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SILVA, Fernando Valentim da. Comparac¢ao dos indices de aptidao fisica e saude
de mulheres de meia idade e idosas com os padroes de referéncia do ACSM e
da OMS. Dissertagdo (Mestrado em Educacgéo Fisica) — Faculdade de Ciéncias da
Saude, Pdés-Graduacdo em Educacéo Fisica, Universidade Metodista de Piracicaba,
2008.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os principais indicadores de aptiddo
fisica de mulheres com mais de 50 anos praticantes regulares de exercicios fisicos,
utilizando para isso os padrdes de referéncia do ACSM e da OMS. Em um segundo
momento, buscou-se a comparacdo dos resultados e sua relacdo com as
modalidades praticadas. Para tanto foi reunida uma amostra de 117 mulheres, com
idades entre 50 e 78 anos (média 62,1+7,7), todas praticantes regulares de
modalidades promovidas pelo clube da terceira idade do Centro social Urbano da
cidade de Ourinhos-SP. Como procedimento adotado para a coleta de dados,
primeiramente foi realizado o preenchimento das fichas de dados e aplicado o
questionario IPAQ. Com base nas informagdes obtidas, as componentes da amostra
foram divididas em grupo de meia idade (G1 = 50-59 anos) e idosas (G2 = 260 anos)
e subdivididas conforme a modalidade praticada (GD = grupo dang¢a, GH = grupo
hidroginastica, GTC = grupo tai chi chuan e GTCAM = grupo tai chi chuan e
caminhada). Em uma segunda etapa a amostra passou por uma avaliagédo
antropométrica sendo mensurados a massa corporal, estatura, e perimetros
corporais, apos isto, foram aplicados os testes de flexibilidade, dinam&metria
manual, forca abdominal e forca de membros superiores respectivamente. Na
terceira etapa, foi realizado o teste de caminhar de uma milha e aplicada a escala de
Borg ao termino. Para analise dos dados foram calculadas as frequéncias absolutas
e relativas de cada modalidade e de cada um dos subgrupos. Como forma de
comparagao dos resultados aferidos em cada grupo aplicou-se ANOVA, sendo feito
em seguida o teste de Scott-Knott. Os resultados foram descritos utilizando-se a
mediana e apresentados sob a forma de boxplots. Adotou-se para as provas
estatisticas a significdncia de p<0,05. Por meio dos resultados, verificou-se uma
classificagdo satisfatoria dos grupos em relagdo as variaveis: forca de preenséo
manual, forca abdominal e forca de membros superiores. Entretanto, foram
verificados baixos indices de flexibilidade em todos os grupos. Da mesma forma,
para a variavel VO,max os grupos de maior faixa etaria (=60 anos), apresentaram
indices abaixo dos considerados como ideais. Em relagdo a comparacdo dos
resultados entre as modalidades, os resultados apontaram uma diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) para os grupos de danga (GD1 e GD2) nos
testes de forgca abdominal e forca de membros superiores. Com base nos resultados,
concluiu-se que as modalidades praticadas pelas voluntarias, influenciam em grande
parte das variaveis aferidas, contudo, duas variaveis apresentaram indices baixos,
justamente pela falta de trabalho especifico (flexibilidade), ou mesmo, pelo baixo
nivel de esforgo desenvolvido no teste de caminhar uma milha (VO.max) confirmado
por meio da aplicagéo da escala de Borg.

Palavras-chave: comparacdo, mulheres ativas, aptidao fisica, qualidade de vida.



SILVA, Fernando Valentim da. Comparison of physical aptiness index and
health of women over 50 years old with the reference standards of ACSM and
WHO. Dissertation (Master’s degree in Phisycal Education) - Health Science College,
Post-Graduation in Phisycal Education, Methodist University of Piracicaba, 2008.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate and compare the main index of physical aptness
and health of women over 50 years old that regularly practice physical activity, with
the reference standards of ACSM and WHO. A comparisson of its relationship with
the practiced modalities was searched on a second moment. A sample of 117
women between 50 and 78 year old (average 62,1+ -7,7), was assembled for that, all
of them taking part in regular modalities promoted by the Third Age Club of the Urban
Social Center (CSU) of the city of Ourinhos-SP. The procedure to collect the data
was first to fill data forms and apply the IPAQ questionary. Based on the collected
information the subjects of the sample were divided in group of middle age (G1 = 50-
59 year old) and elders (G2 = = 60 year old) and subdivided according to the
practiced modality (GD = dance group, GH = water gymnanstic, GTC = Tai Chi
Chuan group and GTCAM = Tai Chi Chuan and walking group). Secondly, some
anthropometric evaluation like: body mass, height, body perimeter were made in the
sample, after that, moving, flexibility , dynamometry (handgrip), abdominal and higher
limbs strength tests were respectively made. The third stage was to apply the “one
mile walking test” to the sample and the Borg scale at its end. The absolute
frequence and relative frequence were calculated of each modality and its subgroups
for the analisys of the data. ANOVA was applied to compare the results of each
group rated measures, following, the Scott-Knott test was also made. The results
were described using the average and presented as boxplots. The statistical
significance of p <0,05 was adopted for the statistical tests. Through this results a
sufficient classification was found out in the groups relating to the indexes: handgrip,
abdominal and higher limbs strength. However a low level of flexibility was noticed in
all groups. As well for the VOo,max index (=260 year old) presented rates below the
expected as ideal. When the results were compared according to modalities, an
statistically meaningful difference (p <0,05) was found for the dance groups (GD1
and GD2) in the abdominal and higher limbs strength tests. The conclusion based in
the results is that the modalities practiced by these women greatly influenced most of
the rates confronted, although other indexes presented a lower level due to a lack of
specific effort (Flexibility), or even to a low level of effort during the accomplishment
of the One mille test (VO2max) confirmed by the application of Borg scale.

Key-words: comparison, active women, physical aptiness, life quality.
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1 INTRODUGAO

Toda a capacidade de trabalho e eficiéncia para a realizacdo das tarefas
diarias esta intimamente relacionada ao bem-estar fisico e psicologico, mostrando-
se constituinte primordial para a manutencdo de uma boa saude e qualidade de vida.

A afirmacgdo acima nos remete a refletir sobre a terceira idade, fase da vida
marcada pela ocorréncia de uma sensivel perda da funcionalidade motora e, por sua
vez, da qualidade de vida para um grande numero de pessoas. Fatores como estes
muitas vezes acabam por tornar a velhice em uma etapa da vida caracterizada
apenas por longos periodos de dependéncia fisica e estagios profundos de
desanimo e depresséo.

Assim como em todo o mundo, também no Brasil a tematica da terceira
idade vem ganhando cada vez mais relevancia, devido as estatisticas que apontam
que, logo na segunda década deste século, ja serdao mais de 31 milhdes de pessoas
com mais de 60 anos em nosso pais (IBGE, 2005).

De acordo com os dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
estatistica (IBGE) (2004b), em 2030, o Brasil tera, em numeros absolutos, a sexta
maior populagdo mundial de idosos do planeta.

Desta forma, torna-se necessario buscar o estabelecimento de uma
perspectiva na qual se objetive uma maior dindmica de decisdes, nao apenas
curativas, mas primordialmente preventivas, relacionando positivamente o
envelhecimento a uma boa qualidade de vida (MOREIRA, 2000).

Pesquisas (PICKLES et al., 2000; BENEDETTI; PETROSKI; GONCALVES,
2003; GUIMARAES; CALDAS, 2006; MAZO; CARDOSO; AGUIAR, 2006) sobre
terceira idade indicam uma forte relacdo entre o bem-estar fisico e/ou subjetivo com
a pratica regular de atividade fisica, principalmente durante a vida adulta (DE VITTA,
2001).

Atualmente, ha, na literatura um consenso em relacdo aos diversos
beneficios promovidos a saude e a aptidao fisica de pessoas idosas por meio da
pratica regular de exercicios fisicos (GUIMARAES; CALDAS, 2006). Dentre os mais
comuns, se destacam a melhora e manutencdo da qualidade de vida, retardo das
alteracdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento, melhora da
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capacidade motora, além dos beneficios sociais, psicolégicos e fisicos (TRIBESS;
VIRTUOSO JR, 2005; MAZO; CARDOSO; AGUIAR, 2006).

Durante os anos 90, foi possivel observar um crescente aumento da pratica
de exercicios fisicos, principalmente por pessoas idosas que almejavam melhoras
ou mesmo a manutencdo em seus indicadores de saude e de qualidade de vida. Por
estas e outras razdes foram criados, em varias cidades por todo o pais, 0s
chamados “Centros ou Clubes para a Terceira |dade”, onde os idosos praticam
atividades fisicas orientadas, participam de oficinas de trabalhos manuais como
artesanato e pintura, entre outras, e também interagem por meio da realizagdo de
atividades sociais, como jogos, dangas e viagens.

Com esta perspectiva, Jacob Filho (2006) descreve o seguinte:

A busca ativa por melhores condigdes de envelhecimento € denominada
Promocao da Saude do idoso, que conforme a OMS, foi definida como
‘acbes que se manifestam por alteragdes no estilo de vida e que resultam
em uma redugao no risco de adoecer ou de morrer’.

Desta forma, assim como em outras cidades brasileiras, a cidade de
Ourinhos-SP possui clubes e associagdes da terceira idade implantadas em alguns
bairros, onde sdo gratuitamente oferecidas diversas atividades, como: atividades
recreativas, educacionais e promog¢ao da saude por meio da pratica de exercicios
fisicos orientados. Estes centros de terceira idade apresentam certa flutuagdo no
total de participantes; entretanto, é relatado um grande numero de frequentadores
regulares ao longo ano.

Sendo assim, no que concerne a pratica exercicios fisicos, estes centros
oferecem diferentes programas de atividade fisica a populacdo idosa, todos
realizados sob a orientagédo de profissionais de Educacgao Fisica, ficando a cargo do
idoso apenas a escolha da modalidade e a adeséo a ela.

Cada um destes clubes da terceira idade recebe contribui¢des da prefeitura
e de outras instituicdbes da cidade, que apdiam e divulgam o trabalho e a
participagdo da comunidade nos programas propostos pelas entidades.

Neste contexto, foi importante verificar se os indicadores de saude e os
indices de aptid&o fisica, encontrados nesta amostra de mulheres com mais de 50
anos, se encaixavam dentro dos referenciais considerados pela OMS e pelo ACSM
como ideais para a manutencdo de uma boa saude e qualidade de vida. Também foi
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possivel verificar, quais atividades demonstraram promover melhores indices de
performance nos idosas estudadas.

Nesse contexto, a literatura atual, apresenta muitos estudos nacionais e
internacionais que abordam a importancia da pratica regular de atividade fisica
durante a meia idade como forma de prevencdo de enfermidades e promocao de
uma boa saude e qualidade de vida na velhice (BRAVO et al., 1996;
WANNAMETHEE; SHAPER; ALBERTI, 2000; RASO; MATSUDO; MATSUDO, 2001;
MARIN et al., 2003; MATSUDO et al., 2004; VERHAGEM et al., 2004; ENGELKE et
al., 2006; SIMAN; RABELO, 2007).

Sendo assim, em vista dos aspectos apresentados, o presente estudo
englobou n&o so idosos, mas também pessoas com idades entre 50 e 59 anos,
devido a analise da bibliografia consultada e também ao fato desta faixa etaria
constituir um grande numero de participantes das atividades desenvolvidas nos

clubes de terceira idade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisédo bibliografica tera como primeiro objetivo o enfoque de informacdes
que abordaréo alguns conceitos e consideragdes pertinentes ao idoso e a terceira
idade. Posteriormente, serdo abordadas questdes referentes as caracteristicas e aos
beneficios promovidos na saude e na qualidade de vida do idoso por meio da pratica
regular da atividade fisica. Por ultimo, serdo apresentadas algumas indicagdes
guanto a aplicacao de testes de esforgco e/ou exercicios fisicos em idosos.

2.1 Conceitos e Definigoes

Como forma de promover um melhor entendimento do conteudo a seguir,
algumas definicbes e conceitos serdo abordados com o objetivo conjunto de elucidar
o porqué da escolha dos testes e dos métodos aplicados para coleta e analise dos
dados.

Marins e Giannichi (2003) e Pitanga (2004) colocam algumas defini¢des para
os conceitos de avaliacdo, testes e medidas.

Teste — é a ferramenta ou instrumento utilizado para se obter uma
determinada informagdo ou mesmo determinar os valores numéricos de uma
medida;

Medida — processo usado para coletar os dados obtidos pelo teste, s6 que
conferindo um valor numérico a algo, sendo esta simplesmente descritiva e de
carater quantitativo;

Avaliacdo - Segundo os autores, consiste em determinar de uma forma geral
a importancia e/ou qualidade daquilo que se tenha medido, ou seja, da informagao
coletada.

Segundo Marins e Giannichi (2003), a utilizacdo de medidas e avaliagdo em
educacéo fisica serve a diversos objetivos, como: delinear o progresso do individuo;
classificar e selecionar os individuos; diagnosticar; motivar e manter padrdes. Ainda
de acordo com esses autores, na escolha dos testes a serem aplicados, deve-se
objetivar a selegdo daqueles que mais se aproximem da situag&o real vivida pelo
sujeito.
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Da mesma maneira, para este trabalho, foram escolhidos testes validados e
indicados pela literatura como um meio de promover resultados fidedignos, assim
como a seguranga e a integridade fisica dos participantes. Para tanto, a literatura
atual possibilita um bom suporte para a selecdo e aplicacdo de testes
exclusivamente desenvolvidos para populagdo idosa, proporcionando assim maior
especificidade e objetividade nos testes.

A Organizagdo Mundial de Saude identifica como idoso todos que atingem
os 60 anos de idade nos paises subdesenvolvidos. Contudo, esta faixa é ampliada
para os 65 anos nos paises desenvolvidos (SAAD, 1990).

E comumente usado o termo “terceira idade”, como forma de designar este
grupo etario, termo este, que de acordo com Veras (1994), tem origem francesa, na
qual também pode ser encontrada a expressdo “quarta idade”, utilizada para
designar individuos acima de 80 anos de idade.

Desta forma, com relagdo a populagdo idosa mundial, estima-se que sera
anunciado um crescimento, em todo o mundo, de 694 milhdes de idosos, entre 1970
e 2025. Da mesma forma, calcula-se que, em 2025, existira cerca de 1.200 bilhdo de
idosos em todo o mundo, enquanto que para 2050, a probabilidade € de que se
chegue a dois bilhdes, dos quais cerca de 80% estardo vivendo em paises em
desenvolvimento (OMS, 2002).

Conforme dados da OMS (2002), € previsto que, para o ano de 2030, o
numero de pessoas acima de 65 anos possa chegar a 70 milhdes apenas nos
Estados Unidos. Outros dados interessantes apontam que o segmento que mais
vem crescendo é o de pessoas acima de 85 anos.

Segundo dados do IBGE, publicados pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2006a), a populagao brasileira esta envelhecendo, pois cada vez mais o numero de
idosos vem aumentando, como consequéncia de diversos fatores atuais. Dentre
estes, o que merece maior destaque € o aumento da expectativa de vida nos ultimos
anos.

De acordo com dados levantados pelo censo do ano 2000 (IBGE, 2000), a
populacédo idosa brasileira, ou seja, pessoas com 60 anos ou mais, correspondem a
cerca de 8,6% da populagdo total, ou seja, aproximadamente 14 milhdes de
pessoas. Contudo, projecbes demograficas nacionais indicam que este numero
podera ultrapassar a marca de 30 milhdes de pessoas idosas nos préximos 25 anos
(BRASIL, 2006a).
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Na cidade de Ourinhos-SP, segundo dados do ano de 2006, colhidos no site
do IBGE, o numero total de pessoas com 60 anos ou mais € de 10.510 (dez mil
quinhentos e dez) pessoas, 0 equivalente a quase 10% do numero total de
habitantes do municipio, que é de 106.353.

Esta demografia da cidade pode ser mais bem entendida observando a

figura 1 abaixo:

Pirdrnice Etaria
S0E-599
20 e rmais I
1455-15457
70 a 79 IIII
2699-3252
44624797
4517138
F0Z0-5536
Ferminino
§345-9113
1046:3-9931
9ZEE-ETEE
Percentual da Populacio

Fonte: IBGE (2006a)

Figura 1 — A piramide etaria mostra a distribuicao da populagao ourinhense de acordo
com sexo e faixa etaria segundo o censo do IBGE de 2006

2.2 Atividade Fisica e Terceira Idade

Sabe-se que as alteragdes fisioldgicas decorrentes do processo de
envelhecimento influenciam no desempenho motor que, por sua vez, reflete na
autonomia fisica e na qualidade fisica do idoso. Neste sentido, durante os ultimos
anos, grande parte estudos publicados, nos quais foi abordada a pratica da atividade
fisica por idosos, parece demonstrar um consenso dos beneficios promovidos aos
idosos devido a pratica regular de exercicios fisicos (MATSUDO; MATSUDO, 1992;
HOXIE; RUBENSTEIN, 1994; OKUMA, 1998; ACSM, 1998; PICKLES et al., 2000).
Pesquisas também demonstram que pessoas ativas apresentam melhor qualidade
de vida e menor indice de doengas quando comparadas a pessoas inativas.
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Desta forma, vém sendo propostos diferentes tipos de atividade fisica para a
manutencio e/ou melhora das capacidades fisicas e de aspectos importantes para a
qualidade de vida do idoso, como: redugao do risco de queda, melhora na auto-
estima e auto-imagem, melhora na Densidade Mineral Ossea (DMO), independéncia
fisica, socializagédo, autonomia funcional, etc. (TSUKAHARA et al. ; 1994; WONG et
al. ; 2001; OLIVEIRA et al. ; 2001; SHIGEMATSU et al., 2002; MAZO ; CARDOSO ;
AGUIAR, 2006; BELLONI et al., 2008).

Neste sentido, varios centros e clubes para a tereira idade, tem oferecido
atividades nas quais pessoas com idade acima de 50 anos possam realizar,
trabalhos manuais (pintura, artesanato etc), exercicios fisicos, participar de eventos
e viagens, promovendo desta forma, a sociabilizag&do e a integragao destas pessoas
a sociedade.

Com este pensamento Veras em 1994 ja expunha o seguinte:

E bom enfatizar que hoje existem alguns programas destinados a pessoas
idosas que sdo de facil acesso e que permitem a instrugao, o divertimento, a
socializagdo, o lazer, o desenvolvimento de habilidades manuais e
artisticas... enfim, os grupos para a terceira idade, deste modo, assumem
um compromisso importante para o0 aumento do bem-estar e
consequentemente da qualidade de vida do idoso.

Sendo, assim em muitas cidades do nosso pais, os chamados “clubes ou
centros da terceira idade”, possibilitam uma ocupacédo tanto mentalmente quanto
fisicamente saudavel, como forma de proporcionar uma velhice com uma melhor

qualidade de vida a toda esta populagao.

2.3 Tai Chi Chuan

Dentre as varias modalidades de atividade fisica praticadas por idosos, nos
clubes de terceira idade, o Tai Chi Chuan (TCC) se mostra como uma forma de
exercicio de intensidade moderada e que possui uma grande aderéncia por parte
desta populagdo (GOMES; PEREIRA; ASSUMPCAO, 2004a; 2004b).

Varios estudos (WONG et al., 2001; OLIVEIRA et al.; 2001; GOMES;
PEREIRA; ASSUMPCAO, 2004a; VERHAGEN; IMMINK; VAN DER MEULEN, 2004;
LI et al, 2005; CHOI; MOON; SONG, 2005.) tém demonstrado que a pratica regular

do TCC proporciona beneficios importantes para os idosos, como: melhora do
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equilibrio, estabilidade postural, forca dos membros inferiores, além de melhorar a
coordenacgao e contribuir para a redug¢ao do risco de quedas nos idosos.

Wong et al. (2001) desenvolveram um estudo que teve como objetivo
analisar os efeitos do exercicio de coordenacdo na estabilidade postural de
individuos idosos praticantes de TCC. A amostra foi composta de 2 grupos: um
grupo controle, formado por 14 idosos saudaveis e ativos, e um grupo TCC,
constituido por 25 idosos que praticaram TCC regularmente entre 2 e 35 anos.
Como pré e pos-testes, os autores aplicaram testes de estabilidade estatica e testes
de balang¢o dindmico. Os resultados mostraram n&o haver diferenga entre o grupo
TCC e o controle em condi¢des simples. Contudo, em condi¢gdes mais dificultadas, o
grupo TCC obteve resultados significantemente melhores que o grupo controle.
Desta forma, os autores concluiram que o TCC constitui-se de um exercicio de
coordenacgao que pode reduzir os riscos de queda através da manutencdo da
capacidade de controle postural dos idosos.

Oliveira et al. (2001) estudaram um grupo de 6 mulheres idosas sedentarias,
com idade média de 66,2 anos, que realizou aulas de TCC uma vez por semana,
durante trés meses. Cada aula teve duracao entre 40 e 50 minutos. Foram avaliadas
variaveis antropométricas e neuromusculares como: forga, flexibilidade, agilidade,
equilibrio e velocidade de locomogao. Por meio da analise dos resultados, foram
verificados aumentos significativos na forca de membros inferiores (44,4%),
flexibilidade e equilibrio (21,6%), concluindo que a pratica do TCC apresenta pontos
positivos sobre as variaveis da aptidao fisica relacionada a saude, constituindo-se
em uma boa sugestdo para a manutencdo da capacidade funcional, melhora da
saude e qualidade de vida do idoso.

Gomes, Pereira e Assumpgao (2004a) realizaram uma revisao bibliografica
em que abordaram a pratica do TCC por idosos. Segundo os autores, os estudos
analisados comprovaram varios beneficios obtidos por meio da pratica do TCC em
idosos. Dentre eles, destacam-se a melhora da funcao cardiovascular, a reducéo da
pressao arterial, a melhora na funcao ventilatéria, os aumentos da forca muscular e
os ganhos de coordenacdo e flexibilidade. De acordo com os autores, estes
beneficios resultam em menor ocorréncia de quedas e reducdo de queixas em
pessoas com osteoartrite e artrite reumatdide. Junto a isso, sdo apontados
beneficios psicologicos verificados em alguns trabalhos.
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Verhagen et al. (2004) escolheram e analisaram 7 estudos por meio de uma
revisdo sistematica, na qual as pesquisas foram selecionadas quando tinham um
carater experimental, populacdo estudada com idade superior a 50 anos, quando
uma das intervengdes aplicadas foi uma forma de TCC e quando quedas, equilibrio
ou fungbes cardiorrespiratérias eram usados como um fator avaliado. Segundo as
autoras, em um dos estudos foram usadas as quedas como parametro de avaliagao,
e reportou um efeito benéfico de 47% na reducdo de quedas por idosos que
praticaram TCC. Relatam, ainda, que em todos os estudos revisados sao
mencionados efeitos benéficos do TCC para os idosos; contudo, concluem que
ainda existe uma evidéncia limitada de que o TCC seja efetivo nas redugbes de
quedas e dos niveis de pressao arterial em idosos.

Li et al. (2005) analisaram a eficacia da intervenc&o da pratica de TCC na
redugcao do numero de quedas e do risco de queda em pessoas idosas. Participaram
do estudo 256 pessoas fisicamente inativas, com idade entre 70 e 92 anos (média
de 77,48 anos). Os participantes foram randomizados para participarem durante seis
meses, trés vezes por semana, de um grupo TCC ou de um grupo controle,
realizando somente exercicios de alongamento. Os resultados mostraram que o
programa de TCC foi efetivo na redu¢cdo do numero de quedas, no risco para queda
e medo de cair. Junto a isso, o TCC mostrou-se efetivo também na melhora do
equilibrio funcional e na performance fisica em pessoas fisicamente inativas com
idade de 70 anos ou mais.

Choi, Moon e Song (2005) realizaram um estudo que buscou determinar as
possiveis mudangas na aptidao fisica (flexibilidade, equilibrio, mobilidade e forga nos
musculos do joelho e tornozelo), a eficacia em evitar quedas e os episédios de
quedas em idosos asilados apos a participagdo em um programa de TCC por um
periodo de 12 semanas. A frequéncia foi de trés sessbes semanais, com duragao
media de 35 min/sess&o. Um total de 58 idosos saudaveis, com idade média de 77,8
anos e com histérico de queda pronada, foi randomizado em dois grupos: TCC
(n=28) e grupo controle (n=30), e foram submetidos a testes que avaliaram variaveis
como: forga muscular dos musculos do joelho e tornozelos, equilibrio, flexibilidade,
mobilidade, eficacia em evitar quedas e episédios de queda. A comparagado dos
resultados do grupo TCC e grupo controle, revelou aumentos expressivos na forga
dos musculos flexores do joelho e tornozelo e extensores assim como um aumento

da flexibilidade e da mobilidade no grupo TCC. Contudo, os autores relatam nao
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terem sido encontradas diferengas significativas entre os grupos nos episédios de
queda. Entretanto, a propor¢do de risco relativo para o grupo TCC foi menor,
comparado ao grupo controle. Segundo os pesquisadores, estes achados revelam
que o programa de exercicios de TCC podem seguramente aumentar a forga fisica e

reduzir o risco de quedas em idosos.

