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Abstract The scope of this study was to compare
the evolution of physical fitness, functional ca-
pacity and bone mineral density in active elderly
women over a one-year period. The sample con-
sisted of 78 women from 50 to 79 years of age
(x:62.4 £ 7.1) participating in an aerobic pro-
gram, twice a week, 50 minutes per session dur-
ing 3.4 years and divided into three age groups: A:
50-59 (n:38); B: 60-69 (n:28); C: 70-79 (n:12).
Results were compared using Two Way ANOVA,
“post-hoc” Bonferroni and delta (A%) variations
(*p<.01). The velocity of rising from a chair and
gait speed revealed a significant difference in the
three groups ranging from -14.3% to -45.5%;
there was a significant improvement in A and B
groups in walking speed (-12.1% to -13.9%), and
also in maximum gait speed (-15.4% to -18.5%),
elbow flexion in all the groups (18.9% to 24.1%),
vertical jump (22.5% to 43.9%) in groups B and
C, and rising from a chair in 30 seconds (25.2%
to 30.8%) in groups A and B, the flexibility test
showed an increase in group A (16.2% to 33.3%)
and stationary walking in the three groups of
(16,4% 30.0%) and bone mineral density (BMD)
presented a significant increase (3.1% to 10.2%).
The results indicate the salutary effect of regular
physical activity.

Key words Aging, Functional capacity, Bone
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Resumo O objetivo deste estudo foi comparar a
evolugdo da aptidao fisica, capacidade funcional
e densidade mineral éssea de mulheres fisicamen-
te ativas durante um ano. Métodos: A amostra
consistiu de 78 mulheres de 50 a 79 anos de idade
(x: 62,4 £ 7,1 anos), participantes de um progra-
ma de exercicios aerébicos, duas vezes por sema-
na, 50 minutos por sessdo durante 3,4 anos e divi-
didas em trés grupos: A: 50-59 (n: 38); B: 60—69
(n:28); C: 70-79 (n:12). Os resultados foram com-
parados usando ANOVA Two Way com “post-hoc”
Bonferroni e delta percentual (*p<0,01). Resul-
tados: A velocidade de levantar da cadeira evi-
denciou diferenga significativa nos trés grupos de
-14,3% a -45,5%, na de andar, houve melhora
significativa nos grupos A e B (-12,1% a -13,9%),
na mdxima de andar (-15,4% a -18,5%), a flexdo
de cotovelo em todos os grupos (18,9% a 24,1%) e
a impulsdo vertical (22,5% a 43,9%) nos grupos
B e C; o levantar da cadeira em 30 segundos de
25,2% a 30,8% nos grupos A e B, o teste da flexi-
bilidade no grupo A, que variou de 16,2% a 33,3%
e a marcha estaciondria nos trés grupos de 16,4%
a 30,0%; a densitometria dssea evidenciou ganho
significativo de massa dssea de 3,1% