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RESUMO

A pratica de exercicio fisico esta ligada a
melhora da salde corporal e mental. A
ginastica aerébica é um modelo de atividade
fisica muito utilizado entre mulheres adultas,
entretanto pouco se o tempo desta pratica esta
relacionada com a flexibilidade e qualidade de
vida neste publico. O objetivo desta pesquisa
foi verificar a associagdo entre o tempo de
treinamento, IMC, qualidade de vida e niveis de
flexibilidade em praticantes de ginastica
aerobica. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e com abordagem quantitativa,
realizado entre o periodo de setembro e
novembro de 2019. A amostra foi composta por
50 mulheres praticantes de ginastica aerdbica
ha pelo menos trés meses, divididas em dois
grupos: G1 (praticantes de ginastica ha menos
de 12 meses) e G2 (praticantes de ginastica ha
mais de 12 meses). Todos os participantes
responderam a um guestionario
sociodemogréafico, questionario de qualidade
de vida (SF-36), foram avaliados em
antropometria e no teste de flexibilidade de
sentar e alcancar. A média de idade de 39,7 +
10,6 anos, peso de 64,5 £ 9,3 kg e uma estatura
de 1,60 = 0,1 cm e o indice de massa corporal
26,2 + 3,3 kg/m2. O G2 apresentou pontuacGes
maiores no questionario de qualidade de vida
SF-36, nos dominios: fungdo fisica, dor,
limitacdo de papel fisico, limitacdo de papel
mental e vitalidade energética. Quanto ao teste
de flexibilidade, cerca de 78% do Gl
apresentou uma classifica¢gdo ruim. Mais da
metade do G2 (67%) também apresentou uma
classificagéo ruim. Classificagbes excelentes e
na média totalizou 9% no G1 e 15% no G2.
Conclui-se que adultas praticantes a mais 12
meses de ginastica aerdbica apresentam
melhores indices de qualidade de vida e de
flexibilidade, quando comparada com adultas
com menor tempo de experiéncia nesta
modalidade de atividade fisica.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Amplitude
de movimento articular. Atividade motora.
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ABSTRACT

Association between physical training time on
bmi, quality of life and flexibility in adults
practicing aerobic gymnastics

The practice of physical exercise is linked to the
improvement of body and mental health.
Aerobic gymnastics is a model of physical
activity widely used among adult women,
however little if the time of this practice is related
to flexibility and quality of life in this public. The
objective of this research was to verify the
association between training time, BMI, quality
of life and levels of flexibility in aerobic
gymnastics practitioners. This is a cross-
sectional, descriptive study with a quantitative
approach, carried out between the period of
September and November 2019. The sample
was composed of 50 women practicing aerobics
for at least three months, divided into two
groups: G1 (practitioner’s gymnastics for less
than 12 months) and G2 (gymnastics
practitioners for more than 12 months). All
participants answered a sociodemographic
questionnaire, a quality-of-life questionnaire
(SF-36), were assessed anthropometrically and
took the sit and reach flexibility test. The mean
age of 39.7 (+ 10.6 years), weight of 64.5 (£ 9.3
kg) and a height of 1.60 (£ 0.1 cm) and the body
mass index 26, 2 (+ 3.3 kg / m2). G2 had higher
scores in the SF-36 quality of life questionnaire,
in the domains: physical function, pain, physical
role limitation, mental role limitation and energy
vitality. As for the flexibility test, about 78% of
G1 had a poor rating. More than half of the G2
(67%) also scored poorly. Excellent and
average ratings totaled 9% in G1 and 15% in
G2. It is concluded that adults who practice
more than 12 months of aerobic gymnastics
have better rates of quality of life and flexibility,
when compared to adults with less experience
in this type of physical activity.

Key words: Quality of life. Range of motion.

Joint. Motor activity.
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INTRODUCAO

A busca por uma melhor qualidade de
vida vem ganhando destaque nos ultimos anos
entre a populagdo como um todo, o que reflete
significativamente nos bons habitos saudaveis,
0 que pode promover o bem-estar fisico, mental
e social, psicolégico e emocional, reduzindo
assim o risco para o desenvolvimento de
patologias que estdo intrinsecamente
associadas ao sedentarismo (Camara, 2012;
Minayo, Hartz, Buss, 2000).

Um programa de exercicio fisico
regular pode influenciar beneficamente no
processo de adaptacdo a um estilo de vida
saudavel, com impacto sobre a qualidade e
expectativa de vida, melhorando as funcoes
orgénicas, sociais e emocionais, garantindo
assim uma maior independéncia pessoal
(Figueiredo e colaboradores,2011).