2.4 Hidroginastica

A hidroginastica é outra atividade fisica que apresenta grande procura pelos
idosos (mulheres, em sua maioria), sendo muito indicada por médicos geriatras e por
outros profissionais da saude, como uma forma de se manter a aptidao fisica e a
qualidade de vida desta faixa etaria. Assim como o TCC, a hidroginastica tem sido
apontada por muitos estudos como uma das atividades a serem indicadas para a
pratica do idoso, devido as muitas evidéncias cientificas que comprovam os seus
beneficios para esta populagdo (TSUKAHARA et al., 1994; BRAVO et al., 1997,
GUBIANI et al., 2001; TAKESHIMA et al., 2002; DOURIS et al., 2003; ETCHEPARE
et al., 2003; ALVES et al., 2004; MELO; GIAVONI, 2004; DEVEREUX et al., 2005;
MAZO et al., 2006; MAZO; CARDOSO; AGUIAR, 2006; BALSAMO et al., 2006;
TEIXEIRA; PEREIRA; ROSSI, 2007; BELLONI et al., 2008; RESENDE; RASS];
VIANA, 2008).

Tsukahara et al. (1994) realizaram uma pesquisa que objetivou verificar os
efeitos do exercicio fisico realizado na agua para o controle da perda de massa
ossea em mulheres japonesas em pds-menopausa. Para isso, foram avaliadas 67
mulheres na pds-menopausa, acompanhadas ao longo de um ano, no qual elas
participaram de um programa de exercicios executados em uma piscina aquecida,
com frequéncia de pelo menos uma vez na semana. Os resultados, apés um ano do
inicio da pesquisa, revelaram que o grupo controle sofreu perda de 1% da DMO das
vértebras lombares (L2-L4); em contrapartida, o grupo que seguiu o programa de
exercicios obteve aumento de 1,55% na DMO da mesma regido (lombar). Segundo
os autores, os resultados sugerem que a consisténcia da participagdo em exercicios
na agua € um fator importante na prevengado da perda de massa 0ssea, além de
parecer melhorar ndo sé a consciéncia da pratica diaria de atividade fisica, mas

também, promover a saude e a qualidade de vida do idoso.
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Bravo et al. (1997) realizaram um estudo no qual foram analisados os efeitos
de um programa de exercicios fisicos em uma amostra de 77 mulheres osteopénicas
com idades entre 50 e 70 anos. O programa de exercicios aplicado possuiu
caracteristicas muito parecidas com as da hidroginastica e foi executado por um
periodo de 12 meses, com uma frequéncia semanal de trés dias e 60 minutos por
sessdo. Os resultados mostraram que as idosas participantes do programa
obtiveram melhoras significativas nas aptiddes fisicas (cardiorrespiratéria, agilidade,
flexibilidade, forca e resisténcia), reduzindo, desta forma, os fatores de risco de
queda.

Cesar et al. (1998), avaliaram a aptiddo cardiorrespiratoria de uma amostra
de 26 mulheres, das quais 16 (média 32,25 anos) eram praticantes regulares de
hidroginastica (grupo experimental) ha pelo menos 6 meses e 10 mulheres (média
28,90 anos) eram sedentarias saudaveis (grupo controle). Todas as participantes
foram avaliadas em testes de poténcia aerdbia e o gasto energético semanal das
aulas de hidroginastica, foi mensurado de modo indireto pela monitorizagdo dos
batimentos cardiacos. Os resultados ndo mostraram diferengas estatisticamente
significantes entre a aptiddao cardiorrespiratoria (VO2max) do grupo experimental e
grupo controle. Os autores de acordo com os resultados, concluiram que a pratica
da hidroginastica em poucos dias na semana, parece ndo promover estimulo
suficiente como forma de gerar uma adaptagdo do organismo e com iSSO uma
melhora na aptiddo cardiorrespiratéria, necessitando desta forma, de uma
supervisao individualizada como meio de se alcangar no nivel ideal de estimulo.

Gubiani et al. (2001) estudaram os efeitos da pratica da hidroginastica nos
indicadores antropomeétricos de uma amostra de 62 mulheres com idades entre 60 e
80 anos, divididas em dois grupos (grupo experimental, composto por 50 idosas, e
grupo controle, formado por 12 idosas) submetidos a pré e pds-testes, nos quais
foram realizadas medidas antropométricas e Composicdo Corporal. O grupo
experimental realizou duas sessbes semanais de hidroginastica, com duragdo em
torno de 45 minutos/sessao, durante 32 semanas. Analisando os resultados pos-
teste, os autores concluiram que o grupo experimental obteve redugdes
significativas nas variaveis da massa corporal e nos perimetros da cintura, quadril,
coxa e panturrilha. Além disso, o programa de hidroginastica mostrou-se eficaz na
redugao da adiposidade corporal da amostra.
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No estudo realizado por Takeshima et al. (2002), foram analisadas as
respostas fisiolégicas de mulheres idosas a um programa de exercicios realizados
na agua. Para isto, 30 mulheres saudaveis, com idade entre 60 e 75 anos, foram
randomizadas em dois grupos: o grupo treinamento (n=15) e o grupo controle
(n=15), sendo que o primeiro grupo participou de um programa supervisionado de
exercicios na agua durante um periodo de 12 semanas, em que foram realizadas
sessdes com a duragao média de 70 min e frequéncia de trés dias semanais. Os
resultados verificados no pos-teste mostraram aumentos significativos no pico de
VO, e VO, no limiar de lactato, assim como um expressivo aumento da forca
muscular. Foi verificado, também, consideravel redu¢do dos niveis de gordura
corporal, do colesterol LDL e do colesterol total. De acordo com os autores, os
resultados indicaram que os exercicios na agua podem melhorar significativamente
aptiddo cardiorrespiratéria, forca muscular, composicdo corporal, lipideos
sanguineos, agilidade e flexibilidade em pessoas idosas.

Em um trabalho realizado por Douris et al. (2003), foram analisados os
efeitos de um mesmo programa de exercicios realizados em terra e na agua, sobre
os escore de equilibrio de uma amostra de 11 sujeitos idosos saudaveis. Foram
realizadas duas sessdes semanais durante seis semanas. Cada sessado teve a
duragcdo meédia de 30 minutos, sendo realizadas, resultando em um total de 12
sessodes de participacdo de toda a amostra. Como forma e parametro de avaliagao
foi aplicada a escala de Berg (Berg Balance Scale — BBS). Apos os escores entre os
grupos serem comparados, os resultados apontaram uma melhora significativa no
tempo aferido no teste, o que mostrou a existéncia de diferengas expressivas nos
escores de BBS pré e pds-testes para ambos os grupos. Contudo, nao foi verificada
diferengca consideravel entre os dois grupos no que diz respeito a melhora do
equilibrio. Entretanto, as melhoras significantes no BBS pods-teste indicam que os
exercicios para membros inferiores realizados em qualquer um dos ambientes
(terrestre ou aquatico) podem ser efetivos na melhora e/ou manutenc¢ao do equilibrio
em idosos.

Etchepare et al. (2003) desenvolveram um estudo com o objetivo de verificar
o efeito da pratica da hidroginastica nas variaveis da aptidao fisica (equilibrio
estatico, agilidade e flexibilidade) em uma amostra de 15 mulheres idosas
saudaveis, com média de idade de 64,50+6,70 anos. Os resultados poés-teste,

revelaram dados significativos no que diz respeito a melhora nas variaveis de
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flexibilidade e equilibrio estatico. Contudo, a variavel agilidade ndo demonstrou
melhora estaticamente expressiva. De acordo com os autores, os dados obtidos
indicaram que o programa de hidroginastica mostrou-se eficiente na melhora do
equilibrio estatico e da flexibilidade, qualidades fisicas de grande importancia na vida
do idoso.

Alves et al. (2004) analisaram os resultados da pratica de um programa de
hidroginastica em uma amostra de 74 mulheres idosas praticantes regulares de
atividade fisica. A amostra foi dividida em dois grupos de 37 pessoas: um serviu de
controle e o outro realizou duas sessdes semanais de hidroginastica, por um periodo
de trés meses (12 semanas). No pré e poés-testes, foram avaliadas capacidades
como: forga e resisténcia de membros superiores e inferiores, velocidade, agilidade
e equilibrio. Os resultados finais mostraram uma melhora significativa de
desempenho para o grupo que praticou hidroginastica, e também uma acentuada
diferenca em relagdo ao grupo controle. Os autores concluem afirmando que a
hidroginastica foi efetiva para a melhoria da aptid&o fisica relacionada a saude de
mulheres idosas.

Melo e Giavoni (2004) elaboraram uma pesquisa em que foram avaliados os
efeitos da ginastica aerdbia e da hidroginastica na composi¢do corporal de 59
mulheres idosas, com idade média de 65,84 anos (15,22), subdivididas em trés
grupos distintos: ginastica aerdbia (G1) e hidroginastica (G2) e um controle (grupo
3). Os grupos experimentais realizaram atividades orientadas, seguindo uma
frequéncia de trés vezes por semana, em que cada sessao tinha a duragdo de 50
minutos, durante um periodo de doze semanas. Os resultados obtidos apds doze
semanas de treinamento mostraram um impacto significativo no G1, quando
comparado aos demais grupos, apresentando significativa redugdo no peso corporal
total e na proporgao de gordura dos membros inferiores, além de aumento da massa
muscular magra. Segundo os autores, com base na analise dos resultados, é
possivel afirmar que a ginastica aerébia mostrou-se mais positiva na redugao da
composi¢cdo corporal de mulheres idosas do que a hidroginastica, contudo, é
salientada a necessidade de maiores estudos longitudinais que, se possivel, tenham
um controle alimentar da populacéo estudada.

Devereux et al. (2005) realizaram uma pesquisa com o propoésito de
determinar os efeitos de exercicios realizados na agua em um programa de

autocontrole no equilibrio, medo de cair e na qualidade de vida de mulheres com
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idade igual ou superior a 65 anos, todas com diagndstico de osteopenia ou
osteoporose. Compuseram a amostra 50 mulheres, com idade média de 73,3 anos
(65,5 - 82,4), que foram randomizadas para o grupo de intervengdo ou grupo
controle. Com base nos resultados obtidos ao fim da intervencdo, os autores
concluiram que os exercicios na agua e o programa fisioterapico de autocontrole
produziram mudangas consideraveis no equilibrio e na qualidade de vida das idosas.
Contudo, néao foi verificada melhora no medo de cair.

Mazo et al. (2006), estudaram a relagdo entre o indice de Aptidao Funcional
Geral (IAFG) e o indice de Massa Corpérea (IMC) de 52 idosas, com idades entre 60
e 79 anos, todas praticantes de atividades fisicas, como natagéo e hidroginastica, e
com pelo menos seis meses de tempo de frequéncia as aulas. Para a avaliagao
funcional, foi aplicada a bateria de testes especificos para idosos da AAHPERD.
Junto a isso, foram coletadas medidas de massa corporal e estatura, e calculado o
IMC de cada avaliada. Os resultados dos testes foram comparados aos valores
normativos para os testes da AAHPERD, para idosas com idade entre 60 e 79 anos,
e mostraram que niveis altos de IMC estdo ligados as baixas performances nos
testes de aptidao funcional de algumas idosas. Como concluséo, os autores afirmam
que a manutencdo de niveis normais de IMC e bons niveis de aptidao funcional
podem ser importantes ndo s6 na prevencao de doengas, mas também para a
manutencao e independéncia da pessoa idosa.

Mazo, Cardoso e Aguiar (2006), buscaram verificar a relacdo da auto-
imagem e da auto-estima com fatores motivacionais de ingresso e permanéncia de
uma amostra composta por 60 idosos (53 mulheres e 7 homens) em um programa
de hidroginastica. A metodologia para a coleta de dados consistiu na aplicagao de
um questionario de auto-estima e auto-imagem, aplicado de forma individual. Os
dados fornecidos pelos questionarios apontaram uma elevada auto-estima e auto-
imagem do grupo, levando os autores a concluirem que a hidroginastica constitui-se
como um meio eficiente de promover ganhos na auto-estima e auto-imagem dos
idosos, além de mostrar-se como um fator de aderéncia ao programa.

Balsamo et al. (2006) compararam a DMO de mulheres praticantes de
hidroginastica e mulheres sedentarias. A amostra estudada compds-se de um total
de 48 mulheres saudaveis, sendo 22 praticantes regulares de hidroginastica (idade
média de 54,5+3,3 anos) e 26 sedentarias (52,0+£3,3), todas em pds-menopausa e
passando por terapia de reposicdo hormonal ha pelo menos um ano. Como
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instrumento de avaliagdo, foi realizado a densitometria 6ssea da coluna lombar,
fémur (colo do fémur e quadril total) e antebrago (radio). Por meio dos resultados
verificados, diferengas significativas puderam ser identificadas, as quais revelaram
uma DMO mais elevada na coluna lombar (L2-L4) e quadril total nas praticantes de
hidroginastica em relagcdo ao grupo sedentario, mostrando o efeito positivo da
hidroginastica no aumento da DMO nestes locais.

Santos e Pereira (2006) comparam a qualidade da marcha entre idosas
sedentarias (SED), idosas praticantes de musculagédo (MUS) e idosas praticantes de
hidroginastica (HID) que estavam ha dois anos em suas atividades e tinham uma
frequéncia semanal de no minimo duas vezes por semana em sessdes de 60
minutos. Os resultados do estudo mostraram n&o haver diferenga significativa entre
0s grupos no comprimento do passo e da passada. Entretanto, no grupo SED, o
tempo de deslocamento foi significantemente maior que nos outros dois grupos
(MUS e HID). Os praticantes de atividade fisica demonstraram maior velocidade em
relagdo ao grupo SED, porém nao foi verificada nenhuma diferenca entre eles (MUS
e HID). Ja em relagdo a cadéncia de passos, os grupos SED e HID apresentaram
cadéncia de passos menor que as praticantes de musculacdo. Assim, os autores
concluiram que a musculagdo e a hidroginastica sdo atividades eficazes na
promocao da melhora da qualidade da marcha em pessoas idosas.

Teixeira, Pereira e Rossi (2007) realizaram uma revisao bibliografica que
constituiu-se, em sua maior parte, de artigos que abordavam a aplicacdo da
hidroginastica na terceira idade. O trabalho concentrou-se na busca de resultados e
possiveis relagdes da hidroginastica com a promogao da saude e da qualidade de
vida do idoso. Com base nos resultados de varios trabalhos consultados, os autores
relatam haver um consenso a respeito do favorecimento da hidroginastica a
qualidades fisicas importantes ao idoso, como resisténcia cardiorrespiratoria, forca e
flexibilidade.

Em um estudo recente, Belloni et al. (2008) compararam a autonomia
funcional de mulheres idosas praticantes e ndo praticantes de hidroginastica. Para o
estudo, foi reunida uma amostra de 19 mulheres idosas saudaveis, com idades entre
61 e 80 anos, divididas em dois grupos (grupo praticante de hidroginastica - GPH e
grupo néao praticante de hidroginastica - GNPH). A avaliagdo da autonomia funcional
da amostra foi realizada por meio do protocolo de GDLAM, constituido de testes
como: caminhar 10 metros, levantar-se da posicdo sentada, levantar-se da posig¢ao
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decubito ventral e levantar-se da cadeira e locomover pela casa. Com base nos
dados obtidos, os autores relatam que a hidroginastica pode ser uma atividade fisica
eficiente como meio de prevencgao da reducédo da autonomia funcional causada pelo
processo de envelhecimento, além de ser um meio de manutengéo desta autonomia
em mulheres idosas.

Resende, Rassi e Viana (2008) analisaram os efeitos de um programa de
exercicios na agua no equilibrio e no risco de quedas em uma amostra de 25 idosas
saudaveis, com idade média de 72,60 anos (+7,11). Foram realizadas duas sessdes
semanais com 40 minutos de duragdo cada, durante 12 semanas, totalizando 24
sessdes. A amostra passou por uma avaliacdo apos a 62 e a 122 semanas de
participagdo no programa. Os resultados mostraram que o programa de exercicios
na agua (hidroterapia), promoveu um aumento significativo do equilibrio das idosas,
e, também, a diminui¢do do risco de quedas (p<0,001) de acordo com o modelo de
Shumway-Cook et al. (apud RESENDE; RASSI; VIANA, 2008). Os resultados
evidenciaram que o programa de exercicios na agua promoveu um aumento no

equilibrio e reduziu o risco de quedas nas idosas.

2.5 Danga

Assim como as demais atividades apresentadas anteriormente, a dancga
constitui-se em uma atividade de grande procura e aderéncia nos clubes da terceira
idade, sendo uma forma de exercicio que produz uma influéncia positiva sobre os
fatores relacionados diretamente a saude e a qualidade de vida do idoso, além de
promover importantes beneficios psicologicos aos seus praticantes (TODARO, 2001;
SHIGEMATSU et al., 2002; LEAL; HASS, 2006). Contudo, a literatura ainda se
mostra carente de estudos que abordem os efeitos da dangca em idosos.

Todaro (2001) avaliou os efeitos de um programa de danga sobre o estado
funcional e o bem-estar fisico, psicolégico e social de uma amostra de 40 idosos (14
homens e 26 mulheres) asilados com idades entre 60 e 89 anos. A amostra foi
dividida em grupo experimental (n=20) e grupo controle (n=20), sendo que o0 grupo
experimental realizou duas sessdes semanais de 60 minutos da atividade de danca
durante 4 meses. Ao fim do estudo, a analise dos resultados mostrou significativa
melhora nos aspectos psicologicos e sociais, como também um aumento das

capacidades fisicas avaliadas (equilibrio, agilidade e flexibilidade), o que, segundo a
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autora, os beneficios proporcionados pela pratica da dancga, contribuiram para
melhorar a qualidade de vida dos idosos sedentarios.

Shigematsu et al. (2002) estudaram os efeitos do exercicio aerobio baseado
na danga sobre os indices de quedas em 38 mulheres idosas saudaveis, com idades
entre 72 e 87 anos, sendo que 20 mulheres compuseram o grupo exercicio (danga)
e as outras 18 mulheres, o grupo controle. O grupo exercicio realizou exercicios
aerobios com base na danga por 60 minutos, trés vezes na semana, ao longo de 12
semanas. Os resultados pré-teste mostraram que ambos os grupos (exercicio e
controle) tiveram desempenho similares em todos os testes. Contudo, no final do
periodo de interveng&o, o grupo exercicio apresentou resultados significantemente
melhores nos testes de equilibrio em uma s6 perna com os olhos fechados, alcance
funcional e tempo de caminhada em torno de dois cones. Em contraste, nao
existiram melhorias consideraveis em qualquer dos testes mensurados no grupo
controle. Desta forma, o exercicio aerobio baseado na dancga destinado a mulheres
idosas pode melhorar componentes do equilibrio e locomogao/agilidade, atenuando,
por meio disso, o risco de quedas.

Leal e Hass (2006) realizaram uma pesquisa com uma amostra de 13
mulheres idosas com idade acima de 65 anos idade, participantes de um projeto de
danga na terceira idade, em que as idosas praticavam danga regularmente, uma vez
por semana, uma hora e meia. Como forma de avaliagdo, foram realizadas
entrevistas elaboradas com perguntas abertas com o objetivo principal de verificar a
importancia da danga para o idoso. Ao término da realizagdo das entrevistas e
posterior analise, as informagdes interpretadas mostraram que a dancga é de grande
importancia na vida de todas as avaliadas, devido a contribuicdo ao bem-estar fisico,
social e psicologico relatado, além de contribuir beneficamente para a saude e trazer
satisfagao pessoal as praticantes.

2.6 Outras Atividades Praticadas por Idosos

Alguns estudos também comprovam os efeitos benéficos da pratica regular
de exercicios fisicos de carater aerdbio, de forga/sobrecarga ou mesmo de
flexibilidade em pessoas com idade superior a 50 anos, apresentando resultados
positivos na melhora dos indicadores de saude de qualidade de vida destas

pessoas.
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Pickering et al. (1997) conduziram um estudo com o intuito de investigar os
efeitos do treinamento de endurance no sistema cardiovascular e nos
compartimentos de agua em uma amostra de 10 sujeitos idosos (4 homens e 6
mulheres com idade média de 62+2 anos) que foram treinados em um
cicloergbmetro, no qual realizaram sessdes que variaram em torno de 40-55 minutos
trés vezes por semana, durante um periodo de 16 semanas. Os resultados
mostraram que o treinamento aumentou o Vo, max (+16%) e induziu a uma
expansdo do volume plasmatico (+11%), assim como uma redugdo na gordura
corporal (-2,1£2). Ja o ecocardiograma mostrou aumento no encurtamento fracional
e na fragédo de ejegao e reducédo da dimensao ventricular esquerda apos a sistole.

Em uma pesquisa conduzida por Rhodes et al. (2000), foram analisadas as
alteragcdes promovidas por um programa de forgca e resisténcia muscular sobre a
densidade 6ssea de 44 mulheres idosas sedentarias. O programa foi realizado por
um periodo de 52 semanas, tendo a frequéncia de trés dias semanais alternados. Ao
término do estudo, foi constatada a ocorréncia de aumentos expressivos na forca e
na resisténcia muscular, acompanhados também por significativo aumento na
densidade dssea.

No que se refere a atividades de forga, Raso, Matsudo e Matsudo (2001)
verificaram o efeito da interrupgdo de um programa de exercicios com pesos livres
sobre a forga muscular de 8 mulheres idosas (56 a 81 anos), saudaveis por meio do
teste de uma repeticao maxima (1-RM). A amostra foi submetida a um programa de
exercicios com pesos livres, realizado trés vezes por semana durante 12 semanas.
Como meio de obtencdo dos dados, foi realizado o teste de 1-RM imediatamente
apos as 12 semanas de aplicagdo do programa e, de maneira subsequente, a cada
quatro semanas apoOs a interrupcdo do programa (42, 8% e 122 semanas). Os
resultados mostraram uma reduc&o significativa na forca muscular em ambas as
extremidades corporais, especialmente apos a 82 semana sem estimulo
(treinamento). A redugdo percentual da forga muscular dos membros inferiores e
membros superiores variou de 27,5% a 31,54% respectivamente, isto na 122 de
interrupgéo do treinamento. Contudo, quando os valores iniciais obtidos no inicio do
treinamento foram comparados aos valores finais do periodo de destreinamento, foi
observado que os membros inferiores tiveram uma preservagido maior da forca

muscular em relagdo aos membros superiores.
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Barbosa et al. (2001) analisaram os efeitos de 10 semanas de treinamento
contra-resisténcia sobre a composi¢cao corporal de uma amostra de 11 mulheres
idosas, com idade média de 68,9 anos (+5,4) (Grupo Exercicio — GE), que realizou
trés sessbes semanais com a duragdo aproximada de 85 minutos/sessdo. Outro
grupo composto por oito idosas, com média de idade de 65 (+4,0) anos, serviu como
grupo controle (GC). O GE foi submetido a um programa de exercicios contra
resisténcia de intensidade progressiva, realizado trés vezes por semana, em dias
alternados, por um periodo de 10 semanas, totalizando 30 sessdes de 85 minutos
de duragdo em média. Os resultados levaram os autores a concluir que o programa
nao foi eficaz na promogéo de alteragbes significativas na composigédo corporal das
idosas estudadas.

Pereira et al. (2003) analisaram os efeitos de um treinamento com pesos em
uma amostra de 14 idosos sedentarios asilados, com idades entre 60 e 80 anos.
Todos realizaram, durante 12 semanas, 3 sessfes semanais de exercicios de
sobrecarga. Como pré e pos-testes, foi realizado um teste de esforgo submaximo de
analise indireta para membros inferiores e superiores. Os resultados mostraram que
os idosos obtiveram significativa melhora na resisténcia cardiorrespiratoria, além de
ganhos na forga e resisténcia muscular.

