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Introducéo

Ter saude é viver com boa disposicéo fisica e mental. Alem da boa disposi¢do do corpo
e da mente é incluso na definicdo de saude o bem-estar social entre os individuos. A saude de
um individuo pode ser determinada pela prépria biologia humana, pelo ambiente fisico, social e
econdmico a que esta exposto e pelo seu estilo de vida, isto €, pelos habitos de alimentacéo e
outros comportamentos que podem ser benéficos ou prejudiciais.

Existem cada vez mais estudos que ratificam os beneficios da aptidao fisica para a
saude!?. Pesquisadores nas areas de exercicio fisico, j4 demonstraram que tanto a falta de
atividade fisica como a baixa aptid&o fisica séo prejudiciais a saude?.

Boa parte da falta de salde é causada pela falta de atividade fisica®. A atividade fisica é
definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
resultem em gasto energético, ndo se preocupando com a intensidade desse gasto energético®.
Essa definicdo pode ser complementada relatando que o exercicio tem como um dos objetivos
melhorar os componentes da aptiddo: condicéo aerdbica, forca e flexibilidade®.

Um fator importante nos individuos que praticam exercicios fisicos é a sua aptidao fisica,
que representa a capacidade de realizar esforcos fisicos sem fadiga exaustiva®. Os elementos
da aptidao fisica envolvem diferentes aspectos, podendo voltar-se para a saude, enaltecendo
as variaveis fisiologicas como poténcia aerébica maxima, forca, flexibilidade e composicao
corporal, ou voltar-se para as habilidades desportivas avaliando agilidade, equilibrio,
coordenacdo motora, poténcia e velocidade, objetivando o desempenho desportivo®.

Ao longo dos Ultimos anos, estudos’®%1 foram realizados com o intuito de avaliar a
aptiddo fisica, sobretudo, em criancas e adolescentes’, idosos®, atletas® e portadores de
doencas®. Entretanto, na populacdo adulta a quantidade de investigacdes com este enfoque
tem sido bastante reduzida'’. Em vista a importancia de mensurar niveis de aptiddo fisica no
individuo adulto, este trabalho prop6e uma analise em mulheres fisicamente ativas. Evidente
gue existem relatos em adultos que comprovam valores favoraveis da aptiddo fisica dos
homens® em relacdo as mulheres, no entanto, ainda séo escassos os estudos focando apenas
mulheres. Assim, observou-se ser necessario realizar estudos com a populacdo do sexo
feminino fisicamente ativo, e assim, tentar obter um melhor entendimento da aptidao fisica e a
saude na mulher.

Objetivo

Avaliar a aptidao fisica relacionada a saude em mulheres fisicamente ativas.
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Metodologia

Todos assinaram Termo de Consentimento Liwe e Esclarecido autorizando a
participacdo dos dados coletados neste estudo, conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil.

Amostra

Foram coletados os dados de 35 mulheres, voluntarias, entre 22 e 49 anos, em Aracaju-
Se. A idade média das mulheres que participaram do estudo foi de 31,51 + 6,74anos com uma
média e desvio padrdo na altura de 1,59 + 0,05metros e peso 63,90 + 9,20kg, e indice de
massa corporal (IMC) de 25,28 + 3,18 Kg/m?, respectivamente. Adotou-se, como critério de
exclusdo, ndo praticar atividade fisica regularmente a presenca de limitacdes médicas e/ou
motoras incapacitantes para a realizacdo dos testes fisicos e a recusa em participar do estudo.
Foi avaliada a aptidao fisica através da mensuracdo da capacidade aerdbica, flexibilidade e
forca muscular. Os testes realizados foram: Teste de Banco do Queen’'s College (Tabela 1),
Teste de “Sentar e Alcangar” (Tabela 2), Teste de Forca Resistiva de Extensdo e Flexdo do
Cotovelo (flexdo de braco) e Teste de Forca Abdominal.

Teste de Banco do Queen’s College

Realizado em banco com 41 cm de altura, no qual o individuo realiza subidas em uma
cadéncia pré-estabelecida (22 subidas para mulheres e 24 para homens, equivalendo a 88 e
96 toques do metrbnomo respectivamente) durante 3 minutos. Apos o término do teste, a
frequéncia cardiaca é medida durante 15 segundos (do 5° ao 20° segundo), este valor foi
multiplicado por 4 de modo a obter-se a freqiiéncia cardiaca em batimentos por minuto®?.

Tabela 1- Classificacdo para o teste aerdbio de banco para o sexo feminino, por faixa
etaria (VO, maximo obtido).

