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PERFIL ANTROPOMETRICO E DA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE EM HOMENS E
MULHERES ADULTOS DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

RESUMO

Introducdo: A reducdo das atividades fisicas
na populacédo tem se tornado cada vez maior,
devido a diversos fatores que incluem o
sedentarismo, falta de atividade fisica regular
e ao envelhecimento, que trazem baixos niveis
de flexibilidade, forca muscular e resisténcia
cardiorrespiratéria. Objetivo: investigar o perfil
antropométrico e a aptidao fisica relacionada a
salde de homens e mulheres adultos.
Metodologia: A amostra foi composta por 817
individuos, praticantes de academia em
Guarapuava-PR que foram divididos em cinco
grupos de acordo com sexo e idade: 18-19
(G1), 20-29 (G2), 30-39 (G3), 40-49 (G4), 50-
59 (G5). Na andlise estatistica foi utilizado o
teste de varidncia ANOVA One way, e para o
post hoc foi utilizado o teste de Tukey, sendo
P<0,05. Resultados: E possivel observar que
no % de gordura ocorre um aumento
significativo nos homens sendo maiores nos
grupos G3, G4 e G5 em relacdo ao G1.
Concluséo: A tendéncia de reducéo da aptidao
fisica relacionada a salde (AFRS) em pessoas
com mais idade parece ser cada vez mais
comum, essas informacdes podem auxiliar
profissionais da é&rea da saude a tomar
medidas de prevencdo para mudar essa
realidade dessa populacéo.

Palavra-chave: Aptiddo Fisica. Saulde.
Envelhecimento

1-Universidade Estadual do Centro Oeste.

Leandro de Freitas?

Luiz Augusto da Silva!
Patricia Capote Schimanskit
Bruno Sergio Portelat

Carina Helena Wasem Fraga!

ABSTRACT

Anthropometric and fitness related to health in
adult men and women of different age groups

Introduction: The reduction of physical activity
in the population has become increasingly
larger, due to several factors including a
sedentary lifestyle, lack of regular physical
activity and aging, bringing low levels of
flexibility, muscular strength and
cardiorespiratory ~ endurance. Aim: To
investigate the anthropometric profile and
physical fithess related to health of adult men
and women. Methodology: The sample
consisted of 817 individuals, practitioners in
academia Guarapuava-PR were divided into
five groups according to sex and age: 18-19
(G1), 20-29 (G2), 30-39 (G3) 40-49 (G4), 50-
59 (Gb5). Statistical analysis of variance test
ANOVA One Way and was used for the post
hoc Tukey test was used, with P <0.05.
Results: It is possible to observe that the % of
fat a significant increase in men being higher in
groups G3, G4 and G5 compared to G1
occurs. Conclusion: The trend of reduction of
health-related physical fitness (HRF) in people
over age seems to be increasingly common;
this information can assist health professionals
to take preventive measures to change that
this population.
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INTRODUCAO muscular, composicdo corporal e aptidao
cardiorrespiratéria, contribuem para melhorar a
Varios estudos enfatizam a saude do individuo.

importancia de bons hébitos de vida, ja estdo
bem documentados na literatura que o
sedentarismo aliado ao aumento da idade sdo
fatores que contribuem para a reducdo das
capacidades fisicas, tendo como
consequéncias debilidades e transtornos em
relagdo ao estado de saude (Dias e
colaboradores, 2008).

Porém dados mais precisos indicam
que a populacdo considerada idosa tende a
aumentar, no Brasil esses dados podem
chegar a 25% da populagdo (Ravagnani e
colaboradores, 2005).

Desse modo, o0 envelhecimento
associado & reducdo da atividade fisica,
ocasiona baixos niveis de flexibilidade, forca
muscular e resisténcia cardiorrespiratéria
(Matsudo e colaboradores, 2000).

Capacidades fisicas que estéo
relacionadas a diversas disfuncdes
metabdlicas, problemas posturais e articulares,
e doencas crbnico-degenerativas como
obesidade, hipertenséo e diabetes.

