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RESUMO

O objetivo com este estudo foi identificar as caracteristicas antropométricas e fisicas de idosos participantes da academia
da Unoesc Xanxeré. Foram avaliados 41 idosos utilizando os indicadores antropométricos IMC, CC, RCQ ¢ %G, ¢
para a aptiddo funcional foi utilizado o teste de aptidio fisica para idosos (TAFI). Para anilise dos dados foi utilizado
o programa estatistico SPSS 22.0, empregando a estatistica descritiva (média, desvio padrio e frequéncia), o teste de
Shapiro-Wilk, o Teste t de student para amostras independentes ¢ o teste U de Mann-Whitney para comparagoes.
Analisando os resultados encontrados, observou-se nos indicadores antropométricos que a maioria dos idosos esta clas-
sificada com sobrepeso ¢ obesidade, ¢ nos testes de aptidao funcional a maioria enquadrou-se nas classificagdes fraco e
muito fraco, exceto no teste de resisténcia aerdbia, no qual a maioria apresentou classificagio regular. Conclui-se que
tanto as caracteristicas antropométricas quanto os niveis de aptidao funcional dos idosos participantes estio aquém dos
parimetros de classificagio propostos para a referida populagio.
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1 INTRODUCAO

A populagio idosa brasileira vem crescendo nas Gltimas décadas. De acordo com o censo realizado pelo IBGE
em 2011, o Brasil tem 190.755.799 habitantes. O crescimento da participagdo relativa da populagio com 60 anos ou
mais, que era de 7,3% em 1991, passou para 8,6% em 2000, chegando a 10,8% em 2010. Em Santa Catarina a propor¢io
de idosos passou de 6,8% em 1991 2 9,2% em 2000 e 10,5% em 2010 (IBGE, 2011).

Envelhecer é uma etapa que nio pode ser evitada, e entre os fatores que mais ameagam o bem-estar da pessoa
idosa destaca-se a perda da independéncia. Em muitas situagdes os idosos ficam isolados do convivio social por serem
dependentes, limitando-se até em suas tarefas individuais, e sem autonomia para realizar as mais simples tarefas do seu
dia a dia, o que consequentemente, afeta sua autoestima (NAHAS, 2013). Apés os 30 anos de idade ocorre uma perda
funcional em virios 6rgios, que progride a uma velocidade de aproximadamente 1% ao ano, resultante da interagio de
fatores genéticos, ambientais ¢ estilo de vida.

A falta ou diminuigao da atividade fisica associada ao aumento da idade cronoldégica ocasiona perdas importantes
na condi¢io cardiovascular, forga muscular e equilibrio. Pode provocar, entio, declinios da autonomia funcional e, em
consequéncia, levar a incapacidade funcional (DANTAS; VALE, 2008).

Entretanto, esses fatores de independéncia podem ser modificados dependendo de cada um, em seu cotidiano,

realizar uma espécie de manutengio corporal, que pode contribuir para uma melhor qualidade de vida por meio de
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bons hibitos alimentares. Isso inclui evitar o tabagismo ¢ o excesso de bebida alcodlica, estabelecer um bom convivio
social e, essencialmente primordial, realizar a pritica de atividades fisicas e, principalmente, o treinamento resistido
para manter os musculos fortalecidos e, assim, preservar sua independéncia e reduzir o processo de envelhecimento
(BALSAMO; SIMAO, 2007).

Além disso, o envelhecimento também provoca a diminui¢io do desempenho motor, da resisténcia e da forga
e perda do equilibrio e flexibilidade, fatores essenciais na vida didria, que podem ser melhorados com a pritica de
atividade fisica e treinamento de forga. Nos dias atuais, o idoso tem que buscar sua independéncia pessoal, desenvolver
um estilo de vida ativo, preocupando-se com o seu estado fisico e mental para poder realizar as atividades didrias com
mais desempenho e autonomia, proporcionando, assim, uma maior integralizagio perante a sociedade. As atividades
que devem ser estimuladas sio as atividades aerébicas de baixo impacto, mas preferencialmente o exercicio com pesos,
para estimular a manutengio da forga muscular. Da mesma forma, o equilibrio ¢ os movimentos corporais totais devem
fazer parte dos programas de atividade fisica na terceira idade (LITVOC; BRITO, 2004).

