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Resumo: O envelhecimento é um processo complexo que cursa com declinios da aptidio
fisica. Como é conhecido que a aptidio fisica tem relagio com a qualidade de vida e com a
autonomia para realizagio de atividades da vida diaria, o objetivo desse trabalho foi descrever
variaveis antropométricas (massa corporal, estatura e IMC) e avaliar a aptiddo fisica de 42
mulheres idosas do Recife-PE, subdividas em quatro faixas etarias, com base nos valores
normativos da bateria de Fullerton. Considerando as limitagdes inerentes ao estudo,
concluiu-se que as idosas geralmente apresentaram niveis de aptidio fisica “inferior e médio
inferior” em todas as quatro faixas etarias e declinio na estatura, na massa corporal e no IMC

ao longo dessas faixas etarias.
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CROSS-SECTIONAL STUDY ON ANTHROPOMETRIC VARIABLES
AND FITNESS OF ELDERLY WOMEN FROM RECIPE-PE

Abstract: Aging is a complex process that leads to declines in physical fitness. As it is well
known that physical fitness is related to the quality of life and autonomy to perform activities
of daily living, the aim of this study was to describe anthropometric variables (body mass,
height and BMI) and to evaluate physical fitness of 42 elderly women from Recife-PE,
subdivided into four groups, based on normative values of the Fullerton Battery. Considering
the inherent limitations of the study, it was concluded that the elderly generally had higher

levels of physical fitness "lower and middle lower " in all four age groups and a decline in

stature, body mass and BMI across these age groups.
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INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo complexo, cujas alteragdes determinam mudangas estruturais e funcionais no corpo

humano. Esse processo de mudangas faz parte da vida, ocorre de forma peculiar em cada individuo e é influenciado por fatores

genéticos e pelo estilo de vida.
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Segundo OKUMA (1998), o envelhecimento assume dimensdes que ultrapassam o “simples” ciclo biolégico, é algo
complexo e resulta da mitua dependéncia entre os aspetos psicoldgicos e socioculturais que interagem no ser humano. Com o
avancar da idade, esses processos sio cumulativos sobre o funcionamento orgéinico e expressos por um declinio gradativo da
capacidade funcional do individuo.

RANTANEN (1999) evidenciou que o declinio fisico na velhice estd relacionado com causas multiplas, envolvendo uma
combinagido de envelhecimento biolégico, doengas e certos padrdes de estilo de vida, particularmente baixos niveis de
atividade fisica.

O aumento da populagio de idosos nas sociedades modernas faz emergir a necessidade de buscar meios que favoregcam a
manutengio e/ou a melhoria da capacidade funcional nesses individuos, ajudando-os a manter a independéncia dentro do seu
contexto social (TRIBES, 2005).

PEREIRA (2003) relata o significativo aumento da populagio de idosos em nosso pais, fato esse que pode ser observado em
nosso dia a dia. Em 1950, os idosos (60 anos ou mais velhos) representavam 5% da populagio e ao final do século XX quase
10%.

Segundo estimativas do IBGE (1999), no ano de 2030 o Brasil tera a sexta populagio mundial em nimeros absolutos de
idosos. Essa transicio demografica esta sendo acompanhada por uma transicio epidemiolégica, com uma mudanca no perfil de
morbi-mortalidade da populagio, sendo as doengas infecto-contagiosas substituidas pelas doengas crénico-degenerativas.

Para RUSTING (1992), o envelhecimento pode estar associado a limitagdes fisioldgicas e funcionais, sendo importante
enfatizar a tomada de algumas medidas para garantir uma boa qualidade de vida aos idosos.

Com o processo de envelhecimento ocorrem declinios importantes das fungdes metabolicas e celulares, sendo a sarcopenia
e a osteoporose duas das principais causas da diminuicdo da capacidade locomotora, resultado de mudangas morfofuncionais
nos musculos e ossos (CAMERON, 2004).

