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IMPORTÂNCIA DA APTIDÃO FÍSICA RELACIONADA À SAÚDE

THE IMPORTANCE OF HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS

RESUMO

A mecanização e a automação, o transporte e a comunicação rápidos, o uso do computador e da 
televisão têm diminuído atividades vigorosas, inclusive no tempo livre. Estudos reportam que a relação entre 
o risco de incidência de doenças crônico-degenerativas e a atividade física e/ou a aptidão física é causal. 
Portanto, o objetivo desta revisão é resumir e sintetizar a associação entre aptidão física relacionada à saúde 
(aptidão cardiorrespiratória, fl exibilidade, força/resistência muscular e gordura corporal) e as doenças crônico-
degenerativas. Os estudos mostram que altos e moderados níveis de aptidão cardiorrespiratória, fl exibilidade, 
força/resistência muscular, e um nível adequado de gordura são muito importantes para promover a saúde em 
todas idades, bem como evitar o desenvolvimento precoce de doenças crônico-degenerativas.

Palavras-chave: aptidão física, saúde, doenças crônicas, atividade física.

ABSTRACT

Mechanization and automation, swift communication and transport, computer usage and television 
viewing have reduced the need for vigorous occupations and discouraged involvement in leisure-time recreational 
activity. Studies have reported that there is a causal relationship between the risk of chronic disease incidence 
and mortality and physical activity and/or physical fi tness. Therefore, the aim of this review is to summarize 
and synthesize the association between health-related physical fi tness (aerobic endurance, fl exibility, strength/
endurance, body fat) and chronic diseases. The papers reviewed demonstrate that higher and moderate levels 
of aerobic endurance, fl exibility, muscular strength/endurance, and desirable body fat levels, are very important 
for promoting health at all ages, and to avoid early development of chronic diseases.

Key-words: physical fi tness, health, chronic disease, physical activity.
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INTRODUÇÃO

A Cineantropometria tem sido definida
como a interface quantitativa entre anatomia e
fisiologia ou entre estrutura e função. Confor-
me Ross & Marfell-Jones (1991), esta é uma
especialização científica emergente que empre-
ga medidas para avaliar o tamanho corporal,
forma, proporção, composição, maturação e
função, que explora problemas relacionados ao
crescimento, exercício, performance e nutrição.

Diante destas perspectivas,
cineantropometristas têm contribuído sobrema-
neira com suas pesquisas nos diferentes cam-
pos de aplicação, tais como Educação Física,
desporto de alto nível, nutrição, medicina, insti-
tuições governamentais, entre outros.

Seguindo este pensamento, o propó-
sito desta revisão é fornecer noções básicas
sobre a importância da aptidão física relaciona-
da à saúde (AFRS),  não abrangendo em toda
magnitude a relevância do tema em questão,
mas atendendo as necessidades de leitores
iniciantes.

Aptidão física relacionada à saúde e doen-
ças crônico-degenerativas

A Revolução Industrial fez com que a
atividade laboral fosse reduzida em termos de
quantidade e intensidade.  Em 1981,
Mellerowicz & Franz afirmaram que 100 anos
atrás a energia necessária pelo homem para o
trabalho era de 90% de sua força muscular, hoje
em dia é de apenas 1%.

Esta hipocinesia vem sendo mantida
ou agravada pela atual “era digital”.
Concomitantemente, os hábitos das pessoas
também mudaram, provocando modificações na
qualidade de vida.  O próprio lazer é sedentá-
rio.  A crescente urbanização provavelmente
tenha estimulado tal fato, seja pela falta de es-
paço físico adequado ou o ascendente modis-
mo por diferentes formas de jogos eletrônicos.
Desta forma, o advento tecnológico estimula a
inatividade física, possivelmente tornando o
homem do futuro um sujeito inoperante e obe-
so.

Face a estes fatos, entre inúmeros
pesquisadores há um consenso de que a
hipocinesia está relacionada com várias doen-
ças crônico-degenerativas, como: acidente

vascular cerebral, câncer, obesidade,
osteoporose, diabetes, hipertensão e as
cardiovasculares (Morris & Crawford, 1958;
Paffenbarger et al., 1978; Pate, 1988; Sallis et
al., 1992; Blair, 1993; Bijnen et al., 1994; ACSM,
1996; Montoye et al., 1996; Paffenbarger & Lee,
1996; Hill, 1997; Skinner, 1997).

