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ResumMmo

O estudo teve como objetivo avaliar os principais indicadores de aptidao fisica de mulheres com mais de 50
anos praticantes regulares de exercicios fisicos, utilizando para isso os padroes de referéncia recomendados
pelo American College Sport Medicine (ACSM) e World Health Organization (WHO). Em um segundo
momento, buscou-se a comparac¢io dos resultados e sua relacio com as modalidades praticadas. Participaram
117 mulheres, com idades entre 50 e 78 anos (média 62,137,7), todas praticantes regulares de modalidades
esportivas promovidas pelo clube da terceira idade do Centro Social Urbano da cidade de Ourinhos-SP. A
amostra foi dividida em grupos de meia idade (G1 = 50-59 anos) e idosa (G2 = =60 anos) e subdividida
conforme a modalidade praticada (GD = grupo danga, GH = grupo hidroginastica, GTC = grupo tai chi
chuan e GTCAM = grupo tai chi chuan e caminhada). Em uma segunda etapa foram aplicados os testes
de flexibilidade e dinamometria manual. Para andlise dos dados foram calculadas as frequéncias absolutas
e relativas de cada modalidade e a classificacio com tabelas de referéncias de cada um dos subgrupos. Por
meio dos resultados, verificou-se uma classificacao satisfatéria dos grupos em relagio a variavel de preensio
manual sendo que o G1 apresentou entre regula/bom 68% e o G2 77%, e baixos indices de flexibilidade em
todos os grupos sendo G1 fraco/muito fraco 79%, e o G2 51%. Com base nos resultados, concluiu-se que
as modalidades praticadas pelas voluntarias influenciam em grande parte na variavel preensio manual e, por
outro lado, na flexibilidade demonstrou baixa influéncia nos dois grupos.
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1 INTRODUCGAO

Toda a capacidade de trabalho ¢ eficiéncia para
a realizacao das tarefas didrias estd intimamente
relacionada ao bem-estar fisico e psicolégico,
mostrando-se constituinte primordial para a
manuten¢do de uma boa saude e qualidade de vida
(SiMAN; RABELO, 2007). Esta afirmacio 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 nimero de pessoas.

Assim como em todo o mundo, também no
Brasil, a tematica da terceira idade vem ganhando
cada vez mais relevancia, devido as estatisticas
que apresentam um aumento da participagdo da
populacdo acimade 65 anosdeidade, apontando para
uma populacio de idosos de 12%, correspondendo
18 milhoes de pessoas acima de 60 anos de idade na
populacio brasileira IBGE, 2010).

Desta forma, torna-se necessario buscar o
estabelecimento de uma perspectiva na qual se
almeje uma maior dinamica de decisdes, nio
apenas curativas, mas primordialmente preventivas,
relacionando positivamente o envelhecimento a
uma boa qualidade de vida (MOREIRA, 2000).
Pesquisas sobre terceira idade indicam uma forte
relacio entre o bem-estar fisico e/ou subjetivo com
a pratica regular de atividade fisica, principalmente
durante a vida adulta (BELLONI; PETROSKI,
GONCALVES, 2003; MAZO; CARDOSO;
AGUIAR, 2000).

Atualmente, neste inicio de milénio, ha um
consenso em relacio aos diversos beneficios
promovidos a saude e a aptidio fisica de
pessoas idosas por meio da pratica regular de
exercicios fisicos (ANDRADE; MATSUDO,
2010; GUIMARAES; CALDAS, 2006). Dentre
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os mais comuns, se destacam a melhora e
manutencdo da qualidade de vida, retardo das
alteracGes fisioldgicas decorrentes do processo de
envelhecimento, melhora da capacidade motora,
além dos beneficios sociais, psicolégicos e fisicos
(BENEDETTTI et al., 2007; ENGELKE et al,
2006; MARINS; GIANNICHI, 2003; MATSUDO
etal., 2004; RASO; MATSUDO; MATSUDO, 2001;
SIMAN; RABELO, 2007; TRIBESS; VIRTUOSO
JUNIOR, 2005, VERHAGEM et al, 2004;
WANNAMETHEE; SHAPER; ALBERTI, 2000).