GOBBI (1997) ressalta que uma das principais formas de evitar, minimizar e/ou reverter muitos dos declinios fisicos,
psicolégicos e sociais que freqlientemente acompanham a idade avangada ¢é a atividade fisica, mostrando amplas evidéncias de
que a pratica regular de exercicios fisicos esta fortemente associada a melhorias significativas nas condi¢cdes de saide, como o
controle do estresse, da obesidade, do diabetes e das doengas coronarianas e, principalmente, a melhoria na aptidio fisica
funcional do idoso, que é definida por CLARK (1989) como a capacidade de desempenhar as demandas ordinarias e
inesperadas da vida diaria de forma segura e eficaz.

Os estudos que levam em consideragdo o nivel de aptidio funcional do individuo tém focalizado apenas uma das
capacidades fisicas, em especial, a capacidade aerdbia. Porém, a aptidio funcional nio depende exclusivamente da capacidade
aerobia, mas também de outros componentes, como forga, flexibilidade, coordenacio e agilidade (RIKLI, 1999; MAZO, 2001).

Partindo desta premissa, este estudo tem como finalidade adentrar na discussdo sobre alguns eixos tematicos relacionados a
aptiddo fisica em idosos. Sdio apresentados, assim, os resultados de uma bateria de testes desenvolvida para avaliar os

parametros fisicos que tém relagio com a mobilidade e a independéncia funcional em um grupo de idosos de Recife (PE).

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo avaliar, com referéncia em dados normativos, variaveis antropométricas (massa
corporal, estatura e indice de massa corporal) e da aptidio fisica (flexibilidade, forga, agilidade e resisténcia aerdbia) de um

grupo de idosos de Recife (PE), subdividido em quatro faixas etarias.
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MATERIAIS E METODOS
CARACTERISTICA DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como do tipo descritivo que, segundo TRIVINOS (1992), é o estudo que busca se
aproximar do objeto por meio do conhecimento da comunidade, seus tragos caracteristicos, seus agentes, suas escolas, seus

professores, sua educagio e seus valores.
AMOSTRA

A amostra foi constituida por um grupo de 42 mulheres entre 60 e 79 anos assistidas pelo Programa Satde da Familia
(PSF) Mangueira | - Distrito Sanitario V da cidade do Recife (PE). A formacio da amostra ocorreu de forma aleatéria, pois os
agentes comunitarios de salide foram instruidos e monitorados a entregar os convites para participar do estudo de forma
randémica. Foram excluidos os individuos com contra-indicagio de ordem médica para a pratica de exercicios fisicos,
portadores de deficiéncia neuro- motoras, como também os individuos que ndo conseguiram realizar toda a bateria de testes
da aptiddo fisica funcional. A divisdo das quatro faixas etarias foi realizada conforme o estudo de desenvolvimento e validagdo

dos testes de aptidio fisica (RIKLI, 2001).

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Inicialmente os individuos foram convidados a participar da pesquisa por meio de panfletos informativos que foram
entregues pelos agentes comunitarios de salide do PSF, juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi
determinado que sé participassem do estudo os individuos que apresentassem seus termos de consentimento devidamente
preenchidos e com aceitacdo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Salgado de Oliveira
(UNIVERSO) e seguiu as normas estabelecidas pelo CONEP (Conselho Nacional de Etica e Pesquisa) e pela resolugio N°.

196/96, que discorre sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

Utilizando-se de estadidmetro com precisdo de 0,Icm, a estatura foi mensurada entre o plano de referéncia do solo e o
vértex, com o individuo descalgo. A massa corporal, por sua vez, foi medida com os individuos levemente vestidos, por meio
de uma balanga de marca Filizola (precisdo de 100g). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da relagdo entre a

massa corporal (Kg) e o quadrado da altura (m?).

