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Aptidao funcional de mulheres de meia-
idade e idosas ingressantes em um
programa de atividades fisicas em unidades
de saude

RESUMO

OBJETIVO: Comparar a aptiddo funcional entre mulheres de meia-idade e idosas
ingressantes em um programa de atividades fisicas.

METODOS: Participaram do estudo 64 mulheres, divididas em dois grupos, sendo Grupo da
Meia-ldade (G1: 46,8+9,0 anos) e Grupo ldoso (G2: 66,3+4,3 anos). Os componentes da
aptiddo funcional foram verificados através da bateria de testes da American Alliance for
Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD), depois analisados
estatisticamente e por normatizagdes propostas na literatura.

RESULTADOS: Os resultados demonstraram diferencas significativas em trés parametros da
aptiddo funcional, a resisténcia aerdbia (G1: 525,3+64,3seg; G2: 577,4191,1seg; p<0,01%*), a
agilidade (G1: 28,1segt5,4seg; G2: 31,6+6,1seg; p<0,01*) e a coordenagdo (G1:
16,8seg+8,4seg; G2: 21,5seg+10,7seg; p<0,01*), os quais se apresentaram melhores no
grupo da meia-idade. Entretanto, quando comparados por meio de valores normativos,
ambos os grupos foram classificados com aptiddo funcional como fraca.

CONCLUSOES: Os dados presentes neste estudo revelam que o comprometimento da
aptiddo funcional pode ocorrer mais cedo, principalmente em fungdo da insuficiéncia da
atividade fisica, que pode acelerar o processo de envelhecimento. Os resultados indicam
gue ambos os grupos sao insuficientemente ativos fisicamente.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica. Aptiddo funcional. Envelhecimento. Sedentarismo.
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INTRODUCAO

A populagdo idosa vem crescendo exponencialmente a cada dia no Brasil, esse
desenvolvimento acelerado parece ser caracterizado pelo aumento da expectativa
de vida decorrente dos avancos da medicina, das melhorias nas condicGes
ambientais e sociais atrelados as altera¢des das taxas de natalidade e mortalidade
(AREOSA; AREOSA, 2008; MARTINS; DASCAL; MARQUES, 2013).

Conforme o Censo realizado em 2010, feito pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2011), o Brasil apresentava 7,4% de pessoas com idade
superior a 65 anos. Segundo estimativas realizadas pelo préprio instituto, no ano
de 2025, possivelmente, chegar-se-a a marca de 32 milhdes de idosos no pais, e,
ainda segundo projecdes, essa populacdo que hoje é de aproximadamente 15
milhdes podera chegar a 58,4 milhdes em 2060, o que correspondera a 26,7% do
total da populagdo brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATfSTICA, 2013).

Esse crescimento acelerado do envelhecimento populacional traz consigo
inimeras preocupacdes, visto que o processo pode ser traduzido como uma fase
do aumento das incapacidades, bem como porta de entrada para inimeras
doencgas cronicas, o que na pratica resulta em uma maior utilizacdo dos servicos
publicos de satde (VERAS, 2009).

Estd bem definido na literatura que com o advento do envelhecimento
acontece uma reducdo da capacidade do organismo de se manter em homeostase,
podendo acarretar altera¢des tanto fisioldgicas/biolégicas como psicossociais
(ZAGO; GOBBI, 2003). De acordo com Caromano e Jung (1999), o envelhecimento
pode ser definido com um processo natural, progressivo e irreversivel que provoca
a diminuicdo das capacidades funcionais, e sua evolugdo é diferenciada de acordo
com a individualidade de cada pessoa.

Diversas pesquisas na literatura tém apontado que com a chegada do
envelhecimento ha maior suscetibilidade para o aparecimento de varias doencgas,
tais como hipertensdo, diabetes, osteoporose, neoplasias, cardiopatias e,
principalmente, a obesidade, que é um problema global. Essas doengas tendem a
se potencializar com o a falta de atividade fisica agregada a outros fatores de risco
(EYLER et al., 2003; VARO et al., 2003; CHRISTENSEN et al., 2006; SILVEIRA; KAC;
BARBOSA, 2009; MENDES et al., 2011; SOARES; SANTANA, MUNIZ, 2011).

