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

MÉTODOS: Participaram do estudo 64 mulheres, divididas em dois grupos, sendo Grupo da 

Meia-Idade (G1: 46,89,0 anos) e Grupo Idoso (G2: 66,34,3 anos). Os componentes da 
aptidão funcional foram verificados através da bateria de testes da American Alliance for 
Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD), depois analisados 
estatisticamente e por normatizações propostas na literatura.  

RESULTADOS: Os resultados demonstraram diferenças significativas em três parâmetros da 
aptidão funcional, a resistência aeróbia (G1: 525,3±64,3seg; G2: 577,4±91,1seg; p<0,01*), a 
agilidade (G1: 28,1seg±5,4seg; G2: 31,6±6,1seg; p<0,01*) e a coordenação (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 aptidão funcional como fraca.  

CONCLUSÕES: Os dados presentes neste estudo revelam que o comprometimento da 
aptidão funcional pode ocorrer mais cedo, principalmente em função da insuficiência da 
atividade física, que pode acelerar o processo de envelhecimento. Os resultados indicam 
que ambos os grupos são insuficientemente ativos fisicamente. 

PALAVRAS-CHAVE: Atividade física. Aptidão funcional. Envelhecimento. Sedentarismo. 
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INTRODUÇÃO 

A população idosa vem crescendo exponencialmente a cada dia no Brasil, esse 
desenvolvimento acelerado parece ser caracterizado pelo aumento da expectativa 
de vida decorrente dos avanços da medicina, das melhorias nas condições 
ambientais e sociais atrelados as alterações 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 Estatística (2011), o Brasil apresentava 7,4% de pessoas com idade 
superior a 65 anos. Segundo estimativas realizadas pelo próprio instituto, no ano 
de 2025, possivelmente, chegar-se-á à marca de 32 milhões de idosos no país, e, 
ainda segundo projeções, essa população que hoje é de aproximadamente 15 
milhões poderá chegar a 58,4 milhões em 2060, o que corresponderá a 26,7% do 
total da população brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 
ESTATÍSTICA, 2013).  

Esse crescimento acelerado do envelhecimento populacional traz consigo 
inúmeras preocupações, visto que o processo pode ser traduzido como uma fase 
do aumento das incapacidades, bem como porta de entrada para inúmeras 
doenças crônicas, o que na prática resulta em uma maior utilização dos serviços 
públicos de saúde (VERAS, 2009). 

Está bem definido na literatura que com o advento do envelhecimento 
acontece uma redução da capacidade do organismo de se manter em homeostase, 
podendo acarretar alterações tanto fisiológicas/biológicas como psicossociais 
(ZAGO; GOBBI, 2003). De acordo com Caromano e Jung (1999), o envelhecimento 
pode ser definido com um processo natural, progressivo e irreversível que provoca 
a diminuição das capacidades funcionais, e sua evolução é diferenciada de acordo 
com a individualidade de cada pessoa. 

Diversas pesquisas na literatura têm apontado que com a chegada do 
envelhecimento há maior suscetibilidade para o aparecimento de várias doenças, 
tais como hipertensão, diabetes, osteoporose, neoplasias, cardiopatias e, 
principalmente, a obesidade, que é um problema global. Essas doenças tendem a 
se potencializar com o a falta de atividade física 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 física se configura como um excelente mecanismo de controle e 
prevenção não só de doenças crônicas, mas também como um forte componente 
para a melhora de aspectos físicos e psicossociais, refletindo na qualidade de vida 
e saúde em geral (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). 

Dentre os benefícios da atividade física pode se destacar a diminuição do 
impacto da sarcopenia e osteopenia caracterizado pelo aumento da força e da 
densidade óssea, melhora do condicionamento cardiorrespiratório, redução do 
tecido adiposo, melhora do humor e da autoestima, redução da ansiedade e da 
depressão e, principalmente, a melhora da aptidão funcional, devolvendo a 
autonomia ao idoso (BENEDETTI et al., 2007). 

