componentes da aptiddo fisica nas diferentes faixas etarias em ambos os géneros. Amassa
corporal (MC),0 percentual de gordura (%G) eo indice de massa corporal (IMC)apresentaram
aumento significativo com o avanco da idade em ambos 0s géneros.

Para os testes que avaliama forca e resisténcia muscular localizada,houve reducéo
significativa nos valores doteste de abdominais (ABD) para ambos os géneros, sendo
estatisticamente significativo a partir dos 30-39 anos para as mulheres e dos 40-49 anos para
os homens. Por outro lado, ndo houve diferenca significativa nos valores do teste de flexdo de

bracos (FEB) entre as faixas etérias.

Para o teste que avalia a flexibilidade lombossacral, ndo houve diferenca significativa
nos valores do teste sentar e alcangar (SA) entre as faixas etarias em ambos os género.

No consumo maximo de oxigénio (VO2amax), que estima a aptiddo cardiorrespiratoria,
houve diminuicdo significativa com a idade em ambos 0s géneros, principalmente a partir dos
30-39 anos para as mulheres e dos 40-49 anos para 0s homens.

Tabela 2. Valores médios e desvios-padrdo (DP) das variaveis dependentes em mulheres, de

diferentes faixas etarias

G1 (n=194) G2 (n=42) G3 (n=196) G4 (n=58)

14-19 anos 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos
MC (kg) 59,6+ 10,5 64,86 +151%° 64,87+11,8° 658+ 10,1°
%G 28,8 £ 6,6 27%6,3 29,67 +5,3¢ 32,24 + 4,4
IMC (kg/m?) 22,13+ 34 24,36 £ 4,72 25,02 +4,1° 25,61 + 3,7°
FEB (rep) 12+84 15 + 10,4 14495 12+6,7
ABD (rep/min) 24+59 23+97 18 + 8,044 15 + 5,5%¢
S.A (cm) 23+10,2 22+8,6 24 + 8,7 22+9,2
VOomax(Ml/kg/min) 28,01 +4,6 269 +8,1 25,7+6,5°" 21,24 + 5,04%¢

Nota. MC= massa corporal; %G= percentual de gordura corporal relativa; IMC= indice de
massa corporal; FEB= flexdo e extensdo de bracos; ABD= abdominal em um minuto;
VOzmax= consumo maximo de oxigénio; rep= repeticdes.? G1#G2; ® G1£G3; ¢ G1#£G4; ¢

G2#G3; ¢ G2£G4; FG3+£G4. p < 0,05.
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Tabela 3. Valores médios e desvios-padrao (+ DP) das variaveis dependentes em homens, de
diferentes faixas etarias

G1 (n=153) G2 (n=151) G3 (n=119) G4 (n=61)

14-19 anos 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos
MC (kg) 724+1508 769+132% 833+16,1°¢  86,05+13,2°¢
%G 21,2+19,5 18,6 + 6,72 23,3+6,9¢ 26,3 + 5,5%°
IMC (kg/m?) 23,8 +4,6 247+38 27,2 £ 4,014 28,3 + 3,9%¢
FEB (rep) 18+11,3 21+111 18+ 11,1 17+10,1
ABD (rep/min) 35+10,1 33+10,7 32+116 26 + 8,5°°
S.A (cm) 20+9,3 224112 19+9,1 18+9,3
VOamax(ml/kg/min) 344253 3207482 30,5+ 9,4 26,4+ 7,1°

Nota. MC= massa corporal; %G= gordura corporal relativa; IMC= indice de massa corporal;
FEB= flexdo e extensdo de bracos; ABD= abdominal em um minuto; VO2max= consumo
méaximo de oxigénio; rep= repeticdes.® G1#G2; ® G1£G3; ¢ G1£G4; ¢ G2#G3; © G2#G4; |
G3#G4.p <0,05.

DISCUSSAO

O proposito do presente estudo foi comparar a aptidao fisica entre diferentes faixas
etarias de homes e mulheres, o que permitirda uma melhor compreensdo do comportamento da
aptiddo fisica ao longo da idade e a influéncia do sedentarismo neste processo, contribuindo
assim para estabelecer estratégias para a prevencdo do declinio desses componentes bem
como a melhora dos indicadores da aptiddo fisica relacionada a salde com programas de
treinamento fisico adequado as caracteristicas da populacéo.

No presente estudo, verificou-se quea composicdo corporal, a resisténcia muscular
abdominal e aptiddo cardiorrespiratéria foram os componentes que mais deterioram com o
avanco da idade. Além disso, com excecdo da composicdo corporal as alteracdes da aptiddo
fisica foram mais precoces entre as mulheres em comparacdo aos homens (30-39 vs 40-49,
respectivamente).

Nossos resultados corroboram, em parte, com 0s encontrados por outros autores
brasileiros que se propuseram a investigar a aptidao fisica em diferentes componentes da
aptidao fisica em diferentes faixas etarias e género(DIASet al 2008; COSTA,; PIRES, 2009)

Na composicdo corporal,Dias et al(2008) encontraram diferengas entre as faixas
etarias no IMC e %G, sendo o0 aumento mais precoce nos homens a partir dos 30 anos e nas
mulheres a partir dos 40 anos. O IMC dos homens foi de 25,4+4,2, 27,5+4,3 e 27,6+4,7 e das
mulheres de 23,3+£3,8, 23,6+3,6 €25,8+3,5, nas faixas etarias de 20-29, 30-39 e 40-49 anos,
respectivamente.O %G em homens foi de 19,5+8,4, 24,5+7,2, 26,3+£8,7e nas mulheres de
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30,1+7,0, 30,2+7,4 e 34,9+7,4, nas faixas etarias de 20-29, 30-39 e 40-49 anos,
respectivamente.

