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Avalia¢do da seguranca na utilizacGio de aparelhos de
musculagdo por idosos

Safety evaluation in the use of fitness equipment by the elderly
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Resumo

O estudo teve como objetivo avaliar a seguranca na utilizacdo de aparelhos
de musculagdo por individuos idosos, e para tanto foram entrevistados 90
voluntarios, sendo 64 mulheres (71,11%) e 26 homens. (28,89%). Os dados
foram coletados por meio de questionario cujas respostas foram tratadas

pela andlise de freqliéncia e posteriormente comparadas pelo teste Qui- Palavras-chave:
quadrado (& = 0,05). Foi possivel concluir que a pratica da musculagéo se estudos de

deu com objetivo de satde (60,83%), sendo a hidroginastica a outra moda- avaliagio; seguran-
lidade de interesse do grupo (80,00%). Declararam ter alguma dificuldade ca de equipamen-
nos aparelhos 54,44% dos voluntéarios,, particularmente esteira, leg pres, tos; equipamentos
cadeira extensora, supino ou pulley. Apesar disso, 87,78% dos idosos decla- e provisdes /
raram se sentir seguros ou plenamente seguros nos aparelhos, ndo haven- utilizacdo; ativida-
do, para a maioria, necessidade de auxilio humano ou de objeto para entra- de motora: idoso

da, execucgdo ou saida de qualquer aparelho. Dentre os problemas de salide
mais ocorrentes, os articulares e diversos (cardiovascular, respiratorio e
diabetes), com respectivamente 34,86% e 38,53%, apresentaram as maiores
frequéncias. Os resultados ndo guardaram correspondéncia com 0s com-
portamentos observados, refletindo talvez a relacdo de afetividade profes-
sor-aluno, a qual definiu respostas que “protegessem” o profissional de
Educacéo Fisica.
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Abstract

This study aimed to evaluate the safety of elders during the use of fitness
equipment. Ninety subjects were interviewed, 64 women (71.11%) and 26
men (28.89%). Data were collected through a questionnaire. Answers were
treated with frequency analysis and then compared by Qui-squared test (a
= 0.05), allowing to conclude that fitness practice’s primary goal was to
improve health conditions (60.83%), and hydro-gymnastics was the second
activity that most interested subjects (80.00%). Among the subjects, 54.44%
reported some difficulty to use equipments, particularly treadmill, leg press,
extensor chair, machine chest press and pulley. Despite that, subjects were
familiarized with equipments, and 87.78% of them declared feeling safe or
completely safe using the machines and expressing no need for human help
or any object support during the entry, execution or exit of all machines.
Among the most recurrent health conditions, articulation conditions and
diverse (cardiovascular, respiratory and diabetes) showed the highest
frequency (34.86% and 38.53%, respectively). Results did not keep
correspondence with the observed behavior, and this bias may express the
personal teacher-student relation, defining answers that protected the

Key words: evaluation
studies; equipment
safety; equipment and
supplies /utilization;
motor activity; aged

physical education professor.

INTRODUCAO

A populagdo de idosos vem crescendo
de forma significativa no pais e, paralela-
mente,! h& a preocupacdo em se manter
este grupo cada vez mais ativo, atraves de
atividades ou exercicios fisicos. O objeti-
Vo é manté-lo cada vez mais inde penden-
te, Util e se beneficiando de varios com-
ponentes, como saude, sociabilizacéo,
interacdo, auto-estima, autoconfiancga,
auto-imagem, flexibilidade, resisténcia
aerobia, de forca e massa musculares,
motilidade gastro-intestinal, melhora dos
fatores neurais, diminuicdo de lesdo cau-
sada por queda e prevencdo de doengas
como obesidade, hipertensdo, diabetes,
osteoporose, doengas cardiorrespiratorias,
artrite, artrose e depressdo.?®

A deficiéncia muscular € hoje uma das
maiores causas da incapacidade funcional,
limitando atividades diarias, como subir
escadas, manter sua postura musculo-
esquelética, levantar de um assento, carre-
gar sacolas de compras e outras. 2

H& 16 anos ficou comprovado gque o0s
idosos podem se beneficiar da participa-
¢do em exercicios contra resisténcia, devi-
do a perda de massa muscular que ocorre
com o0 avanco da idade e a necessidade de
compensa-la com o aumento da capacida-
de de gerar forca.® Segundo Campos,? 0
sujeito comeca a desenvolver sarcopenia
em torno dos 28 anos, de formagradativa,
eapos o0s 60 anos, muito mais intensamen-
te, devido as alteragdes fisioldgicas, como
reducdo de massa magra e 6ssea, favore-



cendo assim a diminui¢do da massa e po-
téncia musculares.

N&o se pode deixar de priorizar a segu-
ranca para todas as atividades que tém como
objetivo a salide e a qualidade de vida, isto
€, envelhecer de maneira saudavel, com re-
conhecimento, respeito e seguranca. *

Cabe ressaltar que os idosos apresentam
dificuldades na utilizacéo de alguns aparelhos
no ambiente de treinamento de forca, o que
exige o desenvolvimento de meios e a aten-
¢ao focada na preservacdo da integridade fi-
sica deste grupo, tendo em vista as dificulda-
des percebidas e a iminéncia de acidentes.

Segundo Dantas e Oliveira,* o envelhe-
cimento é o declinio das funcgdes fisiologi-
cas que ocorrem de forma progressiva, aco-
metendo a capacidade funcional. E possi-
velmente uma causa de insegurancga ao
locomover-se, mas esse processo nao deve
ser tomado como doenca, e sim como na-
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tural. Sua velocidade varia de forma bastan-
te individual e pode ser evidenciada por
causas diversas como, por exemplo, a
codificagdo genotipica.

O processo de envelhecimento se mani-
festa diferentemente e as alteragdes obede-
cem a um regime estocastico, em fungéo do
individuo. Fatores diversos, como doencas,
estresse emocional e meio ambiente vao
determinar a rapidez desse processo. *

Em Nobrega etal.,> o envelhecimento é
um processo que gradativamente conduz o
sujeito a inatividade fisica, que por sua vez
leva ao descondicionamento e a
potencializacdo da fragilidade musculo-
esquelética. Com o acUmulo dessas varia-
veis, ocorre a perda do estilo de vida inde-
pendente, ocasionando diminuicdo da mo-
tivagao e auto-estima, havendo possibilida-
de de atingir um grau de ansiedade e de-
pressdo, que neste caso aceleraria a inativi-
dade fisica e o envelhecimento (figura 1).6

Envelhecimento

Inatividade
fisica

Inatividade
fisica

Y o Y

Ansiedade e depressao

Menor motivacao
+
Menor auto-estima

— e

Descondicionamento

Fragilidade musculo-
esquelético

Figura 1 — Ciclo do envelhecimento.

Perda do estilo de
vida independente

Fonte: Aradjo e Aratjo (2000).
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Os orgaos diminuem gradativamente
suas capacidades funcionais e, como conse-
guéncia, todos os sistemas serdo afetados,
impedindo o idoso de realizar as tarefas
mais simples do cotidiano, como o ato de
caminhar. Esse processo tem caracteristicas
nas reducdes das fungdes dos sistemas orga-
nicos.**” Em fung&o disto, o presente traba-
Iho objetivou avaliar a segurancga na utiliza-
¢do de aparelhos de musculagéo por indivi-
duos idosos.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com 90 idosos
voluntarios, sendo 26 homens e 64 mulhe-
res, em academias nos bairros do Maracang,
Engenho de Dentro, Copacabana, Tijuca,
Flamengo e Laranjeiras, situados no Muni-
cipio do Rio de Janeiro.

A coleta de dados ocorreuatravés daapli-
cacdo de um questionario contendo 13 ques-
tGes, sendo umaaberta. Esse instrumento foi
aplicado como entrevista realizada de forma
individual, com praticantes de musculacédo
acima de 60 anos, no local onde praticam
suaatividade fisica, até mesmo durante a pra-
tica. Os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e informado, que escla-
recia sobre 0 processo e objetivo da pesqui-
sa, obedecendo a esséncia conceitual apresen-
tada por Nahum Junior etal.® Os referidos
autores demonstraram gue somente é impe-
rativo que haja validagdo de instrumentos
subjetivos quando estes forem classificados
como formulérios, os quais podem levar a
interpretagdes distintas sobre as perguntas.

