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RESUMO: Os componentes da aptidao fisica relacionada & sédu intima relacdo com a capacidade dé: '
executar tarefas da vida diaria e a prevencéo deces. Analisar a aptiddo fisica relacionada aesetu
praticantes de atividade fisica, comparando odtaeéss com valores normativos. Foram avaliadosh@Bens

e 754 mulheres, entre 50 e 86 anos. Os testesiganetilizados foram: IMC, RCQ, teste de caminheme

min, teste de levantar da cadeira em 30s, testiexd® do cotovelo em 30s e teste de sentar ecalcaBs

dados foram tratados com a estatistica descriéndosdepois comparados aos valores normativosI?€lo
os voluntérios foram classificados, em sua maiooejo pré-obesos, mas a distribuicdo de gordusdiads

pelo RCQ, mostrou valores inferiores nos homengetamao as mulheres. Nos testes motores, de fyerah

os resultados foram semelhantes ou superioresseores utilizados como referéncia. Os valores rtorosa
permitem verificar o que é esperado do individuadeterminada faixa etaria e quais componentestittiap
fisica devem ser melhor trabalhados. Os testes@mdelos adequaram-se a este intuito. A falta ci@esque
cubram todas as faixas etérias e as diferenteslaiegins empregadas dificultam as comparag6es.

Palavras-Chave:Envelhecimento; Exercicio Fisico; Qualidade deayi@romog¢édo da saude.

ABSTRACT: The health-related physical fithess componentsclzse relation with capacity to execute
daily tasks of the routine life and illness prevent To analyse the health-related physical fitheks
people aged 50 and over, engaged with physicaligctind compare the results with normative values.
250 men and 754 women of 50-86 years of age weakiaed. The tests and measures used are: BMI,
waist-hip circumference; 6 minutes walk test; 30es® chair stand test; 30-second arm curl testsénd
and-reach test. The data were analysed by dasergiatistics and after compared with normativiees
About BMI the big part of the subjects was classifthat overweight, but the body fat distributiby,the
waist-hip circumference was better to men than worii@e results of motor tests, in the overview were
similar or better than normative values used aeete. The use of normative values allows vertiatw

is expected to subject in determined age and wbatponents of physical fithness can be improved.
However, several tests don’t offer scores that rcallethe ages and the different methods used make
difficult the comparisons.
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Introducéo O objetivo deste estudo foi analisar algumas
A aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) estariaveis da AFRS de praticantes de atividadeafisimm
representada pelos componentes que tém algumaspect idade igual ou superior a 50 anos e comparar odtades
possa ser parametro de boa salde e/ou com o lisigo rcom valores normativos disponiveis na literatura,
para desenvolvimento prematuro de doencas, especi@ verificando se individuos de meia-idade e idosos,
as hipocinéticds Sao elesa forca e a resisténcia muscularhabituados & pratica de atividade fisica, alcamgaros
a flexibilidade, a resisténcia cardiorrespiratérea a escores apontados como referéncia.
composicdo corporal. Sabe-se que a pratica dedadiwi
fisica influencia positvamente na melhora da saud®lateriais e métodos
qualidade de vida, capacidade funcional e nos shigtei A amostra estudada foi composta por 1004
autonomia e independéncia da populafiicAlém disso, individuos de ambos os sexos, com idades entre @ e
espera-se que a baixa aptidao fisica de uma foenay gu anos, sendo 250 homens e 754 mulheres, com média
em qualquer um de seus componentes, provavelmendgiria de 63,3(7.8). Todos eram habituados a pratica de
aumente as chances de um individuo ter incapacidade atividade fisica nos mais diversos tipos de inthad, em
maiores dificuldades para a realizacéo de taredaiiha |ocais onde havia supervisdo de profissionais de&gko
cotidiand’, tendo repercussdes na salde e auto-estif@ica e em parques publicos, onde as pessoas se
pessoal, na dinamica familiar e no convivio sodante exercitavam sem a supervisdo, pelo menos diretajrde
dessas constatagdes, torna-se importante o estudBRIS  profissional. Os locais de pratica de atividaddcdis
e seu impacto na vida dos individuos no processo Hgalizavam-se nas regides centrais e de perifdda
envelhecimento. cidade de Campinas, S&o Paulo, Brasil. Esta pesqude
Ha discordancias em relagdo ao estabelecimento ¢trte transversal baseada numa amostragem por
parametros de comparagéo e acompanhamento dasdgveijulgamento, por isso ndo pode ser considerada
condicionamento fisico e capacidade funcional nagpresentativa da populagdo de Campinas, que tenha
individuos de meia-idade e idosos. perfil estudado neste trabalho, embora o ndmero de
Segundo Rikli e Jon&s os valores normativos pessoas avaliadas seja consideravel. Os filtrdigagtos
aumentam o potencial uso do teste e também camo julgamento para a amostra foram a idade midana
interpretabilidade dos escores de varias formastr®elas 50 anos e a préatica de atividade fisica de forntmture,
a comparacdo da performance de um individuo (quogile  realizada no tempo livie com padrdes minimos de
individuos) com outros de mesma idade e sexo. Assim  freqiiéncia e duragéo, a saber: tempo de praticanmite
a aplicacéo dos testes, pode-se verificar o qeperado do dois meses, freqiiéncia minima de duas sessGes aeman
individuo em determinada faixa etaria e que comm@se com, pelo menos, 45 min de durag&o por sessao.
devem ter maior aten¢@o. No Brasil existem vaestes Esta pesquisa foi submetida & Comissdo de Etica
que possuem valores normativos para idosos emosstuda Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
bem conduzidos e que s&o muito Gt&i§ A dificuldade é Estadual de Campinas (UNICAMP), sendo aprovada. Os
que muitos testes apresentam valores normativaindob individuos participantes assinaram um termo de
uma determinada faixa etaria em detrimento de ootra consentimento livre e esclarecido, onde era a@daiza
apresentam escores apenas para mulheres ou apeaas pilizacdo dos dados coletados. A equipe de avaiéd
homens. Outros apresentam escores baseados em tgsistudantes e profissionais de Educacgdo Fisicabeec
realizados com individuos treinados, ou apenass@iles, treinamento tedrico-pratico direcionado a aplicagés
ou ainda mesclando os individuos de diferentesisnd® protocolos utilizados. Os testes foram selecionatdi®s
condicionamento fisico. forma a contemplar os componentes da AFRS, sendo