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 manutengao
em seus indicadores de satde e de qualidade de
vida. Por estas e outras razoes foram criados,
em varias cidades por todo o pafs, os chamados
“Centros ou Clubes para a Terceira Idade”, onde
os idosos praticam atividades fisicas orientadas
e participam de oficinas de trabalhos manuais e
eventos. Contudo, uma lacuna entre a pratica a e
classificag¢do da aptiddo em respostas do organismo
aos exercicios e praticas esportivas, comparadas
aos indicadores da World Health Organization
(2002) e American College Sport Medicine, (2000),
sao pouco divulgadas. Além disso, sabe-se que
o controle da intensidade e da frequéncia dos
exercicios sao fundamentais para se atingir nivel de
boa aptidio fisica.

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi
verificar se os indicadores de saude ¢ os indices de
aptiddo fisica, de mulheres com mais de 50 anos,
se encaixavam na classificacio dos referenciais
consideradas pela World Health Organization
(2002) e pelo American College Sport Medicine
(2000) como respostas as praticas esportivas para a
manutencao de uma boa saude.

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma
pesquisa transversal, tendo como importante fonte
de dados uma amostra de individuos voluntarios
integrantes do Grupo da Terceira Idade do
Municipio de Ourinhos, interior do Estado de Sao
Paulo.

2.1 Amostra

A amostra foi composta de 117 mulheres,
com idades entre 50 e 78 anos, todas praticantes
regulares de atividades fisicas do Centro Social
Urbano (CSU) de Ourinhos-SP, a saber: danca (D),
hidroginastica (H), Tai Chi Chuan (TC), e Tai Chi
Chuan e Caminhada (TCAM). As mulheres foram
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subdivididas em dois grupos de acordo com as
faixas etarias: G1 - grupos de meia idade 50-59
anos, (53,93 £ 3,11) e G2 - grupos de idosos a
partir de 60 anos, (67,04 £ 4,82), sendo distribuidas
em GD1 n= 11, GD2 n=10, GH1 n= 13, GH2 n=
22, GTC1 n= 09, GTC2 n= 23, GTCAM1 n=11¢
GTCAM n= 18.

2.2 Procedimentos da coleta de dados

Como forma de padronizar os critérios de
aplicacdo dos testes e garantir a seguran¢a € a
integridade fisica das idosas durante sua realizacao,
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 aplicacdo dos
testes fisicos.

Por meio da realizagdo de uma palestra, todos
os individuos foram informados sobre a proposta
do estudo e os demais procedimentos a que seriam
submetidos. As voluntarias assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, previamente
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade, parecer n® 47/07, estando de acordo
com a Resolucio n°® 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

2.2.1 Critérios de inclusiao e exclusio

Como critérios de inclusido: ser do sexo feminino
e participante das modalidades de atividades fisicas
propostas pela instituicio municipal, que antes de
iniciarem a pratica de exercicios, foram orientadas
a passarem por uma avaliacio médica. Critérios
para a exclusdo: o nivel de pressdo arterial elevado,
acima 160/100 mmHg; voluntarias impossibilitadas
de participar dos testes motores em decorréncia
de lesdes osteo-musculares ou outros problemas;
mulheres com menos de trés meses de participaciao
regular nos programas de atividade fisica. A escolha
para o sexo feminino foi em virtude de haver um
numero de voluntarias para todas as modalidades
selecionadas.

2.2.2 Seguranga para a aplicagao dos
testes

Olocaldispoe deumasalaequipada com materiais
basicos de primeiros socorros 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. Além de todos os testes aplicados
serem indicados a populacao estudada, os riscos na
sua aplicacdo sdo minimos, principalmente quando
seguidos os devidos procedimentos recomendados



pelo American College of Sports Medicine (2000)
e a World Health Organization ( 2002).