A aptidão funcional pode ser definida como o potencial que o indivíduo 
apresenta em realizar suas atividades de vida diária (AVDs) de forma autônoma, 
compreendendo desde atividades corriqueiras até ações 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 limitação da capacidade funcional é caracterizada pela decadência dos 
parâmetros físicos (força muscular, capacidade aeróbia, flexibilidade, agilidade, 
equilíbrio e coordenação) que ocorre com o processo de envelhecimento. Se os 
parâmetros físicos forem diminuindo de forma significativa, haverá uma 
impossibilidade de o indivíduo realizar suas AVDs de forma independente, o que 
resultará em dependência física e um aumento no risco de quedas (SHUBERT et al., 
2006). 

Portanto, é de grande a importância a manutenção das capacidades físicas, 
pois são elas que ditam o ritmo em relação às atividades do dia a dia, e isso fica 
mais evidente em idades avançadas onde o declínio da funcionalidade corporal é 
mais proeminente, dificultando a realização de atividades simples e 
comprometendo a qualidade de vida (COELHO; QUADROS-JUNIOR; GOBBI, 2008). 
A diminuição da capacidade física não está somente atrelada ao envelhecimento, 
mas fortemente relacionada com a insuficiência de atividade física que pode 
acometer indivíduos mais novos, entre elas pessoas de meia idade.  

Um estilo de vida sedentário pode acelerar o processo do envelhecimento por 
meio de limitações da aptidão funcional. Diante disto, o presente estudo teve 
como objetivo comparar a aptidão funcional entre mulheres de meia-idade e 
idosas ingressantes em um programa de atividades físicas. Adicionalmente, será 
verificado o índice de aptidão funcional geral (IAFG) de ambos os grupos conforme 
valores normativos presentes na literatura. 

MÉTODOS  

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de campo descritivo, do 
tipo transversal, com abordagem quantitativa. A decorrência do estudo deu-se via 
aprovação do comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro 
Oeste (UNICENTRO), sob parecer 292.975/2013, estando de acordo com a 
declaração de Helsinki de 1996 e a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS). 

AMOSTRA 

A amostra, selecionada por voluntariedade, foi constituída por 64 mulheres 
ingressantes em um programa de atividades físicas realizadas nas unidades básicas 
de saúde do município de Guarapuava, Paraná. As participantes do estudo foram 
divididas em dois grupos para critério de comparação, o primeiro grupo foi 
representado por 33 mulheres com idade inferior a 60 anos (Grupo da Meia-Idade: 

46,89,0 anos) denominado G1 e o segundo grupo foi caracterizado por 31 

mulheres idosas com idade superior a 60 anos (Grupo Idosas: 66,34,3 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 realização das atividades e a bateria de testes. Após essa triagem 
inicial dos fatores limitantes foi dado início ao processo da coleta de dados.   

Dessa forma, para obter o nível de aptidão das capacidades físicas das 

participantes foi utilizado à bateria de testes propostas pela American Alliance for 

Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD), de acordo com 

os procedimentos adotados por Zago e Gobbi (2003). O motivo pela escolha de tal 

bateria se deve ao fato de que os testes que a compõem são muito similares às 

atividades da vida cotidiana, reproduzindo possíveis movimentos corporais diários. 

A bateria é composta por testes que visam verificar a aptidão das capacidades força, 

flexibilidade, agilidade e equilíbrio dinâmico, coordenação e resistência aeróbia 

geral. Todos os testes estão descritos detalhadamente nos estudos de Zago e Gobbi 

(2003) e Benedetti et al. (2007).  

Através da obtenção dos valores em cada teste foi possível verificar as 
diferenças entre os grupos e ainda compará-los a valores normativos.  

ANÁLISE DOS DADOS  

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi empregado para verificar a 
distribuição dos dados. Para comparação das categorias de idade (<60 e >60 anos) 
foi empregado o teste t para variáveis independentes. As variáveis com 
distribuição assimétrica foram ajustadas (1/x), e posteriormente inseridas no teste 
para comparação entre as categorias da idade, porém foram apresentadas em 
média e desvio padrão (Média±DP) das variáveis absolutas (sem ajuste). Todas as 
variáveis foram apresentadas em Média±DP. O nível de significância adotado foi 
de p<0,05. As analises foram realizadas utilizando o pacote estatístico SPSS 15.0. 