aplicados no local e horario onde os voluntarios
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81 Envelhecimento e aptidao fisica

praticavam sua atividade fisica (parques publicos e Apés demonstracdo por um dos membros da
centros comunitarios). equipe, o voluntario fazia uma tentativa de trésingo
Foram utilizadas medidas antropométricas que sepeticdes para verificacdo da maneira adequada de
relacionam a quantidade e distribuicdo da gorduraalizacdo do movimento. Depois dessas orientaglies,
corporal: massa e estatura corporal para calculodioe sinal do avaliador, o voluntario executava 0 maxiteo
de Massa Corporal [IMC (kg e medidas de cintura e repeticdes em 30s.
quadril para calculo da Relacdo Cintura e QuaB@Q). Para avaliacdo da flexibilidade utilizou-se o teste
Para a medida de massa e estatura corporal, fordmsentar e alcangar, em sua forma tradiciondizando-
utilizadas uma balanca mecénica com precisdo dg 108 Banco de Wells de 53 cm, tendo uma régua com
(Filizola, Sdo Paulo) e uma toesa metalica afixada padronizacdo métrica em centimetros, afixada nanoes
uma régua graduada em centimetros (cm), acopladadanetodologia utilizada foi baseada em orientacdas

balanca com precisdo de 0,5 cm. As medidas foraiteraturd®***?

