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Resumo

Pesquisas demonstram que o0s niveis de atividade fisica (NAF) e aptidao
fisica de pessoas com deficiéncia visual (DV) ndo sao satisfatérios, sendo
assim, o objetivo deste estudo foi verificar a relacdo do nivel de atividade fisica
e das variaveis da aptidao fisica relacionada a saude em pessoas DV.
Participaram 12 pessoas com DV, sendo 4 do sexo feminino, com média de
idade de 52,5 7,6 anos e, 8 do sexo masculino, com média de idade de
41,1+12 anos. O NAF foi avaliado através do Questionario Internacional de
Atividades Fisicas, vers&o curta; a composi¢do corporal através do indice de
Massa Corporal (IMC), da Circunferéncia Cintura (CC) e do percentual de
gordura; a flexibilidade através do Teste Sentar e Alcancar no banco de Wells,
a forca e resisténcia muscular através do Teste de Abdominal em 1 minuto e do
Teste de Flexdo/Extensdo dos Bracos e a capacidade cardiorrespiratoria
através do Protocolo Adaptado de Bruce. A analise estatistica incluiu o Teste
Shapiro — Wilk, o Teste de Correlagcdo de Pearson, o Teste T para amostras
independentes, a analise de variancia One Way e o teste de post-hoc de
Tukey. Adotou-se um nivel de significancia de p<0,05. Resultados: verificou-se
relacéo positiva entre o NAF a CC, o IMC e o peso corporal e uma relagcéao
negativa entre a idade, a forca e resisténcia muscular, a flexibilidade, a
capacidade cardiorrespiratoria e a estatura. Conclui-se que o NAF de pessoas
com DV esta associado ao peso corporal, IMC e a CC, podendo supor que a
deficiéncia ndo foi determinante para influenciar no nivel de atividade fisica e
aptidao fisica destas pessoas.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Aptidao Fisica; Pessoas com Deficiéncia
Visual.

Level of Physical Activity and Physical Fitness Related to Health of People with
Visual Impairment

Abstract

Research have showing that levels of physical activity and physical
fitness of people with visual impairment are not satisfactory , thus the aim of this
study was verify the relationship between physical activity level and physical
fitness related to health variables in people with visual impairment. Participants
were 12 people with visual impairment, 4 female, mean of age 52.5 + 7.6 years,
8 males, mean of age 41.1 + 12 years. The level of physical activity was
assessed using the International Physical Activity Questionnaire , short version
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The body composition by Body Mass Index, waist circumference, percent body
fat; flexibility through the Sit and Reach Test in the Bank Wells, muscle
resistance and strength through the Abdominal Test in 1 minute and Flexion /
Extension of Arms and cardiorespiratory fitness through Adapted Protocol of
Bruce. Statistical analysis employed the Shapiro - Wilk Test, the Test of
Pearson Correlation, the Test t for independent samples, the One Way ANOVA
and post - hoc Tukey test. We adopted a significance level of p < 0.05 . Results:
there was a positive relationship among the level of physical activity, waist
circumference, Body Mass Index and body weight and a negative relationship
among age, muscle resistance and strength, flexibility, cardiorespiratory fitness
and stature. It is concluded that level of physical activity of people with visual
impairment is associated with body weight, Body Mass Index and waist
circumference may assume that disability was not decisive in influencing the
level of physical activity and physical fithess of these people.

Keywords: Physical Activity; Physical Fitness; People with Visual Impairment.

INTRODUCAO

Atualmente a sociedade moderna vem sofrendo mudancas oriundas de
processos tecnoldgicos e avancos cientificos, os quais exercem influéncia sob
o estilo de vida das pessoas’, induzindo cada vez mais & inatividade fisica e a
adocdo de habitos de vida inadequados?.

Ao que se refere as pessoas com deficiéncia, ha fatores como a falta de
acessibilidade, profissionais sem formacdo adequada e dificuldades de
locomocédo e adaptacao as informacdes disponiveis que dificultam ainda mais a
adesdo de um estilo de vida mais ativo por esta populacdo®.