Marin et al. (2003), realizaram um estudo, no qual foi analisado o efeito na
aptidao fisica de mulheres com mais de 50 anos e fisicamente ativas causado pelo
acréscimo de um quilo de carga nos exercicios de um programa de ginastica. A
amostra foi composta de 167 mulheres, com idades entre 50 e 79 anos (média 66,6
anos) divididas em grupo controle (n=79) e o grupo experimental (n=88). Ambos os
grupos realizaram, duas vezes por semana, uma sessdo de treinamento com
duracado de 50 minutos, composta de exercicios abdominais, danca, mudanca de
ritmo e exercicios aerdobios. Como forma de avaliagdo, foram utilizados os teste que
compdem a bateria de testes da padronizacdo proposta pelo CELAFISCS e
adaptada para a terceira idade por Matsudo (2004). Ja o nivel de atividade fisica, foi
determinado por meio da aplicacdo do IPAQ. Ao fim do estudo, os pesquisadores
concluiram que o acréscimo de 1 quilo induzido, sobre a forma de caneleiras, foi
suficiente, em 10 semanas, para promover aumento significativo na forga dos
membros superiores e inferiores, além de contribuir para a manutengdo das

variaveis de composigao corporal e cardiorrespiratoria.
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Bunout et al. (2005) realizaram um estudo que objetivou verificar os efeitos
de um programa de treinamento de resisténcia de nivel moderado aplicado em uma
amostra de 298 pessoas idosas, das quais 211 eram mulheres (7515 anos) e 87
homens (7515 anos). A composi¢cdo corporal foi aferida, por meio do DEXA, e
realizados testes de preensdo manual, de forca do biceps e quadriceps e
capacidade de caminhar, usando o teste de 12 minutos. Os sujeitos todos foram
randomizados em grupo controle e experimental, os quais participaram duas vezes
por semana de sessdes, com duragcdo de uma hora na qual foram realizados
exercicios de sobrecarga, exercicios com elasticos e caminhada. A intervengéo teve
a duracado de um ano, sendo, ao término, realizado exames pos-teste, que revelaram
resultados demonstrando que o treinamento de resisténcia progressiva em idosos
saudaveis aumentou de forma significativa a forgca do quadriceps e a velocidade do
passo. Com base nos resultados, os autores relatam que um houve aumento
significativo da massa muscular magra somente nas mulheres que participaram em
mais de 50% das sessdes de treinamento.

Jovine et al. (2006) realizaram uma vasta revisao bibliografica com o objetivo
de investigar os efeitos de aplicagdes/interven¢des do treinamento resistido sobre a
forga muscular e a DMO nos sitios de maior ocorréncia de fraturas em mulheres em
fase pdés menopausa. A analise dos varios estudos encontrados revelou resultados
estatisticamente significativos sobre os efeitos da pratica de exercicios de
sobrecarga, sobre a forca e a DMO nos locais mais comuns de ocorréncia de
fraturas (vértebras lombares, fémur e quadril total). Segundo os autores, os estudos
demonstraram um consenso, mostrando que o treinamento resistido mostrou ser
capaz de produzir estimulos necessarios para o aumento da forga muscular e da
DMO, influenciando, desta forma, os fatores de risco que estdo relacionados a
osteoporose e as quedas acompanhadas de fraturas em mulheres em fase pés-
menopausa.

Engelke et al. (2006) realizaram um estudo longitudinal, no qual foram
analisados os efeitos de um programa de treinamento realizado por uma amostra de
mulheres em pds-menopausa com osteopenia, durante 3 anos. O foco do estudo
concentrou-se em verificar os efeitos do treinamento aplicado na DMO da coluna
lombar e do quadril. Para isso, 48 mulheres voluntarias, com idade média de
55,1+3,3 anos, ndo usuarias de medicamentos e nem de doengas que poderiam
afetar o metabolismo 6sseo, compuseram o grupo de exercicio (GE). Outras 30
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mulheres, ndo praticantes de exercicios, serviram como grupo controle (GC). Apds
38 meses de treinamento, os resultados pés-teste revelaram diferengas expressivas
entre os grupos, mostrando que o treinamento de baixo volume/alta intensidade foi
um sucesso no que diz respeito a manutencdo da densidade mineral 6ssea na
coluna lombar, quadris (parte proximal do fémur) e no calcaneo. Contudo, nao foi
verificada diferenga significativa no antebragco. Foi constatado, também, que a
frequéncia e a intensidade das dores no GE reduziram significantemente, ao inverso
do GC, que sofreu um aumento.

Krause et al. (2007) avaliaram 960 mulheres idosas, com idade superior a 60
anos, néo institucionalizadas, com o objetivo de examinar a associagéo entre o nivel
de atividade fisica e a aptidao cardiorrespiratoria. Como resultado, os dados obtidos
por meio de medidas antropométricas, testes motores e um questionario sobre o
nivel de aptidao fisica, mostraram que a aptidao cardiorrespiratoria declinou em
média 24,5% e o nivel de atividade fisica 18% com a idade. Contudo, o nivel de
atividade fisica nas atividades esportivas apresentou relagdo direta com o teste de
caminhada de 6 minutos, pois demonstrou respostas diferentes de aptidao
cardiorrespiratoria na amostra. Os autores concluiram que uma maior realizagdo de
atividade fisica, assim como atividades fisicas esportivas, pode amenizar o declinio
da aptidao cardiorrespiratéria em mulheres idosas, pois as participantes do estudo
que relataram um nivel moderado de exercicios fisicos apresentaram redu¢ao menor

desta capacidade.

2.7 Atividades Combinadas

Diferente do que foi visto anteriormente, muitos estudos abordam os efeitos
da combinacdo de diferentes formas de exercicio (aerdbios, flexibilidade, forga,
poténcia, resisténcia, agilidade, equilibrio e coordenagao) na aptidao fisica, na saude
e no bem-estar fisico e psicolégico de pessoas idosas. Os resultados destes estudos
corroboram os anteriores, exibindo resultados significativos em importantes fatores
presentes no processo de envelhecimento, contribuido para a aquisicdo ou
manutengao de uma boa qualidade de vida.

Puggaard et al. (1994) realizaram um estudo em que foram monitorados os
efeitos de cinco meses da pratica de programas de ginastica, danga e natagao sobre
as capacidades de forca maxima, coordenacao, equilibrio e flexibilidade de uma
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amostra composta por 59 sujeitos, entre homens e mulheres, com idades variando
entre 60 e 82 anos. Ao final do estudo, concluiu-se que, independente da
modalidade de atividade praticada, o programa de exercicios sistematizado
promoveu alteragdes fisiologicas importantes em todas as variaveis estudadas.

Bravo et al (1996) analisaram o impacto de um programa de exercicios
fisicos supervisionado, realizado durante um periodo de 12 meses, sobre a saude
fisica e psicolégica de uma amostra de 124 mulheres voluntarias na pos-
menopausa, com idade entre 50 e 70 anos, com osteopenia. Os sujeitos destinados
ao grupo experimental realizaram exercicios de sobrecarga (caminhada, subir e
descer de bancos), danca aerdbica e exercicios de flexibilidade. Cada sesséo teve a
duragdo de 60 minutos cada, com frequéncia de trés vezes semanais. Os resultados
mostraram que, no grupo experimental, a DMO da coluna se estabilizou. Em relagéo
a aptiddo fisica, quatro dos cinco parametros avaliados foram afetados
positivamente pelo programa de exercicios (flexibilidade, forga, resisténcia e
agilidade). Também foram relatadas expressivas diferengas entre os grupos nos
aspectos de bem-estar psicoldgico, que favoreceu o grupo treinado, assim como a
reducao das dores lombares e a percepg¢ao de saude. A pesquisa concluiu que as
variaveis analisadas sofreram influéncias positivas do treinamento e que a
intensidade da dor na coluna também pode ser reduzida pelo exercicio.

O risco de desenvolvimento de doencas relacionadas ao sedentarismo foi
estudado por Wannamethee, Shaper e Alberti (2000), que realizaram um estudo
com 5.159 sujeitos, com idades entre 40 e 59 anos, que teve como objetivo a
apreciacao das relagdes entre a pratica de atividade fisica e a incidéncia de doencas
coronarianas e diabetes. Como resultado do estudo, os pesquisadores concluiram
que atividades fisicas de intensidade moderada, se praticadas regularmente,
promovem a reducdo do risco de doengas coronarianas e do diabetes.

Em relagdo aos efeitos da aplicagdo de um programa de exercicios de
flexibilidade em idosos, King et al. (2000) acompanharam uma amostra de 103
idosos que realizou uma sessdo semanal de exercicios de alongamento, ao longo de
12 meses. O estudo teve como objetivo analisar os efeitos promovidos pelo
programa de alongamento sobre a capacidade funcional e a flexibilidade da amostra.
Como resultado, os dados indicaram uma melhora significativa nos niveis de

flexibilidade e na capacidade funcional dos sujeitos avaliados.
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Benedetti, Petroski e Gongalves (2003) analisaram os efeitos da aplicagéo
de um programa de exercicios fisicos em uma amostra de 27 idosas, com idade
superior a 60 anos. A amostra foi dividida em grupo controle (n=12, idade média
74+12,27) e grupo experimental (n=15, idade média 74,73+8,36). Foram realizadas 3
sessbes semanais de um programa em que foram englobadas atividades como
danga, caminhada e exercicios de flexibilidade, equilibrio e for¢a. A intervencgéao teve
a duragcdo de 5 meses, nos quais, ao todo, foram realizadas 70 sessdes do
programa de exercicios. A auto-estima e a auto-imagem dos idosos foi avaliada em
pré e pos-testes, por meio de um questionario validado para idosos. Apos a analise
dos dados, os autores relataram ter ocorrido melhora significativa na auto-estima do
grupo experimental. Contudo, os resultados também demonstraram melhora
consideravel na auto-imagem do grupo controle, o que, segundo os autores, pode
ter ocorrido pelo fato de as idosas estarem presentes e assistirem a grande parte
das sessoes de exercicios aplicados.

Com relagdo ao bem-estar psicolégico do idoso, Cheik et al. (2003)
realizaram um estudo que teve por objetivo verificar a influéncia do exercicio fisico e
da atividade fisica nos indicadores de depressao e ansiedade em uma amostra de
54 idosos saudaveis, com idade média de 66,85 anos (+4,42) de ambos 0s sexos.
ApoOs a realizagdo dos testes iniciais (testes cardiorrespiratorios e aplicagao
questionarios), a amostra foi randomizada em trés grupos de 18 sujeitos cada (GA,
GB e GC). O GA serviu como controle, enquanto que GB e GC realizaram atividades
trés vezes por semana, em dias alternados, durante um periodo de 4 meses, sendo
que o grupo B teve todo o programa de exercicio elaborado e reajustado com base
nos limites e aspectos fisioldgicos, por meio dos dados obtidos na avaligao do grupo.
O Grupo C realizou hidroginastica recreativa, sem o objetivo de melhora da
performance, mas sim da aptidao fisica do grupo. Ao término do estudo, os
resultados mostraram que o Grupo C manifestou uma tendéncia a diminuigao dos
escores para depressao e ansiedade; contudo, ndo alcangcou um indice satisfatério.
Em contrapartida, o Grupo B apresentou resultados significantemente satisfatorios,
mostrando que os exercicios praticados com regularidade e calcados em bases e
parametros fisiologicos dos individuos podem reduzir de maneira expressiva o0s
escores indicativos para depressao e ansiedade em pessoas idosas.

Hernandes e Barros (2004) analisaram uma amostra de 20 idosos, com
idades entre 61 e 77 anos (média de 67,7 anos), que participou de um programa
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baseado em atividades fisicas (ginastica, ioga, danca de saldo e Tai Chi Chuan) e
educacionais (aulas de pintura, cerdmica, canto e lingua estrangeira), durante 10
semanas. O objetivo da pesquisa foi avaliar se o programa proposto foi capaz de
produzir mudangas no desempenho dos idosos em testes que simulam tarefas da
vida cotidiana. Como forma de comparacéao, foi realizado um pré-teste e um pés-
teste. Por meio da analise dos dados, concluiu-se que as melhoras constatadas nos
resultados de parte dos testes contribuem para o fortalecimento da afirmacao
positiva entre a pratica de exercicios fisicos e as melhorias fisicas e funcionais no
idoso.

Farinatti e Lopes (2004) realizaram um estudo que teve por objetivo verificar
a associagao da amplitude e cadéncia do passo com componentes da aptidao
muscular (forga, flexibilidade e resisténcia de membros inferiores) em 25 mulheres,
de 60 a 85 anos de idade, fisicamente independentes e saudaveis. Os resultados
apontaram que estes componentes da aptiddo muscular, quando preservados,
parecem manter os padrdes de marcha adequados a vida autdnoma em idosos.

Aveiro et al. (2004) conduziram um estudo em que foram analisados os
efeitos de um programa de exercicios fisicos (caminhada e exercicios de
alongamento e fortalecimento muscular) em uma amostra de 16 mulheres idosas
com diagnodstico de osteoporose no fémur e/ou na coluna. O programa teve a
duracao de 12 semanas, sendo que a amostra passou por uma avaliagao prévia e
outra ao término do estudo. Os resultados encontrados mostraram diferencas
significativas entre as avaliagbes (p <0,05), permitindo concluir que a atividade foi
excelente para melhorar o torque dos musculos extensores do joelho, o equilibrio e a
qualidade de vida das idosas osteoporoticas.

Faria e Marinho (2004) realizaram um estudo no qual foi aplicado um
programa de exercicios fisicos em uma amostra de 20 idosos sedentarios asilados,
com idades entre 65 e 81 anos. O programa de exercicios teve a duragdo de oito
semanas, nas quais foram realizadas duas sessdes semanais que tinham a duragao
média entre 45 e 60 minutos. Como foco do programa, foram estimuladas nestas
sessdes, capacidades de aptidao fisica como forga, equilibrio, flexibilidade e
coordenacgao. Desta forma, a finalidade do estudo direcionou-se a observar e avaliar
a influéncia da pratica de exercicios fisicos na atividade motora desta amostra de
idosos sedentarios. Apds a analise e comparagao dos dados pré e pds-testes, os

autores concluiram que aplicagdo do programa de exercicios promoveu melhoras
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expressivas nos componentes da aptidao fisica estimulados, os quais, segundo os
autores, sdo indispensaveis para a manutencido de uma boa qualidade de vida ao
idoso.

Com relagdo a influéncia da atividade fisica em aspectos psicologicos de
idosos, Liu-Ambrose et al. (2004) realizaram um estudo prospectivo com o objetivo
de examinar a relagdo entre as alteragdes da confianga no equilibrio (balance
confidence) e as mudangas no risco de quedas e nas habilidades fisicas em 98
mulheres idosas (idade entre 75-85 anos) com baixa massa 6ssea (DMO), ap6s 13
semanas de participacdo em programas de exercicios fisicos. Como segundo
propdsito, o estudo objetivou examinar a relagdo entre a mudanga na seguranga do
equilibrio e a alteragdo no nivel de atividade fisica das pessoas estudadas. As
participantes do estudo foram randomizadas em 3 grupos: G1 — Treinamento de
Resisténcia (n=32); G2 — Treinamento de Agilidade (n=34); G3 — Exercicios de
Flexibilidade (simulados) (n=32). Cada grupo realizou duas sessbes semanais de
exercicios, com duragao média em torno de 50 minutos cada durante 13 semanas.
Os resultados mostraram que o treinamento de resisténcia e o treinamento de
agilidade promoveram melhoras significativas na confianga do equilibrio apés as 13
semanas de intervengdo. Os autores concluiram que os dois diferentes tipos de
treinamento (Resisténcia e Agilidade), melhoraram a confianga no equilibrio nas
idosas estudadas, sendo estas mudangas na confianga no equilibrio
significantemente correlacionadas com as alteragdes nas fungdes fisicas gerais.

Matsudo et al. (2004), no entanto, desenvolveram um estudo longitudinal de
4 anos que teve como objetivo determinar a evolugdo do perfil antropométrico e
neuromotor da aptidao fisica de mulheres ativas com mais de 50 anos de idade. A
amostra estudada foi um grupo de 82 mulheres de 50 a 82 anos (média 68,9+6,6),
participantes de um programa de exercicios aerobicos, com frequéncia de duas
vezes por semana, duragdo meédia de 50 minutos por sessao, durante um periodo
médio de 5,1+4,2 anos, realizado em um centro da terceira idade. Foram
mensurados aspectos antropomeétricos e testes motores que abrangeram
capacidades fisicas, como: forca muscular de membros superiores e inferiores
(dinambmetria manual e impulsdo vertical, respectivamente) e flexibilidade do
tronco. Tendo como base a analise dos dados, os autores verificaram que, apos 4
anos, houve significativa redu¢ao da adiposidade corporal (9,5%) das praticantes. Ja

em relagdo ao componente neuromotor, foi identificado um aumento significativo da
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flexibilidade (12,7%) e uma reducgdo expressiva da forgca muscular nos membros
inferiores (-22%). Entretanto, n&o ocorreu mudanca significativa na forga de
membros superiores (1,8%). Os autores afirmam que os resultados deste estudo
apontam que a pratica regular de atividade fisica contribui para a redugdo da
adiposidade, ou mesmo contribui para a manutencdo das variaveis antropométricas
que normalmente s&o afetadas de forma negativa pelo processo de envelhecimento.

Ja Maciel e Guerra (2005) realizaram teste de equilibrio unipodal em uma
amostra constituida de 310 idosos de ambos os sexos, com idades variando de 60 a
90 anos (média de 73,7). Os resultados mostraram uma prevaléncia de 46% de
idosos com alteracdo do equilibrio, sendo estas alteracbes constatadas
principalmente nos idosos com mais de 75 anos.

Caromano, lde e Kerbauy (2006), investigaram a contribuicdo de dois
programas de exercicios fisicos para a aderéncia a pratica de atividade fisica em
uma amostra de 20 idosos submetida a testes de aptidao fisica (forga, flexibilidade,
equilibrio, fungdo cardiopulmonar, etc.) e separada, de forma aleatéria, em dois
grupos de 10 sujeitos cada. Um grupo (GA) realizou exercicios gerais (alongamento,
exercicio aerobio e de forga muscular) e outro grupo (GB) praticou somente
caminhada, ambos seguiram uma frequéncia de duas vezes por semana com
duracgéo de 1 hora/sessao, ao longo de 16 semanas. Foram realizadas 3 avaliagdes:
uma antes do inicio do programa, outra ao término e outra apés 1 ano de conclusao
das 16 semanas de treinamento. Foi, também, realizada entrevista a respeito da
continuidade da pratica de exercicios fisicos. Como resultado, verificou-se que sete
pessoas do GA e oito pessoas do GB mantiveram a pratica de exercicios em suas
rotinas, o que mostrou, segundo os autores, que o treinamento pode modificar o
comportamento da populagao estudada em relagao a pratica de exercicios fisicos.

Silva e Rabelo (2006) conduziram um estudo com o objetivo de comparar os
niveis de flexibilidade em mulheres idosas praticantes e nao praticantes de atividade
fisica, em uma amostra de 48 idosas saudaveis, que foram divididas em dois grupos:
Grupo de né&o praticantes de atividade fisica (GC n=21), que ndo praticam nenhuma
atividade fisica regularmente; e Grupo de praticantes de atividade fisica (GE n=27).
Como forma de obtengcdo dos dados, foi aplicado o teste de sentar e alcancgar
utilizando, para isso, o banco de Wells. A comparacao entre os resultados obtidos
com o teste de sentar revelou uma média de 22,71 cm obtida pelo GC, enquanto
que o grupo GE obteve uma média de 30 cm. Desta forma, partindo da analise dos
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resultados, os autores concluiram que a diferenga estatisticamente significativa
verificada entre os grupos mostrou melhor nivel de flexibilidade para os idosos do
GE, o que demonstra que a atividade fisica pode auxiliar na melhora da flexibilidade
de pessoas idosas, além de aumentar a perspectiva de vida e reduzir os efeitos
degenerativos causados pelo processo de envelhecimento.

Rebelatto et al. (2006) examiram a influencia da aplicagdo de um programa
de exercicios fisicos (exercicios aerdbios, alongamentos, forga e coordenagéo) que
teve a duragao de dois anos, sobre a forga muscular e a flexibilidade de 32 mulheres
idosas. Foram realizadas 174 sessbes de exercicio, ao longo de 58 semanas, com
frequéncia de trés vezes semanais e duragdo média de 50 min/sessdo. Como forma
de avaliacdo, foram aplicados o teste de forca de preensdo manual para aferir a
forca muscular e o teste de sentar e alcancar no banco de Wells para a flexibilidade.
Os resultados mostraram que o programa contribuiu para a manutencgéo da forga de
preensao manual, contudo em relacdo a flexibilidade os resultados apontaram a
necessidade de uma reprogramacgao dos exercicios dedicados ao desenvolvimento
desta capacidade.

Siman e Rabelo (2007) compararam o desempenho motor no teste de
levantar-se do solo (MATSUDO, 2000 apud SIMAN; RABELO, 2007) em 45
mulheres idosas (55-69 anos) em diferentes faixas etarias, participantes de um
programa de atividade fisica, no qual realizavam duas vezes semanais exercicios de
alongamento, ginastica localizada, ginastica aerobia e atividades ludicas, os quais
somavam uma duracao total de 50 minutos/sessado durante 12 semanas. Para a
avalicdo, as idosas foram divididas por idade, em trés grupos: G1 (55 a 59 anos); G2
(de 60 a 64 anos); e G3 (65 a 69 anos). Apos isso, foram realizadas medidas
antropométricas e pressdo arterial. Para a afericdo da habilidade funcional, foi
aplicado o teste de levantar-se da posi¢ao deitado em decubito dorsal. Analisando
os resultados, as autoras comprovaram o efeito eficaz da pratica de atividade fisica
na preservagcdo da independéncia do idoso, por ser capaz de manter algumas
capacidades funcionais imprescindiveis a realizagdo das AVDs e agindo de forma
profilatica em relagdo a doengas cronico-degenerativas e promovendo melhoras de
saude, autonomia, bem-estar e, por consequéncia, na qualidade de vida do idoso.

As pesquisas apresentadas demonstram haver consenso no que diz respeito
aos beneficios promovidos pela pratica regular de atividade fisica a saude e ao bem

estar do idoso. De certa forma, os exercicios fisicos apresentaram-se cada vez mais
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como ferramentas indispensaveis para a manutengdo ou mesmo para ganhos de
independéncia fisica do idoso, o que se constitui em fator de importancia para o
idoso, pois caracteriza os dois objetivos primordiais para uma boa velhice: saude e
qualidade de vida.

2.8 Avaliagcao da Aptidao Fisica em Mulheres de meia idade e idosas

Atualmente, é possivel encontrar, na literatura, varios testes e baterias de
testes que visam a avaliar componentes como: forga, resisténcia, flexibilidade,
coordenacado, agilidade, equilibrio, capacidade aerdbia, etc.. Dentre os varios
protocolos de testes para idosos, podem-se destacar a bateria de testes da
AAHPERD e o indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG), utilizados em estudos
nacionais e internacionais (ZAGO; GOBBI, 2003; Etchepare et al., 2003; MAZO et
al., 2006; BENEDETTI et al., 2004)

Este estudo buscou realizar as aplicagbes dos testes de acordo com o que
coloca o ACSM (2000), dentro do qual estdo estabelecidos testes validados para a
anadlise dos mais importantes componentes da aptiddo fisica, como: forga,
resisténcia, flexibilidade e capacidade aerdbia, itens considerados indispensaveis
para a promog¢ao de uma boa saude, independéncia e qualidade de vida de pessoas
com mais de 50 anos de idade.

A revisdo da literatura apresentou indicagdes claras a respeito dos
beneficios proporcionados pela atividade fisica praticada com regularidade sobre a

saude, a aptidao fisica e a qualidade de vida de pessoas de meia idade e idosas.



45

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e avaliar indicadores de aptidao fisica e saude em mulheres com mais de 50
anos de idade praticantes regulares de exercicios fisicos.

3.2 Objetivos Especificos

e comparar os resultados das avaliagdes antropométrica, neuromuscular
(forga, resisténcia muscular e flexibilidade) e cardiorrespiratéria (aerdbia)
com as tabelas do ACSM da OMS;

e comparar os resultados obtidos pelos idosos nos testes e relaciona-los
com as modalidades praticadas (Danga, Hidroginastica, Tai Chi Chuan e
Tai Chi Chuan/Caminhada).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa descritiva de
natureza transversal e que teve como importante fonte de dados uma amostra de
individuos voluntarios integrantes do Grupo da Terceira Idade da Cidade de
Ourinhos-SP. O modelo da pesquisa designado foi o exploratério.