A marca em que os pés do avaliado
realizadas seguindo a padronizacdo recomendada pmravam o banco correspondia a marca dos 23 crs. Tré
Matsudd® e Pollock e Wilmor¥. Foi utilizada fita tentativas eram realizadas, sendo considerado homel
antropométrica com precisdao de 0,1 cm (TBW, Saesultado obtido e o valor era anotado em centirae®
Paulo) para as medidas de circunferéncia da cietwl@a tempo de intervalo entre as tentativas era de
quadril, de acordo com metodologia descrita potoekl aproximadamente 30s.
e Wilmoré?e Heyward e Stolarcz{k A ordem de execucao dos testes seguiu a proposta
Para avaliacdo cardiorrespiratéria foi utilizado @lo ACSM' para uma Unica sessdo de avaliacdo. As
teste de caminhada de seis minutos (T6m), comolto variaveis avaliadas no pré-esforco foram efetuadas
baseado em publicagbes de Rikli e JbhesMatsud&™  primeiramente (massa e estatura corporal, medidas d
Materiais utilizados: cones, trena (Starrett, S@nl®, circunferéncias de cintura e quadril). Apos as neesli
crondmetros manuais (Sport Line — model 222, Newré-esforco, os voluntarios realizavam um aquecionen
York), frequencimetros de pulso (POLAR®, Finland)padrdo de oito a dez minut@ssob a supervisdo de um
palitos de sorvete, giz, fita crepe e cadeiras. membro da equipe de avaliadores. A seguir, eram
A resisténcia muscular localizada foi avaliada noaplicados os testes motores.
membros inferiores utilizando-se o teste de levadta A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
cadeira em 30s e para os membros superiores ligadt  softwares SAS versdo 8.0 e o Microsoft Office ExEeli
o teste de flexdo do cotovelo em 30s. Para amlbrasnfo realizada a andlise descritiva. Os resultados foram
utilizados protocolos recomendados por Rikli e 6re  comparados aos valores normativds®
Matsudd® Foi utilizada uma cadeira com encosto reto e
sem bracos, de assento ndo acolchoado, com destdmci Resultados
chdo ao assento de 43 cm e cronbmetros manuais para E importante ressaltar que este estudo é parte de
controle do tempo de 30s exigido em ambos os testegna pesquisa maior envolvendo aptiddo fisica,
Especificamente no teste de flexdo do cotovelo @ 8 envelhecimento, qualidade de vida e saude. Alguns
padronizacéo para os halteres de mao utilizad®jktire valores de referéncia ndo cobrem toda a faixaasetai
Jone$® é estabelecida em libras, correspondendo eamostra avaliada.
kilogramas (kg) a 2,27 kg para mulheres e 3,63 &@ p A Tabela 1 traz os resultados do IMC, utilizando-
homens. Assim, optou-geela utilizacdo de halteres dese a classificagdo da WHOA maior parte da amostra, ou
2,0 kg paramulherese 4,0 kg para homens, seguindaeja, homens (57,4%) e mulheres (45,9%) encontraéam

recomendacées de Matstatio na classificacao pré-obeso.
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Tabela 1.Distribuicdo da amostra para o IMC

Sexo
Classificacdo IMC Masculino Feminino Total
n % N % n %
Abaixo do normal <185 1 0,4 2 0,3 3 0,3
Normal 18,5-24,9 70 28,5 217 29,4 287 29,2
Sobrepeso 25-29,9 123 50,0 359 48,6 482 49,0
Obeso classe 1 30-34,9 45 18,3 126 17,1 171 17,4
Obeso classe 2 35-39,9 5 2,0 29 3,9 34 3,5
Obeso classe 3 >40 2 0,8 5 0,7 7 0,7
Total 246 100,0 738 100,0 984 100,0

Fonte: Adaptado a partir da classificagéo sugerida potONHI97)

A Tabela 2 traz os resultados, com base na@slversas, com base nos resultados da RCQ, confarme
valores de referéncia para a classificacdo dailligffio idade e sexo do individuo (risco baixo, moderadim, a
da gordura corporal pela RE®. Esta classificacdo muito alto). Nesta avaliacdo, os homens tiveram

apresenta padrdes de risco para consequénciaddie sa resultados mais favoraveis em relacdo as mulheres.

Tabela 2.Resultados da RCQ considerando classificacéo cie disalude

HOMENS
Idade Classificacéo %
Risco baixo ou moderado(<0,97) 60,4%
50-59 anos Risco Alto (0,97 —1,02) 37,5%
Risco muito Alto (>1,02) 2,1%
Idade Classificacéo %
Risco baixo ou moderado(<0.99) 72,9%
60-69 anos Risco Alto (0,99 — 1,03) 23,7%
Risco muito Alto (>1,03) 3,4%
MULHERES
Idade Classificacéo %
Risco baixo ou moderado (<0,82) 46,7%
50-59 anos Risco Alto (0,82 — 0,88) 29,5%
Risco muito Alto(>0,88) 23,8%
Idade Classificacéo %
Risco baixo ou moderado (<0,84) 35,7%
60-69 anos Risco Alto (0,84 — 0,90) 44,8%
Risco muito Alto (>0,90) 19,6%

