
 

Introdução 
Há tempos que pesquisas científicas em 

diversos países do mundo indicam que as 
enfermidades degenerativas são as principais 
responsáveis por gastos na saúde pública e, 
conseqüentemente, também as que mais matam. 
É evidente que a comodidade atual encoraja o 
sedentarismo e os relatos consistentemente 
afirmam existir uma relação direta entre os níveis 
de aptidão física, dimensões morfológicas, 
aspectos funcionais, aspectos motores, 
fisiológicos e comportamentais, com os níveis 
saúde, haja vista, os enormes danos causados ao 
organismo pelo excesso de peso, má distribuição 
e acumulo da gordura corpórea, função 
cardiorrespiratória e musculoesquelética 
debilitada, distúrbios metabólicos e o estresse. 
Levando em conta tudo isso, torna-se claro e 

evidente que níveis desejáveis de desempenho 
são necessários para manutenção e/ou melhora 
da aptidão física relacionada à saúde com os 
avanços das faixas etárias (ACMS, 2006; BLAIR 
et al., 1995; EKBLOM  et al., 2007; HANTAN et 
al., 1999).   

Blair et al. (1995),  analisaram os níveis de 
aptidão física em 9777 homens em duas 
ocasiões, com intervalo médio entre cada 
avaliação de 4,9 e 5,1 anos, apontando como 
resultado que as mais altas taxas de mortalidade 
foram observadas nos homens com baixos níveis 
de aptidão física nas duas avaliações. No Brasil, 
pesquisa realizada pelo programa “CuritibAtiva’’ 
em 1045 homens da capital paranaense, 
encontrou que apenas 26,08% dos avaliados 
foram considerados ativos; o IMC tendeu a 
aumentar quando o nível de atividade física 
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Resumo: Objetivou-se determinar os indicadores da aptidão física relacionada à saúde em homens entre 
20 e 49 anos e analisar essas variáveis entre grupos etários. Avaliaram-se 348 homens entre 20-29 anos 
(N=144), entre 30-39 anos (N=114) e 40-49 anos (N=90), residentes do estado do Paraná. Analisou-se a 
estatura, massa corporal, IMC, RCQ, resistência muscular abdominal, flexibilidade e força manual. Utilizou-
se a estatística descritiva, ANOVA e o teste post hoc de Tukey, p≤0,05. Os resultados apontaram que as 
médias, em cada categoria, diferiram entre si (p≤0,05). Observou-se maior incidência de excesso de peso, 
RCQ inadequada entre 40-49 anos. Detectaram-se altos índices de resistência muscular abdominal em 
todas as faixas etárias. A baixa flexibilidade foi mais intensa entre 20-29 anos; entre 40-49 anos a baixa 
força de preensão manual direita foi mais presente e na mão contraria essa condição foi mais evidente nas 
entre 30-39 anos. 
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Physical fitness related to health among male age groups 

Abstract: This study aimed to determine physical fitness related to health of males aged 20-49 years and 
to analyze it among age groups. 144 males aged 20-29 years, 114 aged 30-39 years and 90 aged 40-49 
years, all of whom living in the Parana state, southern Brazil. Height, weight, BMI, WHR, abdominal 
muscular endurance, flexibility and grip strength were evaluated by means of descriptive statistics, ANOVA 
and Tukey’s at p ≤ 0.05. Results showed a higher incidence of excess body weight and a higher WHR at 
age group 40-49 years. A higher performance of abdominal muscular endurance was found at al age group 
levels. A low flexibility level was found at age 20-29 years; lower right hand grip strength was found among 
ages 40-49 and at the left hand at age 30-39 years. 
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decaía e quando a idade aumentava; a relação 
cintura quadril (RCQ), apresentou maiores 
médias de risco quando o nível de atividade física 
era leve; quanto à resistência muscular 
abdominal foi constatado que existiu uma relação 
direta entre a atividade física e o aumento nos 
índices de força abdominal; a média de 
flexibilidade, pelo banco de Wells, foi de 15,75 
cm; a força de preensão, obtida pela 
dinamometria manual, teve uma diminuição com 
o avanço da idade (KRUCHELSKI, 2005).  

Portanto, o objetivo deste estudo foi 
determinar os indicadores antropométricos e da 
aptidão física relacionada à saúde em homens 
entre 20 e 49 anos de idade e analisar essas 
variáveis entre os grupos etários.  

Metodologia 
A amostra, escolhida de forma voluntária, foi 

constituída por 348 homens, sendo as idades 
distribuídas pelas faixas etárias de 20 a 29 anos 
(N = 144), 30 a 39 anos (N = 114) e de 40 a 49 (N 
= 90), todos residentes no estado do Paraná. 