Soma-se a isto a possibilidade de elevagédo
da variabilidade de respostas, em virtude de
erros de preenchimento ou auséncia de res-
posta na utilizacdo de formulérios,® aspectos
inerentes & impossibilidade de verificacio da
veracidade das respostas. Tais consideragdes,
excetuando-se a Ultima, ndo se fizeram pre-
sentes neste trabalho, em virtude da adocédo
do questionario em detrimento do formul-
rio.

Foram entrevistados 120 idosos, poréem
somente 90 responderam a todas as ques-
tGes levantadas. Por isso, 0s 30 que nao res-
ponderam como esperado, ndo foram inclu-
idos na amostra. Outro fator de inclusao
foi a idade acima de 60 anos e a pratica de
musculacao.

No primeiro momento, os dados foram
tratados através da anélise descritiva.® Des-
ta forma, para a varidvel idade foram esti-
madas média, mediana, desvio-padrdo, co-
eficiente de variagdo e erro-padréo, visando
a caracterizar o grupo em funcéo da citada
varidvel continua. As demais variaveis eram
gualitativas, portanto a abordagem empre-
gada foi a andlise de frequiéncia, a qual per-
mitiu representar resultados atraves de ta-
belas ou gréficos de frequiéncia.** Visando a
verificacio da significancia das ocorréncias
no dominio qualitativo foi empregado o
Teste Qui-quadrado,” tendo o = 0,05 e:

HO: As frequéncias da variavel i eram
uniformes,

H1: Pelo menos uma freqiiéncia da varia-
vel i era distinta das demais.



Vie | = {sexo, objetivo, outra atividade,
inseguranca, auxilio humano entrada, auxi-
lio humano execucdo, auxilio humano sai-
da, auxilio objeto entrada, auxilio objeto
execucdo, auxilio objeto saida, dificuldade,
problema saude}.

DISCUSSAQ DE RESULTADOS

Cabe ressaltar que os aparelhos foram
previamente selecionados parao grupo, ten-
do em vista que inicialmente o professor
percebeu que a turma sentia dificuldade na
utilizacdo de alguns aparelhos, como mesa
flexora e cadeiraextensora. Assim, as series
sd0 baseadas neste fato e apesar de se escla-
recer 0 objetivo do questionario antes da
entrevista, supde-se que 0s idosos N&o assu-
miram completamente suas dificuldades e
insegurancas. A maioria ndo admitiu inse-
guranca ou dificuldade, apesar de algumas
contradi¢cbes durante as entrevistas, como
por exemplo, uma senhora caminhava na
esteira durante a entrevista, apoiando as duas
maos no aparelho, respondeu que se sentia
segura em todos os aparelhos, mas quando
foi perguntada se eracapaz de caminhar sem
o tal apoio, auxilio de algum objeto, admi-
tiu que ndo se sentia segura suficiente e que
provavelmente sofreria uma queda.

Apesar de os professores de musculagdo
contribuirem no sentido de esclarecer o
objetivo da entrevista para as turmas, a mai-
oria dos idosos n&o colaborou com a pes-
quisa. A populagéo entrevistada demonstrou
cuidado e receio com as respostas, deixan-
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do transparecer a prote¢do do profissional da
&rea de musculacdo, embora ndo exista rela-
¢ao da resposta e comprometimento da atu-
acdo do professor.

Observou-se que parte do grupo das aca-
demias dos bairros do Flamengo e Copaca-
bana frequientou inicialmente a sala de mus-
culacdo para pessoas de faixas etérias varia-
das. Apds perceberem algumas dificuldades
e inseguranca dos professores, esses idosos
foram encaminhados para uma sala menor e
passaram a realizar séries de acordo com as
dificuldades apresentadas, mais bem contro-
ladas pelos profissionais.

