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Resumo — O objetivo deste estudo foi desenvolver valores normativos para a aptiddo fun-
cional e o indice de aptiddo funcional geral (IAFG) para homens de 60 a 69 anos. Foram
avaliados 112 idosos residentes em Florianpolis/SC ou Rio Claro/SP, por meio da bateria
de testes da AAHPERD, que realizavam atividade fisica sistematizada, supervisionada e
regularmente, h4 pelo menos 6 meses. A bateria é composta por cinco testes que avaliam
a flexibilidade, coordenacio, agilidade/equilibrio dindmico, for¢a e capacidade aerdbia.
Para a anilise dos dados e construgio dos valores normativos das aptiddes funcionais e do
IAFG, utilizou-se o cdlculo de percentis. Foram utilizados como pontos de corte os percentis
20, 40, 60 e 80 para gerar as classificacdes: muito fraco, fraco, regular, bom e muito bom,
respectivamente. O desenvolvimento de valores normativos pode servir como referéncia
aos profissionais, para que possam melhor avaliar, orientar e prescrever atividade fisica
para homens idosos.

Palavras-chave: Idoso; Aptiddo fisica; Avaliacio funcional; Atividade motora.

Abstract — The objective of this study was to develop normative reference of functional fitness
and an overall functional fitness index (OFFI) for 60- to 69-year-old men. A total of 112 older
men living in Florianépolis/SC and Rio Claro/SP, who had been participating in structured and
supervised physical activities on a regular basis for the past 6 months, were evaluated by the
AAHPERD test battery. This battery consists of five tests that evaluate flexibility, coordination,
balance and agility, muscle strength, and aerobic capacity. Percentile scores were calculated for
the raw scores obtained in each test and the sum of percentiles was used as the OFFI. The 20th,
40th, 60th and 80th percentiles were taken as limits to classify the components and OFFI as
very weak, weak, fair, good, and very good, respectively. The development of normative refe-
rence might be useful for professionals to improve the evaluation, supervision and prescription
of physical activity to older men.

Key words: Elderly; Physical fitness; Functional evaluation; Motor activity.
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INTRODUCAO

O aumento da popula¢io idosa é crescente na
maioria dos paises do mundo. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica! , a proje¢io
da populagio no Brasil mostra a tendéncia de
crescimento do nimero de idosos, que deve alcan-
¢ar em 2025, 32 milhdes de idosos. Também, em
termos nacionais, a esperan¢a de vida ao nascer
aumentou, entre os anos de 1991 e 2000, de 66,9
para 70,4 anos de idade, sendo que a parcela da
populagio que mais cresceu foi de pessoas com 75
anos ou mais (49,3%)".

Observa-se um aumento da expectativa de vida
das pessoas que, geralmente, é acompanhado pelas
doencgas cronico-degenerativas, inaptiddo fisica,
dependéncia e incapacidade, podendo acarretar um
declinio na qualidade de vida dos idosos**.

Neste contexto, observa-se que o grande desafio
¢ o envelhecimento ativo e com qualidade de vida.
Nesta perspectiva, observa-se que a atividade fisica
regular surge como um meio de promo¢io de saide
e de melhoria da qualidade de vida. Em relagio
aos programas mundiais de promogio de satde, os
cientistas enfatizam cada vez mais a necessidade
da atividade fisica como parte fundamental, pois,
neste milénio, a inatividade fisica é considerada
um problema de satide publica’.

Existem evidéncias epidemioldgicas que sus-
tentam o efeito positivo de um estilo de vida ativo
efou do envolvimento dos individuos em progra-
mas de atividade fisica ou de exercicio fisico, na
prevenc¢do e minimizacio dos efeitos deletérios do
envelhecimento®”.

Deste modo, para implantar um programa de
atividade fisica para idosos, devem ser levadas em
considera¢io as seguintes etapas: diagndstico, prog-
nostico, elaboracio do programa, implementacio,
controle/avaliagio®.