4.1 Amostra

A amostra foi composta de 117 mulheres, com idades entre 50 e 78 anos
(média 62,1+7,7anos), todas praticantes regulares de alguma das atividades fisicas
oferecidas pelo clube da terceira idade, a saber: hidroginastica, danca e Tai Chi
Chuan. Como forma de comprovacéo do nivel de atividade fisica das voluntarias, foi
aplicado o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) versao curta (Anexo
B), adaptado por Matsudo (2001; 2004), através do qual foi estimado o dispéndio
energético semanal de unidades metabdlicas (METS) consumidas nas atividades
reportadas pelas idosas (Anexos C e D ). Através do IPAQ, foi observado que varias
pessoas, além da pratica do Tai Chi Chuan, também realizavam a caminhada como
exercicio regularmente. Desta forma, a amostra foi dividida em grupos de acordo
com a modalidade praticada, sendo considerado como um grupo as pessoas
praticantes de Tai Chi e Caminhada, ficando a divisdo dos grupos da seguinte forma:
Grupo Tai Chi Chuan (GTC, n=32); Grupo Hidroginastica (GH, n=35), Grupo Danga
(GD, n=22) e Grupo Tai Chi Chuan e Caminhada (GTCAM, n=28). Depois, 0S grupos
foram subdivididos de acordo com as faixas etarias em G1 - grupos de meia idade
(50-59 anos) e G2 - grupos de idosos (apartir de 60 anos), como se pode observar

na tabela a seguir:
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Tabela 1 — Divisdoes e subdivisbes dos grupos de acordo com as faixas etarias e
modalidades praticadas

Faixa Etaria
Meia idade 50 — 59 anos Idosos 2 60 anos
n =44 n=73
GD1 n=11 GD2 n=10
GH1 n=13 GH2 n=22
GTC1 n=09 GTC2 n=23
GTCAM1 n=11 GTCAM2 n=18

4.2 Procedimentos da Coleta de Dados

Como forma de padronizar os critérios de aplicacdo dos testes e garantir a
segurancga e a integridade fisica dos idosos durante sua realizagdo, foram seguidos
alguns procedimentos importantes, como o preenchimento prévio de um
questionario de anamnese, como forma de conhecer melhor a amostra e zelar pela
saude de cada individuo e afericdo da pressao arterial antes da aplicagéo dos testes
fisicos.

Por meio da realizacdo de uma palestra, todos os individuos foram
informados sobre a proposta do estudo e os demais procedimentos a que seriam
submetidos, deixando, assim, livre a participagao ou ndo no estudo.

Todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(apéndice A), no qual comprovaram estar cientes e participantes do estudo em
questao.

O pesquisador e seu orientador se comprometeram a garantir integralmente
o sigilo dos dados obtidos, sem a divulgagdo dos nomes dos participantes.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — UNIMEP e foi
aprovado sob o protocolo n°® 47/07, estando de acordo com a resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (Anexo A).



48

4.2.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Todos os idosos participantes das modalidades de atividade fisicas
propostas pelo CSU, antes de iniciar a pratica de exercicios, sdo orientados a passar
por uma avaliacdo médica e, mais tarde, a apresentarem o exame meédico com o
consentimento para a pratica de atividades fisicas. Além disso, quando ja se
encontram participando das atividades, os idosos tém a pressdo arterial
constantemente monitorada, sempre antes da realizagao de esforgos fisicos.

Contudo, para que este estudo fosse realizado com eficiéncia e oferecesse
maior seguranga a seus participantes, foram adotados alguns critérios para a
exclusao.

Como normas de exclusdo na participacdo nos testes fisicos, foram
utilizados os seguintes critérios.

e niveis de presséao arterial muito elevados;

e voluntarias impossibilitadas de participar dos testes motores, em

decorréncia de lesdes osteo-musculares ou outros problemas;

e pessoas com menos de trés meses de participagdo regular nos

programas de atividade fisica;

e frequéncia cardiaca em repouso acima do normal;

e mostrar sinais de indisposicao, tontura, fraqueza subita ou qualquer outra

forma de mal-estar, antes e durante a aplicacao dos testes.

4.2.2 Seguranga Para a Aplicagao dos Testes

O CSU de Ourinhos dispbe de uma sala equipada com materiais basicos de
primeiros socorros e para a assisténcia em caso de possiveis problemas ou
acidentes. Além disso, a entidade conta com pessoas treinadas, que estdo sempre
prontas para agir em caso de alguma emergéncia.

Deve-se esclarecer que, além de todos os testes aplicados serem indicados
a populacao estudada, os riscos implicados na sua aplicagdo sao minimos, quando
seguidos os devidos procedimentos, conforme recomenda o Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACSM).
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A frequéncia cardiaca de repouso de cada testando foi aferida sempre antes
da aplicacédo de cada teste, ndo sendo permitido ao individuo a realizacdo do teste
caso se mostrasse alta.

Para a aplicacao dos testes motores e do teste aerdbio, foi realizado sempre
um aquecimento em grupo e, logo apos, exercicios de alongamento, como forma de
reduzir o risco de lesbes musculo-articulares durante a realizacdo dos testes. Apos
cada etapa de realizagdo dos testes, foi aplicada uma sessao de alongamento e
relaxamento, que teve a fungcdo de promover a volta a calma, por meio da reducao

da frequéncia cardiaca e do relaxamento muscular dos individuos.

4.2.3 Orcamento Financeiro do Projeto

Para a realizagdo deste trabalho ndo houve O6nus algum para seus
participantes.

Para a realizacdo do teste de aptiddo aerdbia, os idosos decidiram, como
melhor alternativa, que todos se encontrassem na pista de atletismo do Ginasio de
esportes “José Maria Paschoalick” em Ourinhos, local determinado para o teste,
visto que todos possuem passes gratuitos para o transporte urbano. Foi proposta
uma Van para a realizagdo do transporte. Contudo, poucos idosos utilizaram este
recurso. Apesar disto, a aplicagdo do teste ndo gerou nenhum énus aos testandos,
que se deslocaram em seus préprios veiculos, através de 6nibus urbanos, ou

mesmo caminhando até o local.

4.2.4 Procedimento para a Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo matutino, nas primeiras horas da
manha&, durante duas semanas, sendo estabelecidos dias especificos para
preenchimento da ficha de dados e do IPAQ dos sujeitos, aferigdo das medidas
antropomeétricas e aplicagdo dos testes motores (testes de forca e resisténcia
muscular) e, por ultimo, o teste de aptidao cardiorrespiratéria (VO2 max estimado).

Deste modo, o preenchimento das fichas e do IPAQ, assim como a
aplicacao dos testes, obedeceu a seguinte ordem:

Dia 1 — Preenchimento das fichas de dados e aplicagao do IPAQ;
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Dia 2 — Afericdo das medidas antropométrica e aplicagdo dos testes fisicos

como na sequéncia abaixo:

a) Massa Corporal Total

b) Estatura Corporal

c) Flexibilidade

d) Dinam&metria

e) Teste de Flexdo Abdominal

f) Teste de Flexdo de Bragos

As medidas da massa corporal e da estatura foram realizadas em

sequéncia, utilizando o estadidmetro da prépria balanca. Apds coletada das medidas
antropomeétricas inciou-se a aplicagdo dos testes neuromusculares, com a seguinte
ordem: a) flexibilidade e dinamdmetria manual (direita e esquerda) tendo como
intervalo dois minutos entre os testes, tempo suficiente para a mudanca de um teste
para outro; b) teste de flexdo abdominal e flexdo de bragos, entre os quais foi
estabelecido um intervalo médio de 15 minutos para a recuperagao.

Dia 3 — Aplicagao do teste de caminhar uma milha (1.600m) e afericdo da

percepgao subjetiva de esforgo ao final do teste.

Para se ter um melhor controle da saude das avaliadas, previamente a
aplicacao dos testes fisicos, foi aferida a pressao arterial e a frequéncia cardiaca.
Desta forma, estes procedimentos ajudaram a evitar também o comprometimento
dos resultados dos testes.

Para uma melhor organizagédo, a amostra foi dividida em grupos menores,
que participaram de forma programada em cada fase de aplicagdo dos testes,
adotando-se o seguinte procedimento:

— primeira etapa: foram dadas as devidas orientagdes sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, em seguida foi o preenchimento das fichas de
dados e aplicado o IPAQ;

— segunda etapa: foi realizada a mensuragdo antropométrica e os testes
motores;

— terceira etapa: foi realizado o teste de uma milha, para avaliagdo da

capacidade aerobia.
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As duas primeiras etapas foram realizadas nas instalagbes do CSU, sendo a
ultima realizada na pista de atletismo do ginasio de esportes da cidade de Ourinhos.

Os individuos foram previamente orientados a trajarem roupas leves e
apropriadas para a realizagdo dos testes, assim como também o usarem meias e

calcados apropriados para a realizagao do teste de caminhada.

4.3 Equipamentos Utilizados

Para a realizagdo das medi¢cdes antropomeétricas e testes motores foram
utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados:

— uma Balanga Filizola® com precisédo de 100g;

— cinco monitores de frequéncia cardiaca marca Polar® modelo F5;

— trés cronbmetros marca Casio®;

— um dinamémetro manual da marca Kratos®;

— um banco de Wells devidamente construido nas medidas preconizadas

pela literatura;

— duas trenas antropométricas de fibra de vidro com precisdo em mm;

— um esfigmomandmetro do tipo anerdide;

— um estetoscopio simples;

— colchonetes;

— fichas para a coleta de dados, canetas e papel para anotagao.

A afericdo das avaliagbes antropométricas e a aplicacado dos testes motores
contaram com o auxilio de dois académicos voluntarios (previamente orientados e
treinados) do 7° termo do Curso de Educacao Fisica da Faculdade Estacio de Sa de

Ourinhos-SP, que auxiliaram na aplicacéo dos testes e na coleta de dados.
4.4 Protocolos das Avaliagoes

Nivel de atividade fisica: foi avaliado através de questionario internacional
de atividade fisica (IPAQ), validado em uma versdo mais curta por Matsudo et al
(2001). Os voluntarios responderam ao questionario antes da realizagdo das

medidas antropométricas.
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Massa Corporal Total: para a medida da massa corporal total (kg), foi
utilizada uma balanga mecanica da marca Filizola® com precisdo de 100g.
Procedimento: a avaliada se posicionava de costas para a escala da balanca,
posicionando os pés bem ao cento da plataforma e mantendo o corpo ereto evitando
oscilacbes. Todas as avaliadas deveriam estar sem calgado e com o0 minimo de
roupa possivel. Foi realizada apenas uma medida.

Estatura Corporal: esta é considerada como a disténcia entre o ponto mais
elevado da cabeca (vértex) e a regido plantar. E também chamada de altura de
vértex. A estatura (cm) foi obtida utilizando-se o préprio estadidmetro da balanga,
com precisao de 0,1 cm. Procedimento: cada avaliada permaneceu na posi¢ao
ortostatica (em pé), com as costas devidamente eretas e com o toda a parte
posterior do corpo (regido occipital, cintura escapular, pélvica e calcanhares) em
contato com o aparelho de medida e com os pés unidos). A medida foi realizada
com o cursor posicionado em um angulo de 90° em relagdo a escala, a uma altura
superior a cabeca da avaliada, que realizou uma inspiracao profunda, momento no
qual foi abaixada a haste até tocar seu vértex, obtendo-se, entdo, a estatura em
centimetros. Aqui também a avaliada estava descalga e vestindo o minimo de uma
roupa possivel.

indice de Massa Corporal: o indice da Massa Corporal (IMC), ou indice de
Quetelet, foi utilizado para aferir o peso da avaliada em relagdo a sua altura, sendo
calculado por meio da divisdo do peso corporal, em quilos, pela estatura, em metros
quadrados (peso/estaturaz). Apods calculado o IMC, os resultados foram classificados

nas respectivas tabelas do ACSM e da OMS, como segue abaixo.

Tabela 2 — Classificagdo do indice de Massa Corpérea (IMC)

Classificagdo IMC (kg/m?)
Abaixo do Normal Menor ou igual a 18,5
Normal De 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0 - 29,9
Obeso Classe | 30-34,9
Obeso Classe I 35-39,9
Obeso Classe lll Maior ou igual a 40

Fonte: OMS (1997)
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indice de Relagao Cintura — Quadril: foi utilizado como meio de determinar
a distribuicdo da gordura abdominal e o risco de desenvolvimento de possiveis
doengas coronarianas e cardiacas, devido ao acumulo de gordura nessa regiéo.
Para isso, as medidas de circunferéncia foram tomadas na cintura e no quadril das
mulheres, estando elas em posicao ortostatica, com os pés unidos e com abdome e
quadris relaxados no momento da medida. Na cintura, a medida foi tomada na
distdncia média entre o ultimo arco costal (ultima costela) e a crista iliaca. Ja a
medida do quadril foi feita no nivel de maior perimetro dos gluteos. Apds aferidas as
medidas, os dados coletados foram classificadas na tabela seguinte:

Tabela 3 — Classificagdo do indice de Relagdo Cintura-Quadril em mulheres

Idade (anos) Baixo Moderado Alto Muito Alto
Até 29 <0,71 0,71-0,77 0,78 -0,82 > 0,82
30-139 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84
40 - 49 <0,73 0,73-0,78 0,80 -0,87 > 0,87
50 - 59 <0,74 0,74 - 0,81 0,82-0,88 > 0,88

> 59 <0,76 0,76 — 0,83 0,84 - 0,90 > 0,90

Fonte: BRAY; GRAYT (1988) apud PITANGA (2004)

Forca estatica: para medir a forga muscular estatica foi utilizado o teste de
preensao manual, no qual a for¢ca produzida foi aferida por meio de um dinam&metro
manual da marca Kratos®. Para isto, a avaliada colocou-se em posicéo ortostatica,
com a palma da mdo suja com po de giz e segurando confortavelmente o
dinamdémetro, alinhado ao antebracgo e paralelamente ao eixo longitudinal do corpo.
Cada avaliada realizou uma preensdo manual com o maximo de forga possivel,
movimentando somente as articulagbes envolvidas no movimento e mantendo o
restante do braco imovel. Foram realizadas trés medidas, aferindo-se inicialmente a
forca da mdo esquerda e, em seguida, a forca da mao direita. Foi computada a
maior medida de cada lado, de acordo com o procedimento descrito em protocolo
especifico.
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Tabela 4 — Classificagao para o teste de preensao manual para mulheres

Classificagao Forgca Mao direita (Kdf) Forgca Mao Esquerda (Kdf)
Excelente > 41 > 37
Bom 38 -40 34 - 36
Regular 25-37 22 -33
Fraco 22-24 18 - 21
Muito Fraco <22 <18

Fonte: CORBIN e cols. (1978) apud PITANGA (2004)

Resisténcia dos Musculos Abdominais: foi medida por meio do
movimento de flexdo de tronco, sendo computado o0 numero de
repeticdes/movimento completos realizados em 60 segundos. Procedimento: a
avaliada posicionou-se em decubito dorsal sobre um colchonete, mantendo as
pernas unidas com os joelhos flexionados e a planta dos pés apoiadas no chao, a
uma distancia de aproximadamente 30 cm a 40 cm da regido glutea. Os bragos
deviam estar cruzados e cada uma das maos devia estar apoiada sobre o ombro
contrario, com os cotovelos apoiados no térax durante todo o movimento. Ja os pés
eram apoiados pelo avaliador durante o teste. Ao sinal do avaliador, o cronbmetro
era acionado e a avaliada flexionava o tronco, tirando as escapulas do contato com
o colchonete até tocar os bragos nas coxas e retornar a posic¢ao inicial, quando era
computada uma repeticdo completa. Portanto, cada avaliada realizava o numero
maximo de repeticdbes completas dentro do tempo de 60 segundos. Foram
consideradas apenas as repeticdes realizadas de forma correta, sendo os resultados
classificados na tabela a seguir:

Tabela 5 — Classificagao para o teste abdominal para mulheres. Nimero de repeticoes

em 60 seg.

Idade (anos) Excelente Bom Médio Regular Fraco
15-19 242 36 - 41 32-35 27 - 31 <26
20-29 > 36 31-35 25-30 21-24 <20
30 -39 =29 24 - 28 20 - 23 15-19 <14
40 - 49 225 20 - 24 15-19 07 - 14 <06
50 - 59 219 12-18 05 - 11 03 -04 <02
60 — 69 > 16 12-15 04 - 11 02 - 03 <01

Fonte: POLLOCK; WILMORE, 1993.
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Resisténcia de Membros Superiores: esta foi mensurada por meio da
aplicacao do teste de flexdo de bragos de POLLOCK e WILMORE (1993).

Procedimento para mulheres: A avaliada posicionava-se em decubito
ventral colocando seu peso em seis apoios (maos, joelhos e pés). Com as maos
apoiadas ao ch&o a uma largura um pouco maior que a dos ombros, a avaliada
erguia o corpo até que os bragos completamente ficassem estendidos e o peso
fosse suportado completamente pelo apoio das maos e dos joelhos, que estavam
apoiados no chao, assim como os peés, sendo que ambos deveriam manter-se
unidos. A testada iniciava o teste com os bracgos estendidos e, ao sinal do avaliador,
devia flexionar os cotovelos até aproximar o térax do chao e retornar até a extensao
completa dos bracos, realizando, assim, uma repeticdo completa. Foram
computadas somente as repeticdes completas realizadas até a exaustdo do
testando. Os resultados obtidos foram classificados na tabela seguinte:

Tabela 6 — Classificacao para o teste de flexdo de bragos para mulheres. Nimero de
repeticoes até a exaustao.

Idade (anos) Excelente Bom Médio Regular Fraco
15-19 =33 25-32 18-24 12 -17 <11
20-29 =30 21-29 15-20 10-14 <09
30-39 =27 20- 26 13-19 08-12 <07
40 - 49 =24 15-23 11-14 05-10 <04
50 - 59 =21 11-20 07 -10 02 - 06 <01
60 — 69 =17 12 - 16 05 - 11 02-04 <01

Fonte: POLLOCK; WILMORE, 1993.

Avaliacao da Flexibilidade: foi utilizado o teste de sentar e alcancgar
(ACSM, 2000), que consiste em um metodo indireto muito utilizado para a aferigdo
da flexibilidade. Procedimento: para a realizacdo deste teste, € necessario o auxilio
de um banco com dimensdes ja determinadas (Banco de Wells), no qual a avaliada
se posicionava sentada a sua frente, com os joelhos estendidos e com os pés
(descalgos) apoiados no banco. A avaliada deveria, entdo, realizar uma projegao do
tronco a frente juntamente com os membros superiores estendidos, tentando

alcancar a maxima medida em centimetros na escala afixada ao préprio banco.



56

Foram realizadas trés tentativas, dentre as quais foi registrado o maior valor

expresso em centimetros.

Tabela 7 — Classificagdo para o teste de sentar e alcancar para mulheres. Resultados

em cm.

Idade (anos) Muito Fraco Fraco Regular Alta Muito Alta
20-29 <26 26 - 32 33-36 37 -40 > 40
30-39 <25 25 - 31 32-35 36 -39 > 39
40 - 49 <24 24 - 29 30-33 34 -37 > 37
50 - 59 <23 23-29 30-32 33-37 > 37

> 60 <23 23-26 27 -30 31-34 >34

Fonte: ACSM, 2000.

Avaliagao da Capacidade Cardiorrespiratéria: foi avaliada por meio do
teste de caminhar uma milha (1.600m) do Rockport Walking Institute (1986) (apud
KLINE et al., 1987; MONTEIRO, 1999; ACSM, 2000).

Segundo a literatura consultada, este teste € recomendado para pessoas
sedentarias e idosas, que ndo conseguem realizar um teste de corrida. Como
procedimento, o avaliado devera caminhar, em maxima velocidade possivel, a
distancia de 1.600 metros em uma pista ou terreno plano. O calculo de estimativa do
VO, max foi dado pela seguinte equacao:

VO, max. (ml. Kg ™. min™) = 132,853 — (0,0769 x PC) — (0,3877 x |) +
(6,315 x Sexo) — (3,2649 x T) — (0,1565 x FC)

PC corresponde ao peso corporal expresso em libras;

| € a idade da pessoa expressa em anos;

Sexo = 0 para mulheres e 1 para homens;

T = tempo gasto para completar o percurso de 1.600 metros, sendo o tempo
enunciado em minutos e centésimos de minuto;

FC = freqUéncia cardiaca expressa em batimentos por minuto, medida a
partir de cinco segundos apos o término do teste, sendo a contagem da FC
feita durante 15 segundos. O resultado € multiplicado por quatro e se obtém
a FC do minuto. Monteiro (1999) recomenda esta ultima, por sua praticidade.
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A estimativa do VO, max foi considerada como o principal padréao de
referéncia para aptidao cardiorrespiratoria dos individuos avaliados, sendo expresso
em mililitros por quilograma por minuto (ml/kg/min). Como meio de constatagcdo dos
niveis de aptiddo cardiorrespiratéria foi utilizada a seguinte tabela, indicada pelo
ACSM (2000):

Tabela 8 — Classificagao da aptidao cardiorrespiratoria para mulheres
VO, max em ml/kg/min

Idade (anos) Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 -24 24 - 30 31-37 38 -48 > 49
30 -39 -20 20-27 28 - 33 34 - 44 > 45
40 - 49 -17 17 - 23 24 - 30 31-41 > 42
50 - 59 -15 15-20 21-27 28 - 37 > 38
60 - 69 -13 13-17 18 - 23 24 - 34 > 35

Fonte: ACMS, 2000.

Percepg¢ao Subjetiva do Esfor¢co — Escala de Borg

A tabela criada por Borg e Nobel (1974 apud BORG, 2000) (quadro 1) facilita
o entendimento da alteracdo na frequUéncia cardiaca, por meio de nossa proépria
percepcao corporal, durante a pratica de atividades fisicas. Esta tabela, por
relacionar o cansaco percebido durante o exercicio com o aumento da frequéncia
cardiaca, torna mais facil o controle da intensidade nos exercicios. A escala de Borg
foi usada ao término do teste de uma milha, como forma de encontrar o nivel de

percepgao subjetiva de esfor¢o de cada avaliado.
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Quadro 1 — Escala de Percepgao Subjetiva do Esfor¢go — Escala de Borg

6
7 Muito, muito leve
8

9
10 Muito leve

11

12 Ligeiramente leve

Dificil

Muito dificil

Muito, muito dificil

Fonte: BORG, 2000.

4.5 FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

Foi considerada uma amostra de 117 mulheres, com idades entre 50 anos e
78 anos, todas praticantes regulares de atividade fisica. A amostra foi separada em
grupos de acordo com as modalidades praticadas: Danga, Hidroginastica, Tai Chi
Chuan e Tai Chi Chuan/caminhada, considerando a subdivisdo, em cada grupo, por
faixa etaria de 50 a 59 anos e acima 60 anos. Para analise dos dados, foram
calculadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR) de cada
modalidade e de cada uma das variaveis dos subgrupos, utilizando o software
Microsoft Excel para Windows®, verséo 2003 (XP).

As tabelas apresentadas nesse trabalho foram elaboradas no Microsoft
Excel for Windows® e os graficos bloxplots foram gerados por meio do programa
Statistica® for Windows vers&o 6.0 da Statsoft Inc.

A ANOVA (Anexo E) foi calculada por meio do programa SISVAR - Sistema
de anadlise de variancia - Versao 4.6 e em seguida aplicado o Teste de Scott-Knott
(1974) para a verificagdo das possiveis diferengas entre as modalidades.

Para as provas estatisticas, adotou-se a significancia estatistica p < 0,05,
estabelecendo desta forma, um intervalo de confianga com coeficiente de confianca

de 95%, para a descrigao dos grupos estudados.
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5 RESULTADOS

A partir dos dados coletados, os resultados sao aqui apresentados sob a
forma de tabelas e graficos, gerando informacbes referentes aos dados

antropomeétricos e testes motores aplicados na amostra estudada.

5.1 Comparacgoes entre os Grupos Etarios

Na tabela 9, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagbes do indice de massa corporal (IMC). Nesta
tabela se observa uma alta percentagem de individuos classificados na faixa de
sobrepeso, assim como nota-se que o maior numero e percentil de sujeitos
concentram-se desta faixa até a classificacdo de Obeso Classe |. Pode-se observar
também, que diferente dos demais grupos, GD1 apresenta sua maiores FA e FR
concentradas na classificagdo de Obeso Classe |. De modo geral, 50% dos sujeitos

apresentam-se classificados na faixa de sobrepeso.