Especificamente no que se refere aos re-
sultados, o grupo apresentou elevada varia-
bilidade (coeficiente de variagdo > 20,00%),
caracterizada pela mediana (70,00 anos +
100,21%). Logo os voluntérios perfizeram
um grupo ndo-uniforme (tabela 1), que le-
varia a respostas distintas devido a historia
de vida de cada um, experiéncias, influén-
cia do meio e condigdes socioculturais. Tal
fato convergiu com a expectativa dos auto-
res, pois ndo houve limitacdo de idade no
escopo do trabalho. Como consequiéncia, €
provavel que a idade caracteristica tenha
influenciado as demais respostas — logo, apriori
as variaveis subsequentes deviam demons-
trar a alta variabilidade. Os resultados guar-
daram correspondéncia com os estudos de
Bondim,® que investigou os fatores que
motivavam pessoas acima de 60 anos a pré-
tica de exercicios fisicos em academia de gi-
néstica; e Lima,** que discutiu o envelheci-
mento sob a otica educacional.
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Tabela 1 — Resultados descritivos da variavel idade, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Estatistica Estimativa
Média 69,86
Desvio-padrio 6,28
Mediana 70,00
Coceficiente de Variacio (%o) 100,21
Erro-padrio 0,66

No tocante a variavel sexo (figura 2), per-
cebeu-se predominancia do publico femi-
nino (71,11%), talvez devido & maior expec-
tativa de vida, ao fato de populacéo femini-
na ser maior que a masculina, a questao da
vaidade e & preocupacdo com saude.” Va-
lifio, Teixeirae Vasconcelos, ao investiga-
rem os habitos de vida de idosos pratican-
tes e ndo-praticantes de atividade fisica em
academia, também demonstraram predomi-
néncia do publico feminino. Convergéncia
semelhante se deu com Nascimento,'’ que
estudou a autonomia funcional de idosos
sedentarios e praticantes de musculaco, gi-
néastica localizada e hidroginastica.

Segundo Souza et al.,*®* em estudo so-
bre qualidade de vida e bem-estar de ido-

sos portugueses do ponto de vista dos pré-
prios, houve uma resposta bastante posi-
tiva, sendo que a minoria apresentou pro-
blemas de diminuicdo cognitiva grave ou
algum grau de de pendéncia, segundo boas
gualidades psicométricas analisadas a par-
tir do Easy care Foram encontrados qua-
tro fatores representativos dessa analise:
atividades da vida diaria, bem-estar, mo-
bilidade e comunicagdo. Para os autores,
isso explica mesmo que parcialmente a
superioridade numérica do publico femi-
nino idoso, 59,10% da populacdo portu-
guesa. O comportamento observado no
presente estudo revelou concordancia,
guando se verificou percentual de mulhe-
res maior do que o de homens, indican-
do longevidade maior das mulheres.

E Feminino
O Masculino

Figura 2 - FreqUéncia da variavel Sexo, Rio de Janeiro, RJ, 2007.



A maioria dos idosos praticava muscula-
¢ao tendo como principal objetivo a satde
(60,83%), atendendo as expectativas como
resultado final, com excecédo da posicio da
sociabilizagdo (6,67%), pois é senso comum
o discurso associativo entre atividade fisica e
salde (figura 3). Bondim® observou uma pro-
cura pela atividade em academia, motivada,
sobretudo por vontade propria, ndo se sa-
bendo exatamente o objetivo; em segundo
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lugar vem a indicacdo médica, buscando-se a
salide como objetivo. Por fim, nenhum deles
foi indicado por amigos, 0 que pode caracte-
rizar uma baixa sociabilizacéo. Percebeu-se
entdo um paralelo com este trabalho, na qual
a procura pela atividade motivada pela busca
da satide ou sua manutencao aparece em pri-
meiro lugar, enquanto a sociabilizagdo como
objetivo principal teve baixa quantificacdo.

Cerca de 80,00% do grupo fazia outra ati-

[es)
o

[N
]
|

Freq. Absoluta
) N
S =)

Cond. Fisico

Saude

Socializacao Outros

Figura 3 — Freqiiéncia da variavel Objetivo, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

vidade fisica, e a figura 4 demonstrou que o
grupo estava sendo aparentemente bem ori-
entado, tendo em vista a coeréncia dos resul-
tados com a varidvel anterior. Ou seja, objeti-
vos de saude e condicionamento fisico exi-
gem estimulos variados, os quais, a julgar pela
diversidade de opc¢des, deveriam estar pre-
sentes na prética daqueles idosos. As ativida-
des de baixo impacto podem contribuir de
fato para o equilibrio, forca, concentragéo e
melhora do sistema cardiorrespiratorio, favo-
recendo assim o melhor desempenho nas ta-
refas diérias com menor risco de queda e le-

~

Sa0.