Em relacio as fases, diagndstica e de controle,
observa-se que a avaliagio da aptiddo funcional do
idoso ¢é requisito essencial para implantar um bom
programa de atividade fisica para os idosos. Esta
avaliagio possibilita detectar qual componente da
aptiddo funcional precisaria ser trabalhado e/ou me-
lhorado, tanto individualmente como em grupo.

Para avaliar a aptiddo funcional dos idosos,
existem diferentes instrumentos de medida, entre
eles, a bateria de testes para idosos “Functional
Fitness Test”, que foi desenvolvida pela American
Alliance for Health, Physical Education, Recreation
and Dance - AAHPERDY. Esta bateria apresenta

cinco testes fisicos (coordenacio, resisténcia de

forga, flexibilidade, agilidade/equilibrio dinamico,
resisténcia aerébia geral).

Os resultados da bateria de teste desenvolvida
pela AAHPERD fornecem uma informagio geral
de como o idoso se encontra naquele momento. O
protocolo de andlise da bateria nfo apresenta um
indice geral de aptiddo funcional para ambos os se-
X0s € estratos etdrios e nem uma classificacdo deste
indice. Devido a isto, limita-se & andlise individual
do idoso, sem pardmetros com outros sujeitos com
caracterfsticas motoras semelhantes, ou seja, sem
valores normativos.

No Brasil, alguns estudos que desenvolveram
valores normativos para a bateria da AAHPERD
foram: de Zago® para mulheres entre 50 e 59 anos;
de Zago e Gobbi’ para mulheres idosas com idades
entre 60 e 70 anos e de Benedetti et al.'° para mu-
lheres com idades entre 70 e 79 anos.

Apesar desses estudos, hd caréncia, no Brasil,
de pesquisas que apresentem valores normativos
para idosos de diferentes sexos, estratos etdrios,
condi¢des de satde e nivel de atividade fisica.
Assim, hd necessidade do desenvolvimento de va-
lores normativos para homens com idade entre 60
a 69 anos, visto a inexisténcia destes valores para
idosos brasileiros. O desenvolvimento de valores
normativos para a bateria de testes da AAHPERD
possibilitard a obtencdo de um Indice de Aptiddo
Funcional Geral — IAFG. O IAFG servird como
uma ferramenta dtil para verificar a aptiddo fun-
cional que devera ser trabalhada com o idoso no
programa de atividade fisica, bem como, auxiliard
na prescri¢io de exercicio fisico adequado para
cada idoso e grupo.

Assim, temos como objetivo deste estudo
desenvolver valores normativos para a bateria de
testes desenvolvidos pela AAHPERD, que permi-
ta obter um Indice de Aptiddo Funcional Geral
(IAFG) em homens idosos ativos entre 60 e 69
anos de idade.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
para Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), processo n. 050/05. Todos
os idosos foram informados sobre o objetivo da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido - TCLE.

Sujeitos
Os sujeitos foram 112 idosos, com idade entre 60 a
69 anos (64,5+2,95), que realizavam exercicio fisico
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regularmente, de duas a trés vezes por semana, com
duracio de 60 minutos cada sessdo, com intensida-
de moderada, h4 pelo menos 6 meses, e residentes
nas cidades de Florian6polis/SC ou Rio Claro/SP.

Destes idosos, alguns nfo conseguiram re-
alizar todos os testes fisicos da bateria de testes
da AAHPERD, sendo que, o teste de agilidade/
equilibrio dinAmico e de flexibilidade foi realizado
por 110 idosos, o de coordenagio por 109, o da ca-
pacidade aerdbia por 107 e o de for¢a dos membros
superiores por 106.

Instrumentos e coleta de dados

A avaliacio da aptiddo funcional dos idosos se deu
por meio da bateria de testes fisicos para idosos de-
senvolvida pela American Alliance for Health, Physi-
cal Education, Recreation and Dance - AAHPERD'.
Esta bateria é composta por cinco testes fisicos que
avaliam a flexibilidade, coordenacdo, agilidade/
equilibrio dinAmico, for¢a de membros superiores
e a capacidade aerdbia.