Com o passar do tempo, a Organiza-
ção Mundial de Saúde foi aprimorando seu con-
ceito de saúde, a qual inicialmente era entendi-
da como a ausência de doenças. Atualmente é
definida como um bem-estar físico, mental e
social.  Desta forma a saúde passa a ser vista
como decorrência de um continuum, com pólos
positivo e negativo.  Desta maneira, segundo
Nieman (1999) e Nahas (2001), a saúde positi-
va seria caracterizada pela percepção do bem-
estar geral e a saúde negativa estaria relacio-
nada à morbidade e, no extremo, à mortalidade
prematura.  Para que o indivíduo tenha uma
saúde positiva, ele deve ser capaz de identifi-
car e realizar suas aspirações, de satisfazer
suas necessidades e de mudar ou adaptar-se
ao meio ambiente (OMS, 1999).

Entre os pólos positivo e negativo es-
tão os comportamentos de alto risco (dieta rica
em gordura, inatividade física, abuso de dro-
gas e álcool, estresse elevado) e as doenças.
Para a maioria das pessoas antes da morte vem
a doença, a qual é precedida por um período
latente de comportamentos de alto risco.  Sen-
do assim, a saúde pode ser promovida ou
mantida evitando os comportamentos de alto
risco, diminuindo conseqüentemente o risco de
doença prematura e a morte precoce.

O principal componente de alto risco é
a baixa aptidão física (ACSM, 1996), a qual é
conseqüência da inatividade física.  Em adul-
tos tem-se estabelecido uma clara associação
entre inatividade física e doenças crônicas, no
entanto, em crianças e adolescentes esta rela-
ção ainda não está estabelecida na mesma pro-
porção. Muito embora, uma associação positi-
va entre os efeitos da atividade física com os
níveis de saúde em crianças e adolescentes
pode ser vista na literatura (Pollock & Wilmore,
1993; Sallis & Patrick, 1994; Shepard, 1995).

Conforme Hollmann & Hettinger
(1983), a prevenção das doenças relacionadas
à hipocinesia deveria ser iniciada desde a ida-
de infantil e juvenil.  Ross & Pate (1987) e a
AAHPERD (1988) também destacam que do-
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enças crônico-degenerativas têm seu período
de incubação na infância e adolescência.

Estudos têm evidenciado que crianças
e adolescentes estão menos aptos fisicamente
que seus pares de décadas anteriores, ou boa
parte deles não atendem os critérios desejáveis
para uma recomendada AFRS  (Blair, 1992;
Corbin & Pangrazi, 1992; Kuntzleman & Reiff,
1992; Safrit & Looney, 1992; Updyke, 1992;
Guedes, 1994; Mayer & Böhme, 1996;
McNaughton et al., 1996; Wilcken et al., 1996;
Dollman et al., 1998; Glaner, 2002).

Em decorrência disto, a Federação In-
ternacional de Medicina Esportiva e a Organi-
zação Mundial de Saúde têm estimulado todas
as crianças e pessoas jovens, incluindo os por-
tadores de deficiências físicas, a tornarem-se
envolvidos em atividades físicas regulares
(FIMS/WHO, 1998).  Para os membros do co-
mitê destas duas organizações, a atividade fí-
sica regular e esportiva juntamente com a dieta
balanceada são essenciais para promover um
ótimo crescimento, maturação e desenvolver
suficiente aptidão física e vigor mental.

Devido à importância da aptidão física
para uma saúde adequada, pesquisadores de
diferentes partes do mundo, entre eles
AAHPERD (1988), Davis & Cowie (1992), Harris
& Elbourn (1992)a,b, Nahas & Corbin (1992),
Guedes & Guedes (1994) e Nahas (2001) su-
gerem propostas para a inclusão da AFRS nos
currículos escolares.  Conforme os Parâmetros
Curriculares Nacionais de Educação Física
(1996) a AFRS também está contemplada nos
objetivos gerais desta disciplina para o ensino
fundamental e médio.

Antes disso, outros estudos já sugeri-
am e/ou serviam de fundamentação para a in-
clusão da AFRS nos currículos escolares.  Re-
lacionando o somatório das dobras cutâneas
tricipital e abdominal com o teste de 1600 m e
de 9 min., Pate et al. (1989) encontraram uma
significativa e inversa relação entre os testes
aeróbios com as referidas dobras cutâneas,
para adolescentes femininos e masculinos, o
que permite supor que os adolescentes menos
aptos fisicamente tendem a ser mais gordos.

Parece que o nível educacional é um
fator determinante para a quantidade de ativi-
dade física em adultos.  Em estudos de ten-
dência secular da atividade física, feitos por
Stephens (1987) e Pearce (1999), foi evidenci-
ado que tanto os homens como as mulheres

com nível educacional universitário tinham maior
nível de atividade física do que seus pares com
educação elementar ou secundária.  Compor-
tamento similar foi observado no Brasil, em pes-
quisa realizada pelo Instituto Datafolha,
publicada no jornal Folha de São Paulo em
1997, com o intuito de conhecer a atividade fí-
sica do brasileiro, foi evidenciado que as pes-
soas que mais se exercitam apresentam o se-
guinte perfil: possuem curso superior; renda
maior que 20 salários - mínimos; residentes na
região Sul; possuem idade entre 18 e 24 anos
e são do sexo masculino.  Isto permite deduzir
que não é nas escolas, nas aulas de Educação
Física, que as pessoas aprendem sobre a im-
portância da prática regular da atividade física
para uma boa saúde.

Pate & Ross (1987) ao relacionarem
30 fatores de atividade física com as dobras
cutâneas tricipital, subescapular e panturrilha e
o escore no teste de 1600 m, evidenciaram que
a atividade física dos pais é significativamente
relacionada com a aptidão física das crianças.
Crianças com melhor performance no teste de
1600 m tendem a participar mais em atividades
físicas na comunidade, assistir menos TV, ter
aulas ministradas por professor de Educação
Física, e são submetidas a baterias de testes
para avaliar a aptidão física.  Crianças que as-
sistem mais TV são mais gordas e têm piores
desempenhos no teste de 1600 m.

Após revisão de inúmeros estudos,
Taylor et al. (1994) observaram que todos eles
evidenciaram de alguma forma que a família
exerce significativa influência tanto no aumen-
to como na manutenção da atividade física, bem
como no tratamento da obesidade.

Diante destes três últimos parágrafos
pode-se inferir que, se as crianças não forem
filhos de pais com educação universitária, te-
rão grandes possibilidades de assimilarem há-
bitos sedentários desde a infância.  Cabe res-
saltar a importância da escola na interferência
para reverter este possível quadro, já que a fa-
mília do amanhã está hoje nos bancos escola-
res.

Simons-Morton et al. (1987) sugerem
que, modestos incrementos na participação das
crianças em atividades físicas moderadas a vi-
gorosas podem conduzir a mudanças nos hábi-
tos para a idade adulta, e que a Educação Físi-
ca é um importante veículo para encorajar a
atividade física em crianças.  Consoante a isto,
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crianças que têm atitudes positivas em relação
à atividade física e conhecimento adequado
sobre isso, provavelmente adotarão um estilo
de vida ativo (Lee et al., 1987).

Segundo Malina (1998), hábitos de ati-
vidade física, desenvolvidos durante a infância
são assumidos e continuados durante a ado-
lescência e a vida adulta.  Fato que foi compro-
vado anteriormente por Dennison et al. (1988),
os quais verificaram que os homens adultos,
ativos fisicamente, tiveram melhores escores
em testes físicos quando eram adolescentes,
do que seus pares inativos fisicamente, os quais
tiveram piores escores em testes físicos quan-
do adolescentes.

Em estudo similar, Kemper & van
Mechelen (1995) avaliando a AFRS em homens
e mulheres dos 13 aos 27 anos, também ob-
servaram que grupos com altos níveis de ativi-
dade física, tiveram significativas melhoras no
desempenho em testes motores, do que gru-
pos menos ativos fisicamente.

Kemper et al. (1995) evidenciaram que
a atividade física habitual durante a adolescên-
cia é positivamente relacionada com a densi-
dade óssea, em mulheres e homens.  Isto foi
observado em estudo longitudinal, no qual os
sujeitos foram acompanhados dos 13 aos 27
anos.  Neste mesmo estudo é reforçada a im-
portância de uma quantia suficiente de ativida-
de física durante o crescimento e desenvolvi-
mento para possibilitar um maior pico de mas-
sa óssea na idade adulta, para prevenir a
osteoporose e fraturas na idade mais avança-
da.

Muitas vezes, também, é assumido
que, os mais ativos habitualmente são os mais
aptos fisicamente, e que a relação é causal, e
que a aptidão física desenvolvida durante a in-
fância, caminha pela adolescência até a idade
adulta (Malina, 1998).  Ainda, a atividade física
traz benefícios para a saúde mental, aumen-
tando a auto-estima e o bem-estar geral, e di-
minuindo a ansiedade e depressão (Bidle,
1995).

A aptidão física tem sido definida como
a capacidade de realizar as atividades físicas,
sendo dependente de características inatas e/
ou adquiridas por um indivíduo (Caspersen, et
al., 1985).  Portanto, ela é abordada de duas
formas: aptidão física relacionada à saúde e
aptidão física relacionada às capacidades es-
portivas, sendo que cada esporte tem exigênci-

as específicas.  Em geral, os componentes que
fazem parte da aptidão física relacionada às
capacidades esportivas são: velocidade, potên-
cia, agilidade, equilíbrio, coordenação e tempo
de reação.  A maioria dos especialistas consi-
dera que, estes componentes repercutem pou-
co quando o fazem, na saúde e na prevenção
de doenças.

A aptidão física sendo um dos compo-
nentes da saúde, a mesma pode ser entendi-
da, de acordo com Bouchard et al. (1994), como
a capacidade das pessoas realizarem esforços
físicos que possam garantir a sua sobrevivên-
cia em boas condições orgânicas no ambiente
em que vivem.  Já, o conceito de aptidão física
relacionada à saúde derivou-se, basicamente,
dos estudos clínicos que evidenciaram a inci-
dência de maiores problemas de saúde entre
idosos, adultos e jovens de vida sedentária.

No que se refere à aptidão física
relacionada à saúde, Pate (1988) define-a como
a capacidade de realizar tarefas diárias com vi-
gor e, demonstrar traços e características que
estão associados com um baixo risco do de-
senvolvimento prematuro de doenças
hipocinéticas.

O conceito que engloba a AFRS é o
de que um melhor índice em cada um dos seus
componentes está associado com um menor
risco de desenvolvimento de doenças e/ou in-
capacidades funcionais (ACSM, 1996).  Estes
componentes compreendem os fatores:
morfológico, funcional, motor, fisiológico e
comportamental.

No entanto, salienta-se que a saúde
depende, além de uma boa aptidão física, do
nível sócio-econômico, pois segundo Lawson
(1992), devido a este último associar-se com:
as condições inadequadas de trabalho, o ambi-
ente familiar, as dietas inadequadas, a falta de
conhecimento sobre hábitos saudáveis de vida
e acesso limitado aos serviços de saúde.  Des-
ta maneira fica evidente que a saúde de uma
pessoa não depende de um fator, mas sim de
uma série deles.  Deixa-se claro que a ativida-
de física isolada não é o único remédio para
manter ou promover a saúde, bem como curar
doenças.  Assim como isoladamente procedi-
mentos cirúrgicos, remédios também não o são.
Contudo, conforme exposto anteriormente, a
saúde é conseqüência de um continuum.

A relação entre aptidão física, saú-
de e atividade física, mostrada na Figura 1,
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adaptada de Bouchard et al. (1994), deixa claro
que a prática de atividade física influencia a
aptidão física, e esta tende a influenciar a qua-
lidade e intensidade desta prática.  Também,
pode-se observar que a aptidão física e a saú-
de estão reciprocamente relacionadas.  A rela-
ção entre atividade física, aptidão física e saú-
de, pode ser influenciada por fatores como:
hereditariedade, estilo de vida, ambiente físico
e atributos pessoais.

No que tange mais especificamente a
influência do estilo de vida e o ambiente físico
sobre o trinômio, aptidão física, atividade física
e saúde, Glaner (2002) evidenciou que, ado-
lescentes (11 a 17 anos), femininos e masculi-
nos, residentes no meio rural apresentam uma
AFRS significativamente melhor que os respec-
tivos pares urbanos, bem como uma maior pro-
porção de rurais do que de urbanos atendem
os critérios de referência sugeridos pela
AAHPERD (1988) para uma recomendada ap-
tidão física em relação à saúde.

APTIDÃO FÍSICA   
!   "                              $   

ATIV. FÍSICA            SAÚDE   
         %          !   
Hereditarieda de   
Estilo de vida   

Ambiente físico   
Atributos pessoais   

Figura 1 – Relação entre atividade física, aptidão
física e saúde.

Componentes da aptidão física relacionada
à saúde

Os componentes que caracterizam a
AFRS compreendem os fatores: morfológico,
funcional, motor, fisiológico e comportamental.
Eles são muito mais dependentes do nível de
atividade física do que do potencial genético do
sujeito.  Aqui são considerados os três primei-
ros, no entanto, salienta-se que todos eles for-
mam as bases para um bom funcionamento
orgânico nas tarefas diárias.

A composição corporal refere-se ao
componente morfológico. A função
cardiorrespiratória refere-se ao componente
funcional e a força/resistência e flexibilidade ao
componente motor.

A composição corporal é entendida
como a quantificação do corpo humano em
massa de gordura e massa corporal magra (Siri,
1961; Brozek et al., 1963).  Este é um compo-
nente fundamental, assim como os demais, para
indicar o estado de saúde.  Isto porque o ex-
cesso de massa gorda em relação à massa
corporal caracteriza a obesidade, que está re-
lacionada a doenças como: elevados níveis de
colesterol sangüíneo, hipertensão, osteoartrite,
diabetes, acidente vascular cerebral, vários ti-
pos de câncer, doenças coronarianas, além dos
problemas psicológicos e sociais (Brownell &
Kayes, 1972; Coates & Thorensen, 1978;
Bouchard et al., 1991; ACSM, 1996; Nieman,
1999).

Diferentes estudos evidenciaram que
crianças e adolescentes estão com maior
acúmulo de gordura do que crianças de gera-
ções passadas (Ross et al., 1987; Böhme, 1996;
McNaughton et al., 1996; Bianchetti & Duarte,
1998; Crespo et al., 1998; Glaner 1998).  Con-
forme Brooks & Fahey (1987), Dietz (1995),
Bouchard (2003), crianças e adolescentes gor-
dos geralmente tornam-se adultos obesos.  De
acordo com Astrand & Rodahl (1980), a obesi-
dade na infância pode fazer aumentar o núme-
ro de células adiposas, gerando uma predispo-
sição para um subseqüente excesso de massa
gorda.

Segundo Bar-Or (1987), a obesidade
na infância e adolescência é uma das princi-
pais causas da baixa aptidão física, e quem
sabe, seu efeito tem se tornado um problema
primário de saúde pública.  Anteriormente Blair
et al. (1981) afirmaram que a obesidade era (e
continua sendo) o maior problema de saúde
pública nos Estados Unidos da América do Nor-
te.

 Lee et al. (1987) colocam que pesqui-
sas feitas entre os anos 70 e 80 evidenciaram
uma relação entre a falta de atividade física e
obesidade.  Ao relacionarem 30 fatores de ati-
vidade física com o somatório das dobras
cutâneas tricipital, subescapular e panturrilha,
Pate & Ross (1987) evidenciaram que crianças
que assistiam mais TV são mais gordas e tive-
ram pior performance no teste de correr/cami-
nhar 1600 m. Evidência similar foi detectada por
Crespo et al. (1998), em estudo de tendência
de 1988-94, onde observaram uma prevalência
de sobrepeso entre crianças e adolescentes, de
8 a 16 anos, que assistiam TV 4 h ou mais por
dia, principalmente entre as meninas.
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Ao analisar a relação entre adiposidade
corporal (tricipital e tricipital + subescapular) e
os indicadores de atividade física em adoles-
centes masculinos, Pinho & Petroski (1999)
encontraram uma relação significativa entre:
adiposidade com a quantidade de movimentos
produzidos pelo corpo (medido pelo Tritrac R3D)
e maior acúmulo de tecido adiposo com
prevalência de comportamento sedentário.

Recentemente, Farias & Petroski
(2003) ao investigar o estado nutricional e a ati-
vidade física, evidenciaram que meninas e me-
ninos apresentam uma tendência a um estilo
de vida inativo, independente do estado
nutricional, assim como os obesos passam mais
horas diante da TV.

Sem levar em consideração o nível de
atividade física, Caprio et al. (1996) compara-
ram 14 adolescentes obesas (IMC = 30 ± 1,3)
com 10 não-obesas (IMC = 21 ± 0,5) e eviden-
ciaram que os depósitos de gordura intra-ab-
dominal e subcutânea, medidos através de res-
sonância magnética, foram significativamente
superiores nas garotas obesas, assim como o
colesterol total, triglicerol, lipoproteína de baixa
densidade, insulina basal e pressão sangüínea
diastólica e sistólica. Nas garotas obesas a gor-
dura intra-abdominal foi significativamente re-
lacionada com insulina basal, triglicerol e
lipoproteína de baixa densidade.  Assim eles
concluem que, precocemente as garotas obe-
sas apresentam riscos cardiovasculares relaci-
onados com a quantia de gordura corporal.

Além destes aspectos fisiológicos, Bar-
Or (1987) diz que durante a infância e adoles-
cência a obesidade afeta a capacidade física, a
de socializar-se e a auto-estima.

O componente funcional refere-se à
função cardiovascular e pulmonar, que é enten-
dida como a capacidade do corpo para manter
um exercício submáximo durante períodos pro-
longados de tempo.  Outra definição comum
deste componente, também chamado de resis-
tência aeróbia, é a capacidade do coração e
sistema vascular para transportar quantidades
adequadas de oxigênio aos músculos que tra-
balham, permitindo a realização de atividades
que envolvem grandes grupos musculares,
como: correr, pedalar, andar, durante períodos
prolongados de tempo (Astrand & Rodahl, 1980;
George, et al., 1996).  Quanto maior for esta
capacidade maior será a aptidão física do su-
jeito, e mais rápida será a recuperação após
esforço.

A resistência aeróbia está relacionada
à saúde porque, de acordo com o ACSM (1996),
baixos níveis dela apresentam correlação com
um risco crescente de morte prematura devido
a qualquer causa, especialmente por doenças
do coração.  Inúmeros são os estudos que evi-
denciaram que os indivíduos treinados
aerobiamente apresentam menor risco de do-
ença coronariana, acidente vascular cerebral,
vários tipos de câncer, diabetes, hipertensão,
obesidade, osteoporose, depressão e ansieda-
de.

Estudos epidemiológicos tiveram por
objetivo analisar a relação das doenças
cardiovasculares com a resistência aeróbia
(Blair, 1993; Paffenbarger & Lee, 1996;
Bouchard, 1997; Hill, 1997; Leon, 1997).  Eles
evidenciaram que os indivíduos com altos e
médios níveis de atividade física, bem como os
que adotaram estilo de vida ativo e tornaram-
se aptos, apresentaram baixos riscos de doen-
ças cardiovasculares e viveram por mais tem-
po.  Enquanto, os pares inativos chegaram a
apresentar risco duas vezes maior.

Os componentes motores envolvem a
força/resistência e a flexibilidade. Estes são
considerados os moduladores do sistema mús-
culo-esquelético.  A força/resistência muscular
refere-se à capacidade do músculo, ou de um
grupo de músculos, sustentar contrações repe-
tidas por um determinado período de tempo.

Índices adequados de força/resistên-
cia previnem problemas de postura, articulares
e lesões músculo-esqueléticas. Debilidades
nestes componentes indicam riscos de
lombalgia e fatiga localizada (George et al.,
1996).  Embora faltem provas científicas, con-
forme o ACSM (1996), uma força/resistência
baixas na musculatura abdominal têm sido re-
lacionadas à etiologia da dor lombar de origem
muscular.  Nieman (1999) fundamentado em
vários estudos, além destes malefícios inclui a
osteoporose e, diz que a auto-estima pode di-
minuir se estes componentes da AFRS estive-
rem debilitados.  A força/resistência e a flexibi-
lidade estando debilitadas podem desencade-
ar distúrbios músculo-esqueléticos graves, que
resultam em dor e desconforto considerável
(Pollock & Wilmore, 1993).  Uma musculatura
fortalecida pode reduzir a probabilidade de ocor-
rência de entorse, rupturas musculares e ou-
tras lesões, características de quem pratica ati-
vidade física.
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Dos acidentes com idosos 70% são
devidos a uma diminuída capacidade para an-
dar, correr, saltar e coordenar movimentos, en-
tão, torna-se evidente a importância da força/
resistência aliadas à flexibilidade para esta fai-
xa etária.  Além do que, um fortalecimento da
musculatura do tronco evita o aparecimento
precoce de desvio de postura (Weineck, 1991).

Na verdade, a força/resistência é im-
portante na relação aptidão física/saúde, pois
são requeridas em várias atividades diárias, tais
como: carregar compras, transportar objetos,
manter a postura; assim como em emergênci-
as ocasionais: trocar pneu ou botijão de gás.