Tabela 9 — Distribuicédo e classificagdo das freqiuiéncias absolutas (FA) e freqiiéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
50-59 anos, para a variavel indice de massa corporal (IMC)

Indice de Massa Corporal — IMC
Grupos de 50 - 59 anos
GD1 GH1 GTC1 GTCAM1 Total
n=11 n=13 n=09 n=11
Classificagao FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR

Abaixo Normal 0 0% 0 0% 01 11,11% O 0 01 2,27%
Normal 03 27,27% 03 23,08% 01 11,11% 01 9,09% 08 18,18%
Sobrepeso 03 27,27% 08 6154% 05 5556% 06 5455% 22 50%
Obeso Classel 04 36,37% 01 7,69% 01 11,11% 02 18,18% 08 18,18%
Obeso Classell 01 9,09% 01 7,69% 01 11,11% 02 18,18% 05 11,37%
Obeso Classelll 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Total 11 100% 13 100% 09 100% 11 100% 44 100%
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Na tabela 10, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagdes do indice de massa corporal (IMC). E
possivel observar na tabela uma alta percentagem de individuos classificados na
faixa de sobrepeso, contudo a diferenga entre os grupos é observada no GTCAMZ2, o
qual demonstra 50% dos sujeitos classificados dentro dos padrdes de normalidade.
Na classificagcado geral 54,79% dos sujeitos encontram-se classificados na faixa de
sobrepeso.

Tabela 10 — Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
60-78 anos, para a variavel indice de massa corporal (IMC)

Indice de Massa Corporal — IMC
Grupos de 60 - 78 anos
GD2 GH2 GTC2 GTCAM2
n=10 n=22 n=23 n=18
Classificagdgo FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR

Total

Abaixo Normal 0 0 0 0% 0 0% 01 556% 01 1,37%
Normal 02 20% 03 1364% 02 8,69% 09 50% 16 21,92%
Sobrepeso 07 70% 12 5455% 14 6087% 07 3888% 40 54,79%
Obeso Classel 01 10% 06 27,27% 06 26,09% 01 556% 14 19,18%
Obeso Classe Il 0 0% 01 454% 0 0% 0 0% 01 1,37%
Obeso Classe Illl 0 0% 0 0% 01 435% O 0% 01 1,37%

Total 10 100% 22 100% 23 100% 18 100% 73 100%

Na tabela 11, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagbes do indice de relagdo cintura-quadril
(IRCQ). E possivel observar na tabela que nos grupos GD1, GH1 e GTC1, os
maiores percentuais de individuos encontram-se enquadrados na classificacdo de
riso alto, contudo é observada no GTCAM1 uma percentagem de 54,55% de
individuos classificados na faixa de risco muito alto. No total geral um percentual de

47,73% dos sujeitos encontram-se classificados na faixa de Risco Alto.
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Tabela 11 - Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
50-59 anos, para a variavel indice relagao cintura-quadril (IRCQ)

Indice de Relacdo Cintura-Quadril - IRCQ
Grupos de 50 - 59 anos

GD1 GH1 GTC1 GTCAM1 Total

n=11 n=13 n=09 n=11
Classificagao FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Baixo 0 0% 02 1539% O 0% 01 9,09% 03 6,82%
Moderado 03 2727% 01 769% 03 33,33% O 0% 07 1591%
Alto 06 54,55% 06 46,15% 05 5556% 04 36,36% 21 47,73%
Muito Alto 02 18,18% 04 30,77% 01 11,11% 06 5455% 13 29,54%
Total 11 100% 13 100% 09 100% 11 100% 44 100%

Na tabela 12, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagbes do indice de relagdo cintura-quadril
(IRCQ). Nesta tabelas, assim como a anterior, € possivel observar que nos grupos
GD2, GH2 e GTC2, os maiores percentuais de individuos encontram-se
enquadrados na classificagao de riso alto, entretanto é observada uma classificacao
de risco menor para GTCAM2 referente aos demais grupos. Contudo no total geral
as maiores FA e FR encontram-se concentradas nas classificacbes de risco alto
(43,84%) e risco muito alto (28,76%).

Tabela 12 - Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
60-78 anos, para a variavel indice relagao cintura-quadril (IRCQ)

Indice de Relacdo Cintura-Quadril - IRCQ
Grupos de 60 - 78 anos
GD2 GH2 GTC2 GTCAM2

n=10 n=22 n=23 n=18 Total
Classificacio FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Baixo 0 0% 0 0% 01 435% 01 556% 02 274%
Moderado 02 20% 06 2727% O 0% 10 5556% 18 24.66%
Alto 07 70% 07 31.82% 14 60.87% 04 2222% 32 43.84%
Muito Alto 01 10% 09 4091% 08 3478% 03 16.66% 21 28.76%

Total 10 100% 22 100% 23 100% 18 100% 73 100%
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Na tabela 13, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagbes da Flexibilidade (FLEX). Nesta tabela,
verifica-se que as maiores percentagens de sujeitos encontram-se nas
classificagées de fraco e muito fraco para todos os grupos, sendo que de forma
geral, 79,55% dos avaliados expressam classificagdes insatisfatorias.

Tabela 13 - Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
50-59 anos, para a variavel Flexibilidade (FLEX)

Teste de Sentar e alcangar — FLEX
Grupos de 50 - 59 anos

GD1 GH1 GTC1 GTCAM1 Total
n=11 n=13 n=09 n=11
Classificagdo FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Muito Alta 0 0% 0 0% 0 0% 01 9,09% 01 227%
Alta 02 18,18% O 0% 02 2222% O 0% 04 9,09%
Regular 01 9,09% 01 7,70% O 0% 02 18,18% 04 9,09%
Fraco 05 4545% 06 46,15% 03 33,33% 04 36,36% 18 40,91%

Muito Fraco 03 27,28% 06 46,15% 04 4445% 04 36,36% 17 38,64%

Total 11 100% 13 100% 09 100% 11 100% 44 100%

Na tabela 14, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagbes da Flexibilidade (FLEX). Aqui é possivel
observar, que assim como a tabela anterior, todos os grupos possuem sua maior
percentagem de sujeitos em insatisfatorias, contudo, € possivel notar em relagdo a
tabela anterior, uma maior concentracdo de sujeitos nas faixas consideradas

satisfatorias (regular, alta e muito alta).
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Tabela 14 - Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
60-78 anos, para a variavel Flexibilidade (Flex)

Teste de Sentar e alcangar — FLEX
Grupos de 60 - 78 anos
GD2 GH2

GTC2 GTCAM2 Total
n=10 n=22 n=23 n=18

Classificagdo FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Muito Alta 02 20% 03 13,64% 03 13,04% 04 2222% 12 16,44%
Alta 01 10% 03 13,64% 03 13,04% 01 556% 08 10,96%
Regular 01 10% 05 22,72% 06 26,09% 03 16,66% 15 20,55%
Fraco 0 0% 04 18,18% 02 8,70% 05 27,78% 11 15,07%
Muito Fraco 06 60% 07 31,82% 09 3913% 04 2222% 26 35,61%
N&o fez 0 0% 0 0% 0 0% 01 556% 01 1,37%
Total 10 100% 22 100% 23 100% 18 100% 73 100%

Na tabela 15, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagbes da for¢ca de preensdo da mao direita, ou,
dinamOmetria da mao direita (DIND). Nesta tabela, verifica-se um indice maior de
sujeitos na classificagao regular, entretanto o GTCAM1 apresenta sua totalidade de
individuos nesta classificagdo. De forma geral, pode-se observar que os maiores
percentuais encontram-se dentro de faixas consideradas satisfatorias para este

grupo etario.

Tabela 15 — Distribuicdo e classificagao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
50-59 anos, para a variavel dinamémetria da mao direita (DIND)

Teste de preensao manual — DIND
Grupos de 50 - 59 anos

GD1 GH1 GTC1 GTCAM1 Total
n=11 n=13 n=09 n=11
Classificagdo FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Excelente 02 1819% 01 769 01 1111% O 0% 04 9,09%
Bom 03 2728% 01 769 01 1111% O 0% 05 11,36%
Regular 04 36,35% 09 6924 05 5556% 11 100% 29 6591%
Fraco 01 909% 01 769 01 1111% O 0% 03 6,82%

Muito Fraco 01 909% 01 769 01 1111% O 0% 03 6,82%

Total 11 100% 13 100% 09 100% 11 100% 44 100%
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Na tabela 16, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagbes da for¢ca de preens&o da mao direita, ou,
dinamémetria da mao direita (DIND). Esta tabela mostra uma classificagdo regular
para todos os grupos, expressando uma classificagdo total de 71,23% dos
individuos. Por outro lado, observa-se também, uma maior concentracao de sujeitos

em classificagdes insatisfatorias, ao contrario da tabela apresentada anteriormente.

Tabela 16 — Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
60-78 anos, para a variavel dinamémetria da mao direita (DIND)

Teste de preensao manual — DIND
Grupos de 60 - 78 anos

GD2 GH2 GTC2 GTCAM2 Total
n=10 n=22 n=23 n=18
Classificagdgo FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Excelente 01 10% 01 4,55% 0 0% 0 0% 02 2,73%
Bom 0 0% 0 0% 02 8,70% 02 1111% 04 5,48%
Regular 08 80% 18 8187% 14 60,87% 12 66,67% 52 71,23%
Fraco 01 10% 01 455% 04 17,39% 02 11,11% 08 10,96%

Muito Fraco 0 0% 02 9,09% 03 13,04% 02 1111% 07 9,60%

Total 10 100% 22 100% 23 100% 18 100% 73 100%

Na tabela 17, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagbes da forga de preensdo da mao esquerda,
ou, dinamOémetria da mao esquerda (DINE). Pode-se observar que os maiores
percentuais de individuos encontram-se em classifica¢gdes positivas, apresentando
um grande numero de individuos sob a classificagdo de bom e excelente. De uma
forma geral, em todos os grupos, assim como no total, a maior parte dos sujeitos

esta sob classificagéo de regular.
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Tabela 17 - Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
50-59 anos, para a variavel dinamémetria da mao esquerda (DINE)

Teste de preensao manual — DINE
Grupos de 50 - 59 anos

GD1 GH1 GTC1 GTCAM1 Total

n=11 n=13 n=09 n=11
Classificagao FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Excelente 04 36,36% 03 23,08% 02 2222% 03 2728% 12 27,27%
Bom 0 0% 01 7,69% 01 11,11% 04 36,36% 06 13,64%
Regular 04 36,36% 07 53,85% 05 56,56% 04 36,36% 20 4545%
Fraco 03 27,28% 01 769% O 0% 0 0% 04 9,09%
Muito Fraco 0 0% 01 7,69% 01 1111% O 0% 02 4,55%
Total 11 100% 13 100% 09 100% 11 100% 44 100%

Na tabela 18, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagbes da forga de preensdo da mao esquerda,
ou, dinamémetria da mao esquerda (DINE). Esta tabela expressa maiores
percentuais de individuos sob a classificagdo regular em todos os grupos. Também
observa-se um maior percentual de individuos nas classificagbes de bom e
excelente no GH2.

Tabela 18 — Distribuicdo e classificagao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
60-78 anos, para a variavel dinamémetria da mao esquerda (DINE)

Teste de preensao manual — DINE
Grupos de 60 - 78 anos

GD2 GH2 GTC2 GTCAM2 Total
n=10 n=22 n=23 n=18
Classificagdgo FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Excelente 01 10% 04 18,18% 03 13,04% O 0% 08 10,96%
Bom 0 0% 02 9,09% 0 0% 02 1111% 04 5,48%
Regular 07 70% 15 ©68,18% 16 6957% 14 77,77% 52 71,23%
Fraco 02 20% 1 455% 03 13,04% 01 556% 07 9,59%

Muito Fraco 0 0% 0 0% 01 435% 01 556% 02 2,74%

Total 10 100% 22 100% 23 100% 18 100% 73 100%
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Na tabela 19, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias

relativas (FR) referentes as classificacdes da forga abdominal (FAB). Esta tabela

expressa classificacbes positivas para todos os grupos, mostrando maiores
percentuais na classificacdo Bom para GD1 e GH2 e Médio para GTC1 e GTCAM2.
No total, o maior percentual (38,64%) se mostra sobre a classificagdo Bom.

Tabela 19 - Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias

relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
50-59 anos, para a variavel forga abdominal (FAB)

Teste de Flexdao Abdominal - FAB
Grupos de 50 - 59 anos

GD1 GH1 GTC1 GTCAM1 Total

n=11 n=13 n=09 n=11
Classificagao FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Excelente 02 18,18% 02 1538% 01 11,11% 01 9,09% 06 13,64%
Bom 05 45,46% 06 46,16% 02 2222% 04 36,36% 17 38,64%
Médio 01 9,09% 04 30,77% 04 44,45% 06 54,55% 15 34,09%
Regular 01 9,09% 01 7,69% 02 2222% O 0% 04 9,09%
Fraco 02 18,18% O 0% 0 0% 0 0% 02 4,54%
Total 11 100% 13 100% 09 100% 11 100% 44 100%

Na tabela 20, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagdes da forga abdominal (FAB). A tabela mostra

para GD2, uma classificagdo de 50% dos sujeitos em Excelente. Nos demais grupos

0s maiores percentuais se encontram sob a classificacdo Médio. Observando o total,

nota-se a maior parte dos sujeitos esta sob classificagdes positivas.



67

Tabela 20 - Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
60-78 anos, para a variavel forga abdominal (FAB)

Teste de Flexdao Abdominal - FAB
Grupos de 60 - 78 anos

GD2

GH2

GTC2

GTCAM2

n=10 n=22 n=23 n=18 Total
Classificacio FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Excelente 05 50% 02 9.09% 01 435% 02 1111% 10 13.70%
Bom 04 40% 04 1818% 07 3043% 04 2222% 19 26,02%
Médio 01 10% 15 6818% 12 5217% 08 4444% 36 4932%
Regular 0 0% O 0% 02 870% 01 556% 03 548%
Fraco 0 0% 01 455% 01 435% 02 1111% 04 411%
N3o fez 0 0% 0 0% 0 0% 01 556% 01 137%
Total 10 100% 22 100% 23 100% 18 100% 73 100%

Na tabela 21, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias

relativas (FR) referentes as classificagbes da forga de membros superiores (FMS).
Aqui pode-se notar no grupo GD1, um percentual mais elevado de individuos sob a
classificagcdo Bom em relagdo aos demais grupos. De forma geral, o total mostra a
percentagem maior de individuos sob classificagédo regular.

Tabela 21 - Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
50-59 anos, para a variavel forgca de membros superiores (FMS)

Teste de Flexdo de membros superiores — FMS
Grupos de 50 - 59 anos

GD1 GH1 GTC1 GTCAM1 Total

n=11 n=13 n=09 n=11
Classificagdo FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Excelente 01 9,09% 0 0% 01 1111% O 0% 02 4,55%
Bom 05 4545% 03 23,08% 02 2222% 01 9,10% 11 25%
Médio 03 27,27% 04 30,77% 04 4445% 05 4545% 16 36,36%
Regular 02 18,18% 04 30,77% 02 2222% 05 4545% 13 29,55%
Fraco 0% 01 769% O 0% 0 0% 01 2,27%
N&o fez 0% 01 769% O 0% 0 0% 01 2,27%
Total 11 100% 13 100% 09 100% 11 100% 44 100%
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Na tabela 22, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagbes da forga de membros superiores (FMS).
Nesta tabela, observa-se uma igualdade entre os grupos os quais exibem seu
maiores percentis sob a classificagdo regular, contudo, a maior parte dos sujeitos

mostra-se classificada positivamente.

Tabela 22 - Distribuicdo e classificagao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
60-78 anos, para a variavel forga de membros superiores (FMS)

Teste de Flexao de membros superiores — FMS
Grupos de 60 - 78 anos

GD2 GH2 GTC2 GTCAM2 Total

n=10 n=22 n=23 n=18
Classificagdgo FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Excelente 03 30% 0 0% 0 0% 03 16,67% 06 8,22%
Bom 02 20% 05 2273% 04 17,39% 03 16,67% 14 19,18%
Médio 05 50% 08 36,36% 13 56,52% 08 44,44% 34 46,58%
Regular 0 0% 08 36,36% 05 21,74% 03 16,67% 16 21,91%
Fraco 0 0% 0 0% 01 4,35% 0 0% 01 1,37%
N&o fez 0 0% 01 4,55% 0 0% 01 555% 02 2,74%
Total 10 100% 22 100% 23 100% 18 100% 73 100%

Na tabela 23, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificacbes para a aptiddo cardiorrespiratoria
(VO2max). Nesta tabela, que a maior porcentagem de pessoas no grupo GH1,
encontram-se classificadas com um VO2 fraco. Contudo, nos demais grupos esta
classificagcdo muda para regular. O total geral, expressa uma classificagao regular
para a maior parte dos individuos.
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Tabela 23 - Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
50-59 anos, para a variavel aptidao cardiorrespiratéria (VO,max)

Teste de Aptidao Cardiorrespiratéria — VO,max
Grupos de 50 - 59 anos

GD1 GH1 GTC1 GTCAM1 Total

n=11 n=13 n=09 n=11
Classificagcao FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Excelente 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0
Boa 01 9,09% 02 1538% 02 2222% 01 9,09% 06 13,64%
Regular 05 45,46% 03 23,08% 03 33,34% 04 36,37% 15 34,09%
Fraca 02 18,18% 04 30,77% 02 2222% 03 2727% 11 25%
Muito Fraca 01 9,09% 03 23,08% 02 2222% 03 2727% 09 20,45%
Nao fez 02 18,18% 01 7,69% 0 0% 0 0% 03 6,82%
Total 11 100% 13 100% 09 100% 11 100% 44 100%

Na tabela 24, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificacbes para a aptiddo cardiorrespiratoria
(VO2max). Nesta tabela, que 60% de GD2 encontram-se sob a classificacado Fraca e
34,79% no grupo GTC2 sob a classificagdo Muito fraca. Ja o grupo GH2 apresenta
31,82% dos sujeitos na classificagdo Boa e por sua vez o grupo GTCAM2 com
22,22% sob esta mesma classificagdo. Entretanto, no total geral, o maior percentual
de individuos se encontra sob a classificagdo Muito fraca.

Tabela 24 - Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
60-78 anos, para a variavel aptidao cardiorrespiratéria (VO,max)

Teste de Aptidao Cardiorrespiratéria — VO,max
Grupos de 60 - 78 anos

GD2 GH2 GTC2

GTCAM2

n=10 n=22 n=23 n=18 Total
Classificacio FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Excelente 0 0% 01 454% 01 435% 01 556% 03 411%
Boa 02 20% 07 31,82% 04 17,36% 04 2222% 17 23.28%
Regular 0 0% 03 1364% 04 17,39% 04 2222% 11 1507%
Fraca 02 20% 06 27,27% 03 13,04% 03 16,67% 14 19,18%
Muito Fraca 06 60% 05 22,73% 08 3479% 03 16,67% 22 30,13%
N&o fez 0 0% 0 0% 03 13,04% 03 1667% 06 8.22%
Total 10 _100% 22 100% 23 100% 18 100% 73  100%
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Na tabela 25, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagbes para a percepgao subjetiva de esforgo
(Borg). A tabela expressa maiores percentuais para a classificagdo um pouco dificil
nos grupos GD1, GTC1 e GTCAM1. Ja no grupo GH1 a maior percentagem se
encontra sob a classificagdo ligeiramente leve (46,15%). No total, a maior

percentagem encontra-se na classificagdo um pouco dificil.

Tabela 25 - Distribuicdo e classificagao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
50-59 anos, para a variavel percep¢ao subjetiva de esforco (Escala de

Borg)
Percepc¢ao Subjetiva de Esforgo — Borg
Grupos de 50 - 59 anos

GD1 GH1 GTC1 GTCAM1 Total

n=11 n=13 n=09 n=11
Classificagao FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Muito, muito leve 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Muito leve 0 0% 0 0% 02 2222% O 0% 02 4,54%
Ligeiramente leve 02 18,18% 06 46,15% 03 3333% O 0% 11 25%
Um pouco dificil 06 54,55% 05 38,47% 04 44,45% 10 90,91% 25 56,82%
Dificil 01 9,09% 01 7,69% 0 0% 01 9,09% 03 6,82%
Muito dificil 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Muito, muito dificil 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nao Fez 2 18,18% 01  7,69% 0 0% 0 0% 03 6,82%
Total 11 100% 13 100% 09 100% 11 100% 44 100%

Na tabela 26, sdo apresentadas as frequéncias absolutas (FA) e frequéncias
relativas (FR) referentes as classificagbes para a percepgao subjetiva de esforgo
(Borg). A tabela expressa maiores percentuais para a classificagdo um pouco dificil,
nos grupos GD1, GH1 e GTC1. Por outro lado, no grupo GTCAM1 observa-se um
percentual de 33,33% sob a classificacdo dificil. No total, assim como a tabela

anterior, o maior percentual se concentra na classificagdo um pouco dificil.



71

Tabela 26 — Distribuicdo e classificagdao das freqiiéncias absolutas (FA) e freqliéncias
relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa etaria de
60-78 anos, para a variavel percep¢ao subjetiva de esforco (Escala de

Borg)

Percepc¢ao Subjetiva de Esforgo — Borg

Grupos de 60 - 78 anos

GD2 GH2 GTC2 GTCAM2 Total

n=10 n=22 n=23 n=18
Classificagao FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Muito, muito leve 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Muito leve 0 0% 03 13,63% 0 0% 03 16,67% 06 8,22
Ligeiramente leve 02 20% 02 9,09% 03 13,04% 01 555% 08 10,96
Um pouco dificil 06 60% 13 59,09% 13 56,52% 04 22,22% 36 49,31
Dificil 02 20% 01 455% 04 17,39% 06 33,33% 13 17,81
Muito dificil 0 0% 01 4,55% 0 0% 01 5,55% 2 2,74
Muito, muito dificil 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0
Nao fez 0 0% 02 9,09% 03 13,04% 3 16,67% 08 10,96
Total 10 100% 22 100% 23 100% 18 100% 73 100%

A seguir sao apresentados Boxplots que expressam seus valores em

medianas proporcionando a comparagao entre os grupos de modalidades de acordo

com as faixas etarias, por meio da exibicdo das informacgdes referentes aos dados

antropomeétricos e testes motores coletados na amostra estudada.
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Figura 2- Boxplot dos valores dos grupos GD1, GD2, GH1, GH2, GTC1, GTC2,
GTCAM1 e GTCAM2, expresso em mediana, quartis, valores minimos,
maximos e extremos indicativos da variavel indice de massa corporal (IMC)
aferida nos grupos etarios.
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Figura 3 — Boxplot dos valores dos grupos GD1, GD2, GH1, GH2, GTC1, GTC2,
GTCAM1 e GTCAM2, expresso em mediana, quartis, valores minimos,
maximos e extremos indicativos da variavel indice de relagao cintura-
quadril (IRCQ) aferido nos grupos etarios.
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Figura 4 — Boxplot dos valores dos grupos GD1, GD2, GH1, GH2, GTC1, GTC2,
GTCAM1 e GTCAM2, expresso em mediana, quartis, valores minimos,
maximos e extremos indicativos da variavel Flexibilidade (Flex) aferida nos
grupos etarios.
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Figura 5 — Boxplot dos valores dos grupos GD1, GD2, GH1, GH2, GTC1, GTC2,
GTCAM1 e GTCAM2, expresso em mediana, quartis, valores minimos,
maximos e extremos indicativos da variavel dinamémetria da mao direita
(DIND) aferida nos grupos etarios.
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Figura 6 — Boxplot dos valores dos grupos GD1, GD2, GH1, GH2, GTC1, GTC2,
GTCAM1 e GTCAM2, expresso em mediana, quartis, valores minimos,
maximos e extremos indicativos da varidvel dinamometria da mao
esquerda (DINE) aferida nos grupos etarios.
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Figura 7 — Boxplot dos valores dos grupos GD1, GD2, GH1, GH2, GTC1, GTC2,

GTCAM1 e GTCAM2, expresso em mediana, quartis, valores minimos,
maximos e extremos indicativos da variavel forga abdominal (FAB) aferida
nos grupos etarios.
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Figura 8 — Boxplot dos valores dos grupos GD1, GD2, GH1, GH2, GTC1, GTC2,
GTCAM1 e GTCAM2, expresso em mediana, quartis, valores minimos,
maximos e extremos indicativos da variavel forca de membros superiores
(FMS) aferida nos grupos etarios.
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9 — Boxplot dos valores dos grupos GD1, GD2, GH1, GH2, GTC1, GTC2,
GTCAM1 e GTCAM2, expresso em mediana, quartis, valores minimos,
maximos e extremos indicativos da variavel aptidao cardiorrespiratoéria
(VO.max) aferida nos grupos etarios.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo apresenta como limitagdo, a falta do acompanhamento de
toda a programacgédo de exercicios aplicados aos grupos, ficando somente com a
informagéo do questionario IPAQ (Anexo C e D) o qual apontou que 0s grupos séo
constituidos de pessoas ativas e praticantes das modalidades pesquisadas com
frequéncia de duas vezes por semana durante 45 minutos em média.