O protocolo dos testes esta descrito nos estudos
de Zago®, Zago e Gobbi’ e Benedetti et al.'®. Os
testes apresentam os seguintes objetivos: o teste
de alcancar sentado (FLEX) avaliar a flexibilidade;
o de coordenagio (COO) a coordena¢io motora
6culo-manual; o de agilidade/equilibrio dinAmico
(AGIL) a agilidade e o equilibrio dinAmico; o de re-
sisténcia de for¢ga (RESIFOR) a for¢a dos membros
superiores; o de capacidade aerébia (CA) a capaci-
dade cardio-respiratéria e habilidade de andar.

A confiabilidade da bateria da AAHPERD foi
descrita por Shaulis et al."', com base na realiza¢do
de medicdes em triplicado, durante um perfodo
de duas semanas e envolvendo idosos de ambos os
sexos. Os resultados obtidos em homens e mulheres
foram, respectivamente, os seguintes: 0,97 e 0,98 para
flexibilidade; 0,98 e 0,96 para agilidade/equilibrio
dindmico; 0,89 e 0,71 para coordenacio; 0,94 e 0,81
para forga; 0,99 e 0,96 para a resisténcia aerdbia.

A coleta de dados para a avaliacio da aptiddo
funcional foi realizada por académicos previamente
treinados, os quais receberam orientagio tedrica e
pratica sobre a aplicacio dos testes.

Andlise estatistica
Para a anilise dos dados e construgio da tabela de
valores normativos da Aptiddo Funcional Geral,
utilizou-se o cdlculo de percentis em cada um dos
testes fisicos.

Os resultados dos testes foram agrupados em 5
tabelas (uma para cada teste) e submetidos ao cél-
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culo de escore-percentil. Com este célculo, os dados
foram ordenados (ranking) do pior para o melhor,
recebendo escores de 0 a 100, respectivamente. A
partir desse ranking, os dados foram divididos em
5 grupos, estabelecendo uma classificacio qualita-
tiva: valores abaixo do percentil 20 (muito fraco);
valores entre os percentis 21 e 40 (fraco); valores
entre os percentis 41 e 60 (regular); valores entre os
percentis 61 e 80 (bom); valores acima do percentil
81 (muito bom). A soma dos escores dos cinco
testes representa o Indice de Aptiddo Funcional
Geral (IAFG) dos homens idosos, com idade entre
60 a 69 anos.

RESULTADOS

Na tabela 1, é apresentada a andlise descritiva da
amostra (média, desvio padrdo e amplitude).

Tabela 1. Média, desvio padrao (DP) e amplitude (valor minimo
e maximo) para idade e testes fisicos de homens com idade
entre 60 a 69 anos.

Variaveis Amostra Média=DP Amplitude
Idade (anos) 112 64,46+2,95 60-69
AGIL (seg) 110 24,56+6,78 14,53-60,00
FLEX(cm) 110 50,87+13,55 17,0-86,0
RESIFOR (rep) 106 23+5,35 11-41
COO (seg) 109 13,19+3,97 5,61-37,93
CA (seg) 107 494,33+103,87 362-1073

AGIL: teste de agilidade/equilibrio dinamico, resultado em
segundos (seg); FLEX: teste de Flexibilidade, resultado em
centimetro (cm); RESIFOR: teste de resisténcia de forca de
membros superiores, resultado em n° de repeticoes (rep); COO:
teste de coordenacgdo, resultado em segundos (seg); CA: teste
de capacidade aerébia e habilidade de andar, resultado em
segundos (seg).

Com base nos resultados correspondentes aos
percentuais 20, 40, 60, 80, 100, utilizados como
pontos de corte, foram propostas as classificagdes:
muito fraco, fraco, regular, bom e muito bom, res-
pectivamente. As Tabelas 2 a 6 apresentam os resul-
tados dos testes e seus respectivos escores-percentis
para cada componente da aptiddo funcional.