A coleta de dados foi realizada nos municípios 
de Assai, Campo Mourão, Foz do Iguaçu, 
Goioere, Medianeira, Palotina e Toledo, PR, e 
seguiu as normas estabelecidas pela CONEP, 
Resolução Nº. 196/96, sobre pesquisa 
envolvendo seres humanos. 

As coletas de dados foram feitas durante todo 
o ano de 2006, pela equipe de avaliadores da 
Paraná Esporte e com participação do primeiro 
autor desta, KPC. As variáveis analisadas foram: 
idade, sexo, massa corporal (MC, kg), estatura 
(EST, m), índice de massa corporal (IMC, kg/m2), 
relação cintura quadril (RCQ, cm), resistência 
muscular abdominal (ABD, rep), flexibilidade 
(FLEX, cm) e força de preensão manual das 
mãos direita (FMD, kgf) e esquerda (FME, kgf). 
Para a coleta dos dados da MC foi utilizada uma 
balança digital, com capacidade para 150 kg e 
resolução de 100g, da marca PLENNA. Quanto à 
mensuração da EST utilizou-se de um 
estadiômetro, da marca STANDARD, com um 
campo de uso de 80 cm até 2,20 m e com 
resolução de 1 milímetro. Para a obtenção dos 
dados da MC e EST foram seguidos os critérios, 
orientações e recomendações de Alvarez e 
Pavan (2007). Para o calculo do IMC seguiu-se 
as classificações sugeridas pela WHO (1998). Os 

perímetros foram medidos por uma fita métrica, 
inextensível de fibra de vidro, com dois metros e 
com resolução de um milímetro seguindo os 
procedimentos recomendados por Callaway et 
al.(1988) e seguindo as normas de Bray e Gray 
(1988) para a RCQ, onde o perímetro da cintura é 
medida no ponto mais estreito do tronco e a 
perímetro do quadril sobre os trocânteres e foi 
calculada pela formula: RCQ = PC/PQ, onde PC 
= perímetro da cintura em cm e PQ = perímetro 
do quadril em cm. O protocolo utilizado na 
avaliação da resistência muscular abdominal 
(ABD) seguiu os procedimentos do Manual da 
Eurofit para Adultos (1995) abrangendo 3 
diferentes níveis de exercícios abdominais. Em 
cada nível o executante deveria realizar 5 
abdominais para poder prosseguir. Os cinco 
primeiros abdominais (nível 1) iniciavam com o 
avaliado em decúbito dorsal, com os joelhos 
flexionados em 90º, e os pés seguros pelo 
avaliador. No momento da execução, os braços 
deveriam permanecer estendidos mantendo as 
palmas das mãos sobre o quadríceps, levantando 
o tronco até que as pontas dos dedos tocassem 
os joelhos. O próximo exercício de abdominal 
(nível 2) foi executado com os braços cruzados 
sobre o peito, o avaliado deveria levantar o tronco 
até que os cotovelos tocassem a porção medial 
dos quadríceps. Para os últimos cinco 
abdominais (nível 3), o avaliado colocava os 
extremos dos dedos atrás das orelhas e nesta 
posição levantava o tronco até que os cotovelos 
encostassem na porção medial da coxa. Todos 
os 3 níveis deveriam ser feitos de forma 
consecutiva, a pausa entre os níveis não deveria 
exceder o tempo necessário para a explicação do 
movimento seguinte. A flexibilidade (FLEX) foi 
mensurada através de um banco de Wells de 
fórmica, com dimensões de 30,5 x 30,5 x 
descrever 50,6 cm, com resolução em 1 
milímetro. A coleta da força de preensão da mão 
direita (FMD) e da força da mão esquerda (FME) 
foi através de um dinamômetro mecânico manual, 
da marca TAKEI, com capacidade de 100 Kgf. O 
melhor escore de três tentativas foi adotado como 
referência e as normas seguiram Corbin et al. 
(1978).  

Cada variável de estudo foi categorizada e 
classificada de acordo com a faixa etária, como 
indica a tabela 1. 
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Tabela 1. classificações das categorias (CAT) das variáveis de estudo. 

Classificações 
CA
T 

IMC, kg/m2 RCQ, cm ABD, rep. FLEX, cm FMD1, kgf FME2, kgf 

1 *↓ do peso Risco baixo Fraco Baixa Fraco Fraco 
2 Eutrofia R. moderado Regular *↓ da média *↓ da média *↓ da média 
3 Sobrepeso Risco alto Bom Média Média Média 
4 Obesidade I R. muito alto Excelente **↑ da média Bom Bom 
5 Obesidade II - - Excelente Excelente Excelente 
6 Obesidade III - - - - - 

* ↓ = abaixo; ** ↑ = acima. 1 FMD = Força da mão direita; 2 FME = força da mão esquerda. 
 