A atividade fisica se configura como um excelente mecanismo de controle e
prevencdo nao sé de doencas crénicas, mas também como um forte componente
para a melhora de aspectos fisicos e psicossociais, refletindo na qualidade de vida
e saude em geral (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Dentre os beneficios da atividade fisica pode se destacar a diminuicdo do
impacto da sarcopenia e osteopenia caracterizado pelo aumento da for¢a e da
densidade éssea, melhora do condicionamento cardiorrespiratério, reducdo do
tecido adiposo, melhora do humor e da autoestima, reducdo da ansiedade e da
depressdo e, principalmente, a melhora da aptiddo funcional, devolvendo a
autonomia ao idoso (BENEDETTI et al., 2007).

A aptiddo funcional pode ser definida como o potencial que o individuo
apresenta em realizar suas atividades de vida diaria (AVDs) de forma auténoma,
compreendendo desde atividades corriqueiras até acdes mais complexas do dia a
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dia (SHUBERT et al., 2006). De acordo com Benedetti et al. (2007), essas
capacidades se desenvolvem até a terceira década de vida.

A limitacdo da capacidade funcional é caracterizada pela decadéncia dos
parametros fisicos (forca muscular, capacidade aerdbia, flexibilidade, agilidade,
equilibrio e coordenacdo) que ocorre com o processo de envelhecimento. Se os
parametros fisicos forem diminuindo de forma significativa, haverd uma
impossibilidade de o individuo realizar suas AVDs de forma independente, o que
resultard em dependéncia fisica e um aumento no risco de quedas (SHUBERT et al.,
2006).

Portanto, é de grande a importancia a manutencao das capacidades fisicas,
pois sao elas que ditam o ritmo em relagao as atividades do dia a dia, e isso fica
mais evidente em idades avancadas onde o declinio da funcionalidade corporal é
mais proeminente, dificultando a realizacdo de atividades simples e
comprometendo a qualidade de vida (COELHO; QUADROS-JUNIOR; GOBBI, 2008).
A diminuicdo da capacidade fisica ndo estd somente atrelada ao envelhecimento,
mas fortemente relacionada com a insuficiéncia de atividade fisica que pode
acometer individuos mais novos, entre elas pessoas de meia idade.

Um estilo de vida sedentdrio pode acelerar o processo do envelhecimento por
meio de limitacGes da aptiddo funcional. Diante disto, o presente estudo teve
como objetivo comparar a aptiddao funcional entre mulheres de meia-idade e
idosas ingressantes em um programa de atividades fisicas. Adicionalmente, sera
verificado o indice de aptidao funcional geral (IAFG) de ambos os grupos conforme
valores normativos presentes na literatura.

METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de campo descritivo, do
tipo transversal, com abordagem quantitativa. A decorréncia do estudo deu-se via
aprovacdo do comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro
Oeste (UNICENTRO), sob parecer 292.975/2013, estando de acordo com a
declaracdo de Helsinki de 1996 e a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

AMOSTRA

A amostra, selecionada por voluntariedade, foi constituida por 64 mulheres
ingressantes em um programa de atividades fisicas realizadas nas unidades bdsicas
de saude do municipio de Guarapuava, Parana. As participantes do estudo foram
divididas em dois grupos para critério de comparacdo, o primeiro grupo foi
representado por 33 mulheres com idade inferior a 60 anos (Grupo da Meia-ldade:
46,849,0 anos) denominado G1 e o segundo grupo foi caracterizado por 31
mulheres idosas com idade superior a 60 anos (Grupo ldosas: 66,3+4,3 anos)
denominado G2.
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PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizada uma anamnese a fim de verificar se as participantes
estavam aptas a realizacdo das atividades e a bateria de testes. Apds essa triagem
inicial dos fatores limitantes foi dado inicio ao processo da coleta de dados.