A atividade fisica ¢ um 6timo ingrediente na vida das pessoas da terceira idade, portanto é importante ter
conhecimento de quais delas sio recomendadas para as pessoas idosas e o desenvolver o hdbito de realizi-las
diariamente. A atividade fisica minimiza a degeneragio provocada pelo envelhecimento, possibilitando ao idoso manter
a qualidade de vida ativa, estimulando vérias fungdes essenciais do organismo, sendo essencial também no controle de
doengas cronico-degenerativas ¢ na manutengao das fungdes do aparelho locomotor, responsivel pelo desempenho das
atividades de vida didria e pelo grau de independéncia e autonomia (SIMAQ, 2009).

Westcott ¢ Baechle (2013) apresentam intimeras razdes para que o idoso torne a atividade fisica (em especial
o exercicio resistido) parte regular de sua vida: manuten¢io da musculatura, metabolismo, ganho do tecido muscular,
aumento do padrio metabdlico, redugio da gordura corporal, aumento da densidade éssea mineral, melhoria do
metabolismo da glicose, aceleragio da passagem de alimentos, redu¢io da pressio arterial, melhoria dos lipideos
sanguineos, conservagio ou melhoria da satide da regido lombar das costas e redugio da dor artritica.

A compreensio dos efeitos da atividade fisica sobre a independéncia pessoal e individual de pessoas idosas
possibilita a identificagio de novos conhecimentos no sentido de subsidiar diferentes agdes voltadas 3 promogio de
satde, com vistas a reducio de doencas cronico-degenerativas que atingem grande partes dessa populagio. Dessa forma,
no presente estudo buscou-se identificar ¢ analisar o perfil antropométrico e a aptidao funcional dos idosos participantes

da academia da Unoesc Xanxeré.
2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa se caracteriza como descritiva com delineamento transversal de natureza quantitativa.

A amostra deste estudo foi composta por 41 individuos com idade entre 60 e 87 anos, sendo 13 homens ¢ 28
mulheres participantes da Academia da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc) do Municipio de Xanxeré.
A sele¢io da amostra foi realizada de forma intencional com participagio voluntiria, e o critério de inclusio/exclusio
foi a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Para coleta e determinagio das varidveis antropométricas Indice de Massa corporal (IMC), Circunferéncia
de cintura (CC) Relagio Cintura Quadril (RCQ) e Percentual de Gordura (%G) foram utilizadas as diretrizes da
Sociedade Internacional para o avango da cineantropometria (MARFELL-JONES et al., 2006). A equagio de Durnin
¢ Womersley (1974) foi utilizada para calcular a densidade corporal ¢ a equagio de Siri (1961) para calcular o %G. Os
parimetros de classificagio utilizados foram: IMC (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2002),
CC (World Health Organization, 1998), RCQ (BRAY; GRAY, 1988) ¢ %G (POLLOCK; WILLMORE, 1993).

Para avaliacio da aptidio funcional dos idosos foi utilizada a bateria de teste de aptidio fisica para idosos (TAFI)
de Rikli e Jones (2008) (Teste de levantar e sentar na cadeira, flexao de antebraco, sentado ¢ alcancar, sentado caminhar
2,44 m e voltar a sentar, alcancar atrds das costas e andar seis minutos).

Para anilise dos dados foram utilizados os procedimentos estatisticos do programa SPSS 22.0. Ainda, foram
empregados a estatistica descritiva (média, desvio padrio e frequéncia), o teste de Shapiro-Wilk, o Teste t de student para
amostras independentes (varidveis com distribuigao normal) ¢ o teste U de Mann-Whitney (varidveis com distribui¢io

nio normal).
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3 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo referentes a avaliagio do IMC mostraram situagio que inspira preocupagio,
pois 65,9% dos idosos estio acima do peso (17,1% com sobrepeso e 48,8% com obesidade). Entre os homens, a maioria
¢ obesa (53,8%), assim como entre as mulheres (46,4%). Os grupos de 60 a 69 ano e de 70 anos ou mais também

apresentaram maior prevaléncia de obesidade (44,4% e 57,1%, respectivamente).