Conforme verificado por Nascimento,*
a hidroginastica aparece como a atividade
mais procurada, juntamente com a muscu-
lacdo, apresentando eficiéncia na melhora
da mobilidade articular e consequente in-
dependéncia no ato de movimentar-se. As-
sim, a préatica de outra modalidade pode
favorecer o desenvolvimento do vocabula-
rio motor, e apriori contribui para a eleva-
¢ao da sensacdo de seguranca.
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Figura 4 — Freqiiéncia da varidavel Outra Atividade, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Quarenta e nove participantes (54,44%)
declaram dificuldade na utilizagéo de algum
aparelho (tabela 2), estando as mesmas ocor-
réncias concentradas em esteira (18,37% dos
respondentes), bgpres (14,28%), cadeiraex-
tensora (10,20%), supino (10,20%) e pulley
(8,16%). Esse fato pode indicar a existéncia
de comprometimentos na capacidade loco-
motora dos voluntérios e, conseqlientemen-
te, o desenvolvimento de dificuldades na
execucdo de movimentos relacionados ao
cotidiano.

A andlise da lista de aparelhos conduz a
analise a utilizacdo de grandes grupos mus-
culares e exercicios multiarticulares, aspec-
to que pode comprovar a maior complexi-
dade naexecucdo dos movimentos — logo se
ratifica a possibilidade de existéncia de al-
gum grau de inseguranca.

A presuncdo anterior ndo se confirmou,
pois as opcdes “seguranca” e “plena segu-
ranga” detiveram 87,78% das ocorréncias no
guestionamento sobre a percepcao de inse-

guranga (figura 5). Assim, pode ter ocorrido
0 mascaramento da realidade, ocasionado por
relacdes de afetividade entre alunos e profes-
sor, pois percepgdes anteriores, que motiva-
ram a realizacdo do presente estudo, indica-
vam niveis de inseguranca na execucdo de
exercicios.

Os resultados anteriores foram coeren-
tes com elevados niveis de independéncia,
superando a expectativa para a idade, par-
ticularmente quando se considera a pre-
dominancia de salde como objetivo, 0
qual a principio indicaria que o grupo
deteria significativas perdas 0ssea e mus-
cular, tal qual discutido por Rocas.® Se
assim o fosse, entdo os idosos deveriam
necessitar de auxilio em algum momento
de utilizacdo dos aparelhos, mas a entrada,
aexecucdo e a saida dos mesmos apresenta-
ram, respectivamente, 75,56%, 70,00% e
93,33% de pessoas que ruma necessitavam
de ajuda humana (figura 6), e 86,67%,
81,11% e 91,11% que rnua necessitavam de
auxilio de algum objeto (figura 7).



Tabela 2 — Freqiiéncia da pontuacdo de dificuldade da variavel Utilizacdo de Aparelho, Rio de

Janeiro, RJ, 2007.

Utilizacdo de aparelhos de musculacdo por idosos

Aparelho Pontuacio Respondentes
Supino 28 5
Pulley 27 4
Cross 16 2
Voador 18 3
Leg Press 44 7
C Adutora 16 2
C Abdutora 13 2
C Flexora 8 1
C Extensora 36 5
Mesa Flexora 20 2
Esteira 57 9
Bicicleta 7 2
Outros 22 5
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£ 30 |
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Figura 5 — Frequéncia da variavel Inseguranga, Rio de Janeiro, RJ, 2007.
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Figura 6 — FreqUéncia da variavel Auxilio Humano, Rio de Janeiro, RJ, 2007.
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Figura 7 — Frequéncia da varivel Auxilio Objeto, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

O resultado da variével “dificuldade” (ta-
bela 3) apresentou-se dentro daexpectativa,
tendo em vista que os itens “adaptacdo”
(14,29%), “inseguranca” (14,29%) e “movi-
mento” (9,52%), que apresentaram as maio-
res freqUéncias, encontram-se interligados,
pois falta de adaptacdo pode gerar insegu-
ranga, que por sua vez dificulta os movi-
mentos e tem como agravante 0 processo
de envelhecimento no nivel articular e mus-
culo-esquelético. Neves®™ discutiu que a exis-
téncia de aspectos como artrose, dores e
medo pode contribuir para 0 aumento da
dificuldade de adaptacéo, elevando o nivel
de inseguranca.

