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RESUMO 

 

O propósito do presente estudo foi investigar as diferenças da aptidão física relacionadas à 

saúde de homens e mulheres de diferentes grupos etários. A amostra foi composta de 974 

indivíduos, sendo 484 do sexo masculino e 490 do sexo feminino, divididos em quatro grupos 

de acordo com idade e gênero: 14-19 anos (G1), 20-29 anos (G2), 30-39 anos (G3), 40-49 

anos (G4). Todos os sujeitos foram submetidos a avaliação antropométrica e testes de 

desempenho motor como: flexão de braço, sentar e alcançar, abdominal e avaliação 

cardiorrespiratória. Para análise estatística, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk e Levene para 

avaliação da normalidade e homogeneidade e para a comparação da aptidão física entre as 

faixas etárias utilizou-se Analise de Variância com teste post hoc de Tukey, assumindo o 

valor de α=0,05. A massa corporal, o percentual de gordura e o índice de massa corporal 

apresentaram aumento significativo com o avanço da idade em ambos os gêneros. Houve 

redução significativa nos valores do teste de abdominais (ABD) para ambos os gêneros, sendo 

estatisticamente significativo a partir dos 30-39 anos para as mulheres e dos 40-49 anos para 

os homens. Por outro lado, não houve diferença significativa nos valores do teste de flexão de 

braços entre as faixas etárias. Não houve diferença significativa nos valores do teste sentar e 

alcançar entre as faixas etárias em ambos os gênero. Houve diminuição significativa VO2máx 

com a idade em ambos os gêneros, principalmente a partir dos 30-39 anos para as mulheres e 

dos 40-49 anos para os homens. Conclui-se que os níveis de aptidão física relacionada à saúde 

tendem a serem inferiores entre adultos de faixas etárias mais elevadas quando comparado 

com idades mais novas em ambos os sexos e grupos etários e que o declínio foi mais precoce 

entre as mulheres, especialmente na aptidão neuromuscular e cardiorrespiratória.  

 

 

Palavras chave: envelhecimento, exercício físico, 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 α=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. 
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INTRODUÇÃO 

A redução dos níveis de aptidão física relacionada à saúde é uma situação cada vez 

mais freqüente(MATSUDO; MATSUDO, 2000). Este fato tem sido observado em outros 

estudos nos quais a manutenção de bons níveis de aptidão física se faz fundamental para 

sobrevivência(DIAS, et al, 2008). Hoje, devido ao processo de urbanismo e industrialização, 

perdemos a capacidade de manutenção desses níveis(DIAS, et al, 2008). 

O processo de envelhecimento associado ao sedentarismo acarretam alterações na 

composição corporal, gerando aumento da adiposidade e perda da massa muscular 

esquelética, além de diminuírem os níveis de força e resistência muscular necessárias para as 

atividades da vida cotidiana. (MATSUDO; MATSUDO, 2000).  Além disso, pode acarretar 

perda de massa óssea denominada osteoporose, que esta associada maior incidência de quedas 

provocando fraturas ou mesmo aumento da taxa de mortalidade dessa população(RASO, 

2003). 

Outra relevância sobre o sedentarismo e idade, que além de ser a principal causa para 

o aparecimento da obesidade e sobrepeso também favorece o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares (SILVA et al, 2011) . 

Costa e Pires Neto(2009) verificaram, em um estudo longitudinal com mulheres de 

diferentes faixas etárias, que o avanço da idade aumenta a incidência de sobrepeso, diminui a 

resistência muscular abdominal e a flexibilidade. Dias et al(2008)avaliando homens e mulheres, 

demonstraram baixo desempenho na resistência abdominal e aptidão cardiorrespiratória com 

o aumento da idade.  

Considerando as alterações acarretadas com o avançar da idade associado ao 

sedentarismo o conhecimento da aptidão física relacionada à saúde é de grande importância 

para verificar os componentes mais afetados para orientação e prescrição de 

exercícios(SILVA, et al, 2011). Sabe-se que a atividade física esta associado a redução dos 

índices de morbidade e mortalidade por doenças crônico-degenerativas como as doenças 

cardiovasculares, metabólicas e osteomioarticulares(PIERINE; ORSATTI; MAESTÁ, 2009). 