2.2.3 Procedimento para a coleta de
dados

Os dados foram coletados no perfodo matutino,
nas primeiras horas da manha, sendo estabelecidos
dias especificos para preenchimento da ficha de
dados e do Questionario Internacional de Atividade
Fisica, versio curta, (IPAQ) das voluntarias, afericao
das medidas antropométricas e aplicacao dos testes
motores. A aplicagdo dos testes obedeceu a seguinte
ordem: preenchimento das fichas de dados no
primeiro dia; afericio das medidas antropométrica
e aplicacio dos testes fisicos no segundo dia. As
medidas da massa corporal e da estatura foram
realizadas em sequéncia, para mensuracao da altura
foi utilizado o estadidmetro da prépria balanca.
Ap6s a coleta das medidas antropométricas,
inciou-se a aplicacdo dos testes neuromusculares
na seguinte ordem: a) flexibilidade e dinamometria
manual (direita) tendo como intervalo dois minutos
entre os testes, tempo suficiente para a mudanca de
um teste para outro.

2.3 Protocolos das avaliagoes

Nivel de atividade fisica: foi avaliado através
de questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ), validado em uma versio mais curta por
Matsudo e outros (2004). Massa Corporal Total:
para a medida da massa corporal total (kg), foi
utilizada uma balanca mecanica da marca Filizola®
com precisao de 100g. Estatura Corporal: A
estatura (cm) foi obtida utilizando-se o préprio
estadiometro da balanga, com precisao de 0,1 cm.

Forca estatica: para medir a for¢a muscular
estatica foi utilizado o teste de preensio manual,
no qual a forca produzida foi aferida por meio
de um dinamémetro manual da marca Kratos®.
A voluntaria em posi¢do ortostdtica, e segurando
confortavelmente o dinamometro, alinhado ao
antebraco e paralelamente ao eixo longitudinal
do corpo, realizou uma preensio manual com o
maximo de forca possivel. Foram realizadas trés
medidas na mao direita. Computou-se a maior
medida (PITANGA, 2004).

Flexibilidade: foi utilizado o teste de sentar
e alcancar que consiste em um método indireto
muito utilizado para a aferi¢io da flexibilidade.
Procedimento: utilizou-se o banco com dimensdes:
30,5cm largura x 30,5cm  altura x 50,6cm de
comprimento (Banco de Wells), no qual a voluntaria
se posicionava sentada a sua frente, com os joelhos
estendidos e com os pés (descalcos) apoiados no
banco. A voluntaria realizou a proje¢do do tronco

a frente tentando alcancar a maxima medida em
centimetros na escala afixada ao proprio banco.
Foram realizadas trés tentativas, dentre as quais foi

registrado o maior valor expresso em centimetros
(PITANGA, 2004)

2.4 Forma de analise dos resultados

A amostra foi composta por 117 mulheres, com
idades entre 50 anos e 78 anos, todas praticantes
regulares de atividade fisica. As participantes
foram separadas em grupos de acordo com as
modalidades praticadas: danga, hidroginastica, tai
chi chuan e tai chi chuan/caminhada, considerando
a subdivisao, em cada grupo, por faixa etaria de 50
a 59 anos, com média de idade de 53,93 + 3,11,
estatura 154,92 * 6,28cm, peso corporal 68,22
+ 12,85kg e acima 60 anos, com média de idade
de 67,04 * 4,82, estatura 154,59 * 522cm, peso
corporal 65,59 * 11,02kg. Para analise dos dados,
foram calculadas as frequéncias absolutas (FA) e
frequéncias relativas (FR) de cada modalidade e de
cada uma das varidveis dos subgrupos, utilizando
o software Microsoft Excel para Windows®,
versao 2003 (XP). As tabelas apresentadas nesse
trabalho foram elaboradas no Microsoft Excel for
Windows®.

3 RESULTADOS

A partir dos dados coletados, os resultados sdao
aqui apresentados sob a forma de tabelas, gerando
informacdes referentes as classificacdes dos grupos
e testes motores aplicados na amostra estudada.