AVALIACAO FUNCIONAL
Para avaliagio do nivel de aptidio fisica utilizou-se a bateria de Fullerton, que foi desenvolvida e validada por RIKLI (1999). E
importante ressaltar que a bateria recebeu esse nome porque a Universidade do Estado da Califérnia (EUA), onde muitos

alunos contribuiram para a coleta dos dados para a validagio inicial, fica na cidade de Fullerton. Essa bateria é composta pelos

seguintes testes: alcance atras das costas (flexibilidade dos membros superiores), alcance sentado (flexibilidade dos membros
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inferiores), marcha estacionaria por 2 minutos (resisténcia aerébica), flexio do antebrago (forca dos membros superiores),
levantar e sentar por 30 segundos (forca dos membros inferiores) e ir e vir 2,44m (agilidade e equilibrio dindmico). As
avaliagdes foram realizadas no PSF Unidade Mangueira | e os resultados avaliados com base nos dados normativos do manual
do teste (RIKLI, 2001), que s3o apresentados em faixas etarias idénticas as que foram utilizadas no presente estudo.

Por meio da divisdo dos resultados normativos em quartil, € possivel estabelecer quatro niveis funcionais: inferior, médio
inferior, médio superior e superior. Na Tabela | é possivel analisar os valores normativos dos seguintes percentil 25, 50 e 75
para todos os testes. Valores até o do percentil 25 foram classificados como inferiores, entre o percentil 25 e o 50 como
médio inferiores, entre o percentil 50 e o 75 como médio superiores e, por fim, acima do percentil 75 como superiores.

Tabela | - Valores normativos do percentil 25, 50 e 75 para todos os testes nas diferentes faixas etarias do sexo feminino.

Idade

Percentil 60-64 65-69 70-74 75-79
Alcancar atras das costas (cm)

25 -7,5 -8,75 -10 -12,5

50 -1,25 -2,5 -3,75 -5

75 3,75 3,75 2,5 1,25
Alcancar sentado (cm)

25 -1,25 -1,25 -2,5 -3,75

50 5 5 3,75 2,5

75 12,5 11,25 10 8,75
Flexdo do antebrago (repetigdes)

25 13 12 12 I

50 16 I5 I5 14

75 19 18 17 17
Sentar e levantar (repeti¢des)

25 12 I 10 10

50 I5 14 13 12

75 17 16 I5 15
Marcha estacionaria - 2 minutos (passadas)

25 75 73 68 68

50 91 90 84 84

75 107 77 10l 100
Ir e vir (segundos)

25 6 6,4 7,1 7.4

50 52 5,6 6 6,3

75 44 48 49 52

(Adaptado de RIKLI, 1999).

Essa bateria de testes foi validada inicialmente em 82 idosos da cidade de Fullerton, na Califérnia (EUA), por meio de
validade de conteldo, de critério e de constructo (RIKLI, 1999). Além disso, os autores estavam interessados em obter testes:
com aplicacdo segura a salde dos idosos, rapida e simples; com necessidade de instrumentos simples; e que apresentassem
tarefas desafiadoras e dotadas de sentido em diferentes culturas. Os equipamentos, procedimentos e pontuagio de cada teste

podem ser obtidos em RIKLI (2001).
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ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos resultados foi utilizada a estatistica do tipo descritiva, na qual as variaveis antropométricas e da aptidio
fisica estdo expressas como média e desvio padrio da média. Essas variaveis foram escolhidas porque sdo as utilizadas no
estudo de desenvolvimento e validagdo dos testes para avaliagdo da aptidio fisica utilizados na presente investigagdo (RIKLI,

1999). Os dados foram analisados a partir do programa SPSS /0.0 para Windows.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como relagdo a massa corporal, estatura e IMC (Tabela 1), foi possivel sugerir descritivamente que individuos
cronologicamente mais velhos apresentam massa corporal, estatura e IMC menores do que individuos cronologicamente mais

novos.

Tabela 2 - Massa corporal (Kg), estatura (cm) e indice de massa corporal (IMC Kg/m?) para as quatro faixas etarias. Os

dados estido expressos como média + DP.

Faixa etaria 60-64 65-69 70-74 75-79
(n=18) (n=10) (n=7) (n=7)

Massa corporal (Kg) 63,48+3,7 63,7+3,2 54,53+3,2 54,31+4,3
Estatura (cm) 151,8+1,3 154,8+2,1 153,2+2,6 146,5+1,2

IMC (Kg/m ?) 27,48+1,4 26,64%+1,3 23,161 25,42+2,2

De certa forma, esses dados mostram uma das mais evidentes alteragdes que acontecem com o aumento da idade
cronolégica - 2 mudanca das dimensdes corporais (MATSUDO, 2000). Apesar do alto componente genético na massa corporal
e na estatura dos individuos, outros fatores como dieta, atividade fisica, fatores psicossociais e doengas estdo envolvidos nas
alteragdes destes dois componentes durante o envelhecimento (MATSUDO, 2000).