Os estudos que investigaram o perfil da aptidão física utilizaram apenas alguns 

componentes da aptidão física, utilizaram somente mulheres, ou não incluíram uma amostra 

representativa da população estudada.Nesse sentido,o objetivo do presente estudo é 



 
 

estabelecer comparações entre o perfil da aptidão física relacionado à saúde em diferentes 

faixas etárias de ambos os gêneros.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Foram analisados 974não praticantes de exercícios físicos, sendo 490 do sexo 

feminino e 484 do sexo masculino. Os sujeitos, selecionados por voluntariamente, foram 

subdivididos em quatro grupos etários: 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 – Distribuição da amostra, de acordo com sexo e faixa etária. 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 

Centro-Oeste, Protocolo nº 418544/2011, conforme Resolução nº 196/96 do CNS. Todos os 

voluntários foram informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido - TCLE 

Inicialmente os indivíduos foram submetidos a medidas de massa corporal (MC), 

estatura, espessuras das dobras cutâneas e circunferências. Posteriormente os participantes 

executaram os testes motores seguindo a ordem: sentar-e-alcançar (SA), abdominal máximo 

em um minuto (ABD), flexão e extensão de braços (FEB) e teste ergômetro em 

cicloergometro(AAHPERD, 1988). Todas as medidas e testes foram realizadas por apenas um único 

avaliador com experiência em avaliações físicas. 

A massa corporal foi mensurada em uma balança clínica da marca Filizola® com 

precisão de 0,1 kg e a estatura em estadiômetro da própria balança com precisão de 

0,1cm(PETROSKI, 2009).  

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela equação: IMC = peso / estatura², 

MC expressa em Kg e a estatura em metros (m)(PETROSKI, 2009). 

Para avaliação 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 equação proposta por Siri WE (1961). Para a referida medida foi 

utilizado um adipômetro da marca Cescorf®.  

Para o teste SA foi utilizando a padronizaçãoproposta pelo American Alliance for 

Health, PhysicalEducation, Recreationand Dance- AAPHERD (1988)(AAHPERD, 

1988).Aresistência e força muscular foram mensurados a partir dos testes de abdominal 

(ABD), conforme as recomendações do AAPHERD (1988), e de flexão e extensão de braços 

(FEB), seguindo os procedimentos propostos por Pollock e Wilmore(1993)Por fim, o 

VO2máxpredito através do protocolo de teste submáximo de Astrand-Ryhming(1954), 

realizado em bicicleta ergométrica da marca MovementBiocycleEletromagnetic®. 

 

G1 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 



 
 

Para avaliação da normalidade e da homogeneidade de variância foram realizados os 

testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para comparação da aptidão física entre as 

faixas etárias utilizou-se aAnálise de Variância (ANOVA), seguido do teste post hoc de 

Tukey, ambos com α=0,05. Utilizou-se osoftwareStatistics6.0. 

 

RESULTADOS   
As tabelas 2 e 3 apresentam os valores médios e desvios-padrão (DP) dos 

componentes da aptidão física nas diferentes faixas etárias em ambos os gêneros. Amassa 

corporal (MC),o percentual de gordura (%G) eo índice de massa corporal (IMC)apresentaram 

aumento significativo com o avanço da idade em ambos os gêneros. 

 Para os testes que avaliama força e resistência muscular localizada,houve redução 

significativa nos valores doteste de abdominais (ABD) para ambos os gêneros, sendo 

estatisticamente significativo a partir dos 30-39 anos para as mulheres e dos 40-49 anos para 

os homens. Por outro lado, não houve diferença significativa nos valores do teste de flexão de 

braços (FEB) entre as faixas etárias.   

Para o teste que avalia a flexibilidade lombossacral, não houve diferença significativa 

nos valores do teste sentar e alcançar (SA) entre as faixas etárias em ambos os gênero. 

No consumo máximo de oxigênio (VO2máx), que estima a aptidão cardiorrespiratória, 

houve diminuição significativa com a idade em ambos os gêneros, principalmente a partir dos 

30-39 anos para as mulheres e dos 40-49 anos para os homens. 