A ginastica aerébica surgiu como uma
modalidade que utilizava mdudsica de forma
dindmica, combinando passos de danga com
exercicios calisténicos com objetivo de
aumentar a resisténcia cardiovascular, além de
apresentar beneficios como: diminuicdo da
gordura corporal, aumento da resisténcia
muscular localizada, bom funcionamento do
organismo e com manutengdo do bem-estar
(Nogueira, Martins, Pinheiro, 2014).

A ginastica aerébica caracteriza-se por
utilizar  movimentos que  solicitam o
recrutamento de grandes grupamentos
musculares em um longo periodo, sendo
realizada com suficiente quantidade de
oxigénio e niveis de intensidade pré-
estabelecidos (Figueiredo e colaboradores
2011).

A prética de atividade fisica esta
intimamente ligada com a melhoria qualidade
de vida e de varias valéncias fisicas, dentre
elas a flexibilidade. Derivada do latim flexibilis
ou flectere, o termo flexibilidade possui o
significado de “curvar-se” (Bertolla e
colaboradores, 2007).

Segundo Barbanti (2003), flexibilidade
caracteriza-se pela capacidade em executar
movimentos articulares com uma amplitude
adequada. Esta ser definida como a amplitude
maxima sem lesionar as articulacdes
envolvidas em um movimento voluntario
(Achour Junior, 1998).

A flexibilidade €é um consideravel
componente da aptiddo fisica que pode ser
definido como a amplitude maxima fisiologica
passiva de um movimento articular (Aradjo,

2000). Apesar disso, percebe-se que esta
gualidade fisica é por diversas vezes deixada
de lado.

Esta importante qualidade fisica é
essencial ndo somente para atletas ou
individuos ativos, como também para pessoas
sedentarias, sendo o0s  desempenhos
esportivos ou de uma simples atividade diaria,
afetados por wuma amplitude articular
comprometida (Araujo, 2000).

Apesar de ser de conhecimento a
importancia da flexibilidade e qualidade de vida
para a populacao, bem como a manutencéo do
peso corporal dentro da normalidade, ndo se
sabe 0 quanto a ginastica aerdbica pode
influenciar nestes fatores

Desta forma, o objetivo do estudo foi
analisar a associacdo entre tempo de
treinamento fisico sobre o IMC, qualidade de
vida e flexibilidade em adultas praticantes de
ginastica aerdébica.

MATERIAIS E METODOS
Consideracdes Eticas

O presente estudo esta de acordo com
a resolucdo 466/12 e obteve aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard, com numero do parecer
2.439.264.

Tipo de estudo

Estudo de caréter descritivo,
transversal e com abordagem quantitativa.

Local e Periodo

A pesquisa foi realizada na Academia
de Saude, na avenida Chanceler Edson
Queiroz e no Mdbdulo Esportivo, ambos
localizados no municipio de Cascavel, Ceara,
no periodo de setembro a novembro de 2019.

Populacdo e Amostra

Em uma populagcdo total de 60
participantes adultas praticantes de ginastica
aerObica, a amostra foi composta por 50
mulheres voluntarias e saudaveis.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Participaram da pesquisa adultas
praticantes de ginastica aerébica, com no
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minimo trés meses de experiéncia, com idade
entre 18 e 59 anos.

Foram excluidas as participantes que
nao responderam completamente 0
guestionario de qualidade de vida, as que nao
realizaram o teste de flexibilidade, bem como
as que nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Delineamento da Pesquisa

Inicialmente, 0s pesquisadores
entraram em contato com o responsavel pelas
aulas de ginastica aerdébica e explicaram
detalhadamente o propésito do estudo.
Posteriormente, apds a aceitagdo por meio da
assinatura do Termo de Anuéncia, foi acordado
0 periodo para a realizacdo da coleta dos
dados.

J4 presente nas aulas, 0s
pesquisadores convidaram as praticantes de
ginastica aero6bica a participarem da pesquisa,
mediante o preenchimento do TCLE.

As voluntéarias incluidas na pesquisa
responderam a um questionario
sociodemogréafico, questionario de qualidade
de vida foram submetidas a uma avaliacdo
antropométrica. Por fim, realizaram um teste
para avaliar a flexibilidade da coluna vertebral e
da regido posterior dos membros inferiores.

Apéds andlise dos dados, todos os
individuos foram divididos em 02 grupos: G1
(praticantes de ginastica ha menos de 12
meses) e G2 (praticantes de ginastica ha mais
de 12 meses).