R. bras. Ci e Mov 2009;17(4):79-87.



83 Envelhecimento e aptidao fisica

Na Tabela 3 aparecem os resultados da amostederéncia. Porém, nota-se que o desvio-padrémédaior,
para o T6ém em relacdo aos dados de refer@ncjge especialmente nas idades mais avancadas, o queepare
estdo em numeros aproximados sem valores decifkaisdemonstrar maior homogeneidade nos resultados da
maior parte da amostra alcangou resultados iguais amostra em questdo. Os homens de 60-64 anos tiveram
acima dos valores preconizados para sexo e idad®mra menor percentual de alcance aos escores pré-
as médias alcancadas tenham se apresentado, mstabelecidos.

algumas faixas etarias, inferiores aos valores de

Tabela 3. Resultados alcancados (em metros) pela amostra g

HOMENS

Idade 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
Média 569+92 545455 531+66 497+88 530+19 -
Referéncia 613+84 574194 557493 505+115 477+109 -
% 65,0% 88,4% 77,8% 90,0% 100,0% -

MULHERES
Idade 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
Média 508162 486163 472+70 477+69 425+29 530
Referéncia 549+76 517+92 499+89 463+104 420+107 388
% 73,6% 83,1% 84,5% 96,3% 100,0% 100,0%

O % refere-se aos individuos da amostra que alcamgau ultrapassaram os dados de referéncia, @vasitb as médias e desvio-padrédo

Os resultados para o teste de levantar da cadegmaconizados, em especial nas faixas etarias mais
em 30s sdo expostos na Tabela 4, juntamente comavsncadas. Além disso, as médias da amostra foram
valores de referéncia Homens e mulheres alcancaransuperiores as médias dos valores normativos.
valores percentuais semelhantes. A quase totalidade Baseado em valores referenciais propostos na

amostra alcancou resultados iguais ou superioges ao  literaturd™.

Tabela 4.Resultados da amostra no teste de levantar daaairi30s

HOMENS
Idade 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
Média 17,247 16,3+£3,2 16,7+4,6 15,3+3,3 17,5+3,8 -
Referéncia 16,4+4,3 15,2+4,5 14,5+4,2 14,0+4,3 12,4+3,9 -
% 95,0% 100% 91,7% 95,0% 100,0% -
MULHERES
Idade 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
Média 16,5+3,4 16,5+3,9 16,1+4,0 15,8+3,5 14,0+2,6 19,0
Referéncia 14,5+4,0 13,5+3,5 12,9+3,6 12,5+3,8 11,3+4,2 10,3
% 98,2% 98,0% 97,7% 100% 100,0% 100,0%

O % refere-se aos individuos da amostra que almamc¢au ultrapassaram os dados de referéncia, @vasib as médias e desvio-
padréo.
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Tabela 5. Resultados da amostra no teste de flexao de cotenel30s

84

HOMENS
Idade 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
Média 17,2+3,5 16,5+3,7 16,045,1 14,5+3,8 16,046,8 -
Referéncia 19,0+4,7 16,5+5,3 16,0+5,02 14,5+4,6 16,0+4,3 -
% 57,5% 86,0% 86,1% 90,0% 100,0% -
MULHERES
Idade 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
Média 18,3+£3,9 17,9+3,6 16,7+4,3 16,5+4,1 15,7+4,4 13,0
Referéncia 18,3+4,6 17,9443 16,7+4,4 16,5+4,4 15,7+4,1 13
% 98,2% 96,6% 95,3% 100% 100,0% 100,0%

O % refere-se aos individuos da amostra que alcamgau ultrapassaram os dados de referéncia, evasib as médias e desvio-padréo.

Em relacdo a flexibilidade, optou-se pelos dados

Pode-se notar que os resultados foram muito

referenciais publicados pelo ACS\Ds valores normativos semelhantes aos dados referenciais. De forma gsal,

s8o apresentados originalmente em percentis, pords mulheres alcangaram valores mais altos em relagdo a

resultados sao apresentados neste mesmo formdieldTahomens da mesma faixa etéria.

6).

