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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar o desempenho de capacidade funcional entre mulheres jovens e idosas brasileiras. A
amostra foi composta por 80 mulheres divididas em dois grupos: Grupo Jovem (GJ; 23,2 + 2,83 anos) e Grupo Idoso (GI;
62,45 + 8,16 anos). Os componentes de capacidade funcional foram avaliados por meio da bateria de testes da AAHPERD:
flexibilidade (FLEX), coordenacdo motora (COOR), agilidade e equilibrio dindmico (AGIL), resisténcia de forg¢a dos
membros superiores (RESISFOR) e resisténcia aerébia geral (RAG). Para todos os componentes de capacidade funcional o
GJ apresentou resultados superiores e diferentes significativamente (p<0,05) em relacdo ao GI. Contudo, para cada
componente, a magnitude de diferenca entre os grupos foi distinta. O desempenho do GI foi inferior ao GJ em 22,83% para
FLEX; 48,90% para COOR; 57,72% para AGIL; 11,51% para RESISFOR e; 22,62% para RAG. Conclui-se que o processo
de envelhecimento e/ou fatores a ele associados parecem influenciar de maneira distinta cada componente de capacidade
funcional em mulheres.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idosos. Capacidade funcional..

INTRODUCAO pelo declinio funcional (PIMENTEL, et al.
2003).

Durante o tdltimo século a estrutura etdria da Além disso, a fungdio motora é fortemente
sociedade mudou, de modo que a proporgao de comprometida nesses individuos, uma vez que a
pessoas idosas hoje € mais alta que massa muscular e a velocidade de condugio
anteriormente. A populagdo idosa, que até entdo  pervosa podem diminuir (GREENLUND; NAIR,
consistia em uma pequena minoria, passou a ser 2003). Esta diminuicdo da integridade do
alvo de preocupacdo e atengdo por parte dos sistema neuromuscular estd associada ao
governos de varios paises e pesquisadores. aumento do risco de fraturas, quedas,

O processo de envelhecimento humano  gependéncia motora e depressio (PENNINX et
normalmente configura-se por uma diminuicdo al., 1998: RANTANEN et al., 2000).
considerdvel das suas funcgdes fisioldgicas entre A inatividade fisica pode antecipar ou
os 30 e 70 anos. Esse quadro ¢ agravado ainda agravar as indmeras altera¢des indesejaveis no
mais a partir dos 70 anos, quando a magnitude  processo de envelhecimento. O nivel de
de declinio ¢ ainda maior. Com o avango da  afjvidade fisica reduzido e o aumento de
idade, a capacidade de captagdo, transporte €  goengas cronicas constantemente criam um

utilizagdo de oxigénio (p. ex.) diminui, por isso  circulo vicioso, em que doencas e incapacidades
o sistema cardiorrespiratorio ¢ bastante afetado  reduzem o nivel de atividades fisicas, gerando
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assim um efeito negativo na capacidade
funcional (CF).

Segundo Clark (1989), a capacidade
funcional pode ser definida como a capacidade
de um individuo de realizar as atividades didrias
ou mesmo atividades inesperadas, de forma
segura, eficiente e sem cansaco excessivo.

Por outro lado, a presenga de dificuldades
ou impossibilidades no desempenho de certos
gestos e de certas atividades cotidianas pode ser
definida como incapacidade funcional (ROSA et
al., 2003).

E imprescindivel a manutencio de bons
niveis de todos os componentes da CF, o que
proporciona a realizacdo desde as mais simples
atividades da vida diaria (banhar-se, vestir-se,
deslocar-se, etc.) até as mais complexas (lazer,
esporte etc.).

E comum encontrarmos na literatura estudos
investigando um componente de capacidade
funcional, mas de forma isolada. E necessario
abordar conjuntamente todos estes
componentes, uma vez que eles estdo
intimamente ligados. Um bom nivel de um
componente de CF pode ser necessirio para a
expressaio de bons niveis dos outros
componentes.

A distin¢c@o entre os niveis dos diferentes
componentes da capacidade funcional de jovens
e idosas com a utilizacdo de um mesmo
instrumento possibilita ao profissional de
educacdo fisica verificar tanto a magnitude do
declinio quanto o(s) componente(s) de CF que
merece(m)  maior atencdo  durante o
envelhecimento, ajudando-as a conscientizar-se
da necessidade de mudancas em seu cotidiano
de modo a diminuir o declinio desses
componentes.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
comparar o nivel dos componentes de
capacidade funcional entre mulheres jovens e
idosas. De forma especifica, o presente estudo
comparou o desempenho, entre jovens e idosas,
nos testes de flexibilidade, coordenacao,
agilidade, resisténcia de forca e resisténcia
aerébia geral. Essa comparagdo possibilitou
identificar desempenhos distintos, entre jovens e
idosas, para cada um dos componentes
estudados.

Ferreira et al.
MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

A amostra deste estudo foi composta por 80
mulheres. Todas foram recrutadas da seguinte
forma: a) convite as participantes do Programa
de Atividade Fisica para a Terceira Idade
(PROFIT) — UNESP — Campus de Rio Claro; b)
convite por telefone as antigas participantes
desse mesmo programa; c) divulgacdo via
imprensa escrita e falada do municipio de Rio
Claro - SP; d) divulgag¢do por meio de folderes
nos grupos de terceira idade, academias de
gindstica e universidade, ) convites verbais.

A amostra de voluntdrias foi dividida em
dois grupos de 40 mulheres cada: Grupo de
Jovens (GJ; 23,2 + 2,83 anos): mulheres
universitdrias; e Grupo de Idosas (GI; 62,45 +
8,16 anos): mulheres independentes que vivem
na comunidade. Depois de esclarecidas
verbalmente sobre os procedimentos aos quais
seriam submetidas, as participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido
(Comité de Etica em Pesquisa — IB/UNESP, n°
2146).

Antropometria

Para anélise antropométrica foram avaliadas
as seguintes varidveis: a) massa corporal total
(kg); b) estatura (cm) e; c) indice de massa
corporal — IMC (kg/m?).

O IMC foi obtido a partir da seguinte
equagao:

IMC (Kg/m?) = peso / (estatura)2

Avaliacdo dos componentes de capacidade

funcional

Para avaliacio dos componentes da
capacidade funcional realizou-se a bateria de
testes da AAHPERD (OSNESS et al., 1990;
GOBBI et al., 2005; BENEDETTI et al., 2007).
Essa bateria possibilita avaliar os componentes
flexibilidade, = coordenacdo,  agilidade e
equilibrio dindmico, resisténcia de forca de
membros superiores e resisténcia aerébia geral,
brevemente descritos abaixo:

e Para o teste de flexibilidade (FLEX) foi
afixada no solo uma fita métrica e no ponto
63,5 cm foi afixada perpendicularmente uma
fita adesiva de 30,4 cm. As voluntarias,
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descalgas, sentavam-se no solo com as
pernas estendidas, os pés afastados 30,4 cm
entre si, os artelhos apontando para cima e
os calcanhares centrados nas marcas feitas
na fita adesiva. O zero da fita métrica
apontou para a voluntiria. Com as maos
uma sobre a outra, as voluntarias
vagarosamente deslizavam as maos sobre a
fita métrica tdo distante quanto podiam,
permanecendo na posi¢do final no minimo
por 2 segundos. Foram oferecidas duas
tentativas de prdtica, seguidas de duas
tentativas de teste. O resultado final foi dado
pela melhor das duas tentativas anotadas.

e No teste de coordenagdo (COOR) foram
afixadas sobre uma mesa seis marcas
eqiiidistantes entre si. As  voluntirias
sentavam-se de frente para a mesa e usavam a
mao dominante para realizar o teste. Se a mado
dominante fosse a direita, uma lata de
refrigerante era colocada na posicdo 1, a lata
dois na posicdo 3 e a lata trés na posicdo 5. A
mao direita foi colocada na lata 1, com o
polegar para cima, estando o cotovelo
flexionado num angulo de 100 a 120 graus.
Quando o avaliador sinalizava era acionado um
crondmetro, € a voluntaria em teste, virando a
lata, invertia sua base de apoio, de forma que a
lata 1 fosse colocada na posi¢do 2; a lata dois
na posicdo 4 e a lata trés na posicdo 6. Sem
perder tempo, a avaliada, estando agora com o
polegar apontado para baixo, apanhava a lata 1
e invertia novamente sua base, recolocando-a
na posicdo 1, e da mesma forma procedia
colocando a lata dois na posicdo 3 e a lata trés
na posicdo 5, completando assim um circuito
(foram realizados dois circuitos). A cada
participante foram concedidas duas tentativas
de pratica, seguidas por outras duas vélidas
para avaliacdo, sendo estas ultimas duas
anotadas  até  décimos de  segundo,
considerando-se como resultado final o menor
dos tempos obtidos.

e No teste de agilidade e equilibrio dindmico
(AGIL) as voluntarias iniciavam o teste sentadas
numa cadeira com os calcanhares apoiados no
solo. Ao sinal de “pronto, j&” a candidata em
avaliacdo movia-se para a direita e circundava
um cone que estava posicionado para trds
(1,5m) e para o lado (1,8m) da cadeira,
retornando para a cadeira e sentando-se.

Imediatamente a voluntaria se levantava, movia-
se para esquerda e circundava o segundo cone
(posicionado na mesma distdncia mas para o
outro lado da cadeira), retornando para a cadeira
e sentando-se novamente. Isto completava um
circuito. A avaliada deveria cumprir dois
circuitos completos. Foram realizadas duas
tentativas e o melhor tempo (o menor tempo) foi
anotado em segundos como o resultado final.

e No teste de resisténcia de forca de membros
superiores (RESISFOR) as voluntérias
sentavam-se em uma cadeira sem bracos. O
braco dominante deveria permanecer
relaxado e estendido ao longo do corpo
enquanto a mdo nao-dominante apoiava-se
sobre a coxa. A voluntaria, utilizando um
halter (1,8 kg) realizva flexdo do cotovelo
durante 30 segundos. O maior nimero de
repeticdes durante este tempo era anotado
como resultado final do teste.

® No teste de resisténcia aerdbia geral (RAG)
a voluntaria era orientada a caminhar (sem
correr) 804,67 metros o mais rapido
possivel. O teste era realizado em uma pista
oficial de atletismo. O tempo gasto para
realizar tal tarefa era anotado em segundos.

Analise dos dados

Para a andlise dos dados foi utilizado o
programa Statisical Package for the Social
Sciences - SPSS (versao 10.0). Os resultados foram
analisados por meio de estatistica descritiva
(médias e desvios padrées) e comparagdo de
médias por meio de teste t de Student para medidas
independentes, adotando-se p< 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores descritivos
(média * desvio padrdo) das avaliacdes de
antropometria da amostra estudada.

Tabela1- Caracteristicas da amostra (média + desvio-
padrdo) do grupo jovem (GJ) e idoso (GI).
GJ (n=40) GI (n=40)
Idade (anos) 23,2+28 62,45 £82 *
Estatura (cm) 164,0 £7,0 157,0+7,0 *
Peso (Kg) 58,0+74 67,70 £ 12,7 *
IMC (Kg/m?) 21,7+£29 27,54 £52 *

*  diferencas significativas para p<0,05 (teste t de Student para
medidas independentes)
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Além das medidas antropométricas, as
voluntérias foram avaliadas por meio da bateria
de testes de capacidade funcional da
AAHPERD, cujos resultados estdo apresentados
na Tabela 2. Em todos os componentes de
capacidade funcional (flexibilidade,

Ferreira et al.

coordenacdo, agilidade e equilibrio dinimico,
resisténcia de forca e resisténcia aerdbia) o GJ
apresentou resultados superiores € com
diferenca significativa (p<0,05) em relacdo ao
GL

Tabela 2 - Desempenho nos testes de capacidade funcional (média + desvio-padrdo) do grupo jovem (GJ) e

idoso (GI).

Teste de flexibilidade (cm)

Teste de coordenacao (s)

Teste de agilidade e equilibrio dinimico (s)
Teste de resisténcia de forca (n° de repeticdes)
Teste de resisténcia aerébia geral (s)

71,16 £ 11,01 54,91 £ 10,67*
8,69 1,02 12,94 £5,76*
15,79 £1,23 24,42 £ 9,08*
31,95 £5,56 28,28 £+ 6,09*

416,03 +32,22 510,15 +£83,97*

* diferencas significativas para p<0,05 (teste t de Student para medidas independentes)

Além da comparagdo entre os resultados
absolutos de desempenho entre os principais
componentes de capacidade funcional (Tabela
2), os dados do presente estudo permitem ainda
uma comparagdo da magnitude de diferenca
entre o desempenho das voluntarias de ambos os
grupos. Apesar de o GJ ter apresentado um
melhor desempenho em todos os componentes
avaliados, foi possivel notar que magnitude de
diferenga entre cada componente foi distinta
entre os grupos. Esses resultados podem ser
mais bem observados na Tabela 3.

Tabela 3 - Desempenho inferior do grupo idoso em
relacdo ao grupo jovem para cada um dos
componentes da capacidade funcional

Teste de flexibilidade -22,83%
Teste de coordenacdo -48,90%
Teste de agilidade e equilibrio dindmico -57,72%
Teste de resisténcia de forca -11,51%
Teste de resisténcia aerdbia geral -22,62%

DISCUSSAO

Os resultados de medidas antropométricas
apresentados pelas voluntdrias reforcam alguns
efeitos caracteristicos, e ja conhecidos, do
processo de envelhecimento. Observamos, por
exemplo, uma diferenca significativa (p<0,05)
entre os grupos em relacdo a estatura. Pessoas
mais velhas sdo aproximadamente 3% mais
baixas que as jovens, fato que se deve a diversos
fatores, como, por exemplo, a compressao das
vértebras e  achatamento  dos  discos
intervertebrais acompanhados de atrofia nos
musculos posteriores da coxa, fazendo com que

os joelhos se dobrem e ocorra um encurtamento
total (GUADAGNINE; OLIVOTO, 2004).

Em relacio ao peso, o GI apresentou
resultados  superiores ao GJ. Com o
envelhecimento, conquanto possa ocorrer uma
diminuicdo de massa muscular e densidade
mineral 6ssea, em geral as pessoas mais velhas
apresentam um aumento da gordura corporal
total (MATSUDO et al., 2000). Isso parece ser
resultado de um aumento nos depdsitos
subcutaneos e intra-abdominais de gordura.
Além disso, todo o tecido muscular perdido
também pode ser substituido por tecido adiposo.
Essas alteracdes estdo diretamente associadas a
fatores como a genética, habitos alimentares e
estilo de vida de cada individuo, sendo,
portanto, bastante individualizadas.

As alteragdes observadas nos niveis de
estatura e peso corporal t€m também reflexos
diretos no indice de massa corporal (IMC). O
IMC € um método ficil e rapido para a avaliagdo
do nivel de GC de cada individuo, ou seja, € um
preditor internacional de obesidade adotado pela
Organiza¢do Mundial de Saide (OMS). Apesar
de ndo discriminar a composi¢do corporal
(massa magra e gorda), a facilidade de
mensuragdo, além da sua relagdio com
morbimortalidade, parece sustentar a utilizagdo
do IMC também como indicador de estado
nutricional (CERVI et al., 2005).

A utilizagdo do IMC como preditor de
adiposidade corporal parece ser um ponto
polémico quando a amostra estudada constitui-
se de idosos (SORKIN et al., 1999; BEDOGNI
et al., 2001). Nao obstante, Santos e Sichieri
(2005) mostraram que o IMC manteve
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correlagdo similar com as medidas de
adiposidade para todas as faixas etdrias, o que
indica que o indice guarda relacdo similar com a
adiposidade, independentemente do
envelhecimento.

De acordo com os padrdes referenciados na
literatura, é considerado obeso o individuo que
apresente IMC superior ou igual a 30 Kg/m?
(CABRERA; JACOB FILHO, 2001). Em
relacdo a esse valor-padrdo, ambos os grupos
apresentaram valores médios inferiores, porém
parte da amostra do grupo idoso apresentou um
quadro de obesidade.

Os resultados citados acima estdo coerentes
com os de pesquisa realizada por Rogatto e
Gobbi (2001), que encontraram valores similares
para ambos os grupos em relacdo a estatura
(GJ=164,0 e GI=157,0 cm), peso corporal
(GJ=62,3 e GI=65,8 kg) e IMC (GJ=228 e

GI=27,6 Kg/m®. Além de varidveis
antropométricas, o presente estudo pdde
verificar e comparar também pardmetros

funcionais entre jovens e idosos.

Em relacdo ao componente flexibilidade foi
possivel verificar que o GJ apresentou
resultados  superiores e com diferenca
significativa (p<0,05) em relacio ao GI. Os
componentes fisiolégicos que interferem no
desempenho de um bom nivel de flexibilidade
sdo, em ordem decrescente de importincia, a
cdpsula articular, os musculos, tenddes,
ligamentos e os 0ssos (ADAMS et al., 1999).

A inatividade fisica associada ao aumento
da idade cronolégica pode provocar alteragdo
em todas essas estruturas, prejudicando
sensivelmente os niveis de flexibilidade dos
individuos. Por outro lado, a pratica regular de
atividade fisica pode diminuir essas perdas e/ou
alteracdes  decorrentes do  processo de
envelhecimento normal. Alguns estudos tém
demonstrado  significantes = melhoras  na
freqiiéncia de movimento de vdrias articulagdes
em adultos idosos que participaram de atividade
fisica regular, notando melhor desempenho
desses individuos em suas atividades de vida
diaria (MOREY et al., 1991).

Outro componente funcional analisado
no presente estudo foi a coordenacdo. Em
relacdo a esse dltimo componente, o GJ também
apresentou melhor desempenho no teste da
AAHPERD. Dias e Duarte (2005) encontraram,

para o desempenho no teste de coordenacio,
resultados similares as do presente estudo. Os
autores verificaram ainda que um programa
generalizado de atividades fisicas pode melhorar
ou manter os niveis de coordenacio dos idosos.
Os resultados médios obtidos apds alguns anos
de treinamento estdo proximos aos resultados
obtidos pelo GJ (8,69 + 1,02 s) no presente
estudo. Isso mostra que o idoso que mantém
uma pratica regular de atividade fisica pode
apresentar  niveis de desempenho em
coordenacdo similares aos seus congéneres
jovens. Isso é fundamental para uma vida
saudavel e independente.

Outro componente bastante importante para
a manutencdo de um bom nivel de capacidade
funcional € a agilidade. A partir dos resultados
do presente estudo, é possivel verificar que o GJ
também apresentou desempenho superior
(p<0,05) ao do GI na execucdo do teste de
agilidade e equilibrio dindmico.

Osness et al., (1990) ressaltam que o teste
de agilidade e equilibrio dindmico da
AAHPERD envolve a atividade total do corpo,
com movimentos em diferentes direcdes, e
mudancas da posi¢do do corpo, sendo um teste

que se relaciona intimamente com 0s
movimentos  funcionais dos  individuos
(principalmente do idoso), em situagdes
cotidianas.

Outro fator que estd relacionado as agdes
exigidas no teste de agilidade é a forca de
membros inferiores. No teste de agilidade, bons
niveis de forca, em especial a poténcia muscular,
permitem uma maior velocidade no andar e nas
situagdes de mudanca de direcdo e/ou altura no
centro de gravidade (sentar e levantar). A forca
muscular dos membros inferiores é fundamental
para a sustentacdo da massa corporal (SILVA et
al., 2002),e para o emprego de uma maior
velocidade na acdo de levantar de uma cadeira
(MATSUDO et al., 2003).

Levando em consideracio que hd um
declinio de for¢a estimado entre 10 e 15% por
década a partir dos 50 anos, hd uma redugdo na
velocidade de contragdo muscular, que,
conseqiientemente, afeta a velocidade de
levantar-se da cadeira (MATSUDO et al., 2000).

Segundo Izquierdo et al. (1999), em
individuos idosos a capacidade de produzir forca
muscular explosiva (poténcia) é reduzida mais
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drasticamente do que a forga muscular maxima.
Foi estimado que a capacidade de poténcia em
membros inferiores pode ser perdida em uma
proporcao de 3,5% entre 65 e 84 anos.

Enquanto a componente for¢ca muscular de
membros inferiores foi investigada de forma
secunddria no teste de agilidade, um teste
especifico da AAHPERD podde verificar os
niveis de resisténcia de forca de membros
superiores nas voluntdrias. Vale ressaltar, que o
termo resisténcia é aqui utilizado como a
capacidade de prolongar o esforgo.

Para esse tipo especifico de forca o GJ
também apresentou resultados  superiores
(p<0,05) em relagdo ao GI. A reducdo dos niveis
de forca decorre de diversos fatores, tais como:
a) diminui¢do de massa muscular resultante de
uma redugdo do nimero ou tamanho das fibras;
b) mudancas nas células nervosas
(desenervagdes), que resultam em uma atividade
neural reduzida e provocam uma menor ativagio
das unidades motoras (MATSUDO et al., 2000;
MATSUDO et al., 2003; DESCHENES, 2004).

Individuos sadios de 70 a 80 anos
apresentam um desempenho menor em testes de
forca muscular em relacdo aos jovens, o que
pode ser explicado pelas mudangas nas
propriedades intrinsecas das fibras musculares
(MATSUDO et al., 2003).

Um fator determinante do resultado no teste
de resisténcia de for¢ca da AAHPERD ¢ a
velocidade de contragdo muscular, uma vez que
o teste consiste em realizar o maximo de
contracdes possivel em um periodo de 30
segundos. A velocidade de contracio de um
musculo depende em grande parte do tipo de
fibra predominante. As fibras de contracdo
rdpida (tipo II) t€ém correlagdo positiva com a
velocidade dos movimentos, porém sio essas
fibras as que mais sofrem os efeitos deletérios
do envelhecimento. Destarte esses fatores
podem prejudicar o desempenho nesse teste,
como foi demonstrado nos resultados,
diminuindo o ndmero de repeti¢cdes por parte do
GI em comparagdo ao GJ.

Componente dltimo, mas nao menos
importante, a bateria de testes da AAHPERD
também possibilitou avaliar o componente
funcional resisténcia aerébia geral. Em relacio a
este dltimo componente avaliado, o GJ também
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apresentou resultados de desempenho superiores
ao GI (p<0,05).

O teste de resisténcia aerébia geral da
AAHPERD consiste em percorrer a distancia de
804,62 metros, caminhando (sem correr) o mais
rdpido possivel. Dessa forma, alguns fatores sdao
determinantes para um bom desempenho nesse
teste, quais sejam: o padrdo de desenvolvimento
da marcha, a poténcia dos misculos dos
membros inferiores, o equilibrio dindmico e a
capacidade cardiorrespiratodria.

Com o envelhecimento hd uma série de
alteracdes orgénicas, que, por sua vez, alteram a
cinemdtica da locomocdo. Moraes e Castro
(2001), ao estudarem o movimento de andar
para frente e para trds em idosos (64,6 = 3,7
anos) e jovens (21,8 £ 1,5 anos) ativos,
verificaram que o grupo jovem em relacdo ao
grupo idoso apresentou o comprimento da
passada (CP), o comprimento relativo da
passada (CRP) e a velocidade da passada (VP)
maiores. Os idosos nesse estudo diminuiram o
CP pelo controle do equilibrio, mas sem alterar
as duracdes das fases do andar, sendo que a
diminuicdo do CP estava associada com a
diminui¢ao do VP.

Confirmando esses resultados, Daley e
Spinks (2000) estimaram que, até os 62 anos, as
mulheres apresentam um declinio na velocidade
de andar de 4,55% por década. Apds essa idade,
esse declinio pode ser estimado em até 12%.
Além disso, o tamanho da passada também é&
alterado, sendo entre 151 e 170 cm para os
jovens e 135 e 153 cm para os idosos. Esses dois
pardmetros de locomocdo (velocidade e

comprimento de passada) podem interferir
diretamente no desempenho do teste da
AAHPERD.

A associagcdo entre os diferentes

componentes funcionais que interferem no
desempenho do teste de resisténcia geral foi
investigada por Rantanen et al., (1999). Nesse
estudo foi verificada a relagdo entre o equilibrio
e a forca muscular no desempenho da habilidade
de andar. O risco para se atingir um quadro de
incapacidade na acdo de andar foi maior nos
idosos com alteragdes na for¢ca muscular e no
equilibrio do que naqueles que sé tiveram
alteracdo em uma dessas varidveis.

A falta de equilibrio causa preocupagio
entre os idosos, em funcdo do medo de cair. Em
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vista disso o idoso passa a ter uma menor
participacdo em atividades, o que, por sua vez,
contribui para o decréscimo mais acentuado de
for¢a muscular. Essa menor for¢a muscular pode
causar maior cansaco e lentidao de movimentos.
A perda da massa, forca e qualidade do musculo
esquelético (sarcopenia) traz conseqiiéncias
funcionais no andar e no equilibrio.

Dessa forma, o equilibrio e a perda de forca
de membros inferiores, juntamente com o0s
pardmetros de locomocdo, sdo fatores que
podem influenciar no teste de resisténcia aerdbia
geral, prejudicando o tempo para sua realizacao.

No estudo de Andrade et al., (1995),
realizado com mulheres de 30 a 73 anos, foi
evidenciado também um maior declinio para a
componente agilidade, com magnitude de 67% .

Esse acentuado declinio, observado tanto no
presente estudo quanto no estudo de Andrade et
al.,, (1995), pode estar relacionado com a
interacdo da agilidade com os demais
componentes da capacidade funcional. A
agilidade parece ser fortemente dependente dos
componentes forca (membros inferiores),
coordenacdo, velocidade e flexibilidade.

Os componentes de capacidade funcional
interagem entre si, ou seja, ha interdependéncia
entre cada um deles. Essa interdependéncia
entre os principais componentes de capacidade
funcional pode ser melhor observada na Figura
1.

Flexibilidade

Equilibrio

Agilidade

Coordenacio

Figura1- Relagdo entre os componentes da

capacidade funcional, capacidade
funcional e atividade da vida didria
(AVD).

A alteracdo evidenciada em um dos
componentes pode se refletir diretamente em um
ou varios outros deles. Silva et al., (2002)
reforcam essa relacio ao investigarem os niveis
de agilidade dos idosos. Esses autores salientam
que bons niveis dos componentes forga,
flexibilidade e coordenacdo podem facilitar a
execucdo do teste de agilidade. Esses
componentes possibilitam uma maior amplitude,
eficiéncia e precisdo dos movimentos inerentes a
realizagdo do teste. Como resultado, observa-se
um menor tempo para a sua realizagao.

E possivel verificar nos resultados do
presente estudo que os componentes agilidade e
coordenacdo  apresentaram  as  maiores
magnitudes de diferenca. Isso pode ser
explicado pelo fato de esses componentes serem
classificados como capacidades motoras
coordenativas e flexibilidade, resisténcia de

forca e resisténcia aerdbia geral serem
consideradas capacidades motoras
condicionantes.

As capacidades motoras condicionantes

(forca, velocidade, resisténcia e flexibilidade)
ddo suporte ao desempenho das capacidades
motoras coordenativas; estas estdo relacionadas
com o controle do movimento e ndo dependem
diretamente do metabolismo energético, porém
sao influenciadas pelo mesmo.

Destarte, a magnitude superior de diferenca
apresentada entre os grupos para 0 componente
agilidade pode ser explicada pela soma dos
efeitos de perda de forca e velocidade
(capacidades motoras condicionantes) dos
membros inferiores.

Além disso, o nivel de exigéncia desse
componente nas atividades didrias pode ndo ser
adequado nas voluntdrias idosas. Ferreira e
Gobbi (2003) mostraram que o nivel de
atividade fisica pode trazer beneficios para o
desempenho de agilidade em mulheres treinadas
em relagdo aquelas ndo treinadas. Dessa forma,
pode-se sugerir que o componente agilidade nao
seja exigido nas atividades diarias dos idosos, e
por isso apresenta essa maior magnitude de
diferenca entre os grupos.

Por outro lado, o componente resisténcia de
forca apresentou a menor magnitude de
diferenca entre todos os componentes avaliados
(-11,51%). Isso pode ser explicado pelo fato de
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que o teste da AAHPERD avalia a resisténcia de
forca de membros superiores.

Durante o processo de envelhecimento, a
forca ndo € perdida de maneira uniforme para
todos os grupos musculares (FRONTERA et al.,
2000). Um dos principais fatores associados a
essa perda diferencial de forca parece ser o nivel
de atividade fisica.

Nesse sentido, Ferreira (2005) procurou
verificar o nivel de atividade fisica de membros
superiores e inferiores em mulheres jovens
(23,08 + 2,8, n= 38) e da terceira idade (60,67 *
7,16, n= 34). Seus resultados mostram que, em
relacdio ao grupo jovem, o grupo da terceira
idade tinha maiores niveis de atividade fisica de
membros superiores € menores de membros
inferiores.

Normalmente os membros superiores sdao
mais solicitados pelos idosos nos afazeres
diarios, sendo utilizados com mais freqii€ncia e
com uma intensidade mais reduzida, ja que essas
atividades ndo requerem niveis altos de forga.
Por outro lado, apesar de os membros inferiores
necessitarem de niveis de forca mais elevados,
uma vez que a) ha aumento do peso corporal, b)
esses membros sdo responsdveis, principalmente
pela locomocgao e sustencio desse peso corporal,
os idosos apresentam uma diminui¢ao nos niveis
de atividade fisica dos membros inferiores.

Destarte, o maior nivel de atividades fisicas
dos membros superiores apresentado pelo grupo
na terceira idade auxilia na manutencdo, ou
mesmo na diminui¢ao do declinio de resisténcia
de forca para esses membros. Isso foi observado
no presente estudo para o componente
resisténcia de forca, especifico dos membros
superiores.

Durante o envelhecimento, as alteracdes nos
sistemas cardiorrespiratério e locomotor sdo as
principais responsdveis pela diminuicdo da
capacidade de desempenho fisico dos idosos
(MATSUDO et al. 2000). Quando foram

Ferreira et al.

comparados os componentes de capacidade
funcional entre as voluntarias jovens e idosas, o
presente estudo verificou que a agilidade parece
ser o componente de capacidade funcional que
mais apresenta diferenca entre os grupos, o que
sugere que a agilidade pode ser o componente
que mais sofre com o processo de
envelhecimento e fatores a eles associados.

CONCLUSAO

O envelhecimento e/ou fatores a ele
associados podem resultar em um declinio de
todos os componentes de capacidade funcional:
flexibilidade, = coordenacdo,  agilidade e
equilibrio dindmico, resisténcia de forca de
membros superiores e resisténcia aerébia geral.

Tais declinios parecem ser de magnitudes
distintas para cada componente de capacidade
funcional em mulheres, ou seja, h4 um maior
declinio de agilidade e equilibrio dinamico,
enquanto o menor declinio estd relacionado com
a resisténcia muscular de membros superiores.

Tais achados podem ajudar profissionais a
orientarem programas de condicionamento fisico
para idosos. E possivel sugerir que se deve
enfatizar, por ordem de prioridade, a agilidade e
equilibrio dindmico, a coordenacdo motora, a
flexibilidade, a resisténcia aerdbia geral e
resisténcia de for¢ca de membros superiores.
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FUNCTIONAL CAPACITY IN YOUNG AND ELDERLY WOMEN: PROJECTIONS FOR AN APPROPRIATE

EXERCISE PRESCRIPTION

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the functional fitness performance between young and older Brazilian women. The
sample comprised 80 women designed into two groups: Young Group (YG; 23.2 + 2.83 year-old) and Older Group (OG;
62.45 + 8.16 year-old). The functional fitness was assessed through AAHPERD fitness test battery: flexibility (FLEX),
coordination (COOR), agility/dynamic balance (AGIL), muscle strength/endurance (MSE) and Endurance (ENE). The data
were analyzed through descriptive statistics and comparisons of means by Student test for independent measures. The YG
showed significant (p<0, 05) better results for all functional fitness components compared to the OG. However, for each
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component, the magnitude of difference between the groups was distinct. The performance of the OG was inferior to the YG
in 22.83% for FLEX; 48.90% for COOR; 57.72% for AGIL; 11.51% for MSE e; 22.62% for ENE. In conclusion, the aging
process and/or associated factors impact on a distinct way each of the functional fitness components in women.

Key words: Aging. Functional fitness. Older people.

REFERENCIAS

ADAMS, K.; O’'SHEA, P.; O’'SHEA, K. L. Aging: its
effects on strength, power, flexibility, and bone density.
Journal of Strength Conditioning Research, v. 21, no. 2,
p. 65-77, 1999.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Prova
de esforco e prescricio de exercicio. Rio de Janeiro:
Revinter, 1998.

ANDRADE, E.; MATSUDO, S.; MATSUDO, V.
Performance neuromotora em mulheres ativas. Revista
Brasileira de atividade fisica e satide, Londrina, v. 1, p. 5-
14, 1995.

BEDOGNI, G.; PIETROBELLI, A.; HEYMSFIELD, S. B.;
BORGHI, A.; MANZIERI, A. M.;

MORINI, P. et al. Is body mass index a measure of
adiposity in elderly

women? Obesity Research, v. 9, no, 1, p. 17-20, 2001.

BENEDETTIL T. R. B.; MAZO, G. Z.; GOBBI, S.;
AMORIN, M.; GOBBI L. T. B.; FERREIRA, L;
HOEFELMANN, C. P. Valores normativos de aptiddo
funcional em mulheres de 70 a 79 anos. Revista Brasileira
Cineantropometria Desempenho Humano, Florianépolis,
v.9,n. 1, p. 28-36, 2007.

CABRERA, M. A. S.; JACOB FILHO, W. Obesidade em
Idosos: prevaléncia, distribui¢@o e associagdo com hébitos e
co-morbidades. Arquivos Brasileiros Endocrinologia &
Metabologia, Sao Paulo, v. 45, n. 5, p. 494-501, 2001.

CERVI, A.; FRANCESCHINI, S. C. C.; PRIORI, S. E.
Andlise critica do uso do indice de massa corporal para
idosos. Revista de Nutri¢cao, Campinas, SP, v. 18, n. 6, p.
765-775, 2005.

CLARK, B. A. Testes for fitness in older adults —
AAHPERD Fitness task force. The journal of Physical
Education, Recreation & Dance, Reston, v. 60, no. 3, p.
66-71, 1989.

DALEY, M.; SPINKS, W. Exercise, mobility and aging.
Sports Medicine, Auckland, v. 29, no. 1, p. 1-12, 2000.

DESCHENES, M. R. Effects of aging on muscle fiber type
and size. Sports Medicine, Auckland, v. 34, no. 12, p. 809-
824, 2004.

DIAS, V.K.; DUARTE, P. S. F. Idoso: niveis de
coordenacdo motora sob

prtica de atividade fisica generalizada. Lecturas,
Educacién Fisica y Deportes, Revista Digital, Buenos
Aires, v. 10, no. 89, p. ?, 2005.

FERREIRA, L. Efeitos do envelhecimento, do nivel de
atividade fisica e do treinamento com exercicios
resistidos sobre a forca muscular maxima diferenciada
entre membros superiores e inferiores em mulheres.
2005. 143 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da
Motricidade Humana) — Instituto de Biociéncias,
Universidade Estadual Paulista, Rio Claro, 2005.

FERREIRA, L.; GOBBI, S. Agilidade geral e agilidade de
membros superiores em mulheres de terceira idade
treinadas e ndo treinadas. Revista Brasileira
Cineantropometria Desempenho Humano, Florianépolis,
v.5,n. 1, p. 46-53, 2003.

FRONTERA, W. R.; HUGHES, V. A.; FIELDING, R. A;
FIATARONE, M. A.; EVANS, W.J.; ROUBENOFF, R.
Aging of skeletal muscle: a 12-years longitudinal study.
Journal of Applied Physiology, Bethesda, v. 88, no. 4, p.
1321-1326, 2000.

GOBBI, S.; VILLAR, R.; ZAGO, A. S. Bases tedrico-
praticas do condicionamento fisico. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

GREENLUND, L. J. S.; NAIR, K. S. Sarcopenia:
consequences, mechanisms, and potential therapies.
Mechanisms of Ageing and Development, London, v.
124, p. 287-299, 2003.

GUADAGNINE, P.; OLIVOTO, R. Comparativo de
flexibilidade em idosos praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica. Lecturas, Educacién Fisica y Deportes,
Revista Digital, Buenos Aires, v. 10, n. 69, p.?, 2004.

IZQUIERDO, M.; IBANEZ, J.; GOROSTIAGA, E.;
GARRUES, M.; ZUNIGA, A.; ANTON, A.; LARRION, J.
L.; HAKKINEN, K. Maximal strength and power
characterisitics in isometric and dynamic actions of the
upper and lower extremities in middle-aged and older men.
Acta Physiologica Scandinavica, Stockholm, v. 167, p.
57-68, 1999.

MATSUDO, S. M.; MATSUDO, V. K. R.; ARAUJO, T.
L.; BARROS NETO, T. L. Evolucéo do perfil neuromotor e
capacidade funcional de mulheres fisicamente ativas de
acordo com a idade cronoldgica. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, Sao Paulo, v. 9, n. 6, p. 365-376,
2003.

MATSUDO, S. M.; MATSUDO, V. K. R.; BARROS
NETO, T. L. Impacto do envelhecimento nas varidveis
antropométricas, neuromotoras e metabdlicas da aptidao
fisica. Revista Brasileira de Ciéncia & Movimento, Sio
Caetano do Sul, v. 8, n. 4, p. 21-32, 2000.

MORAES, R.; CASTRO, E. M. Andar para frente e andar
para trds em individuos idosos. Revista Paulista de
Educacao Fisica, Sdo Paulo, v. 15, n. 2, p. 169-185, 2001.

MOREY, M. C.; COWPER, P. A.; FEUSSNER JR.;
DIPASQUALE, R. C.; CROWLEY, G. M.; SAMSA, G. P.;
SULLIVAN JR., R. J. Two-year trends in physical
performance following supervised exercise among
community-dwelling older veterans. Journal of the
American Geriatrics Society, Los Angeles, v. 39, no. 10,
p. 986-992, 1991.

OSNESS, W. H. Functional fitness assessment for adults
over 60 years. Reston: American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance, 1990.

R. da Educagdo Fisica/UEM

Maringd, v. 19, n. 3, p. 403-412, 3. trim. 2008



412

PENNINX, B. W.; GURALNIK, J. M.; FERRUCCI, L.;
SIMONSICK, E. M.; DEEG, D. J.; WALLACE, R. B.
Depressive symptoms and physical decline in community
dwelling older persons. Journal of the American Medical
Association, Chicago, v. 279, p. 1720-1726, 1998.

PIMENTEL, A. E.; GENTILE, C. L.; TANAKA, H;
SEALS D. R.; GATES, P. E. Greater rate of decline in
maximal aerobic capacity in endurance-trained than in
sedentary men. Journal Applied Physiology, Bethesda, v.
94, p. 2406-2413, 2003.

RANTANEN, T.; GURALNIK, J. M.; FERRUCI, L.;
LEVEILLE, S.; FRIED, L. P. Co-impairments: strength and
balance as predictors of severe walking disability. Journal
gerontology biological science medical sciences, Palo
Alto, v. 54, no. 4, p. M172-176, 1999.

RANTANEN, T.; PENNINX, B. W.; MASAKI, K.,
LINTUNEN, T.; FOLEY, D.; GURALNIK, J. M.
Depressed mood and body mass index as predictors of
muscle strength decline in old men. Journal Amercian
Geriatrics Society, Los Angeles, v. 48, p. 613-617, 2000.

ROGATTO, G. P.; GOBBI, S. Efeitos da atividade fisica
regular sobre pardmetros antropométricos e funcionais de
mulheres jovens e idosas. Revista Brasileira
Cineantropometria Desempenho Humano, Florianépolis,
v.3,n. 1, p. 63-69, 2001.

ROSA, T. E. C.; BENICIO, M. H. D.; LATORRE, M. R.
D. O.; RAMOS, L. R. Fatores determinantes da capacidade

Ferreira et al.

funcional entre idosos. Revista de Saide Publica, Sio
Paulo, v. 37, n. 1, p. 40-48, 2003.

SANTOS, D.B.; SICHIERI, R. Indice de massa corporal e
indicadores antropométricos de adiposidade em idosos.
Revista de Saiide Piblica, Sdo Paulo, v. 39, n. 2, p. 163-
168, 2005.

SILVA, V. M.; VILLAR, R.; ZAGO, A . S.; POLASTR]I,
P. F.; GOBBI, S. Nivel de agilidade em individuos entre 42
e 73 anos: efeitos de um programa de atividades fisicas
generalizadas de intensidade moderada. Revista Brasileira
de Ciéncia & Esporte, Goiania, v. 23, n. 3, p. 65-79, 2002.

SORKIN, J. D.; MULLER, D. C.; ANDRES, R.
Longitudinal change in height of men and women:
implications for interpretation of the body mass index.
American Journal of Epidemiolology, Baltimore, v.150,
no. 9, p. 969-977, 1999.

Recebido em 27/02/08
Revisado em 25/04/08
Aceito em 09/05/08

Endereco para correspondéncia:

Leandro Ferreira. Av. 5-A, n° 1225; Vila Bela, CEP 13506-900, Rio Claro-SP.

E-mail: leanfer @yahoo.com.br

R. da Educagao Fisica/UEM

Maringd, v. 19, n. 3, p. 403-412, 3. trim. 2008