Segundo PARISKOVA (1982), as alteragdes somaticas se manifestam durante toda a ontogénese humana. Entretanto, essas
alteragdes comegam a surgir a partir da terceira e quarta década de vida, podendo ser observadas, principalmente, por meio
dos indicadores antropométricos classicos como o aumento da massa corporal e a reducio da estatura.

STANFORD (1988) e SHEPHARD (1997) indicam que o aumento da massa corporal que pode ocorrer durante a idade
avancada reflete também um possivel acimulo de gordura corporal, prejudicial a saide. Para DEVRIES (1984), esse aumento na
massa corporal com o passar da idade também ocorre em decorréncia do aumento de gordura corporal, sendo que estes
ganhos, quando presentes, sio mais acentuados em pessoas sedentarias. Estas constatagdes estio de acordo com os achados
de CHUMLEA (1988) e CHUMLEA (1989), que observaram aumento na massa corporal em mulheres a partir dos 50 anos de
idade.

Por fim, BJORKELUND (1996) investigou a historia reprodutiva e a composigdo corporal em um estudo retrospectivo com
mulheres suigas e concluiu que o efeito da histéria reprodutiva na massa corporal, na composigio corporal e na distribuigdo de
gordura comega no nascimento e continua na menopausa, sendo que o ganho de massa corporal aumentou especialmente com

o inicio da menopausa.
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Em relagio a estatura, esta apresentou na faixa etaria de 65-69 anos um valor mais elevado do que as demais idades, porém
percebe-se entre as demais faixas etarias uma caracteristica de redugdo da estatura com o avangar da idade. Durante o
envelhecimento ha um declinio progressivo na estatura, resultado da cifose toracica, escoliose, osteoporose e compressio dos
discos intervertebrais (COSTA, 1987; CHUMLEA, 1988), além de redugio na massa corporea.

Essas alteragdes levam a mudangas no IMC, que sio menores do que seriam nos grupos mais jovens com uma estatura
estavel, nos quais as mudangas no IMC refletiriam principalmente a alteragdo na massa corporal (OMS, 1995; BOWMAN,
1982). Esse processo parece ser mais rapido nas mulheres do que nos homens, devido especialmente a maior prevaléncia da
osteoporose apés a menopausa (MATSUDO, 2000).

Na variavel IMC, apenas as faixas etarias entre 70 a 74 anos estavam dentro do indice considerado normal para relagdo
peso estatura, enquanto que as demais idades foram classificadas com “sobrepeso” (IMC entre 25 e 30) e “obesidade” (IMC
maior que 30). Este fato pode estar associado as possiveis influéncias de fatores ambientais e histéria dos individuos quanto a
pratica regular de exercicios fisicos e controle da ingestdo calérica. BURR (1984) estudou individuos acima de 75 anos de idade
e concluiu que o IMC diminui com a idade depois de 70 anos em ambos os sexos.

Com as mudangas da estatura e da massa corporal, o IMC também se modifica com o transcorrer dos anos. O IMC entre
as mulheres parece atingir seu pico maximo entre 60 e 70 anos, o que significa que elas continuam aumentando sua massa
corporal em relacio a estatura por 20 anos mais depois dos homens terem estabilizado seu valor (SPIRDUSO, 1995). Os
cuidados em relagido ao IMC no processo de envelhecimento devem-se a que valores acima da normalidade estdo relacionados
com um incremento da mortalidade por doengas cardiovasculares e diabetes, enquanto que indices abaixo destes valores
relacionam-se com o aumento da mortalidade por cancer, doengas respiratérias e infecciosas (FIATARONE-SINHG, 1998).

As figuras descritas a seguir apresentam a estatistica descritiva dos valores obtidos em cada variavel, de acordo com as
diferentes faixas etarias. Ndo foi realizada uma analise estatistica para comparar as quatro faixas etarias porque o objetivo do
trabalho ndo foi compara-las, mas sim avaliar descritivamente os resultados obtidos com base em valores normativos.

Entre os resultados encontrados para a flexibilidade, foram observados valores médios abaixo do esperado (pelo menos

com classificagdo “média inferior”) em todas as faixas etarias (alcangar atras das costas - Figura I).
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Figura | - Teste de alcangar atras das costas (flexibilidade) para as quatro faixas etarias. Os dados estio expressos como
média + DP e se referem a distancia (cm) entre as pontas dos dedos médios.
Em relagio aos membros inferiores (alcangar sentado), os resultados alcancados levaram as classificagdes funcionais

“inferior e médio inferior” para esta variavel em todas as faixas etarias (Figura 2).
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Figura 2 - Teste de alcangar sentado (flexibilidade) para as quatro faixas etarias. Os dados estdo expressos como média *
DP e se referem a distancia (cm) com as méos sobrepostas e a régua colocada com o ponto zero na altura dos dedos dos pés.
Resultados negativos: aquém dos dedos dos pés. Resultados positivos: além dos dedos dos pés.

O declinio da flexibilidade dos membros inferiores pode estar associado a alguns fatores, incluindo a idade por si sé,
traumas ocasionados por estresse mecanico, artrites, dores na coluna, desvios posturais, imobilizagdes e inatividade fisica
(RAAB, 1988). Esses fatores podem conduzir a uma grande variabilidade inter individual, ou seja, individuos da mesma faixa
etaria podem apresentar uma grande diferenga no grau de flexibilidade do quadril (UENO, 1998).

Comparando a flexibilidade entre individuos de varias idades, SPIRDUSO (1995) aponta a diminuicio dos niveis de
flexibilidade com o envelhecimento e quando analisados apenas individuos entre 55 a 85 anos, observou-se que em alguns casos
as mulheres chegavam a 50% de perda de movimentos e os homens a 35%, ressaltando assim a importéncia da atividade fisica
para esta populagio. A flexibilidade do quadril é representada principalmente pela flexibilidade dos musculos isquios-tibiais e
para- vertebrais (ADAMS, 1998) e declina de 20 a 30% entre as idades de 20 a 70 anos, com uma queda mais acentuada aos 80
anos (SHEPHARD, 1990). Nesse sentido, € comum encontrarmos individuos idosos fisicamente independentes que conseguem,
a partir da posigdo sentada, flexionar o quadril e ultrapassar com as mios e os bragos estendidos a prépria ponta dos pés.
Porém, existem individuos de mesma faixa etaria que ndo conseguem sentar-se sobre os isquios-tibiais e alcangar o proprio
tornozelo (SPIRDUSO, 1995). SOVA (1998) exemplifica que em uma queda geralmente as articulagdes sio hiper-estendidas,
indo além de sua faixa habitual de funcionamento. Sendo flexiveis, suas articulagbes estardo aptas para suportar uma hiper-
extensio temporaria sem maiores danos. Além disso, a perda da flexibilidade pode se associar a alteragdes no padrio de
marcha, tanto na amplitude das passadas, como também no equilibrio.

A forga muscular dos membros superiores (teste de flexdo do antebraco) apresentou classificagdo “médio inferior” para

todas as faixas etarias (Figura 3).
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Figura 3 - Teste de flexdo do antebrago (forca muscular) para as quatro faixas etarias. Os dados estio expressos como
média = DP e se referem ao nimero de repeti¢gdes em 30 segundos.

Em um estudo realizado por BASSEY (1993), encontrou-se uma perda de 2% da forca de pressio manual por ano em
pessoas idosas. Num periodo de quatro anos, entretanto, essa perda passou a ser de 3% ao ano para homens e
aproximadamente 5% para mulheres.