Dessa forma, para obter o nivel de aptiddo das capacidades fisicas das
participantes foi utilizado a bateria de testes propostas pela American Alliance for
Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD), de acordo com
o0s procedimentos adotados por Zago e Gobbi (2003). O motivo pela escolha de tal
bateria se deve ao fato de que os testes que a compdem sdo muito similares as
atividades da vida cotidiana, reproduzindo possiveis movimentos corporais diarios.
A bateria é composta por testes que visam verificar a aptiddo das capacidades forca,
flexibilidade, agilidade e equilibrio dindmico, coordenacdo e resisténcia aerdbia
geral. Todos os testes estdo descritos detalhadamente nos estudos de Zago e Gobbi
(2003) e Benedetti et al. (2007).

Através da obtencdo dos valores em cada teste foi possivel verificar as
diferencas entre os grupos e ainda compara-los a valores normativos.

ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi empregado para verificar a
distribuicdo dos dados. Para comparacdo das categorias de idade (<60 e >60 anos)
foi empregado o teste t para varidveis independentes. As varidveis com
distribuicdo assimétrica foram ajustadas (1/x), e posteriormente inseridas no teste
para comparacao entre as categorias da idade, porém foram apresentadas em
média e desvio padrdo (MédiatDP) das varidveis absolutas (sem ajuste). Todas as
variaveis foram apresentadas em MédiazDP. O nivel de significancia adotado foi
de p<0,05. As analises foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS 15.0.

Posteriormente, os grupos foram classificados mediante aos valores
normativos propostos por Zago e Gobbi (2003). Vale salientar que esses valores
tém como referéncia mulheres entre 60 e 70 anos, ou seja, o grupo da meia-idade
ndo pertence a tal classificacdo. Entretanto, ao classificar o grupo mais jovem
dentro desses valores normativos pode-se verificar se os valores alcangados por
este grupo sdo maiores que o do grupo idoso, ja que a classificacdo leva em
consideracdo mulheres da terceira idade (60 a 70 anos). Desta forma, se os valores
obtidos pelo grupo da meia-idade forem baixos, a classificacdo podera ser muito
semelhante ao do grupo idoso, o que se torna algo preocupante.

Diante disso, para a classificacdo das participantes foram feitas as andlises dos
escores percentis utilizando-se a tabela de valores normativos da aptidao funcional
geral (ZAGO; GOBBI, 2003). O calculo do percentil permitiu a obten¢do de um
escore percentil (pontos) de acordo com o resultado obtido em cada teste pelas
participantes. A partir da soma dos escores-percentis dos cinco testes foi possivel
verificar o indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG), representado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Classificacdo dos testes motores e do IAFG* referente aos pontos obtidos em
cada bateria da AAHPERD

Testes motores e IAFG* (Somatoria dos
Classificagao

(Escores-percentis) percentis de cada teste)
0-19 Muito Fraco 0-99
20-39 Fraco 100-199
40-59 Regular 200-299
60-79 Bom 300-399
80-100 Muito bom 400-500

Fonte: Benedetti et al. (2007).
Nota: *indice de Aptiddo Funcional Geral.
RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os resultados de cada teste para ambos os grupos na
bateria da AAHPERD, bem como a comparacao entre grupos pelo teste T.

Tabela 2 — Valores médios e desvio padrdo (DP) dos testes fisicos da bateria da AAHPERD

Classificagao dos grupos

Testes G1 (< 60 anos) G2 (> 60 anos)
Flexibilidade (cm) 52,9+11,5 55,618,0 0,277
Resisténcia aerdbia (seg) 525,3+64,3 577,4+91,1 <0,01*
Agilidade (seg)** 28,115,4 31,616,1 <0,01*
Coordenagdo (seg)** 16,8+8,4 21,5+10,7 <0,01*
Forga muscular (rep) 20,4+4.0 20,3+4.8 0,948

Fonte: Autoria propria (2015).
Nota: * Diferencgas estatisticas; ** Varidaveis ndo assimétricas.

A comparacdo dos grupos revelou diferencas estatisticas em trés
componentes, resisténcia aerdbia, agilidade e coordenacdo. As demais
capacidades ndo apresentaram diferencas estatisticas.

Apds a comparacdo das diferencas dos valores obtidos em cada teste, utilizou-
se os valores normativos para verificar o IAFG. Ressalta-se que a bateria de testes
da AAHPERD foi elaborada para idosos assim como os valores normativos, porém
guando comparado com o grupo da meia-idade é possivel verificar se essas
mulheres apresentam niveis superiores em relacdo as mais velhas, ja que a
classificacdo leva em consideracao mulheres de 60 a 70 anos.