A forma de intervengcdo nas modalidades observadas foi prestada pelos
professores das modalidades, que indicaram que a intensidade promovida nas aulas
era de 50 a 60% da aptiddo (FCmax) das voluntarias, sendo as aulas consideradas
de baixa intensidade, em virtude da faixa etaria. Quanto ao estado de saude das
voluntarias, nenhuma havia impedimento de ordem médica para a realizacdo de
exercicios fisicos, nesse sentido, foram consideradas aptas a realizacdo dos testes,
nao foi feito o levantamento se havia voluntarias com doencgas cronicas ou fazendo
uso de medicamentos.

O estudo sobre a participacdo de pessoas de meia idade e idosas em
programas de atividade fisica se torna de grande importéancia, tendo em vista que o
exercicio fisico se constitui como fator basico para a saude e bem-estar
(PELLEGRINOTTI; LORENZI 2004, p.105.). Os resultados das avaliagbes sobre IMC
e IRCQ apontam que os dados do GD1/GD2, GH1/GH2, GTC1, GTC2 e GTCAM1
foram classificados segundo a OMS na faixa de sobrepeso para o IMC, estando em
sua quase totalidade nesta faixa de classificacdo também identificada como
sobrepeso, sendo que somente o grupo GTCAM2, apresentou uma maior
percentagem de sujeitos sob a classificacédo de peso normal. Ja em relagdo ao
IRCQ, os grupos GD1, GD2, GH1 e GH2, obtiveram uma classificagdo de risco alto
de acordo com a classificagdo de Bray & Gray (1998), entretanto, o grupo GTCAM1
apresentou uma classificagdo de risco muito alto, ao contrario, o grupo GTCAM?2
apesar da maior idade apresentou um risco dentro da classificacdo de risco
moderado.

A avaliacdo sobre a flexibilidade dos grupos se enquadrou, em relagao a
tabela da ACSM, com seu maior percentual na classificagao fraco a muito fraco, tal

ocorréncia demonstra que esta variavel € sensivel quando estimulada diretamente.
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O baixo indice apresentado pelas voluntarias, evidencia que os programas de
atividades fisicas aplicados ndo foram suficientes para promover a melhoria da
flexibilidade das praticantes, necessitando de maior atencdo a essa capacidade
quando se trabalhar com atividade fisica para saude na faixa etaria pesquisada. Pois
este achado é contrario aos estudos de Silva, Rabelo (2006) que estudaram dois
grupos de idosas, sendo um praticante de atividade fisica de alongamento,
exercicios aerobios e localizados, durante seis meses, e outro controle, n&o
praticante. Os resultados desse trabalho apontaram ganho da flexibilidade no grupo
de alongamento, demonstrando a influencia da intervengdo na especificidade. Na
mesma direcdo, King et al. (2002) acompanhou uma amostra de 103 idosos que
executaram uma sessao semanal de exercicio de alongamento por 12 meses e ao
final da pesquisa, concluiram que houve melhora significativa na capacidade
flexibilidade. Puggaard et al. (1994) em uma amostra com 59 individuos de ambos
0s sexos na faixa etaria de 60 a 82 anos de idade, submetidos a cinco meses de
pratica de ginastica, danga e natagdo encontraram aumento da flexibilidade em
todos os individuos. Assim sendo, ficou demonstrado que a flexibilidade para ser
desenvolvida, na visdo dos pesquisadores, necessita de intervencao especifica, bem
como, dados de outros trabalhos com a mesma finalidade (FARINATTI, LOPES,
2004; FARIA, MARINHO, 2004; LIU-AMBROSE et al. 2004)

Quando se observa a preensao manual direita e esquerda, em ambos 0s
grupos, e em todas as modalidades, os resultados apresentaram classificagbes, de
acordo com a tabela de Corbim et al. (1991), num percentual maior para regular,
embora aponte percentuais de bom e excelente o destaque ficou a para a
classificagao regular, com percentuais de 65,91% para o G1 e 71,23% para o G2, na
mao direita, e 45,45% para G1 e 71,23% para G2, na mao esquerda. As atividades
propostas, mesmo de baixa intensidade, exigiam a utilizagdo das maos, pois dentro
da programagao, em algumas sessoes, fazia-se uso de aparelhos, bem como
exercicios que necessitavam de movimentos e apoio das maos. Nessa capacidade,
todas as modalidades se apresentaram com maior percentual para o lado positivo, ja
que um baixo percentual se classificou em fraco e muito fraco. Para essa
capacidade, as modalidades praticadas foram positivas para manutencédo da forca
manual, sendo inclusive, importante para pessoas de meia idade e idosas. Os
estudos que pesquisaram a capacidade forga muscular na populacdo de meia idade
e idosos apontam para melhoria dessa capacidade, bem como sua manutencao
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(MATSUDO et al., 2003; PEREIRA et al. 2003; JOVINE et al. 2006; CARROMANO,
IDE, KERBAUY, 2006; TEIXEIRA, PEREIRA, ROSSI, 2007). Assim sendo, as
praticas aplicadas nos grupos deste estudo indicaram ser de intensidade média, nédo
influenciando no aumento forga.

Na capacidade forca muscular, pode-se estudar sua relagdo com estruturas
especificas, como a forca dos musculos abdominais. Nesse contexto, a forca
abdominal dos grupos pesquisados se apresentou, de acordo com as tabela de
Pollock e Willmore (1993), na classificagdo de bom para excelente, nos grupos GD1,
GD2 e GH1, tendo uma baixissima porcentagem em regular e fraco. Desta forma,
para esta capacidade foi identificada uma diferenga estatisticamente significante da
performance deste grupo em relagdo aos demais (Anexo E). De modo geral, ao que
diz respeito a forga abdominal, as praticas das modalidades mostraram-se
eficientes, pois permitiram que as voluntarias classificassem dentro de indices
preconizados pelo ACSM (2003), como ideal para manutengéo da saude e qualidade
de vida. Contudo, a razdo desse percentual positivo se prende ao fato de que em
todas as aulas os exercicios exigiam a participagdo dos abdominais como elemento
basico em todos os movimentos corporais. Assim sendo, encontramos os estudos
que apontam os mesmos resultados do trabalho em questdo (DOURIS et al., 2003;
ROCHA et al., 2007).

De forma parecida, os resultados obtidos para a capacidade de for¢ca de
membros superiores mostraram-se positivos para todos os grupos, ficando somente
uma baixa percentagem sob a classificagdo de fraco segundo a tabela de Pollock e
Willmore (1993). Novamente o grupo GD1 e GD2, apresentou uma melhor
performance dentre os demais grupos avaliados, apresentando uma diferenca
estatisticamente significante (p < 0,05) (Anexo E). Possivelmente, este bom
resultado possa ser explicado pelo fato dos praticantes desta modalidade utilizarem
muito os membros superiores durante a atividade da danca, contudo, em relacéo a
associacdo desta modalidade a capacidade de forga muscular, ainda se encontra
escassa na literatura, necessitando de mais estudos que abordem esta relacdo em
sujeitos idosos.

Em relagdo a aptiddo cardiorrespiratoria (VO,max), as tabelas 23 e 24,
demonstram classificagdes positivas para GD1, GTC1, GH2, GTCAM1 e GTCAMZ,
contudo, estes resultados estdo classificados entre as faixas regular e boa, havendo

apenas um pequeno percentual de individuos que se enquadraram na classificacao
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excelente. Porém, deve-se atentar a baixa performance apresentada pelos grupos
GD2 e GTC2 para esta capacidade, os quais apresentaram uma classificacdo de
muito fraca na tabela indicada pelo ACSM (2000). Todavia cabe aqui salientar, que
foi observado que durante a execugao do teste de uma milha, proposto pelo ACSM
(2000), a maior parte das participantes do estudo nado realizou a caminhada na
maxima velocidade que podiam, fato este que pode ser observado nas tabelas 25 e
26, as quais demonstram claramente a baixa indice de esforgo subjetivo apontado
por todas as avaliadas, classificando o esfor¢o realizado em classificagdes que vao
de ligeiramente fatigante a bastante leve. Ao contrario do que se imaginava
previamente a aplicagdo do teste, este n&o gerou um estimulo motivacional
suficiente nas avaliadas para que realizassem o percurso a uma intensidade que
exigisse uma maior utilizagdo de VO2. De modo geral, alguns estudos demonstram
contribuicdes benéficas da pratica regular das modalidades estudadas, na melhora
da aptidao cardiorrespiratoria de pessoas com mais de 50 anos (PICKERING et al.
1997; TAKESHIMA et al. 2002; PEREIRA et al. 2003), por outro lado a literatura
também ressalta a necessidade do controle da intensidade do treinamento ou da
pratica da modalidade realizada, como forma de promover adaptacgdes positivas na
capacidade requerida (CESAR et al.1998; CHEIK et al. 2003; KRAUSE et al. 2007).
O presente trabalho apresentou dados que apontam que a pratica da
atividade fisica deve ser orientada no sentido de ajustar corretamente a intensidade,
o volume, a frequéncia e descanso harmonicamente, para que organismo responda
melhorando as capacidades neuromusculares, bem como influencie os parametros
antropométricos, pois o0s resultados apresentados pela amostra, indicam a
necessidade de uma adequacao das atividades praticadas, no sentido de intensificar
o estimulo como forma de promover adaptagbes organicas progressivas e

consequentemente melhoras nas variaveis relacionadas a aptidao fisica e a saude.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que:

1 — Para o IMC e IRCQ o grupo etario com mais de 60 anos praticante de Tai
Chi Chuan e Caminhada (GTCAMZ2), demonstrou melhores classificagcbes em
relagdo aos demais grupos.

2 — Em relacdo a flexibilidade (FLEX), todos os grupos apresentaram
classificagdes de fraco a muito fraco. De uma forma geral, os resultados de todas as
modalidades avaliadas apontaram que a intensidade aplicada nas aulas foi
inadequada para esta capacidade.

3 — Para a forga de preensao manual direita (DIND) e esquerda (DINE), todas
as modalidades exibiram resultados satisfatérios, alcangando a classificagdo regular,
0 que por sua vez demonstra a contribuicdo satisfatéria das modalidades praticadas
para a manutencao forca muscular na amostra estudada.

4 — Em relacdo a forga dos musculos abdominais (FAB), de uma forma geral,
0s maiores percentuais de sujeitos avaliados obtiveram classificacbes que ficam
entre médio e excelente. Contudo os grupos GD1 e GD2 demonstraram que a
intensidade dessa modalidade foi eficaz para a forga abdominal.

5 — Na forga de membros superiores (FMS), todos os grupos exibiram
classificagdes satisfatorias, entre médio e excelente, sendo que novamente os
grupos da modalidade de danga (GD1 e GDZ2), expressaram um maior numero de
individuos sob classificagbes de bom e excelente que os outros grupos

6 — No VOomax, todos os grupos apresentaram um percentual mais elevado
de sujeitos em classifica¢des insatisfatorias. Entretanto, os grupos GTC1 e GTCAM2
demonstraram melhores classificagdes dentro dos seus grupos etarios (meia idade e
idosos). Contudo, cabe aqui lembrar que para esta variavel, muitos individuos
avaliados nao realizaram teste na intensidade preconizada, fato este que pode ser
comprovado por meio da escala de Borg.

7 — Contudo, os demais testes, comprovaram que as atividades praticadas
por esta amostra de mulheres de meia idade e idosas, contribuiram para a
manutencido de niveis satisfatorios de aptidao fisica em quase todas as variaveis

analisadas, entretanto, nas variaveis FLEX e VO,max, recomenda-se uma maior
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atencdo as modalidades, adequando-as a niveis corretos de intensidade que

promovam adaptacgdes fisioldgicas positivas nestas capacidades.
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ANEXO B — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ -
VERSAO CURTA

IPAQ - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M( )

Por favor responda cada questdao mesmo que considere que nao seja ativo.

Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questoes lembre que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

e Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

edias _ por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiragao ou batimentos do coragao

(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

edias por SEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

ehoras: _ Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracgao.

edias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdoes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licao de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.

Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem,

metro ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

° horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

° horas minutos
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ANEXO C — RESULTADOS DO IPAQ APRESENTADOS DE ACORDO COM A
MODALIDADE PRATICADA

Modalidade — Dang¢a

Nome Idade/Anos Atividade IPAQ / Mets p/ Semana Classificagao
S. L. 50 Dancga 2.854 Muito Ativo
M. A. S 53 Danga 5.634 Muito Ativo
R. M. O. 53 Dancga 5.430 Muito Ativo
R. M. L. B. 54 Danga 5.859 Muito Ativo
B. G. S 54 Danga 5.820 Muito Ativo
B.E.S.S 55 Danga 2.613 Muito Ativo
M.L.B.L 56 Dancga 2.488 Muito Ativo
A. M. L. B. 57 Danga 9.324 Muito Ativo
M.A.C. S 59 Danga 4.506 Muito Ativo
A.M.S.R 61 Dancga 5.698 Muito Ativo
H. F. B. 62 Dancga 6.769 Muito Ativo
N.A. S 62 Dancga 5.346 Muito Ativo
N.A A R.S. 62 Danca 3.657 Muito Ativo
P. A. M. O. 63 Danga 2.598 Muito Ativo
A. M. F. 64 Dancga 3.516 Muito Ativo
M. A. S. B. 67 Danga 8.706 Muito Ativo
L. L. 67 Dancga 5.478 Muito Ativo
L. C. 69 Dancga 9.432 Muito Ativo
T.G.F. 70 Danga 6.478 Muito Ativo
L. G. 50 Dancga 6.812 Muito Ativo
M. L. F. G. 50 Dancga 3.642 Muito ativo
Modalidade - Hidroginastica
Nome Idade/Anos Atividade IPAQ / Mets p/ Semana Classificagao

R.R.O. 50 Hidroginastica 3.698 Muito Ativo
C.V.D. 50 Hidroginastica 3.486 Muito Ativo

M. I. B. 50 Hidroginastica 2.160 Muito Ativo

M. R. G. 51 Hidroginastica 5.244 Muito Ativo

M. N. S. 53 Hidroginastica 1.466 Ativo

L.L. A M. 54 Hidroginastica 4.284 Muito Ativo
M.L.C.F. 54 Hidroginastica 1.232 Ativo

M. C. O. 55 Hidroginastica 1.158 Ativo
A.P.R. 56 Hidroginastica 678 Ativo

A. G. 56 Hidroginastica 1.489 Ativo

M. T. M. O. 58 Hidroginastica 14.664 Muito Ativo

S. M. S. 58 Hidroginastica 3.346 Muito Ativo

M. L. N.O. 59 Hidroginastica 6.445 Muito Ativo

M. M. N. N. 60 Hidroginastica 1.440 Ativo
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G.G. H. 61 Hidroginastica 8.124 Muito Ativo
T.P.B 62 Hidroginastica 3.798 Muito Ativo

M. J. A. L. 63 Hidroginastica 786 Ativo

E. C.B. 63 Hidroginastica 4.108 Muito ativo
C.B. 63 Hidroginastica 848 Ativo

C.M. M. 63 Hidroginastica 8.880 Muito Ativo

V. L 63 Hidroginastica 5.436 Muito Ativo

A. E. M. 63 Hidroginastica 3.432 Muito Ativo
T.G.G. M. 64 Hidroginastica 2.988 Muito Ativo
C.B.D.C. 65 Hidroginastica 1.620 Muito Ativo

M. I. P. 65 Hidroginastica 1.078 Ativo

A A 65 Hidroginastica 4.821 Muito Ativo
A.C.P. 67 Hidroginastica 1.092 Ativo

T. F.P. 68 Hidroginastica 1.356 Ativo
L.B.O. 69 Hidroginastica 1.488 Ativo

M. C. E. 70 Hidroginastica 1.499 Ativo

A.G. M. 71 Hidroginastica 13.059 Muito Ativo

M. E.D. G. 71 Hidroginastica 4.278 Muito Ativo
L.C. L. 73 Hidroginastica 4.410 Muito Ativo

M. A R.S. 78 Hidroginastica 2.365 Muito Ativo

M. N. S. 65 Hidroginastica 2.514 Muito Ativo

Modalidade - Tai Chi Chuan
Nome Idade/Anos Atividade IPAQ / Mets p/ Semana Classificagao

M. A. 50 Tai Chi Chuan 4.214 Muito Ativo
N. L. A. 50 Tai Chi Chuan 3.096 Muito Ativo
L. A. M. M. 52 Tai Chi Chuan 2.982 Muito Ativo
E.G. L. 55 Tai Chi Chuan 11.352 Muito Ativo
M.L.C.P. 56 Tai Chi Chuan 838 Ativo
T.D.S. M. 57 Tai Chi Chuan 3.678 Muito Ativo
l. B. 57 Tai Chi Chuan 4.650 Muito Ativo
T.V.C. 59 Tai Chi Chuan 5.636 Muito Ativo
M. C.F.G. 59 Tai Chi Chuan 876 Ativo
C.C.B. 60 Tai Chi Chuan 1.224 Ativo
B.R.S. 61 Tai Chi Chuan 777 Ativo
C.T.G. 62 Tai Chi Chuan 10.152 Muito Ativo
M. L. O. 62 Tai Chi Chuan 6.358 Muito Ativo
I.C. C. 63 Tai Chi Chuan 3.870 Muito Ativo
I.F. 65 Tai Chi Chuan 2.364 Muito Ativo
A.E.M. S. 65 Tai Chi Chuan 1.497 Ativo
M. A. S. 66 Tai Chi Chuan 617 Ativo

R. G. B. 67 Tai Chi Chuan 7.794 Muito Ativo
M. A. B. S. 67 Tai Chi Chuan 876 Ativo
C.S.C. 68 Tai Chi Chuan 3.900 Muito Ativo
N. C.C. 68 Tai Chi Chuan 7.365 Muito Ativo




C.A.M.L.B. 69 Tai Chi Chuan 1.356 Muito Ativo
A.C.C. 70 Tai Chi Chuan 777 Ativo
G.B. U. 70 Tai Chi Chuan 7.074 Muito Ativo
A. S. 70 Tai Chi Chuan 3.900 Muito Ativo
M. N. B. L. 71 Tai Chi Chuan 4.568 Muito Ativo
A.L.P.B. 73 Tai Chi Chuan 1.158 Ativo
M. R. G. 77 Tai Chi Chuan 1.754 Muito Ativo
A. M. C. 77 Tai Chi Chuan 2.933 Muito Ativo
H.S. M. 65 Tai Chi Chuan 2.844 Muito Ativo
M. B. X. 66 Tai Chi Chuan 8.308 Muito Ativo
C.P.Y. 68 Tai Chi Chuan 3.276 Muito Ativo
Modalidade - Tai Chi Chuan/Caminhada
Nome Idade/Anos Atividade IPAQ / Mets p/ Semana Classificagao

N. M. J. S. 50 Tai Chi/Caminhada 2.826 Muito Ativo
K.iC.R. 50 Tai Chi/Caminhada 1.480 Ativo

M. A. O. 50 Tai Chi/Caminhada 3.786 Muito Ativo

M. A.G. A 50 Tai Chi/Caminhada 5.458 Muito Ativo
C.v.0.S 51 Tai Chi/Caminhada 4.590 Muito Ativo

A A.S. 53 Tai Chi/Caminhada 1.356 Ativo

M. G. P. 54 Tai Chi/Caminhada 1.725 Muito Ativo
E.T.M. 56 Tai Chi/Caminhada 3.822 Muito Ativo

M. G. O. 56 Tai Chi/Caminhada 10.773 Muito Ativo
C.G.C. 56 Tai Chi/Caminhada 6.432 Muito Ativo
L.S. L. 57 Tai Chi/Caminhada 3.199 Muito Ativo

L. C. M. O. 62 Tai Chi/Caminhada 2.217 Muito Ativo

R. M. G. 63 Tai Chi/Caminhada 3.060 Muito Ativo
E.C.S.L. 64 Tai Chi/Caminhada 3.156 Muito Ativo
A.l.B.B. 64 Tai Chi/Caminhada 3.786 Muito Ativo

M. M. G. 64 Tai Chi/Caminhada 1.554 Muito Ativo
M.F.F.F. 65 Tai Chi/Caminhada 1.542 Muito Ativo

I. L. C. 65 Tai Chi/Caminhada 1.611 Muito Ativo
S.K.Y. 65 Tai Chi/Caminhada 2.346 Muito Ativo

M. A.S.S. 68 Tai Chi/Caminhada 4.730 Muito Ativo
Y.K.M 69 Tai Chi/Caminhada 1.920 Muito Ativo

L. R. B. 69 Tai Chi/Caminhada 4.890 Muito Ativo
JF.S.R 69 Tai Chi/Caminhada 8.025 Muito Ativo
M.T.M 73 Tai Chi/Caminhada 1.074 Ativo
M.C.T. 74 Tai Chi/Caminhada 1.140 Muito Ativo
M.D.G.O 77 Tai Chi/Caminhada 1.680 Muito Ativo
T.P. L. 78 Tai Chi/Caminhada 1.215 Ativo

H. M. N. 78 Tai Chi/Caminhada 1.764 Muito Ativo
T.Y.S 78 Tai Chi/Caminhada 3.546 Muito Ativo




ANEXO D - TABELA COMPLETA DOS DADOS COLETADOS

100

sltlj;ﬁzs ade | amiv Es(tc"‘é‘;"“ P§;° IMC | Class |IRCQ | Class | FLEX | Class | DIND | Class | DINE | Class | FAB | Class | FMS |Class | VO2 | Class | Borg | 'PAQ-Mets o/
1 50 | TC 153 | 572|247 | NOR | 083 | RA | 225 | MF | 38 | B | 43 | ex | 14| B | 9 | M |20935| B |uUPD 4,214
2 5 | H 164 | 575|213 NOR | 085 | RA | 22 | MF | 31 33| R | 15| B | 13| B |19987| F |uPD 3,698
3 50 |TcAM| 150 50 |26,2| Sobp | 083 | RA | 30 22 | R | 38 | Ex |20 | EXx | 10 | M | 23240 | R |uPD 2,826
4 5 | H 159 | 67,5 |26,6| Sobp | 071 | RB | 28 | F | 35 | R | 33 10| m |15 B |16696| F | BL 3,486
5 50 |TcAM| 1535 | 60 |256| Sobp |073 | RB | 19 | MF | 36 | R | 36 | B | 5| M | 6 | R |20647| F |uPD 480
6 50 |TcAM| 160 73 |285| Sobp | 093 [RMA | 41 | mA | 35 | R | 33 10| M |10 M |20141] F [uprD 3,786
7 50 | TC 147 | 362|167 |Baxo | 084 | RA | 29 | F | 15 | MF | 17 | mMF |18 | B | o | M |179a0| F [upD 3,096
8 50 |Tcam| 150 | 814 |361|oBc2|ogo [RMA | 27 | F [ 28 | R |35 | B | 7 | m | 3 | R [17114a| F |uPD 5,458
9 50 | H 153 67 |286|Sobp | 07 | RB |325| R | 45 | Ex | 37 | ex | 13| B | 7 | M | 12733 | mF | BL 2,160
10 50 | D 152 | 786 |340|0BC1| 089 |[RMA| 20 | F | 30 | B | 30 | ex |20 | ex | 14| B |30786| B | D 6,812
1" 50 | D 154 | 695|293| Sobp |086 | RA | 26 | F | 29 | R | 2 | R |18 | B | 10| M 3,642
12 5 | D 155 | 527|219 NOR |083 | RA | 255 | MF | 39 | B |30 | R | 3| R | 8 | ™ 2,854
13 51 | H 159 | 685| 27 | Sobp | 093 |[RMA| 16 | MF | 27 | R | 23 | R | 6 | M | 2 | R | 4660 | MF | UPD 5,244
14 51 |Tcam| 157 | 868 |352|oBC2| 095 |[RMA [265| F | 25 | R | 22 | R | 15| B | 10| ™M | 4691 | MF | uPD 4,590
15 52 | T1C 152 | 656 |283| Sobp | 076 | RM | 155 | MF | 31 | R | 31 | R | o | m | 7 | m |22346| R |uPD 2,082
16 53 |TcAM| 156 | 67,5 |27,3| Sobp | 091 |[RMA [ 195 | MF | 37 | R | 41 | Ex | 12| B | 7 | M |22059 | R |uPD 1356
17 53 | D 1525 | 642 |274|Sobp |084 | RA | 32 | R | 25 | R | 22 | R | 20| ex | 12| B |21615| R |uPD 5,634
18 53 | H 148 | 489|223 NOR |084 | RA | 13 | MF | 28 | R | 24 | R | 12| B | 4 | R | 10744 | MF |uPD 466
19 53 | D 164 | 644|239 NOR |079 | RM 225 | MF | 25 | R | 19 | F | 17 1| B |1500 | F | BL 5,430
20 54 |TcAM| 166 | 682 |247| NOR | 0,85 | RA | 205 33| R | 29| R |10] m | 4 | R |27863]| R |uPD 1725
21 54 | H 149 | 535| 24 | NOR | 0,86 | RA | 26 35 | R | 3 | B |23 | EXx | 20 | B |32478| B |UPD 4,284
22 54 | D 154 | 47.6 |20.0| NOR | 079 | RM | 35,5 %5 | R | 21| F |9 m |19] B [25613| R |uPD 5,859
23 54 | D 156 | 661 |27.1| Sobp | 083 | RA | 285 | F | 24 | F | 18 | F | 13| B |18 ]| B |21917| R |uUPD 5,820
2 54 | H 154 | 705 |29,7| Sobp |086 | RA | 17 | MF | 22 | F | 17 | MmF | 14| B | 7 | m |25774| R | BL 584