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas dos participantes do estudo

Varidveis Geral Masculino Feminino 60-69 anos 70 ou +
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
IMC
Baixo peso 1(2,4%) - 1 (3,6%) 1(3,7%) -
Eutréfico 13 (31,7%) 5 (38,5%) 8 (28,6%) 9 (33,3%) 4 (28,6%)
Sobrepeso 7 (17,1%) 1(7,7%) 6 (21,4%) 5 (18,5%) 2 (14,3%)
Obesidade 20 (48,8%) 7 (53,8%) 13 (46,4%) 12 (44,4%) 8 (57,1%)
CC
Normal 10 (24,4%) 4 (30,8%) 6 (21,4%) 7 (25,9%) 3 (21,4%)
Risco moderado 10 (24,4%) 4 (30,8%) 6 (21,4%) 7 (25,9%) 3 (21,4%)
Risco alto 21 (51,2%) 5 (38,5%) 16 (57,1%) 13 (48,1%) 8 (57,1%)
RCQ
Risco baixo 3 (7,3%) - 3 (10,7%) 3 (11,1%) -
Risco moderado 13 (31,7%) 7 (53,8%) 6 (21,4%) 7 (25,9%) 6 (42,9%)
Risco alto 16 (39,0%) 2 (15,4%) 14 (50%) 12 (44,4%) 4 (28,6%)
Risco muito alto 9 (22,0%) 4 (30,8%) 5 (17,9%) 5 (18,5%) 4 (28,6%)
%G
Excelente 1(2,4%) 1(7,7%) - - 1(7,1%)
Bom 4 (9,8%) 1(7,7%) 3 (10,7%) 3 (11,1%) 1(7,1%)
Acima da média 3(7,3%) 2 (15,4%) 1(3,6%) 2 (7,4%) 1(7,1%)
Meédia - - - - -
Abaixo da média 6 (14,6%) 1(7,7%) 5 (17,9%) 3 (11,1%) 3 (21,4%)
Ruim 12 (29,3%) 5 (38,5%) 7 (25%) 8 (29,6%) 4 (28,6%)
Muito ruim 15 (36,6%) 3 (23,1%) 12 (42,9%) 11 (40,7%) 4 (28,6%)

Fonte: os autores.

Nota: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Quando observamos o indicador da CC, o grupo masculino apresentou equilibrio entre as classificagdes. No
geral, nas mulheres e nos dois grupos de faixa etdria a maioria dos individuos foi classificada com risco alto.

No geral, a RCQ apresentou maior frequéncia nas classificagdes: Risco moderado (31,7%) e Risco alto (39%).
A maioria dos homens possui Risco moderado (53,8%) ¢ as mulheres, Risco alto (50%). O grupo de 60 a 69 anos
apresentou maior frequéncia com Risco alto (44,4%) e com 70 anos ou mais, Risco moderado (42,9%).

Ao observar o indicador de percentual de gordura verificou-se que, no geral, a maioria esti classificada como
Ruim (29,3%) e Muito ruim (36,6%). Os homens e as mulheres apresentaram maior frequéncia na classificagio Ruim
(38,5% e 25%). Na faixa etdria dos 60 aos 69 anos prevaleceu a classificagio Muito ruim (40,7%), e com 70 anos ou mais

houve equilibrio da frequéncia entre as classificagdes Abaixo da média, Ruim e Muito ruim.
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Tabela 2 — Médias ¢ desvio padrao dos indicadores antropométricos ¢ comparagio entre 0s SEXos

Geral (n=41) Masculino (n=13) Feminino (n= 28)

Media = D.P Media = D.P Media = D.P p
IMC (kg/m?) 29,88 = 4,16 30,54 = 5,36 29,58 = 3,56 0,498
CC (cm) 93,11 = 13,18 103, 08 = 13,91 88,48 = 10,08 0,000%
RCQ (m) 0,89 = 0,09 0,99 = 0,08 0,85 = 0,07 0,000%
% G 34,03 + 6,80 27,34 = 5,19 37,14 = 5,01 0,000%

Fonte: os autores
Nota: *p<0,05.