Classificagcdo | 20-29 30 -39 40-49 | 50-59 60 +
Condicao de <31 <29 <27 <24 <23
rsco
Baixa aptiddo | 32-34 30-32 28-30| 25-27 24 - 25
Faixa 35-41 33-39 31- 28 — 32 26 - 31
recomendavel 36
Condicao 242 > = 37 233 =32
Atlética 40

Fonte: adaptacdo baseada em Cooper (1968).
Teste “Sentar e Alcancar”

Consiste em um método linear que obtém resultados em escalas de distancia (cm). Este
teste mede indiretamente a amplitude do movimento da articulacdo do quadril, com
participacdo da musculatura da regido lombar e dos isquiotibiais. Apés um breve aquecimento,
o individuo é colocado na posicdo sentado, com joelhos estendidos, pernas afastadas,
descalco, com as solas dos pés apoiadas no flexémetro do banco de sentar e alcancar na
marca de 26 cm, executando um movimento lento de flexdo do tronco a frente sustentando
momentaneamente. A cabeca do individuo deve passar entre 0s bragcos e com as maos
sobrepostas, e 0 mesmo deve empurrar 0 anteparo que desliza sobre a trena, indicando a
distancia alcancada. A medida é lida em centimetros e utilizada a melhor de duas tentativas. O
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avaliador deve manter os joelhos do avaliado estendido e fazer a leitura da medida. O valor
encontrado sera comparado com a tabela fornecida®®.

Tabela 2- Classificacdo para o nivel de flexibilidade pelo teste de "Sentar e Alcancar"
para mulheres de 20 a 69 anos.

Precisa <27 <26 <24 <24 <22
melhorar
Regular 28-32 27-31 25-29 25-29 23-26
Bom 33-36 32-35 30-33 30-32 27-30
Muito bom 37-40 36-40 34-37 33-38 31-34
Excelente > 41 > 41 > 38 = 39 =35

Fonte: American College of Sports Medicine (ACSM), 2007.
Teste de Forca Resistiva de Extensao e Flexao do Cotovelo (flexdo de brago)

O individuo em decubito ventral, maos e joelhos apoiados no solo, com as pernas e pés
elevados num angulo de 90° entre coxas e pernas. Estender e flexionar os bragos procurando
atingir o solo com o queixo, mantendo o alinhamento do tronco. O maior nimero de repeticdes
realizadas em 60 segundos é contabilizado®*.

Tabela 3- Classificagao da resisténcia muscular de membros superiores para mulheres

para de diversas faixas etarias.

Ruim <09 <07 <04 <01 <01
Abaixo da 10-14 08-12 05-10 02-06 02-04
Média
Média 15-20 13-19 11-14 07-10 05-11
Acima da 21-29 20-26 15-23 11-20 12-16
Média
Excelente = 30 > 27 > 24 221 217

Fonte: Adaptada de Pollock e Wilmore (1993).

Teste de Forca Abdominal

Realizado com o individuo deitado em decubito dorsal, joelhos flexionados a 90°, bragcos

ao longo do corpo, com a palma das maos tocando o chdo e os dedos tocando uma fita
adesiva presa ao solo, com outra fita colocada a 8 cm (= 45 anos) ou 12 cm (< 45 anos) desta.
Conta-se o nimero maximo de flexdes em 1 minuto, tendo o individuo de progredir da posicao
deitado tocando a fita inicial até a fita colocada a 8 ou 12 cm de distancia da primeira e
retornando até tocar os ombros tocarem o chdo (a cabeca ndo necessita tocar no chdo). O
maior nimero de repeticdes realizadas em 60 segundos é contabilizado™®.
Tabela 4- Classificacdo para o teste de resisténcia abdominal para mulheres para

diversas faixas etarias.

Precisa <4 <5 <3 <5 <2
melhorar
Regular 5-13 6-9 4-10 6-9 3-7
Bom 14 - 17 10-18 11-18 10- 18 8-16
Muito bom 18 - 24 19-24 19-24 19-24 17 - 24
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Excelente | >25 | >25 | >25 | >25 | >23
Fonte: Adaptada do American College of Sports Medicine (ACSM), 2007.

Procedimentos Pré e Pds-exercicios

Foram registradas medidas da altura e peso, VO, maximo (Vo2max) obtido, V0O2max
previsto e FAI (déficit aerdbico funcional). VO, esta diretamente relacionado com a condicéo
cardiovascular, respiratoria, hematologica e oxidativa durante o exercicio, sendo considerado
uma boa ferramenta para prescricdo de exercicios e andlise de treinamento®!’, assim como
um parametro de deteccdo de risco cardiovascular’®. FAI ¢ um indicador em termos
percentuais da variacdo do VO, esperado’®, podendo ser para mais ou para menos. Foi
utilizada uma Balanca Profissional Eletrénica Welmy W-2002 para mensurar 0 peso e uma fita
métrica para avaliar a altura. As medidas foram coletadas no mesmo dia, os dados obtidos
estdo apresentados na Tabela 5.