A declaragdo de alguma dificuldade na
realizacdo de exercicios de musculacdo por
somente 21 idosos ndo guardou correspon-
déncia com os resultados da figura 8, a qual
demonstrou alto indice de problemas articu-
lares (34,86% dos problemas), provavelmen-
te em funcdo do desgaste estrutural, perca

do liquido sinovial e calcificagdo da matriz ex-
tracelular do tecido cartilaginoso, aspectos ine-
rentes ao processo de envelhecimento.® Sob o
titulo “outros” foram reunidos problemas car-
diovasculares, respiratorios e diabetes, 0 que
explica a alta ocorréncia.

Cabe ressaltar que, de acordo com o re-
sultado dos itens “muscular” e “6sseo”, es-
pecialmente no ultimo houve convergéncia
com as expectativas, em fungéo das curvas
de desenvolvimento Gsseo e muscular. Além
disso, houve nestes valores contradicdo com
respostas anteriores, pois 0s primeiros ti-
veram por norte a inseguranga na utilizagdo
dos equipamentos pela perda de massa
(muscular e 6ssea). Todavia, 0 grupo nao
possibilitou tal constatacdo, o que reforcaa
influéncia da relacéo afetiva professor-alu-
no na coleta subjetiva de dados.

Aaplicagio do teste Qui-quadrado garantiu
gue todas as variaveis apresentassem frequén-
cias significativas, exceto a dificuldade (tabela
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Tabela 3 — Freqiiéncia da andlise da variavel Dificuldade, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Classe Freqiéncia Freqiiéncia. Freqiiéncia Frequéncia
Absoluta Acum. Absoluta Relativa Acum. Relativa
Abaixar 1 1 4,76 4,76
Acompanhamento 1 2 4,76 9,52
Adaptagao 3 5 14,29 2381
Altura 1 6 4,76 28,57
Artrose 1 7 4,76 33,33
Atendimento 1 8 476 38,10
Cond. Fisco 1 9 4,76 42,86
Dores 1 10 4,76 47,62
Execucio 1 11 4,76 52,38
Inestimulante 1 12 4,76 57,14
Inseguranga 3 15 14,29 71,43
Medo 1 16 4,76 76,19
Movimento 2 18 9,52 85,71
Mem. Superiores 1 19 4,76 90,48
Nomes Técnicos 1 20 4,76 95,24
Tonteira 1 21 4,76 100,00
Total 21 100,00
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Figura 8 — Freqiiéncia da variavel Problema de Salde, Rio de Janeiro, RJ, 2007.
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4), ou seja, as diferencas constatadas néo ocor-
reram por acaso e representaram a efetiva
opinido do idoso. Com relagdo aos proble-
mas de salide, a baixa ocorréncia de “muscu-
lar” determinou a significancia estatistica.

A ndo-significancia na variavel “dificulda-

de” ocorreu provavelmente pela associa¢do
entre 0 grande nUmero de opgdes e as res-
pectivas baixas frequiéncias absolutas, o que
contribui para a diluicdo e homogeneidade das
ocorréncias. Todavia, isto ndo invalida os va-
lores obtidos para cada opgao.

Tabela 4 — Resultados do Teste Qui-quadrado, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Variavel CONCLUSAOGL Valor-p
Sexo 1 0,01
Objetivo 3 0,01
Outra Atividade 7 0,03
Inseguranca 3 0,02
Auxilio Humano - Entrada 2 0,00
Auxilio Humano - Execucao 2 0,00
Auxilio Humano — Saida 2 0,00
Auxilio Objeto - Entrada 2 0,00
Auxilio Objeto - Execucio 2 0,00
Auxilio Objeto — Saida 2 0,00
Dificuldade 15 0,42
Problema Saide 3 0,04

O presente estudo objetivou analisar a se-
guranca na utilizacdo de aparelhos de
musculacdo, e para tanto foram investiga-
dos 90 individuos idosos. Partindo do prin-
cipio de que uma grande incidéncia de pro-
blemas articulares e Gsseos levaria a uma re-
ducdo da autonomia funcional, motivada
pela pouca flexibilidade, perda natural de
forca muscular e reducdo de capacidade de
equilibrio, essa dependéncia ocasionaria
inseguranca com relacéo a aparelhos como
esteira, mesa flexora, cadeira extensora,
bgres, voador, supino e pulley, principalmen-
te e com relagdo a movimentos ndo-naturais,

0s quais talvez muitos dos idosos nunca te-
nham realizado. Porém, essa inseguranca se
apresentou camuflada pela avaliagéo subjeti-
va do grupo de idosos a respeito de sua pro-
pria percepcéo de seguranca.