Diante disso, as participantes foram classificadas de acordo com os valores
normativos permitindo obter percentis para cada teste motor (Grafico 1).

Péagina | 89
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Gréfico 1 — Valores médios dos percentis para cada capacidade fisica de mulheres acima e
abaixo dos 60 anos de idade
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60% 7 A
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Fonte: Autoria propria (2015).

Apdbs a obtencdo dos percentis foi realizado a soma de todos eles, que
possibilitou apresentar o IAFG das participantes (Tabela 3).

Tabela 3 — Calculo do IAFG, baseado na somatdria dos escores-percentis dos testes da
AAHPERD de ambos os grupos

Resultado do teste (média)  Resultado do teste (média)

Capacidade funcional Pontos (Escore-percentil) Pontos (Escore-percentil)
G 1 (< 60 anos) G 2 (> 60 anos)

Coordenagao (seg) 16,8 10% 21,5 4%
Forga (rep) 20,0 33% 20,0 33%
Flexibilidade (cm) 52,9 56% 55,6 61%
Agilidade (seg) 28,1 12% 31,6 4%
Resisténcia aerdbia (seg) 525 26% 577 9%
IAFG* 137 111

Fonte: Autoria propria (2015).
Nota: *Indice de Aptiddo Funcional Geral: soma dos percentis obtidos através dos cinco
testes motores.

Os dados obtidos sugerem que ambos os grupos apresentaram classificagdes
muito abaixo dos critérios de referéncia e, como consequéncia, um IAFG
classificado como fraco (Tabela 1). Os resultados revelaram uma grande deficiéncia
nas capacidades fisicas de ambos os grupos, inclusive entre as mulheres mais
jovens, de acordo com os valores normativos propostos por Zago e Gobi (2003).

DISCUSSAO

Embora, o envelhecimento por si s6 possa promover danos a aptiddo
funcional, indubitavelmente, o que acelera e agrava as deficiéncias da aptidado
funcional parece ser o sedentarismo (CHRISTENSEN et al., 2006; BENEDETTI,

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 8, n. 1, p. 85-100, jan./mar. 2016.



RBQV

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

Pagina | 91

MAZO; GONCALVES, 2014), fator este que pode instituir reflexos do
envelhecimento de maneira mais precoce e ainda se agravar com a chegada
integral deste advento.

Os resultados revelaram que as mulheres jovens (G1) comparadas as mais
velhas (G2) apresentaram valores significativamente superior em trés
componentes da aptiddo funcional: resisténcia aerdbia (525,3+64,3seg;
577,4491,1seg); agilidade (28,1segt5,4seg; 31,616,1seg); coordenacdo
(16,8seg+8,4seg; 21,5seg+10,7seg) (Tabela 2). O mesmo comportamento foi
especificamente verificado no estudo de Ferreira et al. (2008), onde ao analisar a
aptidao funcional entre mulheres jovens GJ e idosas Gl, constataram diferencas
significativas em todas as capacidades funcionais investigadas: flexibilidade (GJ:
71,16+11,01cm; Gl: 54,91+10,67cm*); coordenacdo (GJ: 8,69+1,02seg; Gl:
12,9445,76seg*); agilidade (GJ: 15,79+1,23seg; Gl: 24,42+9,08seg*); forca (GJ:
31,95+45,56rep; Gl: 28,28+6,09rep*); e, resisténcia aerdbia (GJ: 416,03+32,22seg;
Gl: 510,15+83,97seg*). Como se pode observar no estudo de Ferreira et al. (2008),
todas as capacidades fisicas apresentaram diferencas estatisticas, o que corrobora
com trés das varidveis investigadas nesse estudo.

Outros estudos presentes na literatura reforcam os resultados encontrados,
tendo em vista que ao analisar tais investigacGes com o mesmo instrumento de
coleta, para faixas etdrias diversas, verificam-se niveis de aptiddo funcional
reduzidos ao avancar da idade conforme observado na Tabela 4.