O aumento da MC e do IMC esta relacionado ao aumento da gordura corporal. Esse
aumento precoce nos homens pode estar associado a reducdo nos niveis de atividade fisica
que ocorre a partir dos 30 anos de idade, ocasionado pelas mudangas sociais como
universidade, trabalho e familia(CORREA; ROMBALDI, 2001).As diferencas encontradas
entre 0s grupos, em parte, pode estar relacionadas, a baixa oxidacdo de lipidios durante
atividades do cotidiano(FERREIRA, 2007).A literatura apresenta indicativos de que a pratica
regular de atividades fisicas possa reverter esta situacao, sendo que individuos treinados tém
maior estoque intracelular de lipidio e atividade da enzima lipoproteina lipase, aumentando a
oxidacdo de &cidos graxos (FERREIRA, 2007).

Na resisténcia muscular de ABD declina mais precocemente nas mulheres a partir
dos 30 anos e em homens diminuiu a partir dos 40 anos, similares aos resultados verificados
por Dias etal(2008), que encontrou 33,3+9,1 de 20-29 anos, 28,6+9,7 de 30-39 anos e
20,249,7 de 40-49 anos em homens, ja mulheres apresentaram 22,4+8,2 de 20-29 anos,
18,5+£8,9 de 30-39 anos e 15,448,7 de 40-49 anos. Sabe-se que aresisténcia muscular
abdominal tem um papel importante para sustentacdo e manutencdo da postura, seu
fortalecimento esta relacionado a menor incidéncia de dores na regido lombarCARDOSO et
al, 2004; ROBEIRO; FERNANDES FILHO; NOVAES, 2002).

Quanto a flexibilidade, a manutencdo com o avancgo da idade em ambos 0s géneros,
nossos achados corroboraram com os resultados encontrados por Costa e Pires
Netto(2009),que encontrou valores de 27+8,1 cm para mulheres entre 20-29 anos, 28+7,6 cm
para 30-39 anos, 27+7,8 cm para 40-49 anos. Da mesma forma, Dias et al (2008)nao
verificaram diferencas significativas nos resultados do teste SA. Eles verificaram para homens
uma média de 19,8+8,9 cm entre 20-29 anos, 18,5+8,5 cm para 30-39 anos, 17,9+8,4 cm para
40-49 anos.Convém ressaltar que ambos os estudos citados acima encontraram valores
normativos abaixo do recomendado para manutencdo da salude(AAHPERD, 1988;
POLLOCK, 1993; ASTRAND; RYHIMING, 1954).

No VO:zmaxverificou-se um declinio mais precocemente em mulheres a partir dos 30
anos e em homens a partir dos 40 anos, resultando em uma diferenga de 25% entre G1 e G4
nas mulheres e 23% nos homens. Estes resultados sdo semelhantes aos verificados por Dias
etal (2008) que relataram valores inferiores de VO2max entre 40-49 anos e uma perda de 20%.
Similarmente, Ravagnanietal(2005)também encontraramdiferenca entre G1 (20-29 anos) e G3
(40-49 anos) de 32% em homens. Uma possivel explicacdo para o declinio do VOzamaxcom a
idade é o aumento da MC verificada em ambos os géneros. Outra explicacdo pode ser
adiminuicdo do sistema neuromuscular e da mobilidade e capacidade funcional, acarretados
pelo processo do envelhecimento auxiliado ao sedentarismo, gerando alteragcdes no sistema
cardiovascular e respiratério exercendo um impacto negativo nessa variavel RAVAGNANI;
COELHO; BURINI, 2005; MATSUDO; MATSUDO, (1993).

O declinio mais precoce dos componentes da aptiddo fisica em mulheres pode ser
explicado, em parte, pela menor nivel de atividade fisica encontrado nessa populagéo.
Segundo dados do VIGITEL(2012), 29,5% das mulheres e 42,6% dos homens entre 18 a 50
anos de idade entrevistados para o estudo praticam atividade fisica suficiente no tempo livre.
Adicionalmente, Rocha etal(2011), verificou que apenas 19,5% das mulheres e 46,8% dos
homens praticam atividade fisica no lazer.
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Uma das principais limitacdes desse estudo € o delineamento transversal utilizado
para verificar as diferengas na aptiddo fisicas ao longo da idade. As limitagdes do estudo
(transversal), testes indiretos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os niveis de aptiddo fisica relacionada a satde tendem a serem
inferiores entre adultos de faixas etarias mais elevadas quando comparado com idades mais
novas em ambos 0s sexos e grupos etarios e que o declinio foi mais precoce entre as
mulheres, especialmente na aptiddo neuromuscular e cardiorrespiratoria.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos, especialmente com delineamento
longitudinal, incluindo o acompanhamento dos niveis de atividade fisica no intuito de
confirmar as mudancas da aptidao fisica com idade e a influéncia do sedentarismo.
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