O American College Sport Medicine
(2007) afirma que a manutencdo de bons
niveis de aptidao fisica e seus componentes
tais como flexibilidade, resisténcia/forca

Assim a combinagcdo de exercicios
fisicos que envolvam atividades aerébias que
melhoram a capacidade cardiorrespiratéria e
exercicios resistidos que promove um
aumento da massa magra, diminuicdo de
gordura corporal, aumento da forca e melhora
do desempenho de tarefas bdsicas da vida
diaria contribuem para uma vida mais
saudavel a seus praticantes.

Desse modo, o propésito do presente
estudo foi de investigar o perfil antropométrico
e a aptiddo fisica relacionada &4 saude de
homens e mulheres adultos praticantes de
uma academia da cidade de Guarapuava-PR.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa e definida como descritiva
e transversal, sendo que os dados foram
analisados apenas uma vez. A amostra foi
composta por 817 individuos, praticantes de
academia em Guarapuava-PR. Os dados
foram divididos em cinco grupos de acordo
com sexo e idade: 18-19 (G1), 20-29 (G2), 30-
39 (G3), 40-49 (G4), 50-59 (G5). A tabela 1
apresenta a distribuicdo da amostra de acordo
com o sexo e faixa etaria.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com o0 sexo e faixa etéria.

Gl G2 G3 G4 G5
18-19 20-19 30-39 40-49 50-59 n=817
Masculino 26 163 81 43 13 326
Feminino 42 243 130 61 15 491
Total 68 406 211 104 28 817

O projeto foi aprovado pelo comité de
ética da Universidade Estadual do Centro-
Oeste, com o protocolo n° 418544 conforme
resolucdo n°® 196/96 CNS.

Instrumentos e Procedimentos

Foram utilizadas todas as avaliacdes
ocorridas no ano de 2012. Inicialmente os
individuos foram submetidos a medidas de
massa corporal, espessura de dobras
cutédneas e circunferéncia, sendo que em
seguida executaram testes motores seguindo
a ordem: sentar-alcancar (SA), Abdominal
maximo em um minuto (AB), flexdo e extenséo
de bracos (FEB) e teste de Vo2max em
cicloergdmetro.

Antropometria

A massa corporal (MC) foi avaliada por
meio de uma balanca clinica da marca
WELMY® com precisdo de 0,1 kg e estatura
no estadidmetro acoplado na prépria balanga,
com precisdo de 0,1 cm, O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado pela equacéo: IMC
= peso/estatura?.

Para avaliagdo antropométrica foi
utilizado protocolo de (Petroski, 1995) dobras
generalizadas para ambos os sexos (tricipital,
subescapular, supra-ilica e panturrilha), sendo
as dobras avaliadas com um adipdmetro da
marca Cescorf®.
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Testes Motores

A flexibilidade foi mensurada pelo
teste de sentar e alcangar, utlizando um
banco de Wells, onde cada individuo realizou
uma Unica tentativa para alcancar a maior
distancia medida em centimetros.

Para o teste de forca/resisténcia
muscular, foram realizados os testes de
abdominal considerando o maior numero de
repeticbes corretas em um minuto, o teste de
flexdo de bragcos o maior numero de repeticdes
em uma Unica tentativa (Pollock e Wilmore,
1993).

A estimativa de VO:zmax foi determinada
através do protocolo de (Astrand-Ryhming,
1986) em cicloergbmetro, da marca Moviment
Biocycle Eletromagnetic, que tem duracéo de
6 minutos, sendo que a taxa de trabalho é de
100 & 200 watts para homens e 75 a 150 watts
para mulheres, selecionada de acordo com o
sexo e o estado individual de cada um.

A frequéncia cardiaca foi medida no 5°
e 6° minuto e a média das duas foi utilizada
para estimar o consumo méaximo de oxigénio a
partir de um nomograma.