Instrumentos

O questionario sociodemografico foi
composto  por questdes relativas as
caracteristicas e habitos da populagdo do
estudo (idade, quantidade de dias de pratica de
ginastica aerébica/semana e tempo total de
pratica na modalidade).

A qualidade de vida foi avaliada pelo
questionario genérico SF-36 (The Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey), verséo validada e traduzida para o
portugués (Ciconelli e colaboradores, 1999).
Trata-se de um questionario de facil aplicacédo
e compreensao que possibilita uma avaliagdo
do estado geral de saude dos individuos.

Constitui-se de um instrumento
composto por 36 que estdo agrupados em 8
componentes, sendo eles distribuidos da
seguinte forma: capacidade funcional com 10

itens, aspectos fisicos com 4 itens, dor com 2
itens, estado geral de salde com 5 itens,
vitalidade com 4 itens, aspectos sociais com 2
itens, aspectos emocionais com 3 itens, saude
mental com 5 itens e ainda uma questdo de
comparacdo entre as condi¢es de salde atual
com as de um ano atrds. Dessa forma, esse
instrumento multidimensional avalia aspectos
positivos, como o bem-estar, e aspectos
negativos de salde, como doencas ou
enfermidades.

A avaliagdo antropométrica foi
composta pela coleta do peso corporal (kg), a
partir de uma balanca digital (Filizola S/A,
Brasil), e mensuragéo da altura (m), com um
estadiébmetro de parede (Seca S/A, Brasil).

Posteriormente, foi calculado o indice
de massa corporal (IMC) pela razdo entre a
massa corporal e a estatura ao quadrado
(kg/m?). Os participantes foram classificados
em trés categorias: eutrofia, sobrepeso e
obesidade. Os valores encontrados de IMC
entre 25 e 29,9 kg/m?, correspondem a
classificagdo de sobrepeso; valores acima ou
igual a 30kg/m?, a obesidade. E eutrofia para
aqueles individuos cujo valores ficaram entre
18,5 e 24,9kg/m? (ABESO, 2016; WHO, 2000).

A flexibilidade foi avaliada pelo teste de
sentar e alcancar (TSA) (Wells, Dillon, 1952).

Trata-se de um método amplamente
utilizado para avaliacdo da flexibilidade da
cadeia posterior, além de ser de facil aplicagao
e de baixo custo (Bezerra, 2015).

A classificacdo do TSA é feita através
de tabelas normativas pré-elaboradas de
acordo com o0 género e com a idade do
individuo (ACSM, 1995).

Andlise Estatistica

Apés a coleta, os dados foram
armazenados no programa Microsoft Excel
versdo 2013.

Os resultados foram apresentados em
tabela, bem como foram descritos em valores
médios e percentuais. Para associar dados, foi
utilizado o teste de Qui-Quadrado, no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0. O intervalo de confianca foi de
95%, refletindo no valor de p de 0,05.

RESULTADOS
As caracteristicas descritivas da

amostra de 50 participantes sdo apresentadas
detalhadamente na tabela 1. Percebe-se que
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as voluntarias sao adultas e estdo acima do
peso, segundo a classificacao do IMC.

Tabela 1 - Descri¢cdo das participantes.

Variaveis Média DP
Idade (anos) 39,7 +10,6
Peso (kg) 64,5 +9,3
Estatura (m) 1,6 0,1
IMC (kg/m?) 26,2 +3,3

Legenda: DP= desvio padrdo. IMC= indice de massa corporal.

Os resultados da classificacao do IMC
do G1 (<12 meses) e G2 (>12 meses) sdo
apresentados na tabela 2. D

as participantes do G1, 26% estavam
com peso ideal e 74% encontraram-se com
sobrepeso e obesidade. Entre as participantes
do G2, 33% apresentaram peso ideal 67% com

sobre obeso e obesidade. Foi verificada uma
associacdo  estatisticamente  significativa
(p=0,03) entre classifica¢cdes do IMC e o tempo
de treino, ou seja, o tempo de pratica reflete em
valores distintos na classificagdo do indice de
massa corporal.

Tabela 2 - Classificagéo do indice de Massa Corporal.

CLASSFIC. IMC (G1 <12 meses) (G2 > 12 meses) Total D
n % n %
Eutrofia 6 26% 9 33% 15
Sobrepeso 15 65% 15 56% 30 0,03
Obesidade 2 9% 3 11% 5
Total 23 100% 27 100% 50

Legenda: n = nimero de participantes. % = percentual dos participantes IMC= indice de massa
corporal. p = valor de significancia, com 95% referente ao teste de Qui-quadrado.