Estudos*’ tém demonstrado a alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em pessoas com deficiéncia. Pesquisas apontam que 0s niveis de
atividade fisica de pessoas com deficiéncia visual ndo sdo satisfatdrios®®.
Além disso, grande maioria possui niveis de aptidéo fisica precarios e fortes
tendéncias ao sedentarismo®*°.

Sabe-se que bons niveis de atividade fisica e aptidao fisica relacionada
a saude reduzem a taxa de mortalidade, previnem doencas crénicas como
hipertensdo, doencas coronarianas, diabetes, entre outras, além de estarem

associados a melhores niveis de qualidade de vida'*2.
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Desta forma, o conhecimento das variaveis relacionadas a saude e
como elas se relacionam, faz-se de grande importancia, ja que conforme
Pitanga'®, a avaliacdo possibilita 0 conhecimento das individualidades e o
acompanhamento das habilidades dos praticantes, além de fornecer subsidios
para uma orientagcdo adequada, considerando que em adultos o envolvimento
em atividades que demandam maior esforco fisico tende a declinar****.

Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi verificar a relagdo do nivel de
atividade fisica e das variaveis da aptidao fisica relacionada a saude em

pessoas com deficiéncia visual.

METODOLOGIA

O grupo de estudo foi composto por 12 pessoas com deficiéncia visual
residentes em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, vinculados a uma
Associacdo de Cegos e Deficientes Visuais. Destes, 4 eram do sexo feminino,
com média de idade de 52,5 +7,6 anos e, 8 do sexo masculino, com média de
idade de 41,1+12 anos.

Foram contatadas as Instituicbes Especializadas de Ensino, as
Associacoes e Instituicdes de Ensino Superior da cidade para verificar quais
pessoas atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: possuir deficiéncia visual
sem outra deficiéncia associada, ter idade minima de 20 anos e residir no local
de realizacao do estudo.

Apenas as pessoas vinculadas a uma Associacao aceitaram participar
de forma voluntaria do estudo, as demais, ndo atenderam aos critérios de
inclusdo ou néo participaram por desinteresse no estudo; pela inseguranca em
sair de casa, mesmo acompanhado de uma pessoa vidente; possuiam
problemas de saude que impediam a realizacdo dos testes.

Os voluntérios, depois de esclarecidos sobre a proposta do estudo e os
procedimentos aos quais seriam submetidos, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Maria, reconhecida pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, sob o
protocolo n® 13114713.6.0000.5346 CAAE (Certificado de Apresentacdo para

Apreciacio Etica).



Para caracterizar o grupo de estudo foi aplicada a Ficha Anamnética
(NOGUEIRA et al., 2009), na forma de entrevista através dos itens: nome; idade;
sexo; tipo, causa e tempo de deficiéncia; fumante ou néo; ingestao de bebida
alcodlica; problemas de saude; utilizacdo de medicamentos; mobilidade no dia-a-
dia.

Para avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica (NAF) foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ), versdo curta™
aplicado na forma de entrevista. Para classificagdo foi somado o tempo (min)
de realizacdo de atividades fisicas rigorosas e moderadas.

A composicéo corporal foi caracterizada através do indice de Massa
Corporal (IMC), da Circunferéncia Cintura (CC) e do percentual de gordura
(%G). Para verificar o IMC que utiliza a relacdo massa corporal (kg) dividida
pela estatura (m) ao quadrado, foram mensuradas as variaveis antropometricas
massa corporal e estatura, com o auxilio de uma balanca digital G, da marca
Tech Glass e um estadibmetro portatil de madeira da marca Standard Sanny
(ES 2030). A CC foi realizada com uma fita antropométrica, TR-4010 Sanny
posicionada pelo avaliador no plano horizontal, ao ponto médio da cintura. O
%G foi estimado a partir do método de medidas das dobras cutaneas. As
medidas foram obtidas em cada ponto anatdmico, demarcados com um lapis
dermogréfico, cor preta, da marca TomBow e uma trena antropométrica, TR-
4010 Sanny, em sequéncia rotacional, no hemicorpo direito dos avaliados,
sendo registrado o valor mediano de trés tentativas. Foram medidas as
espessuras de dobras cutaneas do abdémen, do peito, da coxa do triceps, para
os homens e do peito, da coxa e suprailiaca para as mulheres, utilizando um
adipdmetro cientifico da marca Cescorf, resolucdo 0,1 mm, conforme as
técnicas descritas por Guedes e Guedes®®. Para o célculo do %G foi utilizada a
equacdo de Siri'’, a partir da estimativa da densidade corporal obtida pelas
equacbes generalizadas propostas por Jackson; Pollock'®, para homens entre
18 e 61 anos de idade, Jackson; Pollock®, para mulheres entre 18 e 55 anos
de idade e Rech et al.?’ para mulheres entre 50 e 75 anos de idade.