Tabela 4 — Resultados de diferentes estudos que avaliaram aptidao funcional através da
bateria de testes da AAHPERD

Faixa RESIFO FLEX AGIL RAG
Estudos etaria o Gl (B

(Anos) P L
Ferreira et al. ) heres 20220 8,69 31,95 71,16 15,79 416,03
(2008) anos

50a 70
Bravo et al. (1994) Mulheres Anos 13,00 22,00 59,00 27,00 450,00
Cipriani et al. ) hores 608N0SOU 1) 35 5150 60,74 2504 54315
(2010) mais

60

Galloetal. (2013)  Mulheres f:;:o“ 13,20 22,70 58,90 22,20 531,60
Zago e Gobbi. e 60369 1107 20,00 5090 2640 510,00
(2003) anos

60 a 69
Mazo et al. (2010) Homens Anos 13,19 23,00 50,87 24,56 494,33
Capranica et al. ¢ 61378 1 00 2200 4500 1900 426,00
(2001) anos
Benedetti et al. ) heres  7927° 1330 2200 60,00 2580 528,00
(2007) anos
Hoefelmann et al. ) \horog 80ANOSOU 1003 1947 5551 3104 62687
(2011) mais

Fonte: Adaptado de Benedetti, Mazo e Gongalves (2014).

Nota: COO = Coordenacgao; RESIFOR = Resisténcia de forga de membros superiores; FLEX
= Flexibilidade; AGIL = Agilidade e equilibrio dindmico; RAG = Resisténcia aerdbia geral.

Ao verificar tais resultados se percebe que hd uma tendéncia das capacidades
fisicas se limitarem ao passar dos anos, entretanto ndo se pode generalizar os
dados da literatura, tendo em vista que cada grupo estudado tem suas
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particularidades em assimetria com diversos fatores de interveniéncia, como por
exemplo, idade (cronoldgica versus bioldgica), género, condicdo
fisica/psicoldgica/social, enfermidades, entre outros.

Ainda analisando os resultados, como ja mencionado, verificou-se que as
idosas apresentaram resisténcia aerdbia inferior as mais jovens. Tal
comportamento parece estar intimamente relacionado com alteragdes no padrao
de desenvolvimento da marcha, reducdo da poténcia dos musculos dos membros
inferiores, menor instabilidade do equilibrio dindmico e a diminuicdo da
capacidade cardiorrespiratdria. Todavia, um fator predominantemente decisivo, a
diminuicdo da capacidade aerdbica durante a fase senil, é a reducdo do débito
cardiaco maximo. A redugdo contribui para a diminuicdo do transporte de
oxigénio, principalmente durante as atividades fisicas, podendo ser responsavel
por até 50% do declinio do VO.max. Entretanto, a realizacdo de atividades fisicas
contribui para uma melhor preservacdo contratil do coracdo, o que permite uma
capacidade aerdbia melhor (ASSIS; RABELO, 2006).

Mais um componente investigado que se apresentou inferior nos idosos foi a
agilidade, parametro importante na realizagdo de atividades do cotidiano. Essa
reducdo da agilidade pode estar associada a um declinio no sistema mantenedor
do equilibrio, cujo processo de envelhecimento cerebral promove alteracbes na
dindmica corporal, comprometendo o equilibrio e, por conseguinte, a agilidade
(MEIRELES et al., 2010). Outro aspecto que parece agir em concomitancia a
agilidade é a forca de membros inferiores, tendo em vista que bons niveis de forga,
em especial a poténcia muscular, possibilitam uma maior velocidade de
deslocamento, assim como em acdes que exijam maior agilidade. A forca muscular
€ um componente essencial na sustentacdo da massa corporal (SILVA et al., 2002).

Outro parametro que apresentou inferioridade entre as idosas foi a
coordenacdo. E sabido na literatura que a coordenagdo motora exige uma extensa
organizagao do sistema nervoso, com utilizagdo de musculos certos, no tempo
certo e intensidade correta, com pouco desprendimento energético (RAUCHBACH,
1990), porém em individuos idosos em fung¢do do desequilibrio homeostatico
provido pelo envelhecimento essa capacidade é limitada. Portanto, a coordenagao
intramuscular, intermuscular, motora-fina e visiomotora sdao prejudicadas.

Além das varidveis significativas citadas, cabe ressaltar outros resultados
interessantes encontrados neste estudo, como os parametros forga e flexibilidade,
que apresentaram comportamento no minimo curioso. A for¢ca muscular foi
praticamente igual para ambos os grupos em numero de repeticdes (G1:
20,4rept4,0rep; G2: 20,3rept4,8rep), ja a flexibilidade, inesperadamente,
observou-se uma maior média atribuida ao grupo idoso (G1: 52,9cm+11,5cm; G2:
55,6%8,0cm).

Analisando o comportamento da varidvel forca, a conclusdo dos resultados
referente ao grupo idoso é mais facil do que grupo da meia-idade, tendo em vista
que o envelhecimento traz consigo um processo de sarcopenia, que estd
caracterizado pela redugao da massa muscular em torno de 10 a 20% em
concomitancia com a perda de forga. Alguns dados transversais na literatura
apontam uma perda de forga em torno de 20% por volta dos 60 anos e 40% entre
70 e 80 anos (GALLAHUE; OZMU, 2003).

Contudo, em relagdo ao grupo da meia-idade é dificil apontar uma sé causa
referente a redugdo da forga muscular, haja vista que a diminuicao desta variavel
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nao é caracteristica de individuos mais jovens em processo de pico e estabilizacdo
de forca. Todavia, esta reducdo, possivelmente pode ser atribuida ha fatores
nutricionais, dietéticos, metabdlicos e, principalmente, associada a falta de
atividade fisica, que por sua vez compromete o ganho de massa muscular e como
consequéncia baixa producao de forga.

No teste de sentar e alcangar, cujo grupo idoso apresentou melhor
flexibilidade, ndo é possivel determinar com clareza quais sdo as reais
circunstancias que culminaram para um melhor desempenho no grupo senil. No
entanto, é possivel levantar circunstancias que podem ajudar na discussdao. A
flexibilidade tem relagdo com a idade e com a atividade fisica. Assim, na medida
em que a pessoa envelhece a flexibilidade diminui, embora essa relacdo pareca ser
mais atribuida a atividade fisica.

Todavia, o grupo evidenciou uma flexibilidade melhor, como ja mencionado,
o que leva a reflexdo que essas mulheres tiveram contato com atividades
associadas a essa capacidade, tais como alongamentos, ginastica, danga ou, até
mesmo, algumas atividades rotineiras que estimularam a preservacdo do
componente. Entretanto, vale salientar que essa hipdtese ndo classifica o grupo
idoso como sendo ativo, ja que sdo ingressantes no programa de atividades fisicas,
mas, por algum motivo associado a estimulacdo da capacidade, apresentaram
maior flexibilidade.

Outra hipotese, é que com o processo de envelhecimento devido a sarcopenia
ha uma compensacao da perda muscular em atividade osteoarticular, ou seja, por
meio de economia energética o idoso passa utilizar mais componentes elasticos, o
gue talvez explicasse esse aumento da flexibilidade, porém vale a ressalva que isto
é um comportamento mecanico relacionado ao padrdo de marcha do idoso, ndo
levando em consideragdo apenas aspectos fisioldgicos, mas sim mecanicos (PEYRE-
TARTARUGA, 2008).

A flexibilidade inferior aos jovens pode ser atribuida a falta de atividade fisica
regular, tendo em vista que o sedentarismo promove redugao da capsula articular,
dos musculos, dos ligamentos, dos tendGes e dos 0ssos, no qual seu desuso
promove uma reduc¢ao da amplitude de movimento, e, por sua vez, uma
flexibilidade aquém dos niveis considerados adequados a idade (SILVA; RABELO,
2006).

Analisando de maneira geral, houve algumas diferencas significativas para
alguns parametros entre os grupos. Entretanto, serd que tais diferencas
encontradas por si sd, se caracterizam como indicadores eficientes para a
determinacdo de um nivel adequado de aptiddo funcional atrelado a idade?
Quando realizada a classificacdo dos grupos mediante valores normativos da
literatura, ambos apresentaram desempenho considerado fraco.

Além disto, devem-se considerar as possiveis limitacdes do estudo, as quais
podem ter influenciado nos resultados de modo a trazer dificuldade na
interpretacao dos dados, tais como tamanho da amostra, corte transversal,
selecdo apenas do género feminino, histérico do individuo, entre outras
limitagcOes. Provavelmente, se tivesse ocorrido um controle maior dos fatores de
influéncia, os resultados poderiam se apresentar mais puros e de melhor
compreensdo. No entanto, mesmo com as limitagdes do estudo, foi possivel
perceber claramente que ambos os grupos apresentam caréncia de atividade
fisica, principalmente o grupo mais jovem. Desta forma, os resultados encontrados
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mostram que ambos os grupos sao insuficientemente ativos, e que a necessidade
de atividade fisica compromete a aquisicdo ou estabilizacdo das capacidades
fisicas, intimamente importantes para a realizagdo das AVDs de forma auténoma
e eficiente.

O estudo salienta que a insuficiéncia de atividade fisica é preponderante para
o declinio das capacidades fisicas, o que pode contribuir para uma reducao
antecipada das valéncias fisicas, ndo sendo necessdrio ser idoso para apresentar
niveis de aptidao limitados. Todavia, ndo somente os componentes da aptidao
prejudicados, mas o risco aumentado para o aparecimento de doencas crdnicas,
tais como o diabetes, hipertensdo, osteoporose, cardiopatias e até doencas
cancerigenas (EYLER et al., 2003).

A atividade fisica além de prover melhorias na saude e na qualidade de vida
das pessoas, também traz consigo melhorias as comunidades e, por consequéncia,
ao pais, tendo em vista que quanto mais as pessoas se sentem bem, menor a
utilizacdo dos servicos publicos de salude, o que acarreta uma reducdo dos gastos
destinados a saude publica (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010). Deste modo, a
atividade fisica em unidades basicas de saude pode se configurar como uma
eficiente estratégia de revitalizacdo da qualidade de vida de seus frequentadores.

Os dados encontrados no presente estudo nos alertam que os efeitos
deletérios do envelhecimento podem ocorrer mais precocemente, ndo sé pelo
processo de envelhecimento, mas em funcdo da insuficiéncia de atividade fisica.
Essa, por sua vez, afeta os componentes da aptidao funcional, comprometendo a
realizacdo de atividades corriqueiras do dia a dia. Os resultados reforcam a
importancia de avaliar a capacidade funcional, pois trazem informacdes
circunstanciais que sdo de grande valia para a elaboragao de a¢des interventivas.
Tais achados permitem um planejamento mais preciso na prescri¢cao de exercicios
individualizados, nos indicando quais capacidades fisicas deverdo ser trabalhadas
incisivamente no decorrer do programa. Sendo assim, o contato com o exercicio
fisico pode minimizar o impacto do envelhecimento e retardar o desfecho de
incapacidades providas pela insuficiéncia de atividade fisica.
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Functional fitness between middle-aged
women and elderly entering into a physical
activities program at health facilities

ABSTRACT

OBJECTIVE: Compare the functional fitness between middle-aged women and elderly
entering into a physical activities program at health facilities.

METHODS: The study included 64 women divided into two groups, one called Middle-Aged
Group (G1: 46,8+9,0 years) and Senior Group (G2: 66,3+4,3 years). The components of
functional fitness were verified by tests from American Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Dance (AAHPERD), then statistically analyzed and, by
standardization norms proposed in literature.

RESULTS: The results demonstrated significant differences in the three functional fitness
parameters, aerobic endurance (G1: 525.3+64,3sec; G2: 577.4+91,1sec; p<0,01%*), agility
(G1: 28,1sect5,4sec; G2: 31.616,1sec; p<0,01*) and coordination (G1: 16,8sect8,4sec; G2:
21,5sect10,7sec; p<0,01*), which showed up to be better in the middle-aged group.
However, when compared by normative values presented in the literature, both groups
showed a development considered as weak.

CONCLUSIONS: The data of this study reveal that damage about functional fitness may occur
earlier, mainly due to insufficient physical activity, which might accelerate the aging process.
The results indicate that both groups are insufficiently physically active.

KEYWORDS: Physical activity. Functional fitness. Aging. Sedentary lifestyle.
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