Com relagdo a avaliagdo da forga dos membros inferiores (teste de sentar e levantar), em todas as faixas etarias os valores

encontrados foram classificados como “inferior” e “médio inferior” (Figura 4).
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Figura 4 - Teste de sentar a levantar (forga muscular) para as quatro faixas etarias. Os dados estdo expressos como média *
DP e se referem ao nimero de repetigdes em 30 segundos.

NAHAS (2003) destaca que todos nos precisamos de certo nivel de mobilidade (flexibilidade) assim como de forca para as
atividades didrias e para a saude. Ja BASSEY (1993) observou que a poténcia de extensores da perna foi significativamente
correlacionada com a velocidade de se levantar da cadeira, a velocidade e a poténcia de subir escadas e a velocidade de
caminhadas. As correlagdes entre poténcia e capacidade funcional foram maiores nas mulheres do que nos homens. Para
ambos os sexos, entretanto, os dados indicaram que a poténcia é importante para o desempenho das atividades diarias, e que
se a poténcia diminui, também diminui a capacidade de realizacdes dessas atividades.

A capacidade de produzir forga rapidamente pode diminuir mais do que a forca maxima, especialmente em idosos. YOUNG
(1994) verificou que a poténcia dos membros inferiores pode ser perdida em proporgio de 3,5% por ano de 65 a 84 anos. Sob
condigbes normais, o desempenho da forga muscular apresenta o seu pico entre 20 e 30 anos de idade. Apos esse periodo, ela
permanece relativamente estavel ou diminui ligeiramente durante os 20 anos seguintes. Aos 60 anos ocorre uma diminuigdo
mais brusca, sendo nas mulheres as quedas mais dramaticas (HAKKINEN, 1994). A partir dos 70 anos estes declinios se
tornam ainda mais intensos. Para MATSUDO (2001), a perda de massa muscular é associada evidentemente a um decréscimo
na forga voluntaria, com declinio de 10 a 15% por década, que geralmente se torna aparente a partir dos 50-60 anos de idade, e
dos 70 aos 80 anos tem sido relatada uma perda maior, que chega aos 30%. Essa perda de desempenho pode também ser
explicada pelas mudangas nas propriedades intrinsecas das fibras musculares (MATSUDO, 2001). A redugdo da velocidade de
contragdao muscular pode ser devida em parte a reduzida contribuigio das fibras tipo Il para a contragdo rapida, agravando o
impacto da fraqueza muscular na mobilidade do idoso.

O teste da marcha estacionaria avalia a capacidade de resisténcia aeroébia. Ja o teste de levantar/caminhar/sentar é um
indicativo da agilidade e do equilibrio dindmico, que sdo determinantes nas atividades diarias de pessoas idosas. Em relagio aos
resultados referentes a resisténcia aerodbia e agilidade/equilibrio dindmico, observam-se entre todas as faixas etarias variagdes

no desempenho entre os individuos.
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Para o teste de marcha estacionaria os resultados foram classificados como “inferior” e “médio inferior” (Figura 5).

100 4

80 -

60

40

Nomero de passadas

60-64 65-69 70-74 75-79
(n=18) (n=10) (n=7) (n=7)

Figura 5 - Teste de marcha estacionaria (resisténcia aerdbia) para as quatro faixas etarias. Os dados estdo expressos como

média + DP e se referem ao nimero de passadas em 2 minutos.
Ja o teste de ir e vir também apresentou a classificagdo “inferior e média inferior” para todas as faixas etarias, fato este que

pode esta relacionado a perda de massa muscular exacerbada nesse grupo de idosos em decorréncia do processo de

envelhecimento (Figura 6).

10 4

Tempo para ir e vir (seg.)
I

B0-64 B5-69 70-74 75-79
(n=18) (n=10) (n=7) (n=7)

Figura 6 - Teste de ir e vir (agilidade) para as quatro faixas etarias. Os dados estio expressos como média £ DP e se

referem ao tempo para ir e vir (seg.).

A captagio maxima de oxigénio demonstra declinio com o avango da idade, porém o nivel de atividade fisica influencia
drasticamente essa alteracio (HEATH, 2000). Para GARRETT (2003), a capacidade aerébia maxima (VO2 max.) diminui com o
avango da idade. Essa diminuicdo no VO2 max. associada a idade é de aproximadamente 1% por ano entre as idades de 20 a 70
anos. Esse declinio se da por inimeros fatores, como a diminui¢do dos niveis de atividade fisica, as mudancas na fungio cardiaca
(diminuigdo do débito cardiaco) e a redugdo da massa muscular.

Em estudos desenvolvidos por DRINKWATER (1975) com mulheres idosas, observou-se que os efeitos do envelhecimento
independentes do condicionamento, em mulheres de 50 a 59 anos, apresentaram valores significativamente menores da
poténcia aerdbia do que em mulheres mais jovens. Esses decréscimos acontecem especialmente a partir dos 50 anos, o que
poderia ser explicado, pelo menos em parte, por alteragdes nos niveis circulantes de estrégeno, progesterona, aldosterona e

horménios gonadotrdficos, provocando efeitos metabdlicos que afetam a poténcia aerdbia.
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Para DRINKWATER (1975), mulheres idosas com nivel de condicionamento acima da média obtiveram valores de poténcia
aerobia similares a mulheres jovens sedentarias, sugerindo que as diferengas na poténcia aeroébia sio mais relacionadas ao nivel
de atividade fisica habitual do que a proépria idade.

Os mecanismos responsaveis pela diminuigdo da poténcia aeroébia tém sido discutidos por alguns autores (SEALS, 1994;
BOOTH, 1994; SPIRDUSO, 1995; WIEBE, 1999). BOOTH (1994) analisou alguns dados conflitantes na literatura, concluindo
que ndo encontraram relagdo entre o declinio da poténcia aerébia e a atrofia muscular que acompanha o envelhecimento.
Segundo estes autores, o declinio da freqiiéncia cardiaca maxima de um batimento por minuto por ano é responsavel pela
diminuigdo desta variavel com a idade.

Ja PAIN (2001) observou diminuicio de 4,9% na poténcia aerébia em um grupo de idosos que ndo foi submetido ao
programa de atividade fisica, enquanto que no grupo experimental nio houve essa diminuigéo.

O processo de envelhecimento parece associar-se a modificagdes desfavoraveis na forma de andar, no aumento do tempo
necessario para se percorrer certas distincias e na necessidade de se utilizar apoio para o deslocamento - e a fraqueza
muscular e a limitagdo do movimento articular entre os cinco principais fatores que poderiam causar deficiéncia na marcha
(FARINATTI, 2006). Por fim, FARINATTI (2006) observou que a fraqueza muscular e a limitagio do movimento articular
estariam associadas a uma fase mais ampla de apoio e passadas reduzidas durante a marcha, bem como a dificuldade de
equilibrio.

Diversas pesquisas tém demonstrado um efeito positivo do exercicio fisico na velocidade de andar, como o classico estudo
de FIATARONE (1990), em que um grupo de idosos institucionalizados maiores de 90 anos de idade foi submetido a oito
semanas de treinamento fisico de alta intensidade sendo encontrados, ao final, incrementos de 48% na velocidade de andar.

Na pesquisa realizada por SPILA (1996), com mulheres de 76 a 78 anos, ficou evidenciado que |18 semanas de dois tipos
diferentes de treinamento fisico (forca e aerébico) melhoraram significativamente a velocidade maxima de andar. De acordo
com revisdo realizada por DALEY (2000), outros mecanismos que podem estar envolvidos nas alteragdes do equilibrio e do
andar com o envelhecimento sdo os limiares de sensagdo cutanea e proprioceptiva, que se elevam com a idade, especialmente
dos membros inferiores, reduzindo a percepgio de vibragio da articulagdo do joelho.

Estando no joelho boa parte dos receptores que controlam a postura, essa perda pode diminuir consideravelmente o
controle do equilibrio e age como o principal responsavel pela disfungdo do andar nas pessoas idosas (DALEY, 2000).

De acordo com os autores anteriormente citados (FIATARONE, 1990; SPILA, 1996; DALEY, 2000), a velocidade em que
uma pessoa escolhe andar decresce linearmente com a idade, fenédmeno que acontece nio somente pela diminui¢io da forga
muscular, mas também pela diminuicdo na freqliéncia das passadas e, principalmente, pela diminuicio da amplitude das passadas,
variaveis estas que nio foram medidas no nosso estudo.