O somatério dos escores-percentis de cada
teste representa o Indice de Aptiddo Funcional
Geral (IAFG). Desta forma, conclui-se que, por
meio de escores percentis, é possivel classificar os
idosos em cada componente de aptiddo funcional
e, portanto, viabilizar a obten¢io do IAFG, que
serd apresentado nas Tabelas 7 e 8.



Tabela 2. Resultados (R) do teste de flexibilidade (centimetros) da bateria de testes desenvolvido pela AAHPERD, e percentis (P),
de homens ativos com idade entre 60 a 69 anos.

R P % R P % R P %
17,0 0,9 44,0 37,3 61,0 78,2
26,0 1,8 45,0 40,9 61,5 79,1
28,0 2,7 45,5 41,8 62,0 80,0
32,0 5,5 48,0 45,5 63,0 80,9
32,5 6,4 49,0 48,2 63,5 81,8
33,0 7,3 49,5 49,1 64,0 83,6
34,0 9,1 49,8 50,0 64,5 84,5
35,0 12,7 51,0 54,5 65,0 85,5
35,5 13,6 51,5 55,5 65,5 87,3
36,0 16,4 52,0 57,3 66,0 88,2
37,0 18,2 53,0 58,2 67,5 89,1
39,0 21,8 53,5 59,1 70,0 90,9
39,5 22,7 54,0 60,0 72,0 92,7
40,0 24,5 54,5 62,7 73,0 93,6
41,0 26,4 55,0 65,5 74,0 95,5
41,5 27,3 56,0 68,2 75,0 96,4
42,0 30,0 58,0 71,8 77,0 97,3
43,0 34,5 59,0 74,5 82,0 98,2
43,5 35,5 60,0 75,5 85,0 99,1

- - - - 86,0 100,0

Tabela 3. Resultados (R) do teste de coordenacdo (segundos) da bateria de testes desenvolvido pela AAHPERD, e percentis (P)
de homens ativos com idade entre 60 a 69 anos.

R P % R P % R P % R P %
5,61 100,0 11,13 73,4 12,47 45,9 14,84 22,0
8,11 99,1 11,27 72,5 12,50 45,0 14,93 21,1
8,59 98,2 11,28 71,6 12,56 44,0 15,11 20,2
8,78 97,2 11,32 70,6 12,61 43,1 15,17 19,1
8,80 96,3 11,34 69,7 12,65 42,2 15,41 18,3
8,89 95,4 11,37 68,8 12,68 41,3 15,55 17,4
9,34 94,5 11,53 67,9 12,87 40,4 15,75 16,5
9,39 93,6 11,59 67,0 12,97 39,4 15,78 15,6
9,47 92,7 11,70 66,1 13,00 38,5 16,12 14,7
9,73 91,7 11,71 65,1 13,13 37,6 16,22 13,7
9,85 90,8 11,75 64,2 13,19 36,7 16,23 12,8
9,88 89,9 11,86 63,3 13,22 35,8 16,37 11,9
9,94 88,1 11,88 62,4 13,42 349 16,42 11,0
10,20 86,2 11,89 61,5 13,44 33,9 16,63 10,1
10,40 85,3 11,94 60,6 13,79 33,0 17,41 9,2
10,65 84,4 11,95 59,6 13,90 31,2 17,98 8,3
10,72 83,5 12,00 56,9 14,00 30,3 19,16 7,3
10,77 82,6 12,06 56,0 14,13 29,4 19,31 6,4
10,82 80,7 12,09 55,0 14,25 28,4 19,74 55
10,83 79,8 12,10 53,2 14,37 26,6 20,04 4,6
10,87 78,9 12,12 52,3 14,51 25,7 21,00 3,7
10,90 78,0 12,22 51,3 14,53 24,8 21,90 2,8
11,00 76,1 12,30 48,6 14,60 23,8 28,14 1,8
11,06 75,2 12,41 46,8 14,71 229 37,93 0,9
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Tabela 4. Resultados (R) do teste de agilidade/equilibrio dinamico (segundos) da bateria de testes desenvolvido pela AAHPERD,
e percentis (P) de homens ativos com idade entre 60 a 69 anos.