Para facilitar a caracterização proporcional 
entre os grupos etários da aptidão física 
relacionada à saúde, optou-se por agrupar as 
categorias das variáveis relacionadas. Para o 
IMC agruparam-se todas as categorias acima de 
24,9 kg/m² em uma única categoria (EXCESSO 
DE PESO) a categoria entre ≥ 18,5 kg/ m² e ≤ 
24,9 kg/m², foi considerada como FAIXA 
RECOMENDÁVEL. Para a RCQ as categorias de 
risco baixo e moderado agruparam-se na FAIXA 
RECOMENDÁVEL, e as categorias de risco alto e 
muito alto passaram a ser chamadas de RISCO 
ELEVADO.  

 Para a resistência muscular abdominal, as 
categorias de desempenho fraco e regular foram 
agrupadas como APTIDÃO BAIXA, as categorias 
de desempenho bom e excelente passaram a ser 
chamadas de APTIDÃO RECOMENDÁVEL. Para 
a flexibilidade foram agrupadas as categorias de 
desempenho baixo e abaixo da média passando 
a ser chamada de APTIDÃO BAIXA e as 
categorias de desempenho na média, acima da 
média e excelente agruparam-se na APTIDÃO 
RECOMENDÁVEL. Na força de preensão 

manual, as categorias de desempenho fraco e 
abaixo da média foram agrupadas como 
APTIDÃO BAIXA e as categorias de desempenho 
médio, bom e excelente foram agrupadas como 
APTIDÃO RECOMENDÁVEL. 

Para a análise das variáveis desse estudo 
utilizou-se a estatística descritiva, ANOVA 
unifatorial e o teste post hoc de Tukey, sendo p ≤ 
0,05. Os cálculos foram realizados pelo software 
SPSS 13.0 for Windows. 

Resultados  
Pode-se observar (tabela 2) que, a MC 

aumenta em paralelo com a idade, enquanto a 
EST diminui. As médias da MC nas faixas etárias 
de 20-29 anos para 30-39 anos aumentaram em 
4,24 kg na MC enquanto que a EST diminuiu em 
2 cm e para o grupo etário de 40-49 anos e a 
redução na média da EST foi de 3 cm entre estes 
grupos. A média da MC entre os grupos etários 
de 30-39 anos para 40-49 anos permaneceu sem 
alterações, enquanto que a EST teve um 
decréscimo de 1 cm com o avanço destas faixas 
etárias.  

Tabela 2. Valores descritivos para as variáveis de idade, MC (kg) e EST(cm). 

Idade N Idade MC EST 
20-29 144 23,68 ± 2,80 74,03 ± 10,98 1,73 ± 0,06 
30-29 114 34,88 ± 3,13 78,27 ± 13,52 1,71 ± 0,06 
40-49 90 43,48 ± 2,74 78,27 ± 11,88 1,70 ± 0,06 

 

A média do IMC para os 144 avaliados entre 
20-29 anos (tabela 3) foi de 24,73 ± 3,59 kg/m², 
portanto, classificando-os na eutrofia. Contudo, 
dois sujeitos ou 1,38% encontraram-se abaixo do 
peso, 57,64% estavam eutróficos, 31,94% 
estavam com sobrepeso, 11 homens ou 7,63% 
foram classificados com obesidade I e somente 
dois ou 1,38% foram classificados com obesidade 
II.  

Com relação ao risco à saúde pela RCQ 
(tabela 3) a média do grupo foi de 0,83 ± 0,06 cm, 
o que os classificou com risco moderado de 
apresentarem doenças associadas à RCQ 
elevada, enquanto que 42,36% ou 61 deles 
apresentavam risco baixo, 40,28% ou 58 sujeitos 
com risco moderado, 17 homens ou 11,80%, 
estavam com alto risco e 5,56% (N = 8) deles 
foram classificados com um risco muito alto de 



K. P. Costa & C. S. Pires Neto 
 

 
Motriz, Rio Claro, v.15, n.2, p.199-208, abr./jun. 2009 202

saúde.  

Quanto à variável de ABD (tabela 3), essa 
faixa etária apresentou: 96,53% dos avaliados 
com desempenho excelente e somente dois 
sujeitos ou 1,38% com desempenho bom e 3 ou 

2,08% com desempenho regular. A média de 
todos os avaliados (N = 144) foi de 14,80 ± 1,21 
reps, portanto, uma condição considerada boa 
segundo o protocolo de desempenho da 
musculatura abdominal. 