3.1 Classificagdes dos grupos etarios

Na Tabela 1, sdo apresentadas as FA e as FR
referentes as classifica¢bes da flexibilidade (FLEX)
para o G1 faixa 50 a 59 anos. Nessa tabela,
verifica-se que as maiores percentagens de sujeitos
encontram-se nas classificagdes de fraco e muito
fraco para todos os grupos, sendo que de forma
geral, 79,55% das avaliadas expressam classificaces
abaixo de regular.
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TABELA 1
Distribuicio e classificacdo das frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa
etdria de 50-59 anos, para a varidvel Flexibilidade (Flex).

Teste de Sentar ¢ Alcancar — FLEX
Grupos de 50 - 59 anos

GD1 GH1 GTCl GTCAM1

n=11 n=13 0=09 n=11 Total
Classificacio FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Muito Alta 0 0% 0 0% 0 0% 01 9,09% 01 2,27%
Alta 02 18,18% 0 0% 02 22,22% 0 0% 04 9,09%
Regular 01 9,09% 01 7,70% 0 0% 02 18,18% 04 9,09%
Fraco 05 45,45% 06 46,15% 03 33,33% 04 36,36% 18 40,91%
Muito Fraco 03 27,28% 06 46,15% 04 44,45% 04 36,36% 17 38,64%
Total 11 100% 13 100% 09 100% 11 100% 44 100%

Fonte — Os autores (2010).

Na Tabela 2, sdo apresentadas as frequéncias G2 faixa de 60 a 78 anos. Aqui é possivel observar,
absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR) referentes  sua maior percentagem de sujeitos classificados na

as classificacdes da flexibilidade (FLEX) para o posicio insatisfatoria.

TABELA 2
Distribuicio e classificacdo das frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa
etdria de 60-78 anos, para a varidvel flexibilidade (Flex).

Teste de Sentar e Alcancar — FLEX
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
Muito Alta 02 20% 03 13,64% 03 13,04% 04 22,22% 12 16,44%
Alta 01 10% 03 13,64% 03 13,04% 01 5,56% 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 39,13% 04 22,22% 26 35,61%
Nio fez 0 0% 0 0% 0 0% 01 5,56% 01 1,37%
Total 10 100% 22 100% 23 100% 18 100% 73 100%

Fonte — Os autores (2010).

Na Tabela 3, sio apresentadas as frequéncias na classificagio regular, entretanto o GTCAMI1
absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR) referentes  apresenta sua totalidade de individuos nesta
as classificacoes da forca de preensio da mao  classificagdo. De forma geral, pode-se observar que
direita, ou, dinamometria da mao direita (DIND). os maiores percentuais encontram-se dentro de faixas
Nesta tabela, verifica-se um indice maior de sujeitos  consideradas satisfatorias para este grupo etatio.
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TABELA 3

Distribuicdio e classificacdo das frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa

etdria de 50-59 anos, para a varidvel dinamometria da mdo direita (DIND).

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

GD1 GH1 GTCl GTCAMI

n=11 n=13 0=09 n=11 Toral
Classificacio FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Excelente 02 18,19% 01 7,69 01 11,11% 0 0% 04 9,09%
Bom 03 27,28% 01 7,69 01 11,11% 0 0% 05 11,36%
Regular 04 36,35% 09 69,24 05 55,56% 11 100 % 29 65,91%
Fraco 01 9,09% 01 7,69 01 11,11% 0 0% 03 6,82%
Muito Fraco 01 9,09% 01 7,69 01 11,11% 0 0% 03 6,82%
Total 11 100% 13 100% 09 100% 11 100% 44 100%

Fonte — Os autores (2010).

Na Tabela 4, sao apresentadas as frequéncias
absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR) referentes
as classificacoes da forca de preensio da mao direita,
ou dinamometria da mao direita (DIND). Esta
tabela mostra uma classificacdo regular para todos

os grupos, expressando uma classificacio total de
71,23% dos individuos. Por outro lado, observa-se
também, uma maior concentracio de sujeitos em
classificacoes insatisfatorias, ao contrario da tabela
apresentada anteriormente.