Posteriormente, os grupos foram classificados mediante aos valores 
normativos propostos por Zago e Gobbi (2003). Vale salientar que esses valores 
têm como referência mulheres entre 60 e 70 anos, ou seja, o grupo da meia-idade 
não pertence a tal classificação. Entretanto, ao classificar o grupo mais jovem 
dentro desses valores normativos pode-se verificar se os valores alcançados por 
este grupo são maiores que o do grupo idoso, já que a classificação leva em 
consideração mulheres da terceira idade (60 a 70 anos). Desta forma, se os valores 
obtidos pelo grupo da meia-idade forem baixos, a classificação poderá ser muito 
semelhante ao do grupo idoso, o que se torna algo preocupante. 

Diante disso, para a classificação das participantes foram feitas as análises dos 
escores percentis utilizando-se a tabela de valores normativos da aptidão funcional 
geral (ZAGO; GOBBI, 2003). O cálculo do percentil permitiu a obtenção 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 possível 
verificar o Índice de Aptidão Funcional Geral (IAFG), representado na Tabela 1.  
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Tabela 1 – Classificação dos testes motores e do IAFG* referente aos pontos obtidos em 
cada bateria da AAHPERD 

Testes motores 
(Escores-percentis) 

Classificação 
IAFG* (Somatória dos 

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: *Índice de Aptidão Funcional Geral. 

RESULTADOS 

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

Tabela 2 – Valores médios e desvio padrão (DP) dos testes físicos da bateria da AAHPERD 

Classificação dos grupos 

Testes G1 (< 60 anos) G2 (> 60 anos) P 

Flexibilidade (cm) 52,9±11,5 55,6±8,0 0,277 

Resistência aeróbia (seg) 525,3±64,3 577,4±91,1 <0,01* 

Agilidade (seg)** 28,1±5,4 31,6±6,1 <0,01* 

Coordenação (seg)** 16,8±8,4 21,5±10,7 <0,01* 

Força muscular (rep) 20,4±4.0 20,3±4.8 0,948 

Fonte: Autoria própria (2015). 

Nota: * Diferenças estatísticas; ** Variáveis não assimétricas.  

A comparação dos grupos revelou diferenças estatísticas em três 
componentes, resistência aeróbia, agilidade e coordenação. As demais 
capacidades não apresentaram diferenças estatísticas. 

Após a comparação das diferenças 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 
quando comparado com o grupo da meia-idade é possível verificar se essas 
mulheres apresentam níveis superiores em relação às mais velhas, já que a 
classificação leva em consideração 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 (Gráfico 1).  
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Gráfico 1 – Valores médios dos percentis para cada capacidade física de mulheres acima e 
abaixo dos 60 anos de idade 

 
Fonte: Autoria própria (2015). 

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

Tabela 3 – Cálculo do IAFG, baseado na somatória dos escores-percentis dos testes da 
AAHPERD de ambos os grupos 

Capacidade funcional 

Resultado do teste (média) 
Pontos (Escore-percentil) 

Resultado do teste (média) 
Pontos (Escore-percentil) 

G 1 (< 60 anos) G 2 (> 60 anos) 

Coordenação (seg) 16,8 10% 21,5 4% 

Força (rep) 20,0 33% 20,0 33% 

Flexibilidade (cm) 52,9 56% 55,6 61% 

Agilidade (seg) 28,1 12% 31,6 4% 

Resistência aeróbia (seg) 525 26% 577 9% 

IAFG* 137 111 

Fonte: Autoria própria (2015). 

Nota: *Índice de Aptidão Funcional Geral: soma dos percentis obtidos através dos cinco 
testes motores. 