Tabela 3. Valores descritivos, ANOVA por categoria (CAT) para IMC, RCQ ABD, FLEX, FMD e FME nas 
idades entre 20 e 29 anos (N= 144) 

CAT IMC, kg/m2 N RCQ, cm N ABD, reps N 
1 17,79 ± 0,80a 2 0,78 ± 0,03a 61 - - 
2 22,41 ± 1,56b 83 0,85 ± 0,01b 58 6,66 ± 1,52a 3 
3 27,09 ± 1,44c 46 0,90 ± 0,01c 17 13,50 ± 0,70b 2 
4 31,53 ± 0,87d 11 1,02 ± 0,06d 8 15,00 ± 0,00c 139 
5 35,70 ± 0,18e 2 - - - - 
F 177,912  167,020  2829,855  

Prob 0,001  0,001  0,001  

CAT FLEX, cm N FMD, kgf N FME, kgf N 

1 18,82 ± 4,60a
 52 37,14 ± 2,79a 42 34,45 ± 3,51a

 33 
2 27,16 ± 1,42b 28 44,30 ± 1,83b 49 40,20 ± 1,08b 25 
3 31,57 ± 1,13c 26 52,09 ± 3,52c 49 48,09 ± 3,91c 77 
4 35,75 ± 1,91d 32 63,75 ± 3,50d 4 59,42 ± 2,22d 7 
5 43,00 ± 2,28e 6 - - 69,01 ± 0,01e 2 
F 211,594  269,996  161,907  

Prob 0,001  0,001  0,001  

Nas categorias das variáveis em estudo letras distintas indicam diferenças significantes, p ≤ 0,05. 
 

A média da FLEX (tabela 3) dos 144 avaliados 
foi de 27,51 ± 8,05 cm. Quanto às condições de 
flexibilidade, 36,11% dos sujeitos (N = 52) 
apresentaram condições baixas, 19,44% ou 28 
apresentaram condições abaixo da média, 

enquanto que 26 sujeitos ou 18,05% estavam em 
condições médias, 22,22% ou 32 deles 
apresentaram níveis acima da média e apenas 
4,16% ou 6 sujeitos apresentaram condições 
excelentes nessa variável.  

Tabela 4. Valores descritivos, ANOVA por categoria (CAT) para IMC, RCQ, ABD, FLEX, FMD e FME nas 
idades entre 30 e 39 anos (N = 144). 

CAT IMC, kg/m2 N RCQ, cm N ABD, reps N 
1 - - 0,79 ± 0,04a 33 - - 
2 22,66 ± 1,37a 47 0,87 ± 0,02b 55   6,08 ± 1,44a 12 
3 27,09 ± 1,51b 43 0,93 ± 0,01c 19 10,66 ± 1,41b 9 
4 32,36 ± 1,35c 20 1,00 ± 0,02d 7 15,00 ± 0,00c 93 
5 35,49 ± 0,09d 2 - - - - 
6 41,08 ± 0,52e 2 - - - - 
F 246,546  156,537  1334,996  

Prob 0,001  0,001  0,001  

CAT FLEX, cm N FMD, kgf N FME, kgf N 

1 16,93 ± 3,60a 33 34,05 ± 5,19a 39 32,21 ± 5,57a 28 
2 25,30 ± 1,42b 25 44,63 ± 1,76b 29 40,47 ± 0,98b 21 
3 30,00 ± 1,53c 28 52,35 ± 3,02c 41 48,97 ± 3,94c 57 
4 34,46 ± 1,39d 13 65,60 ± 2,30d 5 59,12 ± 3,31d 8 
5 40,93 ± 2,46e 15 - - - - 
F 312,182  220,251  150,121  

Prob 0,001  0,001  0,001  

Nas categorias das variáveis em estudo letras distintas indicam diferenças significantes, p ≤ 0,05. 
 

A média de FMD (tabela 4) foi de 45,40 ± 7,28 
Kgf para os 144 avaliados, enquanto que a média 
da ME (tabela 4) foi de 44,44 ± 8,00 Kgf; 29,17% 

e 22,92% dos avaliados, encontram-se fracos na 
força de preensão manual direita e esquerda, 
respectivamente; 49 sujeitos ou 34,02% 



Aptidão física entre grupos etários 
 

 
Motriz, Rio Claro, v.15, n.2, p.199-208, abr./jun. 2009 203

encontraram-se abaixo da média de força da mão 
direita e 25 sujeitos ou 17,36% também estão 
abaixo da média na força da mão contraria. 
34,03% e 53,47% encontraram-se com níveis 
médios de força de preensão manual direita e 
esquerda, respectivamente. Desempenho bom de 
força manual foi encontrado somente em 4 
homens na mão direita e em 7 homens na mão 
esquerda. Nenhum homem foi classificado com 
força excelente na mão destra e apenas 2, 
apresentaram essa classificação na mão 
esquerda. Na tabela 3, estão indicadas as 
diferenças significativas entre as médias (p ≤ 
0,001), o teste de Tukey, p ≤ 0,05, localizou-as as 
diferenças entre todas as categorias de IMC, 
RCQ, ABD, FLEX, FMD e FME. 