A tabela 3 apresenta os resultados apresentou maiores pontuagcbes em 06

encontrados apds aplicagcao do SF-36. O teste
apresenta para cada componente pontuacdes
de 0 a 100, em que a maior pontuagdo
apresentada reflete em uma maior qualidade de
vida. Verificou-se que o grupo G2 (>12 meses)

(Fungdo Fisica, Dor, Limitacdes de Papel
Fisico, Limitacdes de Papel Mental, Vitalidade
Energética, e Percepcdo de Saude) de 09
componentes do teste de qualidade de vida,
guando comparado ao grupo G1 (<12 meses).
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Tabela 3 - Resultados do teste de qualidade de vida SF-36 nos grupos G1 e G2.

Qualidade de Vida (G1 < 12 meses) (G2 > 12 meses) Total
Funcéo Fisica 73 78 75,7
Funcgé&o Social 79 78 78,6
Saude Mental 82 80 80,6
Dor 74 79 76,6
Mudanca De Saude 79 75 77,0
Limit. De Papel Fisico 62 76 69,7
Limit. De Papel Mental 73 76 74,7
Vitali. Energética 66 72 68,7
Percepcdes De Saude 57 58 56,8

Legenda: Pontuagbes de 0 a 100 (mais baixa, refletindo pior qualidade para mais alta, em maior

qualidade)

A tabela 4 apresenta o nivel de
flexibilidade por meio do teste de sentar e
alcancar. Os resultados apontaram que 91% do
G1 estava com flexibilidade ruim e abaixo da

média. No mesmo sentido, a grande maioria do
G2 (85%) apresentou uma classificagido entre
ruim e abaixo da média.

Tabela 4 - Associacdo entre Flexibilidade do banco de Wells e Dillon e tempo de treino.

Flexibilidade G1 <12 meses G2 > 12 meses Total p
n % n %
Ruim 18 78% 18 67% 36
Abaixo da Média 3 13% 5 19% 8 0,043
Média 2 9% 3 11% 5
Excelente 0 0% 1 1% 1

Legenda: n= nimero de participantes. % = percentual dos participantes. p = valor de significancia, com

95% referente ao teste de Qui-quadrado.
DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar a
relacdo entre o tempo de pratica de ginastica
aerébica com o indice de massa corporal, o
nivel de flexibilidade e qualidade de vida de em
mulheres adultas.

Com relagéo ao IMC, foi verificado que
0 grupo que praticava ginastica aerébica a mais
de 12 meses, possuia proporcionalmente mais
mulheres eutréficas, quando comparado ao
grupo com menos de 12 meses de pratica.

Em pesquisa de Melo e Giavoni (2008)
realizada com mulheres idosas para comparar
o efeito da prética de ginastica aerdbica versus
hidroginastica na composicao corporal, foi
verificado que a ginastica aerdbica
proporcionou maiores reducdes de peso e de
gordura, bem como de aumento de massa
magra, quando comparado a outra modalidade.

Uma hipétese para este resultado é

gue a hidroginastica é uma atividade de que
gera menor intensidade, quando comparada a
atividade terrestre.
Ainda assim esta Ultima, com a devida
modulacdo e intensidade adequada pelo
profissional pode ser sugerida para diversos
publicos e populacdes especiais.

Em um estudo de Macedo e Silva
(2010) comparando dois grupos 31 mulheres
praticantes de treinamento aerdbico e
treinamento resistido, com duracdo de 10
semanas e frequéncia de trés vezes por
semana, foi encontrado que ambas as
modalidades foram capazes de propicia a
reducéo de gordura corporal.

Em um estudo de Figueiredo e
colaboradores  (2011) envolvendo 125
mulheres de 40 a 50 anos que executaram
ginastica aerdébica e localizada com frequéncia
de trés vezes por semana em um periodo de
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cinco meses, observou-se uma reducdo
satisfatoria do IMC de 27,90 no pré-teste para
26,05 no poOs-teste.

Em pesquisa, Passos e Borba-Pinheiro
(2016) compararam e correlacionaram o tempo
de prética, o nivel de atividade fisica (AF) ,
indice de massa corporal (IMC) e qualidade de
vida (QV) de mulheres idosas, verificou-se que
0 tempo de prética de exercicio fisico, sendo
maior que um ano, ndo teve influéncia com
melhores resultados para as variaveis
pesquisadas, pois independente do tempo de
pratica, o exercicio fisico contribui de forma
semelhante e positiva para a manutencao da
massa corporal, do IMC, do nivel de AF, de QV,
da saude fisica e mental.

No tocante a flexibilidade verificou-se
que praticantes independentemente de tempo
inferior ou superior a 12 meses de ginastica
aerdbica apresentaram em sua maioria, valores
abaixo dos desejaveis na mobilidade articular.