Comparando os resultados entre os sexos (Tabela 2) foram encontradas diferencas significativas nos indicadores
com valores maiores para o sexo masculino na CC (p= 0,000) e na RCQ (p= 0,000), ¢ para o feminino no %G (p= 0,000).
Para comparar as faixas etdrias foram separados os grupos em 60 a 69 anos ¢ 70 anos ou mais. Entre os grupos
houve diferenca significativa nos indicadores CC (p= 0,025) e RCQ (p= 0,041), com valores mais altos para o grupo

dos 70 anos ou mais.

Tabela 3 — Médias e desvio padrio das caracteristicas antropométricas e comparagio entre faixas etdrias

60 a 69 anos (n= 27) 70 anos ou mais (n= 14)
n Media = D.P Media = D.P pr
IMC (kg/m?) 29,30 % 3,66 31,01 = 496 0,217
CC (cm) " 89,83 = 11,51 99,45 + 14,30 0,025*
RCQ (m) 0,88 = 0,08 0,94 = 0,11 0,041*
% G 35,03 = 6,40 32,01 = 7,38 0,232

Fonte: os autores.
Nota: *p<0,05.

Em relagio as varidveis de aptidio funcional (Quadro 2), ao se observar a for¢a de MMII da amostra, percebeu-
se que a maioria se enquadrou na classificagio Fraco (53,7%). Quando analisados os resultados por sexo, observou-se
que os homens obtiveram percentual semelhante entre Fraco (30%) e Regular (38,5%), ¢ a maioria das mulheres ficou
na classificacio Fraco (64,3%). Ambas as faixas etdrias ficaram dentro da classificacio Fraco (60 a 69 anos — 55,6% ¢
70 anos ou mais — 50%), porém esta apresentou grande quantidade classificada como Regular (42,9%). Para a forga
de MMSS, a maioria apresentou-se com classificacdes Fraco e Regular, sendo no sexo masculino o maior niimero
classificado como Regular (53,8%) ¢ no feminino como Fraco (39,3%). Ao se classificar por faixas etdrias, o grupo de 60

a 69 anos apresentou predominantemente a classificagio Fraco (37%), e o grupo com 70 anos ou mais, Regular (50%).

Tabela 4 — Aptidio funcional dos participantes do estudo

Variaveis Geral Masculino Feminino 60-69 anos 70 ou +
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Forca de MMII

Muito fraco 5 (12,2%) 3 (23,1%) 2 (7,1%) 5 (18,5%) -

Fraco 22 (53,7%) 4 (30,8%) 18 (64,3%) 15 (55,6%) 7 (50%)

Regular 12 (29,3%) 5 (38,5%) 7 (25%) 6 (22,2%) 6 (42,9%)

Bom 2 (4,9%) 1(7,7%) 1 (3,6%) 1(3,7%) 1(7,1%)

Muito bom - - - - -

Forca de MMSS

Muito fraco 5 (12,2%) 4 (30,8%) 1 (3,6%) 4 (14,8%) 1(7,1%)

Fraco 12 (29,3%) 1(7,7%) 11 (39,3%) 10 (37%) 2 (14,3%)

Regular 14 (34,1%) 7 (53,8%) 7 (25%) 7 (25,9%) 7 (50%)

Bom 8 (19,5%) 1(7,7%) 7 (25%) 5 (18,5%) 3 (21,4%)

Muito bom 2 (4,9%) - 2 (7,1%) 1(3,7%) 1(7,1%)

Flex. MMII
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Variaveis Geral Masculino Feminino 60-69 anos 70 ou +
Muito fraco 14 (34,1%) 4 (30,8%) 10 (35,7%) 9 (33,3%) 5 (35,7%)
Fraco 12 (29,3%) 2 (15,4%) 10 (35,7%) 8 (29,6%) 4 (28,6%)
Regular 9 (22%) 3 (23,1%) 6 (21,4%) 6 (22,2%) 3 (21,4%)
Bom 6 (14,6%) 4 (30,8%) 2 (7,1%) 4 (14,8%) 2 (14,3%)
Muito bom - - - - -

Flex. MMSS Dir.