Nos avaliados (N =114) entre 30 e 39 anos 
(tabela 4) a média do IMC foi de 26,58 ± 4,41 
kg/m², portanto, classificando-os em sobrepeso. 
Ainda, 47 sujeitos ou 41,22% foram classificados 
como eutróficos; 37,71% ou 25 deles 
apresentaram sobrepeso; 20 avaliados ou 
17,54% apresentaram obesidade I. Dois sujeitos, 
1,75%, foram classificados em cada categoria de 
obesidade II e obesidade III, respectivamente.  A 
média para RCQ (tabela 4) do total de sujeitos foi 
de 0,86 ± 0,06 cm, portanto, categorizados com 
risco moderado à saúde. A tabela 4 ainda indica 
que 55 sujeitos ou 48,24% apresentaram risco 
moderado à saúde; 16,66% ou 19 dos avaliados 

apresentaram risco alto; 33 dos avaliados ou 
28,94% apresentaram risco baixo de saúde 
enquanto que 6,14% ou sete dos avaliados 
obtiveram um risco muito alto à saúde.  

Quanto à variável de resistência muscular 
abdominal (tabela 4), 81,58 % dos avaliados (N = 
93) apresentaram desempenho excelente, 12 
sujeitos ou 10,53 % encontraram-se com 
desempenho regular e nove ou 7,89% 
apresentaram desempenho bom. A média de 
todos avaliados para essa idade foi de 13,71 ± 
2,93 repetições, portanto, em níveis bons de 
resistência muscular abdominal. A média geral da 
flexibilidade (tabela 4) foi de 27,13 ± 8,37 cm, 
desses, 28,94% estão com condições baixas de 
flexibilidade, 25 ou 21,92% estão abaixo da 
média e 24,56% apresentaram níveis médios de 
amplitude articular. Níveis acima da média para 
os padrões de flexibilidade foram encontrados em 
11,40% dos sujeitos e 13,15% ou 15 avaliados 
foram considerados com a flexibilidade excelente. 
A média de FMD para esses sujeitos (tabela 4) foi 
de 44,71 ± 9,64 kgf, portanto, abaixo da média. 
Cinco sujeitos ou 4,38% apresentaram condições 
boas de FMD, 35% dos avaliados obtiveram uma 
força de preensão manual direita considerada 
média, 25,43% ou 29 sujeitos estão abaixo da 
média e 34,21% ou 39 sujeitos foram 
considerados fracos na FMD.  

Tabela 5. Valores descritivos, ANOVA por categoria (CAT) para IMC, RCQ, ABD, FLEX, FMD e FME nas 
idades entre 40 e 49 anos (N = 90).  

CAT IMC, kg/m2 N RCQ, cm N ABD, reps N 
1 - - 0,83 ± 0,02a 30 1,75 ± 2,06a 4 
2 22,92 ± 1,54a 30 0,91 ± 0,02b 39 5,30 ± 0,67b 10 
3 27,50 ± 1,34b 44 0,97 ± 0,01c 12 12,44 ± 1,58c 9 
4 32,15 ± 1,13c 16 1,06 ± 0,11d 9 15,00 ± 0,00d 67 
5 - - - - - - 
F 243,244  86,495  1058,897  

Prob 0,001  0,001  0,001  

CAT FLEX, cm N FMD, kgf N FME, kgf N 

1 13,60 ± 4,06a 15 36,08 ± 3,66a 34 33,90 ± 2,77a 21 
2 20,88 ± 1,78b 22 45,12 ± 1,45b 24 40,31 ± 0,82b 19 
3 26,55 ± 1,34c 19 52,03 ± 2,92c 27 48,02 ± 3,45c 47 
4 30,91 ± 0,84d 18 63,66 ± 1,52d 3 57,33 ± 2,30d 3 
5 37,81 ± 2,28e 16 77,10 ± 0,14e 2 - - 
F 279,953  211,098  144,615  

Prob 0,001  0,001  0,001  

Nas categorias das variáveis em estudo letras distintas indicam diferenças significantes, p ≤ 0,05. 
 

Quanto a FME (tabela 4), 28 sujeitos ou 24, 
56% estão fracos, 18,42% ou 21 sujeitos estão 
abaixo da média, 50% ou 57 homens 

encontraram-se com força de preensão manual 
esquerda considerada média e 7,01% estão bons 
de FME. A média de FME dos 114 avaliados de 
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44,00 ± 9,02 kgf. Na tabelas 4, estão indicadas as 
diferenças significativas entre as médias (p ≤ 
0,001), o teste de Tukey localizou-as, e todas as 
categorias de IMC, RCQ, ABD, FLEX, FMD e 
FME diference entre si (p ≤ 0,05). 