Podem-se recomendar, para futuros es-
tudos, modificagcbes no procedimento de
coleta de dados, visando a torné-la objeti-
va. Isso culminaria com o emprego de ob-
servagOes das intervencgdes disponibilizadas
ao publico alvo, as quais preferencialmen-
te deveriam ser filmadas para refinamento
das observaces e analise do complexo pro-



fessor-aluno.

No mesmo sentido, um estudo longitudi-
nal com base em avaliagoes e reavaliagbes per-
mitiria verificar a correspondéncia de respos-
tas, percepcoes e coletas objetivas, acarretando
estimativas epidemiolégicas e fidedignidade de
dados. Soma-se a isto a necessidade do cruza-
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1.ldade: __ anos

2. Sexo: (1) Feminino (') Masculino

3. Qual o seu Principal Objetivo com a prética da musculagao?
(') Condicionamento Fisico () Salde

() Socializacdo ( ) Outros:

4. VVocé faz alguma outraatividade fisica?

( ) Néo (') Alongamento

(1) Danca () Ginastica

() Hidroginastica () Natagio

(1) Yoga ( ) outros:

5. Vocé sente dificuldade na utilizagdo de algum aparelho? Em que grau 1. Minimo e 10. Maxi-
mo:

Aparelho Grau

1-Supino
2-Pulley
3-Cross
4-Voador
5-Leg Press

ili gum aparelho?

7-Cadeira Abdutora
8-Cadeira Flexora

9-Cadeira Extensora
10-Mesa Flexora
11-Esteira
12-Bicicleta
13-Outros
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(') Plena Inseguranca
() Indiferente

(') Plena Seguranca

() Inseguranca
() Seguranca

7. Caso tenha assinalado a opgio Plena InseguranAa ou InseguranAa, isto se da em que
aparelho(s). Em que grau 1. Minimo e 10. Maximo:

8. Desde que iniciou a pratica da nisaurdb&@o vocé necessita ou necessitou de duxiigruma;

1-Supino

2-Pulley

3-Cross

4-Voador

5-Leg Press

6-Cadeira Adutora

7-Cadeira Abdutora

8-Cadeira Flexora

9-Cadeira Extensora

10-Mesa Flexora

11-Esteira

12-Bicicleta

no nos aparelhos ?

9. Desde que iniciou a pratica da

LISCL llagﬁn VOCé

cessita ou necessitou de al lxiljo_daalgum

Sempre

\
As vezes Nunca

Entrada

Execugdo

Saida

objeto ?

Sempre

\
As vezes Nunca

Entrada

Execugdo

Saida
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10. Vocé ja sofreu algum tipo de quech em algum aparelho? Qual?

Aparelho

Entrada

Execugio Saida

1-Supino

2-Pulley

3-Cross

4-Voador

5-Leg Press

6-Cadeira Adutora

7-Cadeira Abdutora

8-Cadeira Flexora

9-Cadeira Extensora

10-Mesa Flexora

11-Esteira

12-Bicicleta

11.Vocé ja sofreu algum tipo de addie, exceto queda, em alg

um aparelho? Qual?

Aparelho

Entrada

Execugio Saida

1-Supino

2-Pulley

3-Cross

4-Voador

5-Leg Press

6-Cadeira Adutora

7-Cadeira Abdutora

8-Cadeira Flexora

9-Cadeira Extensora

10-Mesa Flexora

11-Esteira

12-Bicicleta
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12- Qual a maior dificuldade encontrada por vocé na pratica da musculagdo? Por qué?

13- Possui algum tipo de problema de salude?
() Articular () Muscular

() Osseo () Outro: Curso de Educagéo Fisica