Bouchard et al. (1994) salientam que
a força mecânica produzida pelas tensões mus-
culares é um fator determinante na manuten-
ção da massa óssea e do aumento da força do
osso.  Indivíduos fisicamente ativos apresen-
tam um maior índice de massa óssea do que
os sedentários.  Portanto, pode-se evidenciar
que a força desempenha papel fundamental na
prevenção da osteoporose.  Nieman (1999)
comenta que inúmeras pesquisas evidenciaram
que a predisposição a osteoporose começa na
infância e adolescência, e que 90% do conteú-
do ósseo mineral do adulto é depositado no fi-
nal da adolescência.  Esse processo, além de
ser afetado pelo processo genético, é afetado
pelo estilo de vida.  Contudo, aí se destaca a
importância da força em qualquer faixa etária
para a prevenção, manutenção e promoção da
saúde.

Durante o crescimento da criança até
a idade adulta, a força aumenta rapidamente.
No início da puberdade o desenvolvimento é
maior, que dura toda adolescência, atingindo
seu pico com o estado adulto.

No princípio da puberdade os meninos
apresentam maiores valores de força que as
meninas, devido à ação androgênica da
testosterona, e esta diferença mantém-se com
o passar dos anos (Astrand & Rodahl, 1980;
Froberg & Lammert, 1996).  Não obstante a isto,
segundo Oliveira (1996), é importante separar
diferenças biológicas e de socialização entre
meninas e meninos, que normalmente parecem
sofrer influências culturais, e onde os meninos
são estimulados a serem mais ativos que as
meninas.

A flexibilidade refere-se à amplitude de
locomoção de uma articulação em especial, e
reflete a inter-relação entre músculos, tendões,
ligamentos, pele e a própria articulação.  A fle-
xibilidade é influenciada por fatores como: nível
de atividade física, tipo de atividade, sexo e ida-
de.  As mulheres têm maior flexibilidade que os
homens, esta aumenta até o início da idade
adulta, e a partir daí começa a diminuir, tanto
em homens como em mulheres.

Uma flexibilidade reduzida da região
lombar e da musculatura posterior da coxa, ali-
ada a uma reduzida força/resistência destas
regiões e outros fatores etiológicos, contribui,
segundo o ACSM (1996), para o desenvolvimen-
to da dor lombar de origem muscular.  No en-
tanto, esta mesma instituição coloca que são
necessárias mais evidências científicas para tal
afirmação.

Já, para Kendall & MacCreary (1986),
a musculatura da região lombar dificilmente é
fraca, e para eles a dor na região lombar deve-
se pela fraqueza dos músculos abdominais.
Fairbank et al. (1984) pesquisaram este pro-
blema em estudantes de ambos os sexos e
observaram que 50% das dores na coluna
incidiam sobre a região lombar.

Médicos especializados em medicina
esportiva recomendam exercícios de alonga-
mento, porque suas experiências clínicas de-
monstraram benefícios para a prevenção de
lesões e no tratamento da lombalgia. A melhoria
da postura, movimentos mais graciosos do cor-
po e a melhoria na aparência pessoal e da auto-
imagem, melhor desenvolvimento da habilida-
de para práticas esportivas e diminuição da ten-
são e do estresse também são relacionados a
uma melhor flexibilidade.

Diante destas premissas fica evidente
da importância deste componente para a saú-
de, para garantir um melhor bem-estar, com
menos dor, principalmente lombares, diminuir
o risco de lesões, não afetando assim a vida
profissional e social.

Embora a flexibilidade seja considera-
da um dos cinco componentes da AFRS, sua
exata contribuição geral para a saúde é menos
claramente definida do que a sua importância
para a performance atlética.  Todavia, para
Morrow Jr. et al. (1995), a força/resistência e a
flexibilidade têm bem estabelecidas suas rela-
ções com uma boa saúde.
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CONCLUSÕES

Resumidamente, pode-se dizer que
índices mínimos de performance são necessá-
rios para manter níveis funcionais, motores e
morfológicos para uma desejável aptidão física
em relação à saúde.  A prática regular de ativi-
dade física, em todas as idades, é fundamental
para minimizar o risco de incubação e desen-
volvimento precoce de doenças crônico-
degenerativas, conseqüentemente possibilitan-
do uma longevidade com maior qualidade de
vida no que se refere ao fator aqui abordado.
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