Andlise Estatistica

Os dados foram apresentados em
forma de média e DP. Foi utilizado o teste de
variancia ANOVA One way, e para o post hoc
foi utilizado o teste de Tukey, sendo P<0,05. O
programa estatistico utilizado foi o SPSS
versdo 15.0.

RESULTADOS

As tabelas 2 e 3 apresentam a
comparacdo dos resultados das variaveis de
% de gordura, IMC, massa corporal, sentar-
alcancar (SA), Abdominal maximo em um
minuto (AB), flexdo e extensdo de bracos
(FEB) e teste de Vozmax em cicloergdmetro de
acordo com sexo e idade.

Tabela 2 - Valores de (médiaxzDP) de variaveis morfologicas e de desempenho motor em homens de

diferentes faixas etarias.

G1 G2 G3 G4 G5

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 p<0,05
MC (kg) 7412415230 79,749,560  87,8+16,0 83,3+13,5  90,8+13,4 0,00
%G 17,58+7,1 21,9+7,0  27,0¢53 26,0+56 31,558 0,35*
IMC (kg/m?) 23,97+4,8bcd 25 4%4,3ef 28543  27,743,8 28,7432 0,00
SA (cm) 22,13£9,0  21#10,4%9  17,9+8,9  185+7,9  12,77,9 0,01
ABD (min) 33,678,990  23,2+11,39  27,3:9,0 27,2¢9,9  16,0+10,9 0,00
FEB (méax) 18,82+12,19  18,4+11,4°9 14,2499 17,4+12,4 10,9463 0,00
VO2 (mlkg/min) ~ 29,22+58¢  27,0+¢9,00f0  230+7,6  219+7,1 16,7427 0,00

Legenda: MC= massa corporal; %G= gordura corporal relativa; IMC= indice de massa corporal; S A= teste
sentar-alcancar; ABD= teste abdominal de um minuto; FEB= flex&o e extens&@o de bragos; Vo2méax= consumo
maximo de oxigénio. 2 G1#£G2; » G1#G3; ¢ G1£G4; ¢ G1£G5; ¢ G2#G3; F G2#G4; 9 G2#£G5; " G3#G4; ' G3#G5; |

G4#G5.

Tabela 3 - Valores de (médiatDP) de variaveis morfologicas e de desempenho motor em mulheres

de diferentes faixas etarias

G1 G2 G3 G4 G5

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 p<0,05
MC (kg) 63,7158 63,9t12,4" 66,5+13,4 69,1+14,1  71,6+182 0,02
%G 27,456,60¢0 27,745 820 30,7¢6,7  33,646,0 36,3+7,6 0,00
IMC (kg/m2) 23,824500d 23,094,161 255+50 26,855 28,546,1 0,00
SA (cm) 2448+84  219+9,4° 254499 257485 23,48,7 0,01
ABD (min) 21,2649,3°¢ 20,4+9,0¢ 18,4+10,4'  15,1%9,8 7,449,7 0,00
FEB (méx) 12,7148,2  12,5#8,7 14,5¢10,6  11,1#8,5 8,2+11,6 0,03
VO2 (mlkg/min)  28,91+7,4cd 28,0+7,6°f9 250£9,4M  21,1+7,0 17,74,9 0,00

Legenda: MC= massa corporal; %G= gordura corporal relativa; IMC= indice de massa corporal; S A= teste

sentar-

alcancar; ABD= teste abdominal de um minuto; FEB= flexdo e extensdo de bracos; Vo2max= consumo

maximo de oxigénio. 2 G1£G2; ® G1£G3; ¢ G1£G4; 4 G1£G5; ¢ G2#£G3; f G2£G4; 9 G2#£G5; ' G3#G4; | G3#G5; !

G4#£G5.
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Com os dados foi possivel observar
que tanto homens quanto mulheres tendem a
aumentar o IMC com o aumento da idade
especialmente a partir do G3.

Quando analisamos o % de gordura
ocorre um aumento significativo nos homens
sendo maiores nos grupos G3, G4 e G5.