Muito fraco 13 (31,7%) 3 (23,1%) 10 (35,7%) 11 (40,7%) 2 (14,2%)
Fraco 17 (41,5%) 5 (38,5%) 12 (42,9%) 9 (33,3%) 8 (57,1%)
Regular 9 (22%) 3 (23,1%) 6 (21,4%) 7 (25,9%) 2 (14,3%)
Bom 2 (4,9%) 2 (15,4%) - - 2 (14,3%)
Muito bom - - - - -

Flex. MMSS Esq.

Muito fraco 23 (56,1%) 6 (46,2%) 17 (60,7%) 18 (66,7%) 5 (35,7%)
Fraco 14 (34,1%) 5 (38,5%) 9 (32,1%) 6 (22,2%) 8 (57,1%)
Regular 4(9,8%) 2 (15,4%) 2 (7,1%) 3 (11,1%) 1(7,1%)
Bom - - - - -

Muito bom - - - - -
Agilid./Equil.

Muito fraco 20 (48,8%) 7 (53,8%) 13 (46,4%) 13 (48,1%) 7 (50%)
Fraco 12 (29,3%) 4 (30,8%) 8 (28,6%) 9 (33,3%) 3 (21,4%)
Regular 8 (19,5%) 2 (15,4%) 6 (21,4%) 4 (14,8%) 4 (28,6%)
Bom 1 (2,4%) - 1 (3,6%) 1(3,7%) -

Muito bom - - - - -

Resist. Aerdbia

Muito fraco 7 (17,9%) 2 (16,7%) 5 (18,5%) 3 (11,5%) 4 (30,8%)
Fraco 9 (23,1%) 2 (16,7%) 7 (25,9%) 7 (26,9%) 2 (15,4%)
Regular 17 (43,6%) 4 (33,3%) 13 (48,1%) 14 (53,8%) 3 (23,1%)
Bom 6 (15,4%) 4 (33,3%) 2 (7,4%) 2 (7,7%) 4 (30,8%)
Muito bom - - - - -

Fonte: os autores.

Nota: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

A flexibilidade de MMII nio apresentou bons resultados, uma vez que a maioria dos individuos se encontrou
dentro das classificagdes Muito fraco (34,1%) e Fraco (29,3%). Os homens apresentaram classificagio heterogénea,
sendo que 38,8% apresentaram classificagio Muito fraco e 38,8% apresentaram classifica¢io Bom, ji as mulheres
foram classificadas em sua maioria como Muito fraco (35,7%) e Fraco (35,7%). Analisando a flexibilidade de membro
superior direito, verificou-se maior quantidade de individuos classificados como Fraco (41,5%). Entre os sexos, a
maioria apresentou classificagio Fraco no masculino (38,5%) e no feminino (42,9%). A faixa etiria dos 60 aos 69 anos
apresentou maior frequéncia com classificagio Muito fraco (40,7%), e com 70 anos ou mais a maior frequéncia foi
Fraco (57,1%). Na flexibilidade de membro inferior esquerdo a maioria dos individuos apresentou classificagio Muito
Fraco no geral, nos dois sexos e na faixa etdria dos 60 aos 69 anos, exceto na faixa etiria dos 70 anos ou mais, para a qual
a maioria foi classificada como Fraco.

Ao observar a agilidade/equilibrio dinimico, verificou-se, no geral, em ambos os sexos e faixas etirias, a maioria
dos individuos classificada como Muito fraco.