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

DISCUSSÃO 

Embora, o envelhecimento por si só possa promover danos à aptidão 
funcional, indubitavelmente, o que acelera e agrava as deficiências da aptidão 
funcional parece ser o sedentarismo (CHRISTENSEN et al., 2006; BENEDETTI; 
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MAZO; GONÇALVES, 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 três 
componentes da aptidão funcional: resistência aeróbia (525,3±64,3seg; 
577,4±91,1seg); agilidade (28,1seg±5,4seg; 31,6±6,1seg); coordenação 
(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 
aptidão funcional entre mulheres jovens GJ e idosas GI, constataram diferenças 
significativas em todas as capacidades funcionais investigadas: flexibilidade (GJ: 
71,16±11,01cm; GI: 54,91±10,67cm*); coordenação (GJ: 8,69±1,02seg; GI: 
12,94±5,76seg*); agilidade (GJ: 15,79±1,23seg; GI: 24,42±9,08seg*); força (GJ: 
31,95±5,56rep; GI: 28,28±6,09rep*); e, resistência aeróbia (GJ: 416,03±32,22seg; 
GI: 510,15±83,97seg*). Como se pode observar no estudo de Ferreira et al. (2008), 
todas as capacidades físicas apresentaram diferenças estatísticas, o que corrobora 
com três das variáveis investigadas nesse estudo.  

Outros estudos presentes na literatura reforçam os resultados encontrados, 
tendo em vista que ao analisar tais investigações com o mesmo instrumento de 
coleta, para faixas etárias diversas, verificam-se níveis de aptidão funcional 
reduzidos ao avançar da idade conforme observado na Tabela 4. 

Tabela 4 – Resultados de diferentes estudos que avaliaram aptidão funcional através da 
bateria de testes da AAHPERD 

Estudos Sexo 
Faixa 
etária 
(Anos) 

COO 
(seg) 

RESIFO 
(rep) 

FLEX 
(cm) 

AGIL 
(seg) 

RAG 
(seg) 

Ferreira et al. 
(2008) 

Mulheres 
20 a 25 

anos 
8,69 31,95 71,16 15,79 416,03 

Bravo et al. (1994) Mulheres 
50 a 70 

anos 
13,00 22,00 59,00 27,00 450,00 

Cipriani et al. 
(2010) 

Mulheres 
60 anos ou 

mais 
11,32 21,20 60,74 25,04 543,15 

Gallo et al. (2013) Mulheres 
60 anos ou 

mais 
13,20 22,70 58,90 22,20 531,60 

Zago e Gobbi. 
(2003) 

Mulheres 
60 a 69 

anos 
11,07 20,00 50,90 26,40 510,00 

Mazo et al. (2010) Homens 
60 a 69 

anos 
13,19 23,00 50,87 24,56 494,33 

Capranica et al. 
(2001) 

Homens 
61 a 78 

anos 
12,00 22,00 45,00 19,00 426,00 

Benedetti et al. 
(2007) 

Mulheres 
70 a 79 

anos 
13,30 22,00 60,00 25,80 528,00 

Hoefelmann et al. 
(2011) 

Mulheres 
80 anos ou 

mais 
15,23 19,47 55,51 31,04 626,87 

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

Nota: COO = Coordenação; RESIFOR = Resistência de força de membros superiores; FLEX 
= Flexibilidade; AGIL = Agilidade e equilíbrio dinâmico; RAG = Resistência aeróbia geral. 

Ao verificar tais resultados se percebe que há uma tendência das capacidades 
físicas se limitarem ao passar dos anos, entretanto não 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 interveniência, como por 
exemplo, idade (cronológica versus biológica), gênero, condição 
física/psicológica/social, enfermidades, entre outros.  

Ainda analisando os resultados, como já mencionado, verificou-se que as 
idosas apresentaram resistência aeróbia inferior às mais jovens. Tal 
comportamento parece estar intimamente relacionado com alterações no padrão 
de desenvolvimento da marcha, redução da potência dos músculos dos membros 
inferiores, menor instabilidade do equilíbrio dinâmico e a diminuição da 
capacidade cardiorrespiratória. Todavia, um fator predominantemente decisivo, a 
diminuição da capacidade aeróbica durante a fase senil, é a redução do débito 
cardíaco máximo. A redução contribui para a diminuição do transporte de 
oxigênio, principalmente durante as atividades físicas, podendo ser responsável 
por até 50% do declínio do VO2máx. Entretanto, a realização de atividades físicas 
contribui para uma melhor preservação contrátil do coração, o que permite uma 
capacidade aeróbia melhor (ASSIS; RABELO, 2006). 