Nas mulheres mesmo nédo sendo
estatisticamente significativo o % de gordura
tende a ser maior com o aumento da idade.

Em relacdo aos testes motores ndo
observamos diferengas significativas nos
grupos, as mulheres apresentam queda no
teste de ABD com o avanco da idade, no teste
de FEB é mais acentuado a partir do grupo
G3. J&4 os homens apresentam uma queda
mais acentuada nos testes de ABD nos grupos
de G2, e G5 e observando o teste de FEB os
grupos G3 e G5 dos homens apresentam uma
reducdo mais acentuada.

DISCUSSAO

Conhecer o perfil de individuos que
ingressam nas academias se torna uma
ferramenta importante para professores de
educacdo fisica, profissionais da area, na
orientacao e prescricdo de seus exercicios.

A diferenca significativa observada no
percentual de gordura de homens no presente
estudo corrobora com dados encontrados por
Dias e colaboradores (2008) que
apresentaram maior percentual de gordura em
homens 34% e, 16% quando comparados a
mulheres, isso parece ser resultado do padrao
genético, mudancas na dieta e nivel de
atividade fisica (Spirduso, 1995).

Alguns pesquisadores tém indicado
que o avancar da idade est4d associado a
reducdo de for¢ca muscular e a flexibilidade, o
que poderia comprometer com capacidades
fisicas fundamentais para o individuo em suas
atividades diarias (Sato e colaboradores,
2006).

O presente estudo demonstrou uma
reducdo nos niveis de flexibilidade e
resisténcia abdominal, principalmente no
grupo G5, que se caracteriza pelos idosos,
ocorrendo tanto em homens e mulheres
respectivamente.

Os achados a respeito da resisténcia
abdominal podem ser explicados pelo fato de
tanto homens quanto mulheres tendem a
perder area de musculatura da secgao
transversa total do abdémen que pode chegar

a 10% entre 24 e 50 anos devido ao processo
de envelhecimento.

Analisando os testes de forca nos
membros superiores, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre o0s grupos
semelhantes ao estudo de Dias e
colaboradores, (2008).

Spirduso (1995) relata que o aumento
de forca nos membros superiores pode estar
relacionado o0s musculos de atividade
especializada, sendo estes os musculos com o
maior declinio com o avancar da idade por
serem exigidos constantemente.

A flexibilidade € um dos componentes
mais importantes quando falamos da aptidédo
fisica relacionada a saude (Glaner, 2003) tanto
para homens que tendem a reduzir seu nivel
de flexibilidade com o avanco da idade, quanto
para as mulheres, que ao avancar da idade,
demonstraram um melhor resultado quanto
comparado aos demais grupos.

Em estudo realizado por (Rauchbach e
Kruchelski, 2005) onde foram utilizadas 328
mulheres entre 18 e 93 anos, encontraram
melhores resultados de flexibilidade pelo
banco de Wells, nas avaliadas com idade
entre 40-49 anos, dados parecidos com o
presente estudo.

No presente estudo observou-se que
os valores de VO:zmax relativo, tanto homens
guanto mulheres ndo apresentaram diferenca
estatisticas, mas apresentam um declinio
acentuado nos grupos com idades mais
avancadas (G4 e G5).

Estudo realizado por Ravagnhani e
colaboradores (2005) mostra um declinio no
VO2max de homens adultos em média 14% por
década e reproduzem achados de Spina
(1999).

A reducdo do VOzmax parece estar
relacionado ao sedentarismo, aumento de
gordura corporal, doengas coronarias e a
reducdo de massa muscular denominada
sarcopenia (Barbosa, 2004).

CONCLUSAO

A tendéncia de reducdo da aptidao
fisica relacionada & salde (AFRS) em pessoas
com mais idade parece ser cada vez mais
comum, saber mais sobre esses parametros
pode ajudar profissionais da saude a
determinar medidas de intervencdo e
prevencdo nessa populagdo, proporcionando
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melhorarias na vida diaria tanto de homens
quanto mulheres.
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