 

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

diferentes faixas etárias 

  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 ± 15,1ª 64,87 ± 11,8b 65,8 ± 10,1c 

%G 28,8 ± 6,6 27 ± 6,3 29,67 ± 5,3d 32,24 ± 4,4c,e 

IMC (kg/m2) 22,13 ± 3,4 24,36 ± 4,7ª 25,02 ± 4,1b 25,61 ± 3,7c 

FEB (rep) 12 ± 8,4 15 ± 10,4 14 ± 9,5 12 ± 6,7 

ABD (rep/min) 24 ± 5,9 23 ± 9,7 18 ± 8,04b,d 15 ± 5,5c,e 

S.A (cm) 23 ± 10,2 22 ± 8,6 24 ± 8,7 22 ± 9,2 

VO2máx(ml/kg/min) 28,01 ± 4,6  26,9 ± 8,1 25,7 ± 6,5 b 21,24 ± 5,04c,e 

Nota. MC= massa corporal; %G= percentual de gordura corporal relativa; IMC= índice de 

massa corporal; FEB= flexão e extensão de braços; ABD= abdominal em um minuto; 

VO2máx= consumo máximo de oxigênio; rep= repetições.a G1≠G2; b G1≠G3; c G1≠G4; d 

G2≠G3; e G2≠G4; f G3≠G4. p ≤ 0,05. 

 

 

 



 
 

 

Tabela 3. Valores médios e desvios-padrão (± DP) das variáveis dependentes em homens, de 

diferentes faixas etárias 

  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) 72,4 ± 15,08 76,9 ± 13,2 a, 83,3 ± 16,1b,d 86,05 ±13,2c,e 

%G 21,2 ± 19,5 18,6 ± 6,7 a  23,3 ± 6,9 d 26,3 ± 5,5c,e 

IMC (kg/m2) 23,8 ± 4,6  24,7 ± 3,8 27,2 ± 4,01b,d 28,3 ± 3,9c,e 

FEB (rep) 18 ± 11,3 21 ± 11,1 18 ± 11,1 17 ± 10,1 

ABD (rep/min) 35 ± 10,1 33 ± 10,7 32 ± 11,6 26 ± 8,5c,e 

S.A (cm) 20 ± 9,3 22 ± 11,2 19 ± 9,1 18 ± 9,3 

VO2máx(ml/kg/min) 34,4 ± 25,3 32,07 ± 8,2 30,5 ± 9,4 26,4± 7,1 c 

Nota. MC= massa corporal; %G= gordura corporal relativa; IMC= índice de massa corporal; 

FEB= flexão e extensão de braços; ABD= abdominal em um minuto; VO2máx= consumo 

máximo de oxigênio; rep= repetições.a G1≠G2; b G1≠G3; c G1≠G4; d G2≠G3; e G2≠G4; f 

G3≠G4. p ≤ 0,05. 

 

DISCUSSÃO 

 

O propósito do presente estudo foi comparar a aptidão física entre diferentes faixas 

etárias de homes e mulheres, o que permitirá uma melhor compreensão do comportamento da 

aptidão física ao longo da idade e a influência do sedentarismo neste processo, contribuindo 

assim para estabelecer estratégias para a prevenção do declínio desses componentes bem 

como a melhora dos indicadores da aptidão física relacionada a saúde com programas de 

treinamento físico adequado as características da população. 

No presente estudo, verificou-se quea composição corporal, a resistência muscular 

abdominal e aptidão cardiorrespiratória foram os componentes que mais deterioram com o 

avanço da idade. Além disso, com exceção da composição corporal as alterações da aptidão 

física foram mais precoces entre as mulheres em comparação aos homens (30-39 vs 40-49, 

respectivamente). 