A resisténcia aerdbia foi a capacidade fisica em que os participantes do estudo apresentaram melhor desempenho.
No geral, 43,6% foram classificados como Regular. No sexo masculino 33,3% classificaram-se como Regular ¢ 33,3%
como Bom, e no feminino, 48,1% como Regular. Na faixa etiria dos 60 aos 69 anos a maioria classificou-se como

Regular (53,8%), ¢ nos 70 anos ou mais houve a mesma frequéncia para Muito fraco e Bom (30,8%).
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Tabela 5 — Médias e desvio padrio da aptidao funcional e comparagio entre sexos

Geral (n=41) Masculino (n= 13) Feminino (n= 28)

Media = D.P Media = D.P Media = D.P pr

Forga MMII 12,95 + 1,99 13,15 + 2,30 12,86 + 1,88 0,394
Forca MMSS 15,73 + 3,03 16,15 + 6,32 15,54 + 2,99 0,55
Flex. MMII 0,52 = 8,27 -1,62 = 10,77 1,52 + 6,82 0,264
Agil /Equil. 6,50 = 1,35 7,12 = 1,93 6,21 = 0,89 0,149
Flex. MMSS Dir -10,20 = 8,49 -13,85 = 9,63 -8,52 = 7,50 0,061
Flex. MMSS Esq -14,87 = 8,66 -19,23 = 9,42 -12,86 = 7,64 0,026*
Resist. aerébia 522,87 = 94,63 548,33 = 125,14 511,56 = 77,66 0,017*

Fonte: os autores.

Nota:*p<0,05.

A Tabela 5 mostra que houve diferenca significativa entre os sexos apenas para os testes de flexibilidade
de membro superior esquerdo (p=0,026), com resultados melhores para o sexo feminino, e de resisténcia acrébia

(p=0,017), com resultados melhores para o sexo masculino.

Tabela 6 — Médias e desvio padrio da aptidio funcional e comparagio entre faixas etirias

60 a 69 anos (n= 27) 70 anos ou mais (n= 14)
n Media = D.P Media = D.P p
Forca MMII 13,00 = 2,20 12,86 = 1,61 0,831
For¢ca MMSS 15,59 + 3,37 16,00 = 2,35 0,689
Flex. MMII 2,15 + 8,00 -2,61 = 8,15 0,081
Agil /Equil. 41 620 = 1,35 7,06 = 1,23 0,055
Flex. MMSS Dir. -9,26 = 7,57 -12,04 £+ 10,09 0,327
Flex. MMSS Esq. -13,96 * 8,45 -16,64 = 9,11 0,354
Resist. aerébia 535,65 = 79,10 497,31 = 119,42 0,403

Fonte: os autores.
Nota: *p<0,05.

Comparando os grupos por faixa etiria (Tabela 6), nio foram observadas diferengas significativas (p<0,05) em

nenhuma das varidveis de aptiddo funcional.
4 DISCUSSAO

Com este estudo teve-se como propdsito verificar as caracteristicas antropométricas ¢ funcionais de idosos
participantes da academia da Universidade do Oeste de Santa Catarina de Xanxeré e comparar os resultados entre os
sexos e faixas etirias.

Nos indicadores antropométricos, pode-se constatar que grande parte dos avaliados se encontrava com
obesidade, apresentando médias acima do ideal proposto pela literatura. No entanto, no estudo de Cavalcante Neto et
al. (2014), foi avaliado o perfil funcional de idosos do Rio Grande do Norte, e também foram encontrados resultados
acima do ideal quando relacionado ao perfil morfolégico, em que os homens, em sua maioria, apresentaram sobrepeso,
¢ as mulheres, obesidade. O mesmo acontece nos resultados apresentados por Kiimpel et al. (2011) em que 49,6%
dos idosos estavam com sobrepeso ou obesidade. Benedetti, Meurer ¢ Morini (2012) avaliaram as caracteristicas
antropométricas de 867 idosos (435 homens ¢ 432 mulheres) de Florianépolis (SC) e encontraram para o indicador
CC 44,6% da amostra classificados como inadequado, 83,3% com RCQ inadequado, e para o indicador IMC, 60,4%
classificados como inadequado.