Legenda: ATIV=Atividade; IMC=indice de Massa Corpoérea; IRCQ=Indice de Relagado Cintura-Quadril; FLEX=Flexibilidade; DIND=Dinamoémetria da mao Direita; DINE= Dinamémetria da
mao Esquerda; FAB=For¢ca Abdominal; FMS=For¢ca de Membros Superiores; Vo2max=Consumo de Oxigénio; IPAQ=Questionario Internacional de Atividade Fisica; D=Danga;
H=Hidroginastica; TC=Tai Chi Chuan; TCAM=Tai Chi Chuan/Caminhada; NOR=Normal; Sobp=Sobrepeso; OBC1=0Obeso Classe |; OBC2=0Obeso Classe2; OBC3=0beso Classe3;
RB=Risco Baixo; RM; Risco Moderado; RA=Risco Alto; RMA=Risco Muito Alto; MF=Muito Fraco; MA=Muito Alta; A=Alta; R=Regular; F=Fraco; EX=Excelente; M=Médio; BO=Bom/Boa;
ML=Muito Leve; FTG=Fatigante; LFTG=Ligeiramente Fatigante; BL=Bastante Leve; MFTG=Muito Fatigante.
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sﬂ',-l?‘tis E;‘:g: ATIV Es(t:;‘;'a P§;° IMC | Class | IRCQ | Class | FLEX [ Class | DIND | Class | DINE | Class | FAB | Class | FMs [ Class “Vn‘;i Class | Borg 'P‘;g;':"a‘;t: P/
25 55 | D 145 68 |322|oBct1|oso| RM | 215 | MF | 21 | MF | 25 | R |15 | B | 22 | EX | 17736 | F | uPD 2,613
26 55 | H 169 | 77,5 |271| Sobp | 089 |RMA [ 285 | F | 35 | R | 42 | Ex | 4 | R | 6 | R |15210| F | L 1158
27 55 | TC 150 | 827 |367|oBc2|oss| RA | 22 | MF | 26 | R | 30 0] M |6 | R [12174 | WF | 11,352
28 56 | TC 152 | 655|283 | Sobp |075| RM | 34 | A | 22 | F |35 | B | 6 | Mm | 6 | R | 36498 LL 838
29 56 | TCAM| 155 69 |287| Sobp | 086 | RA | 225 | MF | 28 | R | 40 | Ex | 15| B | 20 | B [ 31.919 UPD 3,822
30 56 | TCAM| 149 61 |274| sobp |093 |[RMA| 27 | F | 37 | R | 35| B |15 ]| B | 4 | R | 25644 UPD 10,773
31 56 | D 155 | 793 |33 |oBci|oss| RA | 33 | A | 45 | Ex |41 | ex | 2 | F | 2 | R [21900| R |uPD 2488
32 56 |TcAM| 150 | 7855 |348|oBct| o084 | RA |225| MF [ 36 | R | 29 | R | 6 | M | 5 | R | 9818 | MF | D 6,432
33 56 | H 145 | 541 |257| Sobp | 077 | RM | 20 | MF | 20 [ MF | 21 | F | 5 | m | o | F [21226| R | LL 678
34 56 | H 167 |1005| 36 |oBC2| 102 |RMA| 18 | MF | 40 | B | 46 | EX | 18 | B 1489
35 57 | TC 149 60 | 27 [ sobp |08t [ RM | 35 | A | 30 | R | 28 | R | 11| M | 21 | EX |27932| R | uPD 3678
36 57 | D 151 853 [37.4|0BC2| 090 |[RMA | 235 | F | 39 | B | 44 | EX F |7 | ™ [21800] R |uPD 9,324
37 57 | TC 160 | 802 |31,3|oBct| 114 |[RMA [ 275 F | 27 | R | 28 R | 12| B |10386 | MF | ML 4,650
38 57 |Tcam| 153 77 |328|oBct|oo2[RMA| 31 | R |34 | R |35 | B |11 | ™ | 10| ™M | 8104 | MF | uPD 3,199
39 58 | H 164 | 895 |332|oBc1| o000 [RMA| 26 | F | 20 | R | 24 0] Mm | 3| R [377] B | D 14,664
40 58 | H 150 | 63,5 |282| Sobp | 085 | RA |285| F | 20 | R | 27 | R |15 B | 9 | M |2453 | R | uPD 3,346
41 50 | TC 159 | 64,7 |255| Sobp | 087 | RA | 21 | MF | 43 | Ex | 39 | Ex | 20 | Ex | 11 | B |22289 | R | ML 5,636
42 50 | H 150 | 652 |289|Sobp|083| RA | 29 | F | 33 | R | 31 | R |19 ]| Ex |10 | ™M [15740| F | L 6,445
43 50 | TC 1465 | 547 |256| Sobp | 0,85 | RA | 255 % | R |25 | R | 3| R [10| ™ [16509] F | LL 876
44 59 167 88 |315|0BC1| 084 | RA | 26 45 | Ex | 40 | Ex |14 | B | 2 | R | 8435 | MF | L 4,506
45 60 | H 1575 | 72 |292| Sobp 092 |[RMA | 225 | MF | 26 | R | 20 | R |11 | M | 5 | m |13943| F |upD 1,440
46 60 | TC 158 | 762 |305|oBct|os7| RA | 30 | R | 35 | R |30 | R |14 ]| B | 4 | R | 11403 MF | uPD 1224
47 61 | TC 152 | 585 |253| Sobp | 091 |[RMA| 32 | A | 40 | B | 43 | Ex | 12| B | 8 | ™M |[36069 | EX | LL 777
48 61 | H 158 | 66,3 |265| Sobp | 081 | RM | 31 | A | 33 | R | 29 | R | 20 | Ex 14810 | F | UPD 8,124
49 61 | D 144 | 534 |257| Sobp | 102 |RMA| 35 | MA | 31 | R | 26 | R | 13| B | 8 | M | 11128 | MF | uPD 5,698

Legenda: ATIV=Atividade; IMC=indice de Massa Corporea; IRCQ=indice de Relagao Cintura-Quadril; FLEX=Flexibilidade; DIND=Dinamoémetria da mao Direita; DINE= Dinamémetria da
mao Esquerda; FAB=For¢a Abdominal; FMS=For¢ca de Membros Superiores; Vo2max=Consumo de Oxigénio; IPAQ=Questionario Internacional de Atividade Fisica; D=Danga;
H=Hidroginastica; TC=Tai Chi Chuan; TCAM=Tai Chi Chuan/Caminhada; NOR=Normal; Sobp=Sobrepeso; OBC1=0Obeso Classe |I; OBC2=0Obeso Classe2; OBC3=0beso Classe3;
RB=Risco Baixo; RM; Risco Moderado; RA=Risco Alto; RMA=Risco Muito Alto; MF=Muito Fraco; MA=Muito Alta; A=Alta; R=Regular; F=Fraco; EX=Excelente; M=Médio; BO=Bom/Boa;
ML=Muito Leve; D=Dificil; UPD=Um pouco dificil; LL=Ligeiramente Leve; MD=Muito Dificil.
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sltlj;ﬁzs ade | amiv Es(tc"‘é‘;"“ P§;° IMC | Class | IRCQ | Class | FLEX | Class | DIND | Class | DINE | Class | FAB | Class | FMS |Class | VO2 | Class | Borg | 'P/garMets pf
50 62 |Tcam| 156 | 592|243 NorR [ 08 [ RM | 20 [ MF | 25 | R | 25 | R [20 | Ex | 11 | m [30651| B | D 2,217
51 62 | H 154 | 568|239 NOR | 081 | RM | 275 | R | 33 3| R |o| F | 6 | m |20819] B 3,798
52 62 | TC 159 | 652|257 Sobp | 084 | RA | 205| R | 38 | B | 30 | EX | 6 12| B [2389| R | L 10,152
53 62 152 64 |27.7| Sobp 089 | RA | 19 | MF | 27 | R [ 26 | R | 13 20 | EX | 11225 | MF | D 6,769
54 62 156 | 557 |228| NOR 082 | RA | 28 | R | 34 | R | 33 | R | 12 16 | B | 10937 | MF | uPD 5,346
55 62 | D 155 | 746 |310|oBc1| 087 | RA | 15 | MF | 28 | R | 20 | F | 21 | Ex | 21 | ex | 9802 | mF | uPD 3,657
56 62 | TC 157 | 633|256 Sobp | 092 |[RMA| 6 | MF | 21 | MF [ 20 | F |4 | M | 5 | ™ 6.358
57 63 | H 161 565|217 NOR | 08 | RM | 12 | MF | 28 | R | 23 | R |18 | ex | 14 | B | 36498 | EX | UPD 786
58 63 | H 149 75 |337|oBc1| o087 | RA | 25 | F | 17 | MF | 28 | R | 5 | m | 2 | R [34951| B |uPD 4,108
59 63 |TCAM| 152 | 64,5 |27,9| Sobp | 0,95 [RMA| 36 | MA | 30 | R | 29 | R M | 7 | m [32123] B | D 3,060
60 63 | H 152 | 745 |322|oBc1| 09 | RA | 225 | MF | 41 | Ex | 38 | ex 10| M | 3 | R |26370| B |UPD 848
61 63 | H 156 | 64,5 |26,5| Sobp | 077 | RM | 345 | MA | 33 | R |36 | B8 | 9 | M | 3 | R |14162| F | L 8,880
62 63 | TC 155 64 |266| Sobp | 09 | RA | 42 | MA | 31 14 | MF |12 B | 6 | M | 12658 | MF | uPD 3,870
63 63 | D 162 | 77.4 |29.4| Sobp | 090 |RMA [ 345 | MA | 46 | Ex | 43 | Ex |13 | B | 7 | m | 9337 | WF | L 2,598
64 63 | H 151 60,9 |26,7| Sobp | 092 |[RMA | 35 | MA | 32 | R |30 | Ex | 6 | M | 2 | R | 8119 | MF | uPD 5.436
65 63 | H 163 104 |391|oBc2| 093 [RMA| 38 | MA | 20 | R |38 | Ex [ 13| B8 | 3 | R | 6401 | MF | uPD 3432
66 64 | H 160 | 735|287 Sobp | 087 | RA | 31 | A | 32 | R |20 | R |8 | M | 4 | R [27512] B | ML 2.988
67 64 |TCAM| 153 | 398 | 17 [Baxo|O78 [ RM | 29 | R | 23 | F | 25 | R |10 ]| ™ | 20 | EX |18716 | R | D 3,156
68 64 | D 167 | 758 |271| Sobp | 088 | RA | 32 | A | 23 | F [ 26 | R |17 | ex | 5 | m |17478 | F |uPD 3,516
69 64 |TcAM| 162 | 765|201 | sobp | 09 | RA | 30 | R | 31 | R | 29| R | 5 | M | 6 | m |15088| F |uPD 3,786
70 64 |TCAM| 160 65 |253] sobp | 0,98 | RMA 2| R |25 RrR[2][rR |[3]Rr 1554
71 65 | H 1535 | 685 |292| Sobp | 083 | RM | 19 | MF | 22 | R | 28 | R |10 | M |10 | M |32206| B |UPD 1,620
72 65 | TCAM| 157 56 |227| NOR [079 | RM | 20 | MF | 31 | R [ 33 | R |[12| B [15| B8 |27527| B |UPD 1542
73 65 |TCAM| 151 60 |263| Sobp | 094 |[RMA| 23 | F [ 32 | R [ 35| 8 |6 | m | 2 | R | 23606 | R |uPD 1611
74 65 | H 148 55 |251| Sobp | 089 | RA | 26 | R | 28 | R | 25 | R |10| M | 8 | m [20726| R | LL 2,514

Legenda: ATIV=Atividade; IMC=indice de Massa Corporea; IRCQ=indice de Relagao Cintura-Quadril; FLEX=Flexibilidade; DIND=Dinamoémetria da mao Direita; DINE= Dinamémetria da
mao Esquerda; FAB=For¢ca Abdominal; FMS=For¢ca de Membros Superiores; Vo2max=Consumo de Oxigénio; IPAQ=Questionario Internacional de Atividade Fisica; D=Danga;
H=Hidroginastica; TC=Tai Chi Chuan; TCAM=Tai Chi Chuan/Caminhada; NOR=Normal; Sobp=Sobrepeso; OBC1=0Obeso Classe |; OBC2=0Obeso Classe2; OBC3=0beso Classe3;
RB=Risco Baixo; RM; Risco Moderado; RA=Risco Alto; RMA=Risco Muito Alto; MF=Muito Fraco; MA=Muito Alta; A=Alta; R=Regular; F=Fraco; EX=Excelente; M=Médio; BO=Bom/Boa;
ML=Muito Leve; D=Dificil; UPD=Um pouco dificil; LL=Ligeiramente Leve; MD=Muito Dificil.
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sﬂ',-l?‘tis E;‘:g: ATIV Es(t:;‘;'a P§;° IMC | Class | IRCQ | Class | FLEX | Class | DIND | Class | DINE | Class | FAB | Class | FMS | Class RZZi Class | Borg 'P‘;g;':"a‘;t: o/
75 65 | H 153 | 69,6 |29,7| Sobp | 088 | RA [305| R | 27 | R [ 25 | R | 4 | m [ 12| B8 [20080 | R 1078
76 65 | TC 1605 | 77 | 30 |oBc1]| 099 |[RMA | 24 | F | 30 2% | R [12] B [10| ™M [19087| R | LL 2,364
77 65 |TCAM| 145 | 51,8 |246|NOR 089 | RA 245 F | 26 | R | 23 | R | 0 | F | 20 | ex 18061 | R | ML 2,346
78 65 | H 153 78 |333|oBc1| 094 [RMA| 26 | F | 33 | R [ 30| R |13| 8 |15 | B | 10003 | MF | D 4,821
79 65 | TC 160 | 805 |314|0BC1| 09 | RA |345| MA | 37 | R |38 | ex |12| B | 5 | m | 9077 | WF 1497
80 65 | TC 151 955 |418|oBc3|o8s | RA | 13 | MF | 24 | F |25 | R | 4 [ m | 3 | R 2, 844
81 6 | TC 146 65 |304|oBc1| 095 [RMA| 33 | A |32 | R |22 | R [ 4 | m | 5 | m |24779]| B |[uUPD 8,308
82 6 | TC 162 57 |217|NorR 088 | RA | 15 | MF | 25 | R |20 | R | 4 | m | 4 | R [17605| F |uPD 617
83 67 | TC 149 63 |283| Sobp | 094 |[RMA| 30 | R | 286 | R [ 25 | R | 9 | M [ 11 | m [21007| R |uPD 7,794
84 67 | D 158 | 66.2 |265| Sobp | 090 | RA | 21 | MF [ 322 | R [ 19 | F |11 | m [ 12| B [13115] F | w 8,706
85 67 | TC 156 | 572|235|NOR| 09 | RA |335] A | 28 | R |25 | R |10 | m | 13| B |12636 | MF | uPD 876
86 67 | H 154 | 818|323|oBc1| 096 |RMA| 22 | MF | 33 | R [ 38 | ex | 8 | m | 15| B | 9639 | MF | uPD 1,002
87 67 159 | 749 |296| Sobp | 083 | RM | 11 | MF | 28 | R | 3 | R |22 | eEx | 6 | m | 8524 | mF | uPD 5,478
88 68 153 75 | 32 |oBCc1| 093 [RMA | 225 | MF | 25 | R | 30 10| M | 3| R |2953 ML 1,356
89 68 | TC 156 62 |254| Sobp | 074 | RB | 115 | MF | 24 | F |27z | R |9 | m [ 11| m | 25956 D 3,900
90 68 | TC 145 62 |294| Sobp| 09 | RA | 26 | F | 24 | F [ 21| F [12| 8 [10 | m [ 13085 UPD 7,365
91 68 |TCAM| 156 73 |29.9| Sobp | 081 | RM | 2555 39 | B |18 | MF |12 B | 7 | M |12312] MF | mD 4,730
92 68 | TC 155 | 685 |285| Sobp | 09 |RMA | 45 | MF | 21 | MF | 20 | R |15 | B | 9 | m | 22649 R | uPD 3,276
93 69 |TCAM| 151 496 [217| NOR [ 072 | RB | 445 | MA [355| R [345| B |16 | EX | 20 | EX | 45260 | EX | D 1,920
94 69 |TCAM| 145 | 443 | 21 [ NOR [082 | RM [ 295 | ma | 30 | R | 31 | R [ 15| B | 15| B | 33.124 ML 4,890
95 69 | D 154 69 |29.0| Sobp | 090 | RA | 19 | MF | 25 | R | 23 | R |20 | EX | 22 | EX | 28.489 UPD 9,432
9% 69 | H 156 | 68,5 |28,1| Sobp | 0,91 | RMA | 23 % | R |30 | R | 14| B M | 10543 | MF | UPD 1488
97 69 |TCAM| 162 52 |19,8| NOR | 083 | RM | 245 21 | MF [ 31 | R | 8 | ™ R | 10375 | MF | ML 8,025
98 69 | TC 156 69 | 28 |Sobp | 089 | RA | 21 | MF | 30 | R |22 | R | 1 | F R | 10037 | MF | D 1,356
99 70 | TC 155 | 784 |326|0BC1| 094 |[RMA| 21 | MF | 22 | R [ 22 | R |6 | m | 12| B [33675| B | D 777

Legenda: ATIV=Atividade; IMC=indice de Massa Corporea; IRCQ=indice de Relagao Cintura-Quadril; FLEX=Flexibilidade; DIND=Dinamoémetria da mao Direita; DINE= Dinamémetria da
mao Esquerda; FAB=For¢a Abdominal; FMS=For¢ca de Membros Superiores; Vo2max=Consumo de Oxigénio; IPAQ=Questionario Internacional de Atividade Fisica; D=Danga;
H=Hidroginastica; TC=Tai Chi Chuan; TCAM=Tai Chi Chuan/Caminhada; NOR=Normal; Sobp=Sobrepeso; OBC1=0Obeso Classe |; OBC2=0Obeso Classe2; OBC3=0beso Classe3;
RB=Risco Baixo; RM; Risco Moderado; RA=Risco Alto; RMA=Risco Muito Alto; MF=Muito Fraco; MA=Muito Alta; A=Alta; R=Regular; F=Fraco; EX=Excelente; M=Médio; BO=Bom/Boa;
ML=Muito Leve; D=Dificil; UPD=Um pouco dificil; LL=Ligeiramente Leve; MD=Muito Dificil.
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szlj;?tis E;‘:g: ATIV Es(t:;‘;'a P§;° IMC | Class | IRCQ | Class | FLEX | Class | DIND | Class | DINE | Class | FAB | Class | FMS | Class RZZi Class | Borg 'P‘;g;':"a‘;t: o/
100 | 70 | H 148|532 |242| NoR | 08 | RM 315 A |24 | F [19 | F [ 7 | m [ 5 | m [1a082] F |urD 1,499
101 | 70 | TC 147 64 |29.6| Sobp | 098 |[RMA| 15 | MF | 15 | mF | 18 | F |11 | M |10 | M | 10250 | mF | uPD 7,074
102 | 70 | TC 155 72 |29.9| sobp 086 | RA | 19 | MF | 37 | R |22 | R | 3| R [ 1+ | F | 6266 | MF | uPD 3,900
103 | 70 | D 149 | 517 |232| NOR | 088 | RA | 19 | MF | 30 24 | R | 25| Ex [ 10| M |20235| B | D 6,478
104 | 71 | TC 148|675 |308|oBc1| 09 | RA |345| MA | 27 | R | 24 | R | 15| B | 4 | R |30959| B |UPD 4,568
105 | 71 | H 163 | 685|257 Sobp | 092 | RA | 20 | R | 21 | MF [ 24 | R [10| M | 7 | m |25644| B |UPD 13,059
106 | 71 | H 150 | 712|316|oBc1|o8s| RA | 255 F | 26 | R | 22 | R |10| M | 10| ™ [14316| F | mD 4,278
107 | 73 | H 152 | 672 29 | Sobp | 093 |[RMA [ 215 | MF | 31 | R [ 31 | R | 15| B |15 | B |23885| R | ML 4,410
108 | 73 |Tcam| 158 | 493|197 | NOR 083 | RM [ 165 | MF | 322 | R | 31 | R | 8 | m | 12| B |17952| F | LL 1074
109 | 73 | TC 160 | 715 |270| Sobp | 084 | RA | 22 | R | 31 | R [ 31 | R | 8 | m [ 10| ™ [14302] F |upD 1158
110 | 74 |Tcam| 150 | 822 |328|oBci|os7 | RA [135| MF | 20 | F | 22 | R 909 | MF | D 1,140
m | 77 | 1C 144 | 567 |27,3| Sobp | 096 |[RMA [305| R | 24 | F [ 23 | R |11 | M [ 10| ™ | 3473 | mF | uPD 1754
12 | 77 | 1C 151 628 |275| Sobp |088 | RE | 23 | R | 25 | R | 24 | R |17 | Ex | 5 | W™ 2,033
13 | 77 |Tcam| 148 61 |27.8| Sobp | 083 | RM | 20 | R | 38 | B |26 | R |6 | M | 7 | ™ 1,680
114 | 78 |Tcam| 1525 | 643|278 sobp|077| RE | 31 | A | 21 | MF | 23 | R | o | F | 5 | M |239e5| R | D 1215
15 | 78 | H 150 | 588|261 Sobp | 088 | RA | 20 | R | 35 | R |3 | B8 |10| M | 3 | R |16313| F |urD 2,365
116 | 78 |Tcam| 152 50 |216| NOR |08 | RA | 33 | MA | 25 | R |22 | R | 9 | M | 6 | m | 14532 UPD 1764
17 | 78 |Tcam| 151 56 |245| NOR | 083 | RM | 20 | F | 26 | R |21 | F |13 | B |6 | ™ 3,546

Legenda: ATIV=Atividade; IMC=indice de Massa Corporea; IRCQ=indice de Relagao Cintura-Quadril; FLEX=Flexibilidade; DIND=Dinamémetria da mao Direita; DINE= Dinamémetria da
mao Esquerda; FAB=For¢ca Abdominal; FMS=For¢ca de Membros Superiores; Vo2max=Consumo de Oxigénio; IPAQ=Questionario Internacional de Atividade Fisica; D=Danga;
H=Hidroginastica; TC=Tai Chi Chuan; TCAM=Tai Chi Chuan/Caminhada; NOR=Normal; Sobp=Sobrepeso; OBC1=0Obeso Classe |; OBC2=0Obeso Classe2; OBC3=0beso Classe3;
RB=Risco Baixo; RM; Risco Moderado; RA=Risco Alto; RMA=Risco Muito Alto; MF=Muito Fraco; MA=Muito Alta; A=Alta; R=Regular; F=Fraco; EX=Excelente; M=Médio; BO=Bom/Boa;
ML=Muito Leve; D=Dificil; UPD=Um pouco dificil; LL=Ligeiramente Leve; MD=Muito Dificil.