R P % R P % R P % R P % R P %
14,53 100,0 20,26 80,9 22,37 58,2 24,54 38,2 28,25 19,1
16,47 99,1 20,35 80,0 22,38 57,3 24,62 37,3 28,53 18,2
16,88 98,2 20,38 79,1 22,41 56,4 24,84 36,4 28,73 173
17,14 97,3 20,56 77,3 22,44 55,5 24,87 35,4 28,94 16,4
17,35 96,4 20,94 75,5 22,57 53,6 24,88 34,5 29,00 15,5
17,43 95,5 21,00 73,6 22,75 52,7 25,20 33,6 29,22 14,5
17,53 93,6 21,02 72,7 22,80 51,8 25,31 32,7 29,38 13,6
17,67 92,7 21,10 71,8 23,00 50,9 25,34 31,8 29,59 12,7
18,00 91,8 21,13 70,9 23,14 49,1 25,37 30,9 30,31 1,8
18,41 90,9 21,20 70,0 23,23 48,2 25,86 30,0 30,53 10,9
18,50 90,0 21,30 69,1 23,31 47,3 25,87 29,1 31,10 10,0
18,59 89,1 21,32 68,2 23,32 46,4 25,93 28,2 31,55 9,1
18,92 88,2 21,40 67,3 23,78 45,4 25,98 27,3 32,82 8,2
19,08 87,3 21,53 66,4 23,79 44,5 26,00 26,4 33,18 7.3
19,17 86,4 21,75 63,6 23,83 43,6 26,03 25,4 35,97 6,4
19,19 85,5 21,80 62,7 24,06 42,7 26,07 24,5 40,31 5,4
19,69 84,5 21,91 61,8 24,13 41,8 26,19 23,6 42,00 4,5
19,87 83,6 21,98 60,9 24,17 40,9 26,56 22,7 43,75 3,6
20,16 82,7 22,05 60,0 24,18 40,0 26,79 21,8 45,46 2,7
20,24 81,8 22,21 59,1 24,19 39,1 27,29 20,9 47,93 1,8
- - - - - - 27,59 20,0 60,00 0,9

Tabela 5. Resultados (R) do teste de capacidade aerdbia (segundos) da bateria de testes desenvolvido pela AAHPERD, e percentis
(P), de homens ativos com idade entre 60 a 69 anos.

R P % R P % R P % R P % R P %
362 100,0 416 84,1 461 58,9 496 36,4 543 15,9
375 99,1 422 82,2 462 57,0 497 35,4 550 15,0
380 98,1 425 82,1 463 56,1 498 34,5 556 14,0
381 97,2 426 81,3 466 55,1 499 33,6 562 13,1
383 96,3 428 80,4 467 54,2 501 32,7 582 12,1
384 95,3 435 78,3 470 53,3 502 31,7 603 11,2
385 94,4 436 77,6 471 49,5 505 29,9 605 10,3
391 93,5 437 75,7 474 48,6 507 28,0 610 9,3
395 92,5 440 74,8 475 47,7 512 27,1 660 8,4
400 91,6 442 72,0 478 46,7 514 26,2 685 7,5
401 90,7 444 68,2 481 44,9 515 25,2 712 6,5
404 89,7 448 67,3 484 439 520 23,4 713 5,6
405 87,9 453 64,5 488 42,1 523 21,5 717 4,7
410 86,9 455 62,6 490 40,2 526 20,6 729 3,7
411 86,0 456 60,7 493 39,2 530 18,7 741 2,8
413 85,0 460 59,8 495 37,3 542 16,8 878 19

; ; ; ; - - - - 1073 0,9
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Tabela 6. Resultados (R) do teste de resisténcia de forca (repeti- ~
¢des) da bateria de testes desenvolvido pela AAHPERD, e per- DISCUSSAO
centis (P) de homens ativos com idade entre 60 a 69 anos.