DALEY (2000) aponta para o fato de que apds os 62 anos de idade o declinio da velocidade de andar aumenta por década
de 2,5% e 4,5% em homens e 16% e 12% em mulheres. O tamanho da passada também ¢ significativamente alterado na terceira
idade, passando de 151 a 170 cm na populagio jovem para 135 a 153 ¢cm nos idosos.

Outros fatores relacionados positivamente com a velocidade de andar durante o envelhecimento incluem a forga da
panturrilha, horas gastas em atividades fisicas no tempo livre e estatura. Ja os fatores relacionados negativamente envolvem
variaveis como a dor nos membros inferiores e problemas de satde.

RANTANEN (1999), analisando o equilibrio e a forga muscular como os pré-requisitos mais importantes nas habilidades de
andar, verificou que o risco de incapacidade intensa de andar foi |0 vezes maior nos idosos com alteragdes na forga muscular e

no equilibrio do que entre aqueles com alteracdo em somente uma dessas variaveis.
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De acordo com os dados encontrados por FRANDIN (1994), o nivel de atividade fisica do idoso tem correlagio moderada
e significativa com a velocidade maxima de andar que, por sua vez, tem alta e significativa correlagio com a capacidade para
subir escadas.

Dentre os estudos que avaliaram a aptidio fisica de idosos brasileiros, MENDONCA (2004) encontrou niveis de aptiddo
fisica semelhantes aos esperados por RIKLI (2001), porém os dados de VILAS BOAS (2005) corroboraram os do presente
estudo, ou seja, os idosos mostraram-se com niveis de aptiddo fisica abaixo do esperado. Os resultados controversos desses
dois estudos supracitados podem ser explicados pelas populagdes estudadas - a amostra de VILAS BOAS (2005) é mais
representativa da populagdo urbana em geral, enquanto a de MENDONGCA (2004) foi obtida em um parque publico de lazer
localizado em um centro urbano e utilizado para a pratica de atividades fisicas. Portanto, é esperado que a amostra de
MENDONCA (2004) apresente maiores niveis de atividade fisica, que podem explicar os melhores resultados obtidos nos
testes de aptidao fisica.

Além disso, VILAS BOAS (2005) encontrou uma proporgio de idosos obesos bem maior do que na presente pesquisa, o
que, segundo FERREIRA (2006), pode ser explicado pelas maiores taxas de obesidade no sudeste do que no nordeste brasileiro
devido ao fato dos nordestinos estarem mais ligados ao ambiente rural, onde a obesidade é menos presente no Brasil.

Dentre as principais limitagdes desse estudo, podemos citar o tamanho amostral, que ndo foi muito grande, e o fato do
estudo ndo ser longitudinal, o que minimizaria a interferéncia nos resultados de caracteristicas genéticas e relacionadas ao

estilo de vida, que sdo peculiares a cada individuo.

Pesquisas como essas sdo importantes porque o conhecimento dos niveis de aptidido fisica de uma determinada populagdo
pode fornecer subsidios para o planejamento, a criagdo, a execugdo e a avaliagio de programas de atividade fisica, que sio
fundamentais na melhoria da qualidade de vida desta populagio. Além disso, esse estudo apresenta e discute alguns aspectos de
um instrumento de avaliagdo da aptidio fisica de idosos validados e de facil acesso aos profissionais da Educacio Fisica, pois

apesar da avaliagdo ser fundamental na intervengio desses profissionais, nem sempre é realizada (RIKLI, 2001).

CONCLUSAO

Os resultados do presente trabalho sugerem que nas variaveis da aptidao fisica analisadas, as idosas foram na maior parte
das vezes classificadas com niveis funcionais entre “inferior e médio inferior”, ou seja, abaixo dos valores esperados pelos
dados normativos. Ja as variaveis antropométricas (massa corporal, estatura e IMC) apresentaram resultados decrescentes ao

longo das idades.
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