Resultados

A Tabela 5 descreve marcadores como: teste abdominal, flexdo de braco, VO2max
previsto, VO2nsx obtido, e FAI Foi observado um alto desvio padrédo para o teste abdominal,
flexdo de braco e FAIL Os participantes possuiam uma caracteristica brevilinea com uma baixa
média de altura e IMC acima do indicado, caracterizando uma média de sobrepesos.

Tabela 5- Avaliacdo do IMC e dos componentes de aptidao fisica. Dados expressos pela

média e desvio Padrao in=35i.

Teste abdominal 36,68 + 13,64 repeticbes

Flexdo de Braco 14,82 + 10,12 repeticdes
Flexibilidade 29,94+ 7,36 cm

V02max Previsto 40,12 + 2,78 ml.kg. *min."!

V02max 0btido 38,44 + 3,87 mlkg.'min.?
FAI 4,03 +13,56 %

Os resultados para os abdominais e para a flexdo de brago foram classificados como
excelente e na média, respectivamente. Apresentaram um regular resultado de flexibilidade. A
analise indicou um bom desempenho do VO2 méaximo obtido.

Discusséao

A avaliacdo da aptiddo fisica tem se mostrado muito importante para a busca de um bom
estado geral de salde, assim, esse estudo tentou avaliar quesitos de relevancia em mulheres
fisicamente ativas como: forca muscular localizada, flexibilidade e composicdo corporal. A
maioria dos dados apresentados até hoje a respeito de forca muscular surgiu da andlise de
coletas transversais em homens e mulheres com idade variavel?°.

A literatura mostra a relacdo inversa entre forca muscular e idade, principalmente apds
os 70 anos?. Monteiro e colaboradores (1999) verificaram amostras de mulheres fisicamente
ativas acima de 60 anos, e nao foi encontrada diferenga significativa na forca muscular. Foram
percebidos que as mulheres com menor peso apresentaram menor forca muscular verificada
nos testes de forca abdominal e flexdo de braco. Essa relagdo também é encontrada por
Rantanen e colaboradores (2000). Andrade e colaboradores (1995) estudou mulheres
praticantes de exercicio fisico de 30 a 73 anos de idade e constatou um decréscimo na aptidao
fisica ao longo dos anos. As mulheres fisicamente ativas que participaram deste estudo
apresentaram resultado classificado como excelente para os abdominais e na média para a
flexdo de braco, de acordo com as tabelas em ACSM (2007) e Pollock ML e Wilmore JH (1993)
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corroborando os dados encontrados para o perfil de mulheres jovens adultas em Andrade e
colaboradores (1995).

A flexibilidade foi avaliada nesse estudo através do teste de “Sentar e Alcancar’.
Segundo Daley e Spinks®, existe uma diminuicdo da flexibilidade do individuo ao longo da
idade. As mulheres fisicamente ativas de Aracaju apresentaram um bom resultado de
flexibilidade. As mulheres até os 45 anos apresentam em média resultados bom, muito bom ou
excelente o que corrobora os resultados obtidos neste estudo.

A mensuragcdo do VO, é considerada um bom pardmetro para a observagdo de
adaptacdes fisioldgicas durante o exercicio, através da ventilacdo pulmonar pode-se obter o
reflexo das alteracdes no transporte sisttmico de O, e do metabolismo muscular®. Os
resultados encontrados entre o VO2 previsto e o0 obtido ndo apresentaram diferenca
significativa. Com isso, € indicado que as mulheres ativas fisicamente conseguem atingir a
capacidade de consumo de oxigénio desejavel quando treinam regularmente, a0 menos trés
vezes por semana.

Maria e colaboradores (2007) fizeram um estudo de consumo maximo de oxigénio em
universitarias na faixa etaria de 20 a 35 anos utilizando ergoespirométria na esteira e no ciclo
ergbmetro com um gruipo de sedentarias e fisicamente ativas. Foram obtidos valores de
30,26+3,15 mlkg.'min.* para a esteira e 32,07+4,44 mlkg.'min.? para o ciclo ergémetro,
muito provavelmente pelo estudo ter utilizado sedentarios em sua amostra, os dados nao
alcancam os obtidos no presente estudo, que contou somente com mulheres fisicamente
ativas.

O FAIl ndo demonstrou haver déficit aerdbio significativo neste estudo. Henrique e
colaboradores ( 2011) em seu estudo obtiveram o FAI através do ciclo ergbmetro a fim de
mensurar os ganhos dos pacientes em um estudo sobre um programa de reabilitacdo cardiaca
(PRC), obtendo dados significativos de melhoras entre o pré e pos aplicacdo do programa. Ou
seja, o fato deste estudo ter sido conduzido em mulheres fisicamente ativas pode ter sido o
motivo para ndo termos encontrado um FAI significante.

Conclusao

As mulheres fisicamente ativas apresentaram uma boa aptidao fisica, apesar de terem
sido qualificadas no IMC como individuos com sobrepeso.
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