Poucos testes e baterias apresentam valores nor-

R P % R P % . . .
mativos, especialmente, para idosos, fato este que
11 0,9 24 62,3 dificulta o trabalho dos profissionais que atuam
1 2.8 25 71,7 com esta populagio.
- 18 - 60 Osautoresda bateria desenvolvida pela AAHPERDY
' ' expressam valores minimos e maximos esperados em
14 4.7 27 82,1 cada teste, que para efeito de discussdo sdo inseridos
15 6,6 28 87,7 juntos com as amplitudes encontradas no presente es-
1 104 - 906 tudo. As amplitudes de resultados propostos por Osness
et al.” para cada teste fisico sdo: Coordenagio (8 - 25
7 13,2 30 92,5 segundos); Resisténcia de forca (O - 40 repeti¢tes); Fle-
18 20,8 31 93,4 xibilidade (12,7 - 76,2 centimetro); Agilidade/equilibrio
19 25,5 39 94,3 dinamico (15 - 35 segundos); e Capacidade Aerdbia
(300 - 870 segundos). J4 no presente estudo foram:
20 33,0 33 95,3 ~ oA
Coordenacio (6 - 38 segundos); Resisténcia de forca
21 40,6 34 97,2 (11 - 41 repeticSes); Flexibilidade (17,0 - 86,0 centime-
29 46,2 35 99,1 tro); Agilidade/equilibrio dindmico (15 - 60 segundos);
’3 50,9 4 s e Capacidade Aerdbia (362 - 1073 segundos).

Comparando os resultados deste estudo com
a amplitude proposta originalmente na bateria
Tabela 7. Classificacido dos testes fisicos e do indice de Aptidao AAHPERD, ¢ possivel verificar que os idosos do

Funcional Geral (IAFG), referentes aos pontos obtidos em cada d Ih limi
teste da bateria desenvolvida pela AAHPERD, de homens ativos presente estudo apresentam melnhores limites supe-

com idade entre 60 a 69 anos. riores (limite dos melhores resultados) na flexibili-
dade e forca, e melhores limites inferiores (limite
dos piores resultados) na flexibilidade, coordenagio

IAFG (somatéria
Testes motores

(escores-percentis)  12SIfIcacd0 dosczzracteer;t) de e forca. Na agilidade/equilibrio dinAmico o mesmo
limite inferior de tempo foi observado em ambos
0-19 Muito fraco 0-99 estudos (15 segundos). No teste de capacidade ae-
- 5 . — rébia, no estudo de Osness et al.?, tanto no limite
inferior como no superior os resultados foram me-

40 - 59 Regular 200 - 299

lhores do que os encontrados neste estudo.

60 - 79 o 300 - 399 O estudo de Osness et al.” faz referéncia a andlise
para pessoas com 60 anos ou mais de idade, mas no
especifica o nivel de atividade fisica para o qual sdo
esperadas as amplitudes propostas e nem apresentam
os resultados dos testes por extrato etdrio e sexo.

80 - 100 Muito bom 400 - 500

Tabela 8. Valores de corte para cada teste de aptiddo funcional de homens ativos com idade entre 60 a 69 anos de acordo com
a classificacao.

CLASSIF RESIFOR COO AGIL CA FLEX IAFG

Muito Fraco <18 =15,12 =27,54 =528 <39 0-99
Fraco 19 - 21 12,88 - 15,11 24,18 - 27,53 491- 527 40,0 - 45,0 100 - 199
Regular 22-24 11,95 -12,87 22,01 - 24,17 457 - 490 46,0 - 54,5 200 - 299
Bom 25-26 10,83 - 11,94 20,28 - 22,00 428 - 456 54,6 - 63,0 300 - 399
Muito Bom =27 <10,82 =20,27 =427 =64,0 400 - 500