A média de IMC dos 90 avaliados nessa faixa 
etária (tabela 5) foi de 26,80 ± 3,51 kg/m², 
portanto, em sobrepeso. Nenhum homem foi 
classificado pelo IMC em abaixo do peso, 
obesidade II e obesidade III. Sendo que 33,33% 
apresentaram eutrofia; 48,88% ou 44 deles 
apresentaram sobrepeso e 16 ou 17,77% 
apresentaram obesidade I. A tabela 5 indica que 
33,33% dos sujeitos estão com risco baixo à 
saúde pela RCQ, 33% ou 39 sujeitos 
apresentaram um risco moderado, 12 homens ou 
13,33% apresentaram risco alto à saúde e 10% 
apresentaram um risco muito alto. A média de 
RCQ dos 90 avaliados foi de 0,91 ± 0,08 cm, 
considerada em risco moderado à saúde.  

Na variável de ABD (tabela 5), 67 sujeitos ou 
74,44% foram considerados com desempenho 
excelente, 10% com desempenho bom, 11,11% 
ou 10 sujeitos com desempenho regular e 4,44% 
foram considerados com desempenho fraco de 
resistência muscular abdominal. A média de 
resistência muscular abdominal dos 90 avaliados 
foi de 13,07 ± 3,97 reps, portanto, em 
desempenho bom levando em conta a 
classificação referente ao teste utilizado. A média 

geral dos avaliados, nessa faixa etária (40 – 49 
anos), para a variável de FLEX foi de 25,88 ± 
8,19 cm e a tabela 5 indica que: 16,66% foram 
considerados com baixas condições de 
flexibilidade; 24,44% ou 22 sujeitos apresentaram 
a flexibilidade abaixo da média; 21,11% estavam 
com a flexibilidade em padrões médios; 18 
sujeitos ou 20% foram considerados com a 
flexibilidade acima da média e 17,77% 
apresentaram níveis excelentes nessa variável. A 
média da FMD para os 90 avaliados foi de 45,11 
± 9,39 kgf e a tabela 5 indica que a maioria deles, 
37,77%, estão com padrões fracos de FMD, 
26,66% foram considerados com a FMD abaixo 
da média, 27 sujeitos ou 30% encontram-se com 
a FMD em padrões médios para idade. Três 
sujeitos estavam com a FMD em níveis bons, e 2 
avaliados apresentaram condições excelentes 
nessa variável. A tabela 5 indica que 52,22% dos 
sujeitos estão em padrões médios de FME, 
enquanto que 23,33% foram classificados no 
nível fraco na FME e, 21,11% ou 19 homens, 
apresentaram a FME abaixo da média e apenas 
3,33% se apresentaram condições boas de FME. 
A média de FME dos 90 avaliados foi de 43,41 ± 
7,01 kgf. Na tabelas 5, estão indicadas as 
diferenças significativas entre as médias (p ≤ 
0,001), o teste de Tukey localizou-as, e todas as 
categorias de IMC, RCQ, ABD, FLEX, DIND e 
DINE diference entre si (p ≤ 0,05). 

Tabela 6. Valores percentuais das variáveis de estudo 

           20-29          30-39          40-49 
IMC N % n % n % 

Faixa Recomendável1 83 59,02 47 41,22 30 33,33 
Acima do Peso 59 40,98 67 58,78 60 66,67 

RCQ       
Faixa Recomendável2 119 82,63 88 77,19 69 76,66 

Risco Elevado 25 17,37 26 22,81 21 23,34 
Resistência Abdominal       

Faixa Recomendável3 141 97,91 102 89,47 76 84,45 
Aptidão Baixa 3 2,09 12 10,53 14 15,55 

Flexibilidade       
Faixa Recomendável4 64 44,45 56 49,13 53 58,89 

Aptidão Baixa 80 55,55 58 50,87 37 41,11 
Força da Mão Direita       

Faixa Recomendável5 53 36,81 46 40,36 32 35,56 
Aptidão Baixa 91 63,19 68 59,64 58 64,44 

Força da Mão Esquerda       
Faixa Recomendável6 86 59,73 65 45,56 50 55,56 

Aptidão Baixa 58 40,27 49 54,44 40 44,44 
Valores para a faixa recomendável: 1 ≥ 18,5 kg/ m² - ≤ 24,9 kg/m²; 2 ≤ 0,88 cm (até 29 anos de idade), ≤ 0,91 cm 
(até 39 anos de idade) e ≤ 0,95 cm (até 49 anos de idade); 3 ≥ 10 repetições; 4 ≥ 30 cm (até 29 anos de idade), ≥ 
28 cm (até 39 anos de idade) e ≥ 24 cm (até 49 anos de idade); 5 ≥ 48 kgf; 6 ≥ 43 kgf. 
 