ANEXO E - RESULTADOS DA ANALISE DE VARIANCIA - ANOVA
APRESENTADOS DE ACORDO COM A VARIAVEL ANALISADA

indice de Massa Corporal - IMC

FVv G SQ Qv Fc Pr>Fc
MODAL| DADE 3 57.712632 19. 237544 1.033 0.3810
erro 113 2105. 056599 18. 628819
Total corrigido 116 2162. 769231
v (% = 15. 47
Médi a geral: 27.8974359 Namer o de observacgoes: 117
Teste Scott-Knott (1974) para a FV MODALI DADE

NVS: 0, 05
Médi a harnoni ca do nunero de repetic¢des (r): 28,1842504881047
Erro padrao: 0,81299789643285
Tr at ament os Médi as Resul t ados do teste
TAl /| CAM 26. 689655 al
DANEA 28. 095238 al
TAl CHI 28.281250 al
HI DRO 28.428571 al

Indice de Relagao Cintura-Quadril - IRCQ

FVv G SQ Qv Fc Pr>Fc
MODAL| DADE 3 0. 015036 0. 005012 1.072 0.3640
erro 113 0, 533042 0. 004676
Total corrigido 116 2162. 769231
v (% = 1.47
Médi a geral: 0. 870445 Namer o de observacgoes: 117
Teste Scott-Knott (1974) para a FV MODALI DADE

NVS: 0, 05
Médi a harnoni ca do nunero de repetic¢des (r):
Erro padrao:
Tr at ament os Medi as Resul t ados do teste
TAI /| CAM 0.867727 al
DANEA 0. 870000 a1l
TAl CHI 0. 887500 al
HI DRO 0. 856552 al

Flexibilidade - FLEX

FVv G SQ Qv Fc Pr>Fc
MODAL| DADE 3 21.511780 7.170593 0.121 0.9481
erro 113 6697. 736084 59. 272001
Total corrigido 116 6719. 247863
v (% = 30. 20
Médi a geral: 25. 4957265 Namer o de observacgoes: 117
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NVS: 0, 05

Médi a harnoni ca do nunero de repetic¢bes (r): 28,1842504881047
Erro padréo: 1,45017878888313

Tr at ament os Medi as Resul t ados do teste
TAl CHI 24.812500 al
HI DRO 25. 657143 al
DANEA 25.714286 al
TAI /| CAM 25. 896552 al

FVv G SQ Qv Fc Pr>Fc
MODAL| DADE 3 100. 953453 33. 651151 0.822 0.4844
erro 113 4626. 499538 40. 942474

Total corrigido 116 4727. 452991

v (% = 21.38

Médi a geral: 29. 9316239 Narmer o de observacgoes: 117

Médi a harnoni ca do nunero de repetic¢bes (r): 28,1842504881047
Erro padrao: 1,20526846815676

Tr at ament os Medi as Resul t ados do teste
TAl CHI 28. 656250 al
HI DRO 30. 000000 al
TAI /| CAM 30. 172414 al
DANEA 31.428571 al

FVv G SQ Qv Fc Pr>Fc
MODAL| DADE 3 109. 843471 36. 614490 0.746 0.5270
erro 113 5548. 737726 49. 103874

Total corrigido 116 5658. 581197

v (% = 24,11

Médi a geral: 29. 0598291 Narmer o de observacgoes: 117

Médi a harnoni ca do nunero de repetic¢bes (r): 28,1842504881047
Erro padrao: 1,31994134285856

Tr at ament os Medi as Resul t ados do teste
TAl CHI 27.812500 al
DANEA 28.333333 al
TAI /| CAM 29. 758621 al
HI DRO 30. 057143 al

FV a SQ M Fc Pr>Fc
MODAL | DADE 3 355. 828676 118. 609559 4.130 0.0081
erro 113 3245, 402094 28. 720373

Total corrigido 116 3601. 230769



v (% = 49.53
Medi a geral

Médi a harnoni ca do nunero de repetic¢bes (r): 28,1842504881047
Erro padrao: 1,00946621681439

Tr at ament os Medi as Resul t ados do teste
TAI /| CAM 9. 482759 al
TAl CHI 9. 562500 al
HI DRO 11. 000000 al
DANEA 14.285714 a2
Forca de membros superiores — FMS
FVv G SQ Qv Fc Pr>Fc
MODAL| DADE 3 326. 103409 108. 701136 3.841 0.0116
erro 113 3197. 554711 28. 296944
Total corrigido 116 3523. 658120
v (% = 61.32
Médi a geral: 8.6752137 Namer o de observacgoes: 117

Médi a harnoni ca do nunero de repetic¢bes (r): 28,1842504881047
Erro padrao: 1,00199724004351

Tr at ament os Médi as Resul t ados do teste
HI DRO 7.114286 al
TAl CHI 8. 156250 al
TAl /| CAM 8.724138 al
DANEA 12. 000000 a2
Aptidao Cardiorrespiratéria — VO2max
FVv a SQ Qv Fc Pr>Fc
MODAL| DADE 3 189. 733985 63. 244662 0.629 0.5975
erro 113 11357. 958323 100. 512906
Total corrigido 116 11547. 692308
v (% = 55.54
Médi a geral: 18. 0512821 Narmer o de observacgoes: 117

Médi a harnoni ca do nunero de repetic¢des (r): 28,1842504881047
Erro padrao: 1,88845947075928

Tr at ament os Medi as Resul t ados do teste
DANEA 15.904762 al
TAl CHI 17. 343750 al
TAl /| CAM 18. 793103 al

HI DRO 19. 371429 al

107
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ANEXO F — TABELAS CONTENDO OS RESULTADOS EM MEDIANA E AS
CLASSIFICAGOES DOS GRUPOS DE MEIA IDADE E IDOSOS DE ACORDO
COM AS MODALIDADES PRATICADAS

Tabela 01 — Tabela geral de classificagao segundo as faixas etarias, contendo a
mediana das variaveis de indice de Massa Corpérea (IMC), indice de
Relagao Cintura-Quadril (IRCQ), Flexibilidade (FLEX), Dinam6émetria da
Mao Direita (DIND) e Mao Esquerda (DINE), Forca Abdominal (FAB),
Forgca de Membros Superiores (FMS) e Consumo Maximo de Oxigénio

em mi(kg.min)" (VO, max)

50 - 59 60 - 69 70-79
n=44 n=55 n=19
Testes Médiana Class. Médiana Class. Médiana Class.
IMC 27,8 Sobrepeso 27,9 Sobrepeso 27,8 Sobrepeso
IRCQ 0,85 Alto 0,89 Alto 0,88 Alto
FLEX 26 Fraco 26 Fraco 25,5 Fraco
DIND 31 Regular 29,5 Regular 26 Regular
DINE 31 Regular 29 Regular 24 Regular
FAB 12 Bom 11 Médio 10 Médio
FMS 9 Médio 8 Médio 7 Médio
VO2max 21,2 Regular 17,6 Fraca 15,4 Fraca

Tabela 02 - Classificacao de GD1 e de GD2, contendo a mediana das variaveis de
indice de Massa Corpdrea (IMC), indice de Relagdo Cintura-Quadril
(IRCQ), Flexibilidade (FLEX), Dinamémetria da Mao Direita (DIND) e Mao
Esquerda (DINE), Forca Abdominal (FAB), Forca de Membros Superiores
(FMS) e Consumo Maximo de Oxigénio em mil(kg.min)"' (VO, max)

GD1 n=11 GD2 n=10
50-59 anos 60-78 anos
Testes Mediana Class. Mediana Class.
IMC 28,3 Sobrepeso 28 Sobrepeso
IRCQ 0,86 Alto 0,89 Alto
FLEX 26 Fraco 25 Fraco
DIND 29 Regular 29 Regular
DINE 29 Regular 28 Regular
FAB 12 Bom 10 Médio
FMS 9 Bom 8 Médio

VO.max 21,8 Regular 17,8 Fraca
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Tabela 03 — Classificagdo de GH1 e GH2 contendo a mediana das variaveis de indice
de Massa Corpérea (IMC), indice de Relagdo Cintura-Quadril (IRCQ),
Flexibilidade (FLEX), Dinamémetria da Mao Direita (DIND) e Mao Esquerda
(DINE), For¢ca Abdominal (FAB), Forca de Membros Superiores (FMS) e
Consumo Maximo de Oxigénio em mi(kg.min)"' (VO, max)

GH1 n=13 GH2 n=22
50-59 anos 60-78 anos
Testes Mediana Classificagao Mediana Classificagao
IMC 28,3 Sobrepeso 27,8 Sobrepeso
IRCQ 0,85 Alto 0,89 Alto
FLEX 27 Fraco 25,5 Fraco
DIND 31 Regular 28,5 Regular
DINE 31 Regular 27,5 Regular
FAB 12 Bom 10,0 Médio
FMS 9 Médio 7,5 Regular
VO.max 214 Regular 17,4 Fraca

Tabela 04 — Classificagcdo de GTC1 e GTC2 contendo a mediana das variaveis de
indice de Massa Corpérea (IMC), indice de Relagdo Cintura-Quadril
(IRCQ), Flexibilidade (FLEX), Dinamémetria da Mao Direita (DIND) e Mao
Esquerda (DINE), For¢ca Abdominal (FAB), Forca de Membros Superiores
(FMS) e Consumo Maximo de Oxigénio em mi(kg.min)"' (VO, max)

GTC1 n=09 GTC2 n=23
50-59 anos 60-78 anos
Testes Mediana Classificagao Mediana Classificagao

IMC 27,8 Sobrepeso 27,9 Sobrepeso
IRCQ 0,85 Alto 0,89 Alto
FLEX 26 Fraco 25,5 Fraco
DIND 31 Regular 29 Regular
DINE 31 Regular 28 Regular
FAB 12 Bom 10 Médio
FMS 9 Médio 8 Médio

VO.max 21,4 Regular 17,6 Fraca
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Tabela 05 — Classificacao de GTCAM1 e GTCAM2 contendo a mediana das variaveis
de indice de Massa Corpérea (IMC), indice de Relagdao Cintura-Quadril
(IRCQ), Flexibilidade (FLEX), Dinam6émetria da Mao Direita (DIND) e Mao
Esquerda (DINE), Forgca Abdominal (FAB), Forca de Membros Superiores
(FMS) e Consumo Maximo de Oxigénio (VO, max)

GTCAM1 n=11 GTCAM2 n=18
50-59 anos 60-78 anos
Testes Mediana Class. Mediana Class.
IMC 28,3 Sobrepeso 27,8 Normal
IRCQ 0,86 Alto 0,88 Alto
FLEX 27 Fraco 26 Fraco
DIND 31 Regular 28,0 Regular
DINE 31 Regular 27,0 Regular
FAB 11 Médio 10 Médio
FMS 8 Médio 7 Médio
VO.max 21,2 Regular 17,8 Fraca

Tabela 06 — Resultado expressos em mediana, obtidos pelos grupos GD, QH, GTC e
GTCAM nas variaveis de indice de Massa Corpérea (IMC), indice de
Relagao Cintura-Quadril (IRCQ), Flexibilidade (FLEX), Dinamémetria da
Mao Direita (DIND) e Mao Esquerda (DINE), For¢ca Abdominal (FAB), Forga
de Membros Superiores (FMS) e Consumo Maximo de Oxigénio (VO,

max).
Grupos separados por modalidades
Idades de 50-78anos

GD GH GTC GTCAM
n=21 n=35 n=32 n=29

Variaveis Mediana Mediana Mediana Mediana
IMC 28,2 27,9 28,0 27,9
IRCQ 0,88 0,88 0,88 0,88
FLEX 26,0 26,0 26,0 26,0
DIND 29,5 30,0 30,0 29,0
DINE 28,5 29,0 29,0 28,0
FAB 11,0 11,0 11,0 11,0
FMS 8,0* 8,0 8,0 8,0
VOo,max 19.3 18,3 18,7 18,0

* indica diferenga estatisticamente significativa, p < 0,05.
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ANEXO G - TABELAS CONTENDO OS RESULTADOS EM MEDIANA E AS
CLASSIFICAGOES DOS GRUPOS DE 50-59, 60-69 E 70-79 ANOS DE ACORDO
COM AS MODALIDADES PRATICADAS

Tabela 06 — Classificagdo de GD1 e GD2 contendo a mediana das variaveis de indice
de Massa Corpérea (IMC), indice de Relagdo Cintura-Quadril (IRCQ),
Flexibilidade (FLEX), Dinamémetria da Mao Direita (DIND) e Mao Esquerda
(DINE), For¢ga Abdominal (FAB), Forca de Membros Superiores (FMS) e
Volume Maximo de Oxigénio (VO, max)

GD1 n=11 GD2 n=09
50 — 59 anos 60 — 69 anos
Testes Mediana Classificagao Mediana Classificagao
IMC 28,3 Sobrepeso 27,3 Sobrepeso
IRCQ 0,86 Alto 0,90 Alto
FLEX 26 Fraco 26 Fraco
DIND 29 Regular 29 Regular
DINE 29 Regular 28 Regular
FAB 12 Bom 10 Médio
FMS 9 Bom 8 Médio
VO,max 21,8 Regular 19,3 Regular

Tabela 07 — Classificacao de GH1, GH2 e GH3 contendo a mediana das variaveis de
indice de Massa Corpérea (IMC), indice de Relagdo Cintura-Quadril
(IRCQ), Flexibilidade (FLEX), Dinam6émetria da Mao Direita (DIND) e Mao
Esquerda (DINE), Forgca Abdominal (FAB), Forca de Membros Superiores
(FMS) e Volume Maximo de Oxigénio (VO, max)

GH1 n=13 GH2 n=17 GH3 n=05
50 — 59 anos 60 — 69 anos 70 — 79 anos
Testes Mediana Class. Mediana Class. Mediana Class.
IMC 28,3 Sobrepeso 27,9 Sobrepeso 27,8 Sobrepeso
IRCQ 0,85 Alto 0,90 Alto 0,88 Alto
FLEX 27 Fraco 26 Fraco 27 Regular
DIND 31 Regular 29,5 Regular 27 Regular
DINE 31 Regular 29 Regular 24 Regular
FAB 12 Bom 11 Médio 10 Médio
FMS 9 Médio 8 Médio 7 Médio

VO,max 21,4 Regular 18,0 Regular 15,3 Fraca
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Tabela 08 — Classificacdao de GTC1, GTC2 e GTC3 contendo a mediana das variaveis
de indice de Massa Corpérea (IMC), indice de Relagdao Cintura-Quadril
(IRCQ), Flexibilidade (FLEX), Dinam6émetria da Mao Direita (DIND) e Mao
Esquerda (DINE), Forgca Abdominal (FAB), Forca de Membros Superiores
(FMS) e Volume Maximo de Oxigénio (VO, max)

GTC1 n=09 GTC2 n=16 GTC3 n=07
50 — 59 anos 60 — 69 anos 70 — 79 anos
Testes Mediana Class. Mediana Class. Mediana Class.
IMC 27,8 Sobrepeso 27,3 Sobrepeso 29,0 Sobrepeso
IRCQ 0,85 Alto 0,89 Alto 0,88 Alto
FLEX 26 Fraco 26 Fraco 22 MuitoFraco
DIND 31 Regular 30 Regular 27 Regular
DINE 31 Regular 29 Regular 24 Regular
FAB 12 Bom 10 Médio 10 Médio
FMS 9 Médio 8 Médio 10 Médio
VO,max 21,4 Regular 17,8 Fraca 14,3 Fraca

Tabela 09 — Classificacdao de GTCAM1, GTCAM2 e GTCAM3 contendo a mediana das
variaveis de indice de Massa Corpérea (IMC), indice de Relagdo Cintura-
Quadril (IRCQ), Flexibilidade (FLEX), Dinamémetria da Mao Direita (DIND)
e Mao Esquerda (DINE), Forca Abdominal (FAB), Forca de Membros
Superiores (FMS) e Volume Maximo de Oxigénio (VO, max)

GTCAM1 n=11 GTCAM2 n=12 GTCAM3 n=06
50 — 59 anos 60 — 69 anos 70 — 79 anos
Testes Mediana Class. Mediana Class. Mediana Class.
IMC 28,3 Sobrepeso 27,3 Sobrepeso 27,4 Sobrepeso
IRCQ 0,86 Alto 0,90 Alto 0,85 Alto
FLEX 27 Fraco 26 Fraco 29 Regular
DIND 31 Regular 28 Regular 26 Regular
DINE 31 Regular 29 Regular 25 Regular
FAB 11 Médio 10 Médio 9 Médio
FMS 8 Médio 8 Médio 6 Médio

VO,;max 21,2 Regular 18,7 Regular 14,5 Fraca
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DA UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA
AREA: PERFORMANCE HUMANA

PROJETO DE PESQUISA: Comparacao dos indices de aptidao fisica e satde de
idosos ativos com os padroées de referéncia do ACSM e da OMS

Orientador: Prof. Dr. idico Luis Pellegrinotti

Mestrando: Fernando Valentim da Silva

Este projeto visa analisar os niveis de aptidao fisica de uma amostra de individuos
com idade superior a 50 anos, praticantes regulares de diferentes programas de atividade
fisica oferecidos pelo clube da terceira idade do Centro Social Urbano da Cidade de
Ourinhos-SP e comparar o nivel da aptiddo com tabelas de referéncias internacionais.

Para que se possam obter dados sobre o nivel atual de aptidao fisica da amostra a
ser estudada, torna-se necessario a realizacdo de medidas antropométricas e a aplicacéo
testes de forga, resisténcia muscular, flexibilidade e VO2 max. indireto em pista.

Desta forma, os voluntarios se submeterdo a testes que avaliardo as condigbes
fisicas atuais, bem como os indicadores de saude, sendo esperado como beneficio o
conhecimento do nivel da aptidao fisica. Para tanto serao aplicados os seguintes testes:

1-

Forga Muscular: sera utilizada a medida com o dinamdémetro manual. O avaliado
devera realizar uma preensdo manual com o maximo de forga possivel,
movimentando somente as articulagdes envolvidas no movimento e mantendo o
restante do brago imovel. Serao realizadas trés medidas, aferindo-se inicialmente
a forca da méo esquerda e, em seguida, a forga da mao direita. Sera computada
a maior medida de cada lado de acordo com o procedimento descrito em
protocolo especifico.

Resisténcia muscular de membros superiores e cintura escapular: o
avaliado ira posicionar-se com térax e abdome apoiados ao chao, apoiar as maos
no chdo com abertura dos bragos pouco maior que a largura dos ombros. Ao
comando para iniciar o teste o crondbmetro sera ativado e o avaliado devera
aproximar o peito do chao, flexionando os bragos e retornar novamente a até a
posicao de inicio, fazendo o maior numero de repeticdes possiveis dentro de 1
minuto ou até a exaustdo. O resultado serda o nimero maximo de repeticdes
completas em 1 min. ou 0 numero de repetigcbes executadas até a fadiga.

Resisténcia muscular e eficiéncia dos misculos abdominais e flexores do
quadril: o avaliado se posicionara deitado de costas no chao, joelhos flexionados
em um angulo de 90° e pés apoiados no solo a uma distancia de 30 a 45 cm dos
gluteos. As maos estardo apoiadas na nuca, e o avaliador apoiara os pés do
avaliado durante o teste. Ao comando de inicio do teste o cronbmetro sera
ativado e o avaliado devera flexionar o tronco tirando a escapula do chao e
subindo até uma posicdo em que os cotovelos toquem a coxa, fazendo o maior
numero de repeticdes possiveis dentro de 1 minuto ou até a exaustao.

Flexibilidade: sera utilizado o teste se sentar e alcangar (Wells), no qual o
individuo devera sentar-se ao chdo, com ambas as pernas estendidas, unidas e
com as plantas dos pés (descalgos) apoiados a parte anterior do banco. O
avaliado realizara projegéo do tronco a frente estando os membros superiores
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estendidos na tentativa de alcangar a maxima medida fixada na escala do préprio
banco. Seréo realizadas 3 a tentativas, onde sera registrado o maior valor
expressado em centimetros ou milimetros.

5- Componente cardiorrespiratorio: sera realizado o teste de 1 Milha (1.600m),
que segundo a literatura tem aplicagao indicada a pessoas com idades ente trinta
e sessenta anos, que nao conseguem realizar um teste de corrida. O teste
baseia-se em percorrer caminhando, na maxima velocidade possivel, uma
distancia de mil e seiscentos metros em uma pista ou terreno plano. O VO, max.
estimado é obtido por meio de calculos referentes ao tempo para completar o
percurso, freqiéncia cardiaca ao final do teste e dados como peso, sexo do
avaliado.

6- IMC - indice de Massa Corpérea - serdo coletados os dados referentes ao peso
e a estatura do avaliado, como forma de realizar os calculos e a posterior
classificagédo do IMC do individuo dentro das tabelas da Organizagdo Mundial da

Saude.
Eu RG. N°
Residente a R. n° Bairro
CEP Cidade UF Fone:

Li e entendi as informacgdes precedentes e, voluntariamente, concordo em participar
do projeto de pesquisa mencionado acima.

Sei que os testes e medidas nao trardo nenhum risco a minha saude e o desconforto
sdo relativos aos esforcos comuns e esperados da atividade, e que os dados coletados
serdo mantidos em sigilo e ndo serdo consultados por pessoas leigas sem a minha devida
autorizagado, no entanto poderao ser usados para fins de pesquisa cientifica e puLLicados de
acordo com o rigor ético de pesquisa cientifica, desde que minha privacidade e identidade
sejam sempre resguardas.

Os pesquisadores me orientaram quanto: a total liberdade para se retirar da
pesquisa, sem prejuizo da continuidade na participagdo das modalidades; o objetivo
da pesquisa; responder todas as questdes que eu possa ter; ndo haver 6nus por
minha participacdo e todo o trabalho estara respaldado em proteger a minha
integridade fisica, psiquica e social; ndo haver risco para minha saude e, caso
necessitar de atendimento de urgéncia o responsavel pela aplicagdo dos testes Prof.
Fernando Valentim da Silva tomara todas as providéncias, Havendo danos em
consequéncia da pesquisa, serei indenizado de acordo com os termos legais.

Comprometo-me em colaborar, seguindo as orientagbes referentes a
realizacdo dos testes, assim como aos horarios e datas de aplicacdo dos mesmos,
contribuindo para a realizagédo do trabalho cientifico. Me comprometo também, a n&o
realizar nenhum outro tipo de esforgo fisico horas antes da aplicacdo dos testes,
pois estou ciente que isso afetaria os resultados da pesquisa. Aceito os
procedimentos a serem utilizados nas avaliagbes, responsabilizando-me pela
informacao prestada quanto ao meu estado de saude para a execugao dos testes
propostos.

Orientador Mestrando Avaliado



APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E TESTES
MOTORES
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FICHA DE AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E TESTES MOTORES

Avaliado: Data Nasc.___/ /
eldade: Anos Sexo:M( )/ F( ) Datada Aval.: / /
eHorario: hs Massa Corporal: Kg Altura: cm

eEtnia: ( )Branca ( )Negra ( )Hispanica ( ) Asiatica

eNivel de Atividade Fisica. ( ) Sedentario ( ) Ativo( ) Atleta ( )Outro___
ePratica atividade fisica quantas vezes por semana?

Uma( ) Duas( ) Trés(-). Quatro( ) Todos os dias( )

Que atividade (s) pratica?

ePressao Arterial: /

¢PERIMETROS CORPORAIS

Locais cm

Cintura:
Abdomen:

Quadril:

o

¢COMPOSICAO CORPORAL- Protocolo de PETROSKI (18 = 61 anos)

Dobras HOMEN | 0120 | 0220 | 320 Dobras MULHER | 170 | 022 | 0320
1| oTriceps 11 eAxilar medial
2 | eSubescapular 2 | eSuprailiaca
3 | eSuprailiaca 3 | ecoxa
4 | ePanturrilha 4 | ePanturrilha

eTESTES NEUROMOTORES

ePreensao da mao/Grip
Forgca da méao Dir.: 12 27 32 Classf.: kgf
Forca da mao Esq.: 12 22 3 Classif.: kgf
| eFlexdo de Bragos | Repetigaes: | Classif.: |
| eResisténcia Abdominal | Repetigées: [ Classif.: |

oFLEXIBILIDADE

Banco de Wells

1? Medida 22 Medida 3% Medida MELHOR MARCA
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APENDICE C - FICHA DE AVALIAGAO CARDIORRESPIRATORIA (TESTE DE 1
MILHA) E PERCEPGAO DE ESFORGO (ESCALA DE BORG)

FICHA DE AVALIAGAO CARDIORRESPIRATORIA E PERCEPGAO DE ESFORGO

1) Avaliado(a): Sexo( )F ()M
Data: / /
Idade anos Peso: kg Pressao Arterial:

eTeste de uma Milha (1.600 metros)

Tempo de percurso: min seg / Fc ao final do teste: bpm

ePercepcgao do Esforgo (BORG)

2) Avaliado(a): Sexo( )F ()M
Data: / /
Idade anos Peso: kg Pressao Arterial:

eTeste de uma Milha (1.600 metros)

Tempo de percurso: min seg / Fc ao final do teste: bpm

ePercepcgao do Esforco (BORG)

3) Avaliado(a): Sexo( )F ()M
Data: / /
Idade anos Peso: kg Pressao Arterial:

eTeste de uma Milha (1.600 metros)

Tempo de percurso: min seg / Fc ao final do teste: bpm

ePercepcgao do Esforco (BORG)

4) Avaliado(a): Sexo( )F ()M
Data: / /
Idade anos Peso: kg Pressao Arterial:

eTeste de uma Milha (1.600 metros)

Tempo de percurso: min seg / Fc ao final do teste: bpm

ePercepcgao do Esforco (BORG)