Tabela 6.Resultados da amostra no teste de sentar e al¢antcaercentis)

Homens: 50-59 anos

Percentil P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90

ACSM 9 12 15 19 21 24 26 29 35

Campinas 5 10 13 18 22,5 25 29 31 36
Homens: 60-69 anos

Percentil P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90

ACSM 8 11 13 15 19 21 23 27 32

Campinas 9 13 15 17 19 21 24 26 31
Mulheres: 50-59 anos

Percentil P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90

ACSM 16 20 23 26 27 29 32 34 37

Campinas 14 19 21 23 26 28 30 33 37
Mulheres: 60-69 anos

Percentil P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90

ACSM 15 20 21 23 25 27 28 31 34

Campinas 13 17 20 22 24 26 29 32 34,5

Os percentis correspondem as classificagfes: Mciitea da média (90); acima da média (70); médig #baixo da média (30); bem abaixo da média (10)
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Discussao de meia-idade e idosos, e até dividas sobre diracdio
Os testes selecionados neste estudo podem para os mesmb$
aplicados em campo ou em ambientes clinicos, aEém d Em relacdo a RCQ, os homens, especialmente os
serem de facil reprodutibilidade e de baixo custmais novos, apresentaram uma melhor distribuicdo de
operacional. Além disso, podem ser realizados pgordura corporal, do que as mulheres da mesma faixa
individuos fisicamente frdgeis ou por aqueles dma aletaria. Ou seja, na amostra em questdo, a maiosa d
capacidade funcional. homens e mulheres apresentou classificacdo depssore
Existem dificuldades em se estabelecer escorg®lo IMC, porém na avaliacao relativa a distribaigie
cobrindo uma grande faixa etaria, numa abrangénag@rdura corporal (RCQ), os homens apresentaram
razoavel de testes, o que representa uma dificelldachelhores resultados, sinalizando menor risco a esaud
guando se trata de turmas de modalidades de atesid&Como ja ressaltado anteriormente este estudo é gart
fisica para a chamada terceira idade. Neste eshalo,uma pesquisa mais abrangente e foi verificado cgie o
maioria das variaveis, foram realizadas comparagées homens da amostra mantinham padrdo mais ativo de
os escores de Rikli e Jon&sA populacdo estudada poratividade fisica que as mulheres, para qualques fai
essas autoras ndo se compunha apenas de pratidantestéaria, o que possa talvez explicar o melhor radaldos
atividade fisica, mas eram todos independentes hemens nesse quesito.
aproximadamente 65% auto-relataram praticar atidda No T6ém todas as faixas etarias mostraram bom
fisica em niveis moderados, no minimo trés vezes pdesempenho, com altos percentuais dos que alcamcara
semana. De forma geral, os resultados foram banénp ou ultrapassaram os valores de referéncia, sendo os
algumas pessoas tiveram resultados abaixo do espera homens de 60 a 64 anos 0s que tiveram o menor
qgue deve ter relacdo com uma baixa intensidade gdercentual de alcance aos escores. Dentre os w@stes
esforco em sua pratica, o que dificulta atingirdafveis performance, este foi 0 que apresentou menor peen
de aptidao fisica. entre os que alcancaram ou ultrapassaram os valores
O IMC teve para a maior parte da amostra mormativos, além de apresentar médias inferiores ao
classificacdo de sobrepeso, mesmo tratando-sesdeg® valores de referéncia. No teste de levantar daireadm
habituadas a pratica de AF. Outros estudos reléitd@ 30s, que também utiliza os membros inferiores e que
elevado mesmo para idosos ativos, como em Baebsoparece ter relacdo direta com a melhora da m&rdsa
al.®. Westerterp e Meijét relatam que a perda de gorduraesultados foram muito bons. Assim, é possivel gue
ndo parece estar relacionada a pratica de ativifisida intensidade dos exercicios de metabolismo aerdhéos
em individuos com mais de 60 anos. Groesshl’ especificamente a caminhada, para muitos, sejizadal
relatam em seu estudo que, apesar das evidéncipede com baixa solicitacdo de intensidade, acarretanuio e
obesidade afeta a mortalidade e o sobrepeso teesultados mais pobres.
influéncia sobre os fatores de risco para algurmaschs, No teste de levantar da cadeira em 30s as médias
aqueles que tém IMC entre 25 a 30 (com sobrepea®, nda amostra estudada foram mais altas do que ozsale
ndo obesos) tém tempo de vida semelhante aos nue téferéncia. No teste de flexdo do cotovelo em 39s a
IMC normal. A avaliacdo do IMC em idosos apresentmulheres apresentaram melhores resultados em oelaca
algumas limitagbes, em funcdo das alteracdems homens, porém, € interessante observar que, pel
antropométricas ocorridas com o envelheciménto dificuldade em encontrar pesos da megadronizac&o
Assim, existem algumas divergéncias quanto aos pontaslizada por Rikli e Joné§ as mulheres tiveram uma
de corte a serem utilizados para avaliacdo dosithubs leve vantagem e os homens, uma pequena desvantagem.