J4 em outro estudo realizado com 483 idosos (68% mulheres) de Fortaleza, no Ceara, foram identificados
pelo IMC 39,1% dos homens com baixo peso, 47,4% normal e 13,5% acima do peso. Jd no sexo feminino, os

autores encontraram 30,9% com baixo peso, 47,2% normal ¢ 21,9% acima do peso. Resultados que contrastam com
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os encontrados no presente estudo, possivelmente relacionados s diferengas culturais ¢ ambientais das populagoes
investigadas (MENEZES; SOUZA; MARUCCI, 2008).

A partir do encontrado nas avaliagdes antropométricas, ficou clara a necessidade da orientagio de atividades
voltadas a uma diminui¢io do percentual de gordura dos idosos, pois pessoas com sobrepeso e obesidade tendem a viver
menos, ja que esse excesso de gordura corporal estd associado a virios problemas de satide, como hipertensio, doengas
do coragio e diabetes (NAHAS, 2013).

Em relagio i aptidio funcional, pdde-se observar que os participantes do estudo apresentaram niveis de
desempenho em sua maioria nas classificagdes Fraco e Muito fraco.

Benedetti et al. (2010), em um estudo com 331 idosos (47 homens e 284 mulheres) participantes do Programa
de Atividades Fisicas para Terceira Idade do Centro de Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina, avaliaram
a for¢a de membros inferiores e superiores a partir de testes com o mesmo protocolo do presente estudo e encontraram
médias de 24,20 (%=4,08) para for¢ga de membros inferiores e 17,09 (%£2,76) para forga de membros superiores. Os
pesquisadores ainda realizaram a classificagio dos resultados encontrando 73,4% com a Forga MMII e 63,7% da For¢a
MMSS classificada como Bom e Muito bom.

Corroborando o presente estudo, Streit et al. (2012) avaliaram 230 idosos (185 mulheres ¢ 45 homens) os quais
foram categorizados em idoso-jovem aqueles com idade entre 60 e 75 anos e em idoso-idoso aqueles com 76 anos ou
mais. Foram observadas para a maioria dos idosos classificacoes abaixo do ideal para: forca MMII (82,2% dos homens
e 70,3% das mulheres), flexibilidade de MMII (82,2% dos homens ¢ 77,3% das mulheres), agilidade e equilibrio
dinimico (91,9% dos homens e 85,9% das mulheres) e resisténcia aerébia (82,2% dos homens e 80,5% das mulheres).
Assim, como no presente estudo, os resultados encontrados por Streit et al. (2012) também foram classificados, em sua
maioria, com aptidio abaixo do ideal.

Por outro lado, Fachineto et al. (2012), ao avaliar a aptidio fisica de 29 mulheres e 6 homens idosos antes de
um programa de jogos adaptados ¢ musculagio, encontraram resultados diferentes ao se comparar com as médias do
presente estudo. Valores médios superiores foram observados nos testes de flexibilidade de MMSS (direito: -5,7+8,12
¢ esquerdo: -12,23+7,91 centimetros), agilidade e equilibrio (5,55+0,9 segundos) ¢ resisténcia acrébia (562,52+49,65
metros). Nos testes de forca de MMII (12,74 2,26 repeti¢oes) e MMSS (15,65+4,48 repeti¢oes) as médias foram
semelhantes, ¢ no teste de flexibilidade de MMII (direito: -0,38+10,23 ¢ esquerdo: -1,55+10,81 centimetros) o
presente estudo apresentou melhor média.