A flexibilidade foi avaliada através do Teste Sentar e Alcan¢ar no banco
de Wells*®, através do banco de Wells da marca Sanny, feito de férmica e com
as seguintes dimensdes: 30,5 cm x 30,5 cm x 50,6 cm. Para avaliacdo da

forca/resisténcia muscular foram utilizados dois testes, visando a avaliacédo de
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diferentes segmentos corporais. Para mensurar a resisténcia muscular
abdominal foi aplicado o Teste de Abdominal em 1 (um) minuto®® e para
mensurar a forca muscular de membros superiores e tronco foi aplicado o
Teste de Flex&o/Extensdo dos Bragos?.

A capacidade cardiorrespiratoria foi avaliada através do Protocolo
Adaptado de Bruce, por meio de uma esteira ergométrica, modelo Inbramed
Millennium, Super ATL (Inbramed Ltda., Porto Alegre, RS) com analisador de
gases TEEM 100-Inbraesport (Inbramed Ltda., Porto Alegre, RS) acoplado a
um computador com o Software Aerograph (AeroSport, Michigan, USA). Este

protocolo estimou o VOZmélx em esteira através das férmulas: 2,9xtempo em

minutos+8,33, para homens e 2,74xtempo em minutos+8,03 para mulheres.
Para o monitoramento da frequéncia cardiaca durante o protocolo foi utilizado
um frequencimetro da marca POLAR.

N&o foi necessario realizar modificagées nos protocolos, mas sim adaptacoes
nos procedimentos. Para realizacdo dos testes, alguns individuos que néo se
locomoviam sozinhos ou que ndo possuiam uma pessoa que 0S acompanha-se
foram auxiliados pela pesquisadora responsavel do trajeto da Associacdo até o
local das coletas. Na chegada ao local foi realizado um reconhecimento pelos
participantes do espaco fisico e dos materiais utilizados na avaliacdo. Cada
movimento e as posicOes de execucdo foram descritas, de maneira que foram
detalhadas cada fase dos testes. Por estes motivos, foi necessaria uma maior
demanda de tempo, sendo possivel avaliar dois sujeitos em cada manha.

Para analise estatistica, verificou-se a normalidade dos resultados
através do teste Shapiro — Wilk, e entéo, foi utilizado o Teste de Correlacao de
Pearson para verificar se havia relacdo entre as varidveis. Para comparar as
médias foi utilizado o Teste T para amostras independentes e para a
comparacao entre as faixas etarias a analise de variancia One Way e o teste
de post-hoc de Tukey para a localizacdo da diferenca entre 0s grupos,
utilizando o Statistical Package for the Social Science (SPSS, Chicago, EUA),

versao 20.0, adotando-se um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS



Das 12 pessoas participantes do estudo, 6 possuiam baixa visdo, sendo

que 4 locomoviam-se sozinhos e/ou com auxilio da bengala e 2 com auxilio de

pessoas videntes. E, 6 pessoas possuiam cegueira, da mesma forma 4

locomoviam-se sozinhos e/ou com auxilio da bengala e 2 com auxilio de

pessoas videntes. Os sujeitos que locomoviam-se sozinhos e/ou com auxilio da

bengala possuiam a deficiéncia a mais de dez anos e os que locomoviam-se

com auxilio de pessoas videntes possuiam a deficiéncia a um periodo inferior a

dez anos.

variaveis da aptidao fisica relacionada a saude.

Tabela 1: relactes do nivel de atividade fisica e das variaveis da aptidao fisica relacionada a saude.