CLASSIF: Classificagao; AGIL: teste de agilidade/equilibrio dinamico, resultado em segundos (seg); FLEX: teste de Flexibilidade,
resultado em centimetro (cm); RESIFOR: teste de resisténcia de forca de membros superiores, resultado em n® de repeticdes (rep);
COO: teste de coordenagao, resultado em segundos (seg); CA: teste de capacidade aerébia e habilidade de andar, resultado em
segundos (seg); IAFG: Indice da Aptidao Funcional Geral (soma dos percentis).
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As diferencas entre os limites superiores e in-
feriores, comparando os estudos de Osness et al. ’
com o presente estudo, podem ser explicadas pelo
fato de que os idosos do presente estudo sdo fisica-
mente ativos e estdo inseridos numa faixa etéria de
amplitude de apenas 10 anos. Também, as amostras
de ambos os estudos sdo independentes e de pafses
diferentes. Tais diferencas reforcam a importancia
em desenvolver valores normativos para idosos
brasileiros, com a caracteristica especifica (ativos
fisicamente), por estrato etario (60 a 69 anos de
idade) e por sexo (masculino).

Quando comparados os escores encontrados,
no presente estudo, aos resultados encontrados por
Zago e Gobbi’ quando estudaram 94 mulheres, com
média de idade 64,9 anos (+ 3,2 anos), aparentemente
sauddveis que realizavam atividades fisicas regulares
h4 pelo menos 6 meses, 3 vezes por semana e com
duragio de 60 minutos cada sessdo, residentes na
cidade de Rio Claro, no estado de Sao Paulo, Brasil,
observou-se que, nos testes de forga, agilidade/equili-
brio dinfmico e Indice de Aptiddo Funcional Geral
(IAFG), as mulheres obtiveram melhores resultados
do que os homens de 60 a 69 anos do nosso estudo.

Deste modo, as evidéncias anteriormente men-
cionadas devem ser investigadas com o intuito de
obter respostas acerca da superioridade da aptiddo
fisica das mulheres, nesses testes, em relacdo aos
homens de mesma faixa etdria (60-69 anos), bem
como, a influéncia do tipo, frequéncia, duracio e
intensidade do exercicio fisico.

Torna-se necessdrio, para melhor visualizacio
das diferengas entre os sexos’, separar os resultados de
cada componente da aptiddo. Sendo assim, observa-
se que as idosas foram, em média, 2,19 segundos mais
répidas do que os idosos no teste de coordenacfo.
E importante salientar que a idosa que teve o pior
resultado demorou 25,3 segundos para finalizar o
teste, ja o idoso que apresentou o pior resultado no
mesmo teste, terminou apds 37,93 segundos.

Também no teste de resisténcia de forca, nota-se
diferenga entre os sexos. Em estudo realizado, recen-
temente’ as mulheres idosas realizaram, em média,
29 repeticdes e, os idosos desse estudo, apenas 23
repeticdes. A explicacio para o melhor resultado
nas mulheres deve-se ao fato de que o halter utiliza-
do no teste para homens (3,6 kg) possui o dobro do
peso daquele utilizado para mulheres (1,8 kg).

Com relac¢io a agilidade/equilibrio dinamico,
observa-se, novamente, diferenca entre os resultados
dos estudos. As idosas apresentaram, para esse teste,
valores minimo e maximo de, respectivamente, 154
e 51,4 segundos’. Os idosos desse estudo, no entanto,
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obtiveram valores entre 14,53 e 60 segundos, quando
do cumprimento da mesma tarefa. Nota-se uma varia-
¢do maior entre os valores alcancados pelos homens
em comparacio com os valores das mulheres.

As diferengas apresentadas entre os resultados
dos testes de coordenagio podem ser explicadas
por meio da intima relagio das tarefas adotadas
pelas idosas (tarefas domésticas que solicitam a
utilizacdo de membros superiores) com as tarefas
motoras exigidas nos testes (manipulagio de objeto
e forga de membros superiores)’. As desigualdades
entre os resultados dos testes de agilidade/equilibrio
dindmico podem ser explicadas devido as diferencas
observadas na prética de atividades domésticas,
responsdveis pela maior porcentagem das atividades
fisicas realizadas por idosos, na qual o tempo de
pratica das mulheres supera, em muito, o tempo de
pratica dos homens. Consequentemente, esta dife-
renca reflete no fato de que, durante a semana, em
geral, as idosas sdo mais ativas do que os idosos'?.