De qualquer forma, as mulheres parecem ser mais
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expostas a tarefas que demandam forca dos membpescentual de nivel funcional avancado é elevatie @3
superiores em tarefas rotineiras, como resultado daividuos de 60 a 69 anos, pode ter sido maisidifi
distribuicao social de papéis nas familias brasidgionde alcancar os escores de referéncia. Em contrapaetidiae
as mulheres desempenham a maior parte das atigidade individuos de 75 anos em diante, menos da métade
domésticas, mesmo apos a aposentadoria, nas cuaisclassificado como de nivel funcional avangado, e qu
grande solicitagdo de trabalho por parte dos brapmso, pode ter gerado escores relativamente mais faceis d
lavar a roupa e a louga, limpar a casa e cuidaneis. serem alcangados.
No teste de sentar e alcancar os resultados foram
muito semelhantes aos dados referentialanto na Conclusdes
analise das médias como na distribuicdo em pescasti Foram selecionados testes para avaliacdo da AFRS,
mulheres alcancaram valores mais altos para avehriasendo comparados posteriormente aos valores neomnati
flexibilidade em relagcdo aos homens da mesma faiXZe8 uma maneira geral, os resultados foram muito
etéria, reforcando o que ja é largamente documentad semelhantes aos valores normativos, com altosemdios
literaturd. gue alcancaram ou ultrapassaram a marca estalbefexrsd
De forma geral, os resultados da amostra revelavalores de referéncias, salvo algumas excecdes.
um decréscimo da performance acompanhando o avangar Como limitagdes, poderiamos ressaltar a
da idade, o que também é relatado em outros estlifios caracteristica transversal do estudo e que, apEsam
Porém, nos testes motores, o percentual dos qgiratn  grande ndmero de participantes, ndo pode ser edracio
ou ultrapassaram os escores apontados como rafesénccomo representativo da populacdo da cidade. Também
maior para os de idade mais avancada, o que naceoca@omo limitacdo a realizacdo dos testes nos loca@a@ios
para os individuos de faixa etaria mais nova. Umam que os voluntarios praticavam sua atividadeafisiao
possivel explicacdo para essa diferenca pode ramdi sendo possivel uma padronizacdo desses itens.
diferentes caracteristicas basicas das amostrasteNtes Algo que impede as comparagbes e também
em questdo (especialmente o T6M e o teste de fldmdorestringe o0 uso de alguns testes sdo os diferentes
cotovelo em 30s), os escores sao propostos por eRikprocedimentos metodolégicos aplicados em diferentes
Jone¥’ que avaliaram uma amostra de maioria branastudos. Além disso, a falta de escores utilizadmro
(89,1%), sendo subrepresentadas outras racas/etniageferéncia para algumas faixas etarias em detetiosna
que pode ser uma limitacdo, de acordo com as pdpriestes dificulta 0 seu uso quando a finalidade mapenar
autoras, para 0 Uso em outros paises com car#éicesis diferentes amostras. Assim, o uso de valores niwosat
diferentes das apresentadas acima. O Brasil, par suor mais que sejam Uteis, devem ser utilizadosaznitela,
marcante miscigenacdo racial, apresenta grandem senso critico. Talvez a melhor solugdo semidagédo
diversidade em sua populagdo. Outro fator impagtant de testes fisicos e funcionais para populacbe<iisps,
gue as autoras utilizaram uma classificacdo cora bas por nacionalidade, sexo e idade, 0 que pode s@reresso
respostas dos voluntarios em uma escala que incliiastante demorado a ser alcancado completamersien,As
atividades de vida diaria até a pratica de espdetebora espera-se que este estudo colabore com pesqusadore
com critérios subjetivos, de acordo com essa médgidy  interessados no uso da avaliagdo fisica e funciommio
aproximadamente 70% dos individuos com 60 a 64 aniogportante instrumento de detecgdo prévia do declin
foram classificados como de nivel avancado effisiologico no envelhecimento, que pode ter um pape
capacidade funcional, decrescendo marcadamente créico na prevencgao e retardamento da incapacitiada.
medida que as faixas etarias avancavam: 65 a 69 ano
(58,8%); 70 a 74 anos (51,9%); 75 a 79 anos (42,3%) Agradecimentos
a 84 anos (30,1%) e os de 85 a 89 anos (21,0%)o@om
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gual este estudo se insere.
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