Nossos resultados corroboram, em parte, com os encontrados por outros autores 

brasileiros que se propuseram a investigar a aptidão física em diferentes componentes da 

aptidão física em diferentes faixas etárias e gênero(DIASet al 2008; COSTA; PIRES, 2009) 

Na composição corporal,Dias et al(2008) encontraram diferenças entre as faixas 

etárias no IMC e %G, sendo o 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 e25,8±3,5, nas faixas etárias 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 



 
 

30,1±7,0,  30,2±7,4 e 34,9±7,4, nas faixas etárias de 20-29, 30-39 e 40-49 anos, 

respectivamente. 

O aumento da MC e do IMC está relacionado ao aumento da gordura corporal. Esse 

aumento precoce nos homens pode estar associado a redução nos níveis de atividade física 

que ocorre a partir dos 30 anos de idade, ocasionado pelas mudanças sociais como 

universidade, trabalho e família(CORREA; ROMBALDI, 2001).As diferenças encontradas 

entre os grupos, em parte, pode estar relacionadas, à baixa oxidação de lipídios durante 

atividades do cotidiano(FERREIRA, 2007).A literatura apresenta indicativos de que a prática 

regular de atividades físicas possa reverter esta situação, sendo que indivíduos treinados têm 

maior estoque intracelular de lipídio e atividade da enzima lipoproteína lípase, aumentando a 

oxidação de ácidos graxos (FERREIRA, 2007). 

Na resistência 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 

20,2±9,7 de 40-49 anos em homens, já mulheres apresentaram 22,4±8,2 de 20-29 anos, 

18,5±8,9 de 30-39 anos e 15,4±8,7 de 40-49 anos. Sabe-se que aresistência muscular 

abdominal tem um papel importante para sustentação e manutenção da postura, seu 

fortalecimento esta relacionado a menor incidência de dores na região lombarCARDOSO et 

al, 2004; ROBEIRO; FERNANDES FILHO; NOVAES, 2002). 

Quanto a flexibilidade, a manutenção com o avanço da idade em ambos os gêneros, 

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)não 

verificaram diferenças 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 manutenção da saúde(AAHPERD, 1988; 

POLLOCK, 1993; ASTRAND; RYHIMING, 1954). 

No VO2máxverificou-se um declínio mais precocemente em mulheres a partir dos 30 

anos e em homens a partir dos 40 anos, resultando em uma diferença de 25% entre G1 e G4 

nas mulheres e 23% nos homens. Estes resultados são semelhantes aos verificados por Dias 

etal (2008) que relataram valores inferiores de VO2máx entre 40-49 anos e uma perda de 20%. 

Similarmente, Ravagnanietal(2005)também encontraramdiferença entre G1 (20-29 anos) e G3 

(40-49 anos) de 32% em homens. Uma possível explicação para o declínio do VO2máxcom a 

idade é o aumento da MC verificada em ambos os gêneros. Outra explicação pode ser 

adiminuição do sistema neuromuscular e da mobilidade e capacidade funcional, acarretados 

pelo processo do envelhecimento auxiliado ao sedentarismo, gerando alterações no sistema 

cardiovascular e respiratório exercendo um impacto negativo nessa variávelRAVAGNANI; 

COELHO; BURINI, 2005; MATSUDO; MATSUDO, (1993). 

O declínio mais precoce dos componentes da aptidão física em mulheres pode ser 

explicado, em parte, pela menor nível de atividade física encontrado nessa população. 

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 física suficiente no tempo livre. 

Adicionalmente, Rocha etal(2011), verificou que apenas 19,5% das mulheres e 46,8% dos 

homens praticam atividade física no lazer. 



 
 

Uma das principais limitações desse estudo é o delineamento transversal utilizado 

para verificar as diferenças na aptidão físicas ao longo da idade. As limitações do estudo 

(transversal), testes indiretos.  

 

CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que os níveis de aptidão física relacionada à saúde tendem a serem 

inferiores entre adultos de faixas etárias mais elevadas quando comparado com idades mais 

novas em ambos os sexos e grupos etários e que o declínio foi mais precoce entre as 

mulheres, especialmente na aptidão neuromuscular e cardiorrespiratória.  

Sugere-se a realização de outros estudos, especialmente com delineamento 

longitudinal, incluindo o acompanhamento dos níveis de atividade física no intuito de 

confirmar as mudanças da aptidão física com idade e a influência do sedentarismo. 
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