Os valores referentes ao teste de capacidade
aerdbia realizado pelas idosas variaram entre 393
e 727 segundos’. Os idosos do presente estudo, por
sua vez, apresentaram resultados no teste entre 362
segundos, superando o melhor resultado das idosas,
e 1073 segundos, o que demonstra uma grande
variagio entre os valores obtidos pelos mesmos.

Outro aspecto importante a ser ressaltado deve-se
ao fato de que, apesar da maior varia¢io encontrada
entre os tempos na realizacio do teste de capacidade
aerébia pelos idosos, no estudo de Zago e Gobbi’ a
média do tempo para as mulheres foi de 493,9 segun-
dos, ndo diferindo da média encontrada, neste estudo,
para os homens, que foi de 494,3 segundos.

Quanto a flexibilidade, os idosos do presente estu-
do obtiveram como média 50,86 centimetros, variando
de 17 a 86 centimetros. Em outro estudo’, por sua vez,
obtiveram como média 57,9 centimetros, sendo que,
o pior valor encontrado entre as mesmas foi de 11,5
centimetros e o melhor foi de 82,5 centimetros.

A elasticidade é a capacidade de estiramento da mus-
culatura, dos ligamentos e dos tecidos conjuntivos que
d4 origem aos tenddes, portanto, a flexibilidade em seu
conjunto é mais elevada no sexo feminino. Assim, nfio
s6 as meninas s3o levemente privilegiadas em relaciio aos
meninos, neste campo, em todas as fases do desenvolvi-
mento, mas também as mulheres em compara¢fio com os
homens. Esse fato é causado pelas diferencas hormonais: a
taxa superior de estrogénio produz uma retencfio de 4gua
um pouco superior e uma porcentagem mais elevada de
tecido adiposo e menos elevada da massa muscular; a
sessdo transversa do brago revela nas mulheres 75,7% de
musculos, em comparagiio com o homem, em compen-



sacfio, a parte de gordura é quase o dobro®.

Também a diferenca da flexibilidade pode estar
associada com as disparidades anatomicas encon-
tradas entre os sexos. As mulheres tém o tronco,
proporcionalmente, maior do que os homens,
representando, respectivamente, 38% e 36% do
corpo. Este aspecto aliado ao fato de que a coluna
vertebral lombar das mulheres ¢ relativamente
mais longa e tem melhor e mais répida capacidade
de descontracio da musculatura, possibilita-lhes
maior mobilidade nesta regifo'.

Varigveis do treinamento (tipo de exercicio,
intensidade e volume), bem como de caracteristicas
particulares das amostras selecionadas, a exemplo
de histérico de treinamento, podem também con-
tribuir para explicar as diferengas entre os resulta-
dos do presente estudo e a literatura’ .

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a criagdo de va-
lores normativos para cada componente de apti-
ddo funcional avaliada pela bateria de testes da
AAHPERD, e oportunizou a criagio de um Indice
de Aptidao Funcional Geral (IAFG) para homens,
na faixa etéria de 60 a 69 anos.

O desenvolvimento destes valores normativos
¢ muito importante, especialmente, por faltarem
parametros de comparacio da aptiddo funcional de
idosos brasileiros. A construc¢fio destes valores nor-
mativos possibilita aos profissionais que atuam com
esta populagio adotar uma postura adequada para a
avaliagdo dos idosos por meio destes valores referen-
ciais. Consequentemente, espera-se que as atividades
prescritas por estes profissionais sejam aperfeicoadas
de maneira que os mesmos enfatizem os pontos fracos,
o que resultard em um aumento no nivel de eficiéncia
e seguran¢a de um programa voltado para o idoso.

E importante alertar que os valores normativos
gerados nesse estudo aplicam-se a homens idosos,
fisicamente ativos e praticantes regulares de atividade
fisica h4 pelo menos seis meses, na faixa etdria de 60 a
69 anos. Devido a isto, torna-se relevante que estudos
futuros visem desenvolver valores normativos, que
atendam os idosos de diferentes faixas etdrias, sexo e re-
gides brasileiras, para suprir a caréncia dos mesmos.
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