Na tabela 6, estão os valores percentuais 
encontrados nas faixas recomendadas e os 

encontrados em situação de risco e de baixa 
aptidão em cada variável analisada por faixa 
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etária. Considerando a caracterização 
proporcional entre os grupos etários, observou-se 
maior incidência de homens com excesso de 
peso (sobrepeso a obesidade), RCQ inadequada 
(risco elevado) nas idades entre 40 e 49 anos de 
idade. A resistência muscular abdominal se 
mostrou com percentuais elevados na faixa 
recomendável em todas as faixas etárias. A baixa 
flexibilidade foi mais intensa (55,55%) nas idades 
entre 20 e 29 anos; nas idades de 40 a 49 anos a 
baixa aptidão de força de preensão manual direita 
foi mais presente e na mão contraria essa baixa 
aptidão foi mais evidente nas idades entre 30 e 
39 anos. 

Discussão  
Para o presente relato considerou-se como 

limitação a participação voluntária dos avaliados, 
portanto os eventuais achados não podem ser 
generalizados.  

A utilização dos indicadores antropométricos 
de massa corporal, IMC e de RCQ são 
comumente utilizados como indicador de saúde 
sendo que níveis elevados nessas variáveis 
possuem fortes associações com o aparecimento 
de hipertrigliceridemia, comprometimento do 
metabolismo das lipoproteínas e surgimento de 
doenças coronarianas (GUIMARÃES e PIRES 
NETO, 1997; GUEDES E GUEDES, 1998), alem 
do que, uma redução significativa desses 
indicadores, tem demonstrado efeitos positivos à 
saúde e um impacto significativo no tratamento 
da hipertensão arterial (ACSM, 2006). Outro 
aspecto a ser considerado deve ao fato dos 
estudos apontarem que o acumulo de gordura, 
principalmente na região do tronco, explicam 
melhor as alterações nas concentrações 
sangüíneas de glicose, colesterol, triglicérides e 
outros fatores de risco, comparado a estimativa 
do percentual de gordura por si só (LIMA E 
GLANER, 2006). 

Verificou-se (tabela 6) um aumento na 
porcentagem de homens classificados acima do 
peso desejável, pelo IMC, conforme o avanço das 
faixas etárias, conseqüentemente diminuindo a 
porcentagem dos indivíduos encontrados na faixa 
de peso recomendável ou desejável. O aumento 
do IMC no sexo masculino, de acordo com as 
respectivas faixas etárias, também foi percebido 
em outros estudos (LOPES et al., 1995; COSTA, 
2001; TRIBESS, PETROSKI & RODRIGUEZ-
AÑEZ, 2003; BOZZA et al., 2005; DIAS et al., 

2008). Ao descrever a prevalência de obesidade 
da população adulta da cidade de Pelotas (RS) 
Gigante, Dias-da-Costa, Olinto, Menezes e 
Macedo (2006) verificaram que 2,6% da amostra 
masculina, entre 20 e 29 anos de idade, estavam 
com padrões elevados de obesidade (IMC ≥ 30 
kg/m²) aumentando a porcentagem para 13,4% e 
21,1%, respectivamente, nas idades entre 30 a 
39 anos e entre 40 a 49 anos. 

Na RCQ, tabela 6, observou-se decréscimos 
nas porcentagens de classificação na faixa 
recomendável, com o avanço da idade. Em 
oposição, a porcentagem de risco elevado à 
saúde, pela RCQ, aumentou de 17,37% nas 
idades entre 20 e 29 anos, para 22,81% nas 
idades de 30 a 39 anos e para 23,34% de 40 a 49 
anos de idade. Aumentos nas porcentagens da 
RCQ inadequadas, também foram verificadas por 
Machado e Sichieri (2002) onde 9,3% dos 
homens entre 20 e 30 anos, 19,8% de 31 a 40 
anos e 31,4% dos sujeitos entre 41 e 50 anos de 
idade, ficaram acima do ponto de corte de (0,95 
cm) estabelecido no estudo, portando com RCQ 
inadequada. Sampaio e Figueiredo (2005) ao 
avaliarem 132 homens de 20 a 59 anos de idade 
perceberam que dos sujeitos considerados 
eutroficos, pelo IMC, 6,6% apresentavam um 
risco elevado pela RCQ, os considerados com 
sobrepeso, pelo IMC, 16,7% encontraram-se com 
RCQ inadequada, e dos sujeitos classificados 
com obesidade, pelo IMC 57,1% apresentaram 
uma relação cintura-quadril superior ao 
recomendado segundo o estado nutricional, sexo 
e faixa etária. Em razão da importância de 
identificar indivíduos em risco de apresentar 
hipertensão arterial e outros distúrbios 
metabólicos relacionados com a alimentação e a 
obesidade e tendo em conta a simplicidade 
operacional do indicador RCQ, Pereira, Sichieri e 
Marins (1999) recomendam sua inclusão nas 
praticas de vigilância e de investigação cientifica, 
bem como na saúde individual e coletiva, 
especialmente para sujeitos não classificados 
dentro dos limites de sobrepeso do IMC e que 
tenham RCQ entre 90 e 95 cm. 