TABELA 4

Distribuicio e classificacdo das frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR) das modalidades praticadas por mulheres na faixa

etdria de 60-78 anos, para a varidvel dinamometria da mdo direita (DIND).

Teste de preensio manual — DIND

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 01 10% 01 4,55% 0 0% 0 0% 02 2,73%
Bom 0 0% 0 0% 02 8,70% 02 1,11% 04 5,48%
Regular 08 80% 18 81,87% 14 60,87% 12 66,67% 52 71,23%
Fraco 01 10% 01 4,55% 04 1739% 02 1111% 08 10,96%
Muito Fraco 0 0% 02 9,09% 03 13,04% 02 1,11% 07 9,60%
Total 10 100% 22 100% 23 100% 18 100% 73 100%

Fonte — Os autores (2010).

4 DiscussAo

O presente estudo apresenta como limitacio, a
falta do acompanhamento de toda a programacio
de exercicios aplicados aos grupos, ficando somente
com a informacio do questionario IPAQ o qual
apontou que os grupos sio constituidos de pessoas

ativas e praticantes das modalidades pesquisadas com
frequéncia de duas vezes por semana com duragio de
40 a 50 minutos de duracio cada uma.
Aformadeintervencaonasmodalidadesobservadas
foi prestada pelos professores das modalidades, que
indicaram que a intensidade promovida nas aulas
era de 50 a 60% da aptidao (FCmax) das voluntarias,
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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 realizagdo de exercicios fisicos.
Nesse sentido, foram consideradas aptas a realizagao
dos testes. Nao foi feito o levantamento se havia
voluntarias com doencas cronicas ou fazendo uso de
medicamentos.

O estudo sobre a participac¢ao de pessoas de meia
idade e idosas em programas de atividade fisica se
torna de grande importancia, tendo em vista que o
exercicio fisico se constitui como fator bdsico para
a saide e bem-estar (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 1998; PELLEGRINOTTI,;
LORENZI 2004; MAZO; CARDOSO; AGUIAR,
2000).

A avaliagdo sobre a flexibilidade dos grupos se
enquadrou, em relagao a tabela da American College
of Sports Medicine (2000), com seu maior percentual
na classificacio fraco a muito fraco. Tal ocorréncia
demonstra que esta variavel é sensivel quando
estimulada diretamente. 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 aten¢do a essa capacidade
quando se trabalhar com atividade fisica para saude
na faixa etaria pesquisada.

Silva e Rabelo (2006) estudaram dois grupos
de idosas, sendo um praticante de atividade fisica
de alongamento, exercicios aerébios e localizados,
durante seis meses, e outro controle, ndo praticante.
Os resultados desse trabalho apontaram ganho da
flexibilidade no grupo de alongamento, demonstrando
a influéncia da intervencdo na especificidade. Na
mesma direcao, King e outros (2000) acompanharam
103 idosos que executaram uma sessdo semanal de
exercicio de alongamento por 12 meses e ao final da
pesquisa, conclufram que houve melhora significativa
na capacidade flexibilidade. Puggaard e outros (1994)
com uma amostra de 59 individuos de ambos os sexos
na faixa etaria de 60 a 82 anos de idade, submetidos a
cinco meses de pratica de ginastica, dan¢a e natagiao
encontraram aumento da flexibilidade em todos os
individuos. Assim sendo, ficou demonstrado que
a flexibilidade para ser desenvolvida necessita de
intervencao especifica, como mostra outros trabalhos
com a mesma finalidade (BENEDETTI et al., 2007,
FARIA; MARINHO, 2004; FARINATTI, LOPES,
2004; LIU-AMBROSE et al., 2004). Por outro lado, o
presente estudo apontou que a intensidade exigida nas
modalidades ficou abaixo do necessario para melhoria
da flexibilidade, indo ao encontro do trabalho de
Rebellato e outros (20006) que aplicaram atividade
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fisica em idosas na faixa etaria 60-80 anos e nao
encontraram melhora significativa na flexibilidade,
demonstrando a necessidade de trabalho especifico
para essa capacidade.