Em estudo que buscou investigar a influéncia da pritica de musculagio e gindstica sobre a aptidio funcional
de idosos, Angeli, Menezes ¢ Mazo (2017) encontraram no grupo de musculagio (n= 6) e ginistica (n= 14) valores
médios superiores aos do presente estudo nos testes de forga de MMII (musculagio: 14+4,35 e gindstica: 13,42+2,20
repeti¢oes), flexibilidade de MMSS da ginistica (direito: -1,53+6,28 e esquerdo: -10,35%10,29 centimetros), agilidade
¢ equilibrio dinimico (musculagio: 5,34+0,82 ¢ ginistica: 5,61+0,75 segundos) e resisténcia acrébia da musculagio
(543,00=71,98 m). Resultados semelhantes ao do presente estudo foram encontrados nos testes de for¢a de MMSS
do grupo musculagio (15+2,63 repetigoes), flexibilidade de MMSS do grupo musculagio (direito: -9,16+9,29 ¢
esquerdo: -15,58+13,56 cm) e resisténcia aerébia do grupo da gindstica (519,61+50,72 m). Também foram encontrados
resultados inferiores ao do presente estudo nos testes de forga de MMSS da gindstica (13,85+3,18 repetigdes) e no teste
de flexibilidade de MMII (musculagdo: -1,91%+15,09 e gindstica: -7,71+10,17 cm).

Dentro de um programa de exercicios fisicos para idosos ¢ de grande importincia que se trabalhem exercicios
com foco na forca de membros inferiores (STREIT, 2012), pois quanto maior o desempenho de forca de membros
inferiores, maior ¢ o equilibrio de idosos, reduzindo o risco de queda na populacio referida (HAUSER et al., 2013).

O treinamento de forga, além de minimizar os efeitos da perda de forga e de massa muscular, proporciona
melhor qualidade de vida para os idosos, pois aumenta a for¢a muscular ¢ auxilia na prevengio de doengas cronico-
degenerativas nio transmissiveis (MARIANO et al., 2013).

Os parimetros utilizados para a classificagio da bateria de testes funcionais sdo bascados em uma amostra
americana, o que pode nio representar a verdadeira condi¢io fisica de idosos brasileiros pelas diferencas étnicas, sociais
e culturais. Outro fator que poderia explicar a baixa condi¢io do grupo estudado foi o periodo das avaliagdes, que foram

realizadas no inicio do semestre, quando os idosos voltavam de recesso.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados do estudo chegou-se a conclusio de que tanto as caracteristicas antropométricas
quanto os niveis de aptidio funcional dos idosos participantes estio aquém dos parimetros de classificagio propostos
para a referida populagio.

Ao se comparar por géneros, observaram-se melhores resultados para o sexo feminino na CC, RCQ e
flexibilidade de MMSS, e para o masculino, no %G e resisténcia acrébica.

Pode-se, entio, considerar de fundamental importincia a pratica da atividade fisica continua para os idosos
como uma forma de aumentar a qualidade e a expectativa de vida, pois os idosos desejam e podem permanecer ativos e
independentes por tanto tempo quanto for possivel, se lhes forem oportunizadas as condigdes de préticas de atividades

fisicas condizentes com suas limitacdes ¢ orientadas por profissionais capacitados.
Anthropometric characteristics and physical fitness of elderly participants in the Unoesc Xanxeré’s gym

Abstract

The objective of the study was to identify the anthropometric and physical characteristics of elderly participants of Unoesc Xanxeré Gym’s.
Thirty-one elderly were evaluated using the anthropometric indicators BMI, WC, WHR and %F, and for functional aptitude the Senior
Fitness Test (STF) was used. Data analysis was performed using the SPSS 22.0 statistical program, using the descriptive statistics
(mean, standard deviation and frequency), the Shapiro-Wilk test, Student’s t-test for independent samples and the Mann-Whitney U
test for comparisons. Analyzing the results, it was observed in the anthropometric indicators that the majority of the elderly are classified
as overweight and obese, and in the functional aptitude tests, the majority were classified in the weak and very weak classifications, except
in the aerobic endurance test, which the majority showed regular classification. It is concluded that both anthropometric characteristics and
functional physical fitness levels and elderly participants are below the classification parameters proposed for this population.

Keywords: Elderly. Physical fitness. Anthropometry.
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