As porcentagens obtidas referentes à baixa 
aptidão de resistência muscular abdominal 
(tabela 6), apontaram aumentos neste indicador 
com o avanço da idade. Utilizando o mesmo 
protocolo de avaliação de resistência muscular 
abdominal, Kruchelski (2005) também detectou 
que os valores de força abdominal obtidos, 
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diminuíram com o passar da idade, assim como 
em outros estudos (SATO et al., 2006; EKBLOM, 
ENGSTROM & EKBLOM, 2007). Ao verificar o 
perfil da aptidão física relacionada à saúde de 
universitários da Educação Física curricular Loch, 
Konrad, Santos e Nahas (2006) observaram que 
83,9% dos homens, com idade entre 18 e 29 
anos, foram classificados na faixa recomendável 
de resistência muscular abdominal, enquanto 
que, no presente estudo, 97,91% dos homens 
entre 20 e 29 anos estão na faixa recomendável 
nesta variável. Estes achados são importantes 
para a saúde e vida funcional, pois, segundo 
Sharkey (1998), as maiorias das tarefas do 
cotidiano requerem mais resistência muscular do 
que força muscular. 

Ao contrario das variáveis analisadas até o 
momento, onde com o passar da idade os 
homens diminuíram seus níveis de saúde e 
aptidão, uma maior porcentagem na faixa 
recomendável dos índices de flexibilidade foi 
encontrada nos avaliados com o avanço das 
décadas (tabela 6). E, isto, pode ser explicado 
pelo fato de que o impacto do envelhecimento 
nas variáveis neuromotoras parece ser menor em 
indivíduos fisicamente ativos (MATSUDO, 
MATSUDO e BARROS, 2000). 
Conseqüentemente, com o aumento das faixas 
etárias estudadas, a baixa aptidão de flexibilidade 
(pelo banco de Wells) foi maior, percentualmente, 
nos indivíduos de menor idade. Ao contrario dos 
achados no presente estudo, o relato de 
Kruchelski e Rauchbach (2005) realizado com 
206 homens entre 18 e 93 anos de idade concluiu 
que a flexibilidade, pelo banco de Wells, diminui 
como o passar da idade. Loch et al. (2006) 
também relataram que 42,7% dos sujeitos 
avaliados, entre 18 e 29 anos, estavam com 
baixa aptidão na flexibilidade de tronco. Polito, 
Maranhão Neto e Lira (2003) sugerem que na 
prevenção e tratamento da lombalgia, os 
exercícios que melhorem a flexibilidade na flexão 
anterior de tronco devem ser encorajados. 

A avaliação da força de preensão manual é 
um parâmetro importante para comparar a 
efetividade de vários procedimentos cirúrgicos e 
terapêuticos, além de estabelecer parâmetro 
confiáveis na mensuração da força muscular, à 
medida que se torna difícil identificar pequenas 
variações na graduação desta durante o exame 
físico. (FIGUEIREDO et al., 2007; MOREIRA & 
ALVAREZ, 2002). Quando determinou-se a força 

de preensão manual nos avaliados (tabela 6), 
pode-se observar que em todas as faixas etárias 
as melhores condições de força foi detectada na 
mão esquerda, sendo que, na mão direita, os 
melhores resultados foram encontrados na faixa 
etária entre 30 e 39 anos de idade. Já na mão 
esquerda os melhores índices de força de 
preensão manual esteve entre 20 à 29 anos de 
idade. Caporrino et al. (1998) ao avaliarem a 
força de preensão manual em 400 homens entre 
20 e 59 anos, encontraram diferenças 
significativas entre os lados dominante e não 
dominante e mostraram que o lado dominante foi 
mais forte, em média de 10%, em todas as faixas 
etárias. Contudo, Hanten et al. (1999) relataram 
que, ao avaliarem 1182 voluntários, que a idade 
em adultos com menos de 65 anos, possui uma 
correlação fraca com a força de preensão 
manual.  

Conclusão 
Os resultados apontaram que, todas as 

médias, das variáveis de estudo, em cada 
categoria diferiram entre si (p ≤ 0,05). 
Considerando a limitação do estudo, os 
resultados apontam que, proporcionalmente, em 
cada grupo etário, observou-se maior incidência 
de avaliados com sobrepeso a obesidade, valores 
de RCQ inadequados (risco elevado), baixa 
aptidão na resistência muscular abdominal e 
baixa aptidão na força de preensão manual 
direita, na faixa etária de 40-49 anos. A baixa 
flexibilidade foi preponderante (55,55%) nas 
idades entre 20-29 anos; nas idades de 40-49 
anos a baixa aptidão na força da mão direita foi 
mais presente e na mão contraria a baixa aptidão 
foi mais evidente no grupo etário entre 30 e 39 
anos de idade.  
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