Quando se observa a preensio manual direita,
em ambos os grupos, e em todas as modalidades, os
resultados apresentam classificacbes num percentual
maior para regular, embora aponte percentuais de
bom e excelente. O destaque ficou para a classificacao
regular, com percentuais de 6591% para o G1 e
71,23% para o G2. As atividades propostas, mesmo
de baixa intensidade, exigiam a utilizacdo das maos,
pois dentro da programacdo, 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, acima de regular,
ja que um baixo percentual se classificou em fraco e
muito fraco. Para essa capacidade, as modalidades
praticadas foram positivas para manutencio da
forca manual, estando de acordo com os estudos de
Rebellatto e outros (2006) e de Geraldes e outros
(2008), sendo inclusive, importante para pessoas de
meia idade e idosas. Os estudos que pesquisaram a
capacidade for¢a muscular na populacio de meia idade
e idosos apontam para a melhoria dessa capacidade,
bem como sua manutencao em virtude da utilizacdo e
manuseio de aparelhos e uso das mios como apoios
(CARROMANO, IDE, KERBAUY, 2006; JOVINE
et al.,, 2006; MATSUDO et al., 2004; PEREIRA et
al., 2003; TEIXEIRA, PEREIRA, ROSSI, 2007).
Assim sendo, as praticas aplicadas nos grupos deste
estudo indicaram ser de intensidade média, nio
influenciando no aumento da forca de preensio
manual, apenas na manuten¢do, em virtude do alto
percentual de individuos na classificagdo regular em
ambos os grupos. 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, para
que o organismo responda melhorando as capacidades
neuromusculares, bem como influencie os parametros
antropométricos, pois os resultados apresentados pela
amostra, indicaram a necessidade de uma adequagio
das atividades praticadas, no sentido de intensificar
o estimulo como forma de promover adaptacOes
organicas progressivas e consequentemente melhoras
nas variaveis relacionadas a aptiddo fisica e a sadde.

5 CoNcLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que:

1 — A forca de preensio manual se mostrou
satisfatoria em todas as modalidades praticadas,
necessitando de maior aplicabilidade de exercicios



para essa capacidade, diretamente ligada ao sistema
neuromuscular, para que seja mantida em niveis
recomendados a satde dos adultos e idosos.

2 — Em relacgao a flexibilidade (FLEX), todos os
grupos apresentaram classificacdes de fraco a muito
fraco. De uma forma geral, os resultados de todas as

modalidades avaliadas apontaram que a intensidade
dos exercicios aplicada nas aulas foi inadequada para
essa capacidade. Para que ocorra resposta fisiologica
satisfatoria na capacidade flexibilidade, recomenda-se a
inclusio de exercicios especificos em todas as sessoes,
mesmo como forma de aquecimento.

Comparison of manual prehension and flexibility of women over 50 years with physically activity
benchmarks for health

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the main indicators of physical fitness of women over 50 years practicing regular
physical exercise, using this reference standards recommended by the ACSM and the WHO. In a second step,
we sought to compare the results and their relation with the methods practiced. Participants 117 women,
aged between 50 and 78 years (mean 62.1 £ 7.7), all regular practitioners of sports promoted by the club’s
senior social center of the city of Ourinhos-SP. The components of the sample were divided into groups
of middle age (G1 = 50-59 years) and elderly (= 60 years = G2) and subdivided according to the modality
practiced (GD = group dance, GH = group aerobics, tai chi group = GTC = GTCAM chuan and tai chi group
and walking). In a second step the sample underwent an anthropometric assessment, after that, to tests of
flexibility and dynamometer, for data analysis we calculated the absolute and relative frequencies of each type
and classification with reference tables of each of the subgroups.Through the results, there was a satisfactory
classification of the groups in relation to variaveil grip and low flexibility in all groups. Based on the results,
we concluded that the methods practiced by the volunteers, largely influence the variables measured, however,

the flexibility demonstrated both groups, probality because of the no specific traininy.

Keywords: Elderly. Motor activity. Muscle strength.
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