A Tabela 1 apresenta as relagbes do nivel de atividade fisica e das

Naf Idade Peso Estat. IMC CcC %G Flexdo Abdo Flexi VOjmax
Naf 1 -0,319 0,714** 0,259 0,661* 0,577* 0,031 0,406 0,266 0,021 0,189
Idade -0,319 1 -0,081 -0,685* 0,288 0,277 -0,387  -0,881** -0,692* 0,717** -0,637*
Peso 0,714** -0,081 1 0,498 0,879** 0,916** 0,222 0,337 0,158 0,038 0,096
Estat. 0,259 -0,685* 0,498 1 0,028 0,155 0,415 0,847** 0,766** -0,649* 0,584*
IMC 0,661* 0,288 0,879** 0,028 1 0,974** 0,040 -0,069 -0,251 0,408 -0,212
cC 0,577* 0,277 0,916** 0,155 0,974** 1 0,058 -0,033 -0,173 0,303 -0,160
%G 0,031 -0,387 0,222 0,415 0,040 0,058 1 0,317 0,279 -0,412 0,380
Flexdao 0,406 -0,881** 0,337 0,847** -0,069 -0,033 0,317 1 0,677* -0,673* 0,722**
Abdo 0,266 -0692* 0,158 0,766** -0,251 -0,173 0,279 0,677* 1 -0,679* 0,601*
Flexi. 0,021 0,717** 0,038 -0,649* 0,408 0,303 -0,412  -0,673* -0,679* 1 -0,838*
VOymax 0,189 -0,637* 0,096 0,584* -0,212 -0,160 0,380 0,722** 0,601* -0,838** 1

*p<0,05; **p<0,01; Naf=nivel de atividade fisica; Estat.=estatura; IMC=indice de massa corpérea; CC=circunferéncia da cintura; % G= percentual de gordura; Flexdo=

flexdes realizadas; Abdo= abdominais realizados; Flexi.=flexibilidade; VO ma= consumo méximo de oxigénio.

A Tabela 2 apresenta a comparacdo das médias do nivel de atividade

fisica e das variaveis da aptidao fisica relacionada a saude entre homens e

mulheres.



Tabela 2: Comparacao do nivel de atividade fisica e da aptidao
fisica relacionada a saude entre homens e mulheres

Variaveis Homens Mulheres p

Naf 191,9+253,4 52,545 0,145

Idade 41,1+12 52,5+7,6 0,072 |
Peso 80,7+16,9 56+7,9 0,006*

Estat. 1,74+0,06 1,54+0,02 0,000*

IMC 26,7+6,1 23,8+3,4 0,319

CcC 93,9+17,7 80,8+9,3 0,124 |
%G 22+59 32,198 0,468

Flexao 11,9+6,4 0+0 0,001*

Abdo 20,9+9,9 8,7t74 0,046*

Flexi. 24,1+11,4 18,2+12,3 0,128

VO;max 55,2+12,6 40,3+8,9 0,043*

*p<0,05; Naf=nivel de atividade fisica; Estat.=estatura; IMC=indice de massa corporea;
CC=circunferéncia da cintura; %G= percentual de gordura; Flexdo= flexdes realizadas;
Abdo= abdominais realizados; Flexi.=flexibilidade; VO,msx=- consumo maximo de oxigénio.

A Tabela 3 apresenta a comparacdo nas médias do nivel de atividade
fisica e das variaveis da aptidao fisica relacionada a saude entre as faixas

etarias.

Tabela 3. Comparacdo do nivel de atividade fisica e da aptidao fisica relacionada & saude
entre as faixas etérias

Variaveis Homens (20-39) Homens (40-59)  Mulheres (40-59) f p
Gl G2 G3

Naf 243,7+281 140£207,7 52,545 0,886 0,445
Idade 33,5+9,1 48,710 525+7,6 5,182 0,032*
Peso 74,5+21,8 86,8£9,2 56+7,9° 4,588 0,042*
Estat. 1,75=+0,07 1,73%+0,06 1,54+0,02° 16,178 0,001*
IMC 24,4+7,8 29+35 23,834 1,153 0,358
CC 85,8+21,4 102+8,8 80,8+9,3 2,302 0,156
%G 17,9+5,7 26+2,3 32,1+9,8 0,311 0,740
Flexao 16,5+3 7,2+5,5° 0+0° 20,911 0,000*
Abdo 245+7,1 17,212 8,774 2,965 0,103
Flexi. 23,31+14,9 24,9+ 9% 18,2+12,3 4,496 0,044*
VOomax 65+8,9 455+3,3° 40,3+8,9° 10,473 0,004*