Mais um componente investigado que se apresentou inferior nos idosos foi à 
agilidade, parâmetro importante na realização de atividades do cotidiano. Essa 
redução da agilidade pode estar associada a um declínio no sistema mantenedor 
do equilíbrio, cujo processo de envelhecimento cerebral promove alterações na 
dinâmica corporal, comprometendo o equilíbrio e, por conseguinte, a agilidade 
(MEIRELES et al., 2010). Outro aspecto que parece agir em concomitância à 
agilidade é a força de membros inferiores, tendo em vista que bons níveis de força, 
em especial a potência muscular, possibilitam uma maior velocidade de 
deslocamento, assim como em ações que exijam maior agilidade. A força muscular 
é um componente essencial na sustentação da massa corporal (SILVA et al., 2002). 

Outro parâmetro que apresentou inferioridade entre as idosas foi à 
coordenação. É sabido na literatura que a coordenação motora exige uma extensa 
organização do sistema nervoso, com utilização de músculos certos, no tempo 
certo e intensidade correta, com pouco desprendimento energético (RAUCHBACH, 
1990), porém em indivíduos idosos em função do desequilíbrio homeostático 
provido pelo envelhecimento essa capacidade é limitada. Portanto, a coordenação 
intramuscular, intermuscular, motora-fina e visiomotora são prejudicadas. 

Além das variáveis significativas citadas, cabe ressaltar outros resultados 
interessantes encontrados neste estudo, como os parâmetros força e flexibilidade, 
que apresentaram comportamento no mínimo curioso. A força muscular foi 
praticamente igual para ambos os grupos em número de repetições (G1: 
20,4rep±4,0rep; G2: 20,3rep±4,8rep), já a flexibilidade, inesperadamente, 
observou-se uma maior média atribuída ao grupo idoso (G1: 52,9cm±11,5cm; G2: 
55,6±8,0cm). 

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

Contudo, em relação ao grupo da meia-idade é difícil apontar uma só causa 
referente à redução da força muscular, haja vista que a diminuição desta variável 
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não é característica de indivíduos mais jovens em processo de pico e estabilização 
de força. Todavia, esta redução, possivelmente pode ser atribuída há fatores 
nutricionais, dietéticos, metabólicos e, principalmente, associada à falta de 
atividade física, que por sua vez compromete o ganho de massa muscular e como 
consequência baixa produção de força. 

No teste de sentar e alcançar, cujo grupo idoso apresentou melhor 
flexibilidade, não é possível determinar com clareza quais são as reais 
circunstâncias que culminaram para um melhor desempenho no grupo senil. No 
entanto, é possível levantar circunstâncias que podem ajudar na discussão. A 
flexibilidade tem relação com a idade e com a atividade física. Assim, na medida 
em que a pessoa envelhece a flexibilidade diminui, embora essa relação pareça ser 
mais atribuída à atividade física. 

Todavia, o grupo evidenciou uma flexibilidade melhor, como já mencionado, 
o que leva a reflexão que essas mulheres tiveram contato com atividades 
associadas a essa capacidade, tais como alongamentos, ginástica, dança ou, até 
mesmo, algumas atividades rotineiras que estimularam a preservação do 
componente. Entretanto, vale salientar que essa hipótese não classifica o grupo 
idoso como sendo ativo, já que são ingressantes no programa de atividades físicas, 
mas, por algum motivo associado à estimulação da capacidade, apresentaram 
maior flexibilidade.  