Ja no estudo de Lima, Malheiros e dos
Santos (2018), com mulheres praticantes de
hidroginasticas, avaliadas com a mesma
ferramenta utilizada no presente estudo, foi
encontrado um nivel recomendavel para o
quesito de mobilidade articular.

Segundo Aradjo (1986), como a
flexibilidade ndo € um componente uniforme em
todas as articulagdes de um individuo, € muito
comum que uma pessoa tenha um 6timo nivel
de amplitude em uma dada articulagdo, mas
possuir limitagcdo ou limitagdes de amplitude de
movimento em outras articulagcdes.

Os achados de Wiechmann, Ruzene e
Navega (2013) ao avaliarem os efeitos do
treinamento de forca sobre a flexibilidade,
mobilidade, forca muscular e equilibrio de
idosas, demonstraram que ap6s 13 semanas
de treinamento de forca foi verificada uma
melhora na forga muscular de membros
inferiores, porém sem aumentos na
flexibilidade, corroborando com o presente
estudo.

Guerra e Rassilan (2006) afirmam que
se os niveis de flexibilidade estiverem abaixo
da média ou irregular, aumentam o risco de
lesbes e torna impossivel a realizacdo de
determinados movimentos.

Aguiar e Gurgel (2009) apontam que
entre a populacao geral, no grupo dos idosos a
flexibilidade se torna um fator importante para a
realizac@o de atividades do cotidiano além de
reduzir o risco de lesdes que poderiam levar a
sérias limitagBes a esse publico da terceira

idade, o que acaba comprometendo a
gualidade de vida dos mesmos.

O SF-36 foi o instrumento escolhido
para a avaliagdo da populacdo desse trabalho
por se tratar do questionario de qualidade de
vida mais utilizado além de seu -carater
genérico, ou seja, sem especificacdo para
determinado perfil populacional, de doenca ou
idade. O que permite que pessoas saudaveis e
de diversas faixas etarias sejam avaliadas.

Observou-se também no presente
estudo, sobre a qualidade de vida, que o grupo
gue praticava a atividade fisica a mais de 12
meses apresentou valores maiores no SF-36
em 5 dos 9 dominios investigados, sendo eles:
funcéo fisica, dor, limitacdo de papel fisico,
limitacdo de papel mental e vitalidade
energetica.

O que é corroborado por Silva e Borba-
Pinheiro (2015), pois em pesquisa com 18
mulheres de idade avancada que realizaram
um programa linear de treinamento resistido,
foram verificadas melhoras estatisticas para
flexibilidade, forca muscular, autonomia
funcional e qualidade de vida das voluntarias
em um periodo de 4 meses.

Segundo Goncalves e colaboradores
(2007) a pratica de exercicios fisicos,
principalmente em grupos, possibilita um forte
ambiente de interacdo social e de distracao que
estdo relacionados a melhoras no humor e nos
aspectos psicologicos dos individuos.

Pracideli e Cabral (2011) ao analisarem
o impacto do alongamento sobre a flexibilidade
e a qualidade de vida através do questionario
SF-36 em mulheres jovens, perceberam que
melhores resultados de alongamento muscular
proporcionaram uma melhora na flexibilidade e
nos indicadores qualidade de vida deste
publico.

Fonseca e colaboradores (2016),
verificaram em outro tipo de estimulo, através
de pratica do pilates, em mulheres adultas com
dismenorreia, uma melhoria na qualidade de
vida com nos dominios do Questionario de
Qualidade de vida Sf-36, bem como da
flexibilidade muscular e consequentemente das
dores.

Lima e Coutinho (2019) perceberam
gue a pratica de lian gong, modalidade que
envolve alongamentos e medita¢do, em idosos
possibilitou melhorias fisicas e nos aspectos
psicossociais nos mesmos.

Este  estudo apresenta  como
limitagbes, a sua caracteristica metodoldgica,
do tipo transversal, ndo podendo possivel ser
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feita uma relacdo de causa e efeito. Ainda
pode-se apontar que 0 numero baixo de
participantes (n=50), pode apresenta-se como
um importante viés.

Sugere-se a continuidade de estudos
relacionados a tematica com amostras mais
robustas para consolidacao dos dados.

CONCLUSAO

Conclui-se o tempo de treino se
associa com o IMC, flexibilidade e qualidade de
vida, apresentado melhores positivos em
mulheres adultas praticantes de ginastica
aerobica com mais 12 meses de experiéncia
neste tipo de atividade fisica, quando
comparado com as com menor tempo de
experiéncia.
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