*p<0,05;aG1 # G2; G1 # G3; c G2 # G3; ; Naf=nivel de atividade fisica; Estat.=estatura; IMC=indice de massa corprea;
CC=circunferéncia da cintura; %G= percentual de gordura; Flexdo= flexdes realizadas; Abdo= abdominais realizados;
Flexi.=flexibilidade; VOzma- consumo méaximo de oxigénio.

DISCUSSAO

A avaliacdo do nivel de atividade fisica e da aptidao fisica relacionada a
saude é de grande importancia para a populacdo, uma vez que, pode predizer
o risco para doencas hipocinéticas e dar subsidios para prescricdo de

exercicios fisicos, além de, conforme afirma Glanerzz, estarem associadas a



reducdo dos niveis de mortalidade e melhora no desempenho das atividades
da vida diaria. E, se tratando de pessoas com deficiéncia visual, isto se torna
ainda mais relevante, ja que, a maioria apresenta tendéncia a adotar um estilo
de vida sedentério.

Sabe-se que o nivel de atividade fisica e a aptidao fisica relacionada a
salde podem variar de acordo com as condicbes socioecondmicas,
caracteristicas socio demograficas, fatores hormonais, nutricionais, genéticos,
neuroldgicos, dentre outros. Se tratando de pessoas com deficiéncia visual,
estas varidveis podem também ser influenciadas pelo tempo que possuem a
deficiéncia, pelo fato de possuirem cegueira ou baixa visdo e pela maneira
como se locomovem, sozinhos ou dependentes de outras pessoas.

Os sujeitos deste estudo que possuiam uma maior independéncia para
locomover-se possuiam a deficiéncia por um periodo de tempo maior, sendo
assim, pode-se supor que o tempo da deficiéncia € um fator que interfere na
seguranca para locomocéo e realizacdo das atividades da vida diaria com uma
maior independéncia, e consequentemente exerce influéncia sob os niveis de
atividade fisica e aptidao.

A deficiéncia visual pode gerar menor independéncia, menor capacidade
para realizacdo de atividades diarias e insatisfacdo com a vida®®. Contudo,
muitas vezes nao séo diretamente oriundos da deficiéncia, mas sim pela falta

de experiéncias praticas®?.

25,26

Estudos tem sugerido que os baixos niveis de atividade fisica e

aptiddo fisica de criancas e adolescentes com deficiéncia visual, devem-se
também a limitada participacdo pratica em atividades fisicas. Lamoureux et al.?’
verificaram que pessoas idosas com deficiéncia visual inativas possuiam trés
vezes mais chances de ter quedas, ndo evidenciando associacdo significativa
entre o risco de quedas, a funcéo visual, a duracdo e as causas de deficiéncia
visual.

Aslan et al.® verificaram que o nivel de visdo ndo foi um fator que
influenciou no nivel de atividade fisica das criancas e adolescentes com
deficiéncia visual. Os mesmos autores, ainda evidenciaram baixos niveis de
participacdo em atividades moderadas e vigorosas e baixos niveis de aptidao

cardiorrespiratoria em criancas e adolescentes, assim como, Interdonato e



Greguol® que verificaram que 100% dos adolescentes eram irregularmente
ativos.

Outro fator que pode influenciar nos niveis de atividade fisica € a idade.
Esta relacdo ja é descrita na literatura?®?° demonstrando um declinio do nivel
de atividade fisica conforme o avanco da idade. No entanto, ndo se evidenciou
esta relagdo no presente estudo.

Conforme a Tabela 1 observou-se uma relagdo positiva e significativa
entre o nivel de atividade fisica, o IMC, o peso corporal e a medida de CC das
pessoas com deficiéncia visual.

Estes resultados véo ao encontro dos estudos®*" descritos na literatura
realizados com pessoas sem deficiéncia, em que individuos com indice de
massa corporal baixo (< 18,5kg/m?)  apresentaram  prevaléncia
significativamente maior de inatividade fisica no tempo de lazer quando
comparados aos individuos obesos e com sobrepeso.

Comparando homens e mulheres ndo se evidenciou diferenca
significativa entre o nivel de atividade fisica dos mesmos, igualmente aos
resultados apresentados por Aslan et al.® com criancas e adolescentes com
deficiéncia visual e por Hallal et al.** com adultos sem deficiéncia residentes da
cidade de Pelotas, RS.

No entanto, na Tabela 2 observa-se que a média do nivel e atividade
fisica dos homens é maior do que a das mulheres. Evidéncias® na literatura
indicam que homens sdo mais ativos que as mulheres. Silva et al.®
evidenciaram que meninas comparadas aos meninos, realizavam atividades
mais sedentarias no tempo livre.

As médias de peso corporal deste grupo de estudo, conforme a Tabela
2, demonstraram-se significativamente maiores entre os homens. Além disso,
de acordo com a Tabela 3. Os homens na faixa etéaria de 20 a 40 anos de
idade possuiam peso corporal e estatura significativamente superiores as
mulheres e, ambos 0s grupos dos homens apresentaram médias superiores de
CC e IMC e inferiores médias de %G, apesar destas ndo apresentarem
diferenca significativa entre si.

1.3 também evidenciaram valores estatisticamente maiores de

Loch et al
estatura, peso corporal e IMC entre os homens, no entanto, eram estudantes

de Educacéo Fisica de 17 a 29 anos. Os valores maximos de IMC para as
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mulheres s&o evidenciados entre os 60 e 70 anos*, este fato somado ao maior
peso corporal e estatura entre os homens pode justificar maiores médias de
IMC entre os homens.

Nas primeiras décadas do envelhecimento ha um incremento de
gordura corporal e aumento das circunferéncias da cintura e do quadril. Além
disso, Spirduso*® diz que homens e mulheres possuem padrées especificos de
distribuicdo de gordura, logo, o padrao androide dos homens justificaria a maior
CC demonstrada no presente estudo.

Ao que se refere ao %G, no estudo de Holbrook et al.*” realizado com
adultos com deficiéncia visual, 0 %G foi significativamente maior para 0 Sexo
feminino (37% + 5) em comparagdo aos homens (26% + 7). Neste estudo
obteve-se maiores valores também para as mulheres, no entanto ndo houve
diferencga significativa.

De acordo com a Tabela 1 pode-se verificar uma relagdo negativa entre
a idade, a estatura, o numero de flexdes e abdominais realizados, a
flexibilidade e 0 Voamax. Espera-se que individuos mais jovens apresentem
maior estatura, melhor flexibilidade, maior forca e resisténcia muscular e
capacidade cardiorrespiratdria, pois com o processo de envelhecimento ha um
declinio nas capacidades estruturais e funcionais do organismo, logo, tem-se
um déficit na aptidao fisica.

Com o passar dos anos, ha uma diminuicdo da estatura em funcédo da
compressdo vertebral, estreitamento dos discos ou cifose® e uma perda
gradativa da massa muscular e consequente diminuicdo da forga®. Além disso,

Talbot et al.*® e Visser et al.*°

afirmam que com o avanco da idade ha uma
transicdo para realizacdo de atividades menos intensas, 0 que pode explicar
principalmente o declinio da capacidade cardiorrespiratoria.

Os resultados apresentados na Tabela 3, reforcam o que a literatura
descreve, pois os homens na faixa etaria de 20 a 40 anos de idade possuiam
significativamente maior estatura, melhor forca de membros superiores e
melhor Vozmax quando comparados aos homens de 40 a 60 anos de idade.

No estudo de Dias et al.** realizado com adultos jovens e de meia
idade, sedentarios e sem deficiéncia, os homens mais jovens também
apresentaram significativa melhor condi¢cdo cardiorrespiratéria e, ao contrario

do presente estudo demonstraram melhor forca e resisténcia abdominal, ao em
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vez de forca de membros superiores. Diferentemente dos resultados deste
estudo, os autores ainda evidenciaram significativo melhor %G, melhor relacéo
cintura-quadril e melhor IMC entre os homens mais jovens.

41
l.

Dias et al.”” ndo encontraram diferencas significativas de flexibilidade. J&

os dados encontrados por Sato et al.*?

corroboram aos do presente estudo, ao
indicar que com o avanco da idade ha uma diminuicdo dos niveis de
flexibilidade.

Ao que se refere a capacidade cardiorrespiratéria Spina*® e Ravagnani

et al.*

, também evidenciaram declinio na capacidade cardiorrespiratéria com o
avanco da idade, conforme afirmam os autores, cerca de 30 a 40% entre os 25
e 65 anos de idade.

Apesar de, neste estudo ndo se ter evidenciado relacdo entre a idade e
o nivel de atividade fisica, Guedes et al.**, Matsudo et al.*> e Alves et al."
demonstram que o envolvimento em atividades que requerem mais esforgcos
fisicos tende a declinar com o crescimento, sendo um dos fatores que podem
colaborar para que os niveis de forga e resisténcia muscular e capacidade
cardiorrespiratoria declinem, ja que, um estilo de vida mais ativo previne e
minimiza os efeitos deletérios do envelhecimento.

Comparando a forca entre homens e mulheres, conforme a Tabela 2
observa-se que os homens apresentaram significativamente maiores medias
de flexdes e abdominais. As informacées descritas na literatura*® indicam que
as mulheres apresentam forca muscular de membros inferiores e superiores
em menor propor¢édo do que os homens.

No estudo de Salvador et al.*’ foi identificado valores superiores de forca
entre os homens em testes de 1 RM, assim como, Corseuil e Petroski*® que
observaram diferencas estatisticamente significativas de forca entre estudantes
do sexo masculino e feminino matriculados em diversos cursos da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Ao que se refere a capacidade cardiorrespiratdria, ao comparar homens
e mulheres deste grupo de estudo, pode-se observar na Tabela 2 que os
homens apresentaram médias de estatura e capacidade cardiorrespiratoria
significativas superiores as mulheres, sendo que ao observar a Tabela 3, entre
0 grupo de homens de 40 a 60 e as mulheres houve diferencas

estatisticamente significativas na varidvel capacidade cardiorrespiratoria.
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No estudo de Ribeiro et al.*

, realizado com estudantes de Educacé&o
Fisica de 17 a 26 anos, os homens apresentaram resultados estatisticamente
superiores as mulheres de capacidade cardiorrespiratéria e forca e resisténcia

abdominal, assim como, no estudo de Loch et al.?*

, realizado com estudantes
de Educacdao Fisica de 17 a 29 anos.

A limitacdo deste estudo refere-se ao reduzido niamero de participantes
deste grupo, fato este que pode ter interferido negativamente na andlise
estatistica dos resultados, além de ndo possibilitar a generalizacdo dos
mesmos. Outra limitacdo refere-se aos fatores especificos da deficiéncia, tais
como o tipo de deficiéncia, a forma de locomocdo e o tempo da deficiéncia,
pois nao foi verificado se 0os mesmos exerciam ou nao influéncia significativa
sob os niveis de atividade fisica e as variaveis da aptidao fisica relacionada a

saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que o nivel de atividade fisica das pessoas com deficiéncia
visual deste grupo estudado esta associado positivamente ao peso corporal,
IMC e CC. Os homens com deficiéncia visual apresentam maior peso corporal,
melhor forca e resisténcia muscular e capacidade cardiorrespiratéria. E, as
pessoas com deficiéncia visual mais jovens demonstraram melhores niveis de
forca e resisténcia muscular, capacidade cardiorrespiratoria, flexibilidade e
maior estatura. Sendo assim, pode-se supor que a deficiéncia nao foi
determinante para influenciar no nivel de atividade fisica e aptidao fisica destas
pessoas, jA que, a maioria dos dados apresentados foi ao encontro aos
estudos descritos na literatura realizados com pessoas sem deficiéncia. Além
disso, percebe-se a importancia de avaliar e estimular a pratica de exercicios
fisicos de pessoas com deficiéncia visual na fase adulta, pois a manutencéo de
bons niveis de atividade fisica e aptiddo fisica sdo fatores importantes para
prevencdo de uma série de doencas e maior independéncia destas pessoas

para realizacéo de atividades diarias.
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