Outra hipótese, é que com o processo de envelhecimento devido à sarcopenia 
há uma compensação da perda muscular em atividade osteoarticular, ou seja, por 
meio de economia energética o idoso passa utilizar mais componentes elásticos, o 
que talvez explicasse esse aumento da flexibilidade, porém vale a ressalva que isto 
é um comportamento mecânico relacionado ao padrão de marcha do idoso, não 
levando em consideração apenas aspectos fisiológicos, mas sim mecânicos (PEYRÉ-
TARTARUGA, 2008). 

A flexibilidade inferior aos jovens pode ser atribuída à falta de atividade física 
regular, tendo em vista que o sedentarismo promove redução da cápsula articular, 
dos músculos, dos ligamentos, dos tendões e dos ossos, no qual seu desuso 
promove uma redução da amplitude de movimento, e, por sua vez, uma 
flexibilidade aquém dos níveis considerados adequados à idade (SILVA; RABELO, 
2006). 

Analisando de maneira geral, houve algumas diferenças significativas para 
alguns parâmetros entre os grupos. Entretanto, será que tais diferenças 
encontradas por si só, se caracterizam como indicadores eficientes para a 
determinação de um nível adequado de aptidão funcional atrelado à idade? 
Quando realizada a classificação dos grupos mediante valores normativos da 
literatura, ambos apresentaram desempenho considerado fraco. 

Além disto, devem-se considerar as possíveis limitações do estudo, as quais 
podem ter influenciado nos resultados de modo a trazer dificuldade na 
interpretação dos dados, tais como tamanho da amostra, corte transversal, 
seleção apenas do gênero feminino, histórico do indivíduo, entre outras 
limitações. Provavelmente, se tivesse ocorrido um controle maior dos fatores de 
influência, os resultados poderiam se apresentar mais puros e de melhor 
compreensão. No entanto, mesmo com as limitações do estudo, foi possível 
perceber claramente que ambos os grupos apresentam carência de atividade 
física, principalmente o grupo mais jovem. Desta forma, os resultados encontrados 
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mostram que ambos os grupos são insuficientemente ativos, e que a necessidade 
de atividade física compromete a aquisição ou estabilização das capacidades 
físicas, intimamente importantes para a realização das AVDs de forma autônoma 
e eficiente. 

O estudo salienta que a insuficiência de atividade física é preponderante para 
o declínio das capacidades físicas, o que pode contribuir para uma redução 
antecipada das valências físicas, não sendo necessário ser idoso para apresentar 
níveis de aptidão limitados. Todavia, não somente os componentes da aptidão 
prejudicados, mas o risco aumentado para o aparecimento de doenças crônicas, 
tais como o diabetes, hipertensão, osteoporose, cardiopatias e até doenças 
cancerígenas (EYLER et al., 2003).  

A atividade física além de prover melhorias na saúde e na qualidade de vida 
das pessoas, também traz consigo melhorias às comunidades e, por consequência, 
ao país, tendo em vista que quanto mais as pessoas se sentem bem, menor a 
utilização dos serviços públicos de saúde, o que acarreta uma redução dos gastos 
destinados à saúde pública (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010). Deste modo, a 
atividade física em unidades básicas de saúde pode se configurar como uma 
eficiente estratégia de revitalização 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, não só pelo 
processo de envelhecimento, mas em função da insuficiência de atividade física. 
Essa, por sua vez, afeta os componentes da aptidão funcional, comprometendo a 
realização de atividades corriqueiras do dia a dia. Os resultados reforçam a 
importância de avaliar a capacidade funcional, pois trazem informações 
circunstanciais que são de grande valia para a elaboração de ações interventivas. 
Tais achados permitem um planejamento mais preciso na prescrição de exercícios 
individualizados, nos indicando quais capacidades físicas deverão ser trabalhadas 
incisivamente no decorrer do programa. Sendo assim, o contato com o exercício 
físico pode minimizar o impacto do envelhecimento e retardar o desfecho de 
incapacidades providas pela insuficiência de atividade física. 
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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: 46,89,0 years) and Senior Group (G2: 66,34,3 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: 28,1sec±5,4sec; G2: 31.6±6,1sec; p<0,01*) and coordination (G1: 16,8sec±8,4sec; G2: 
21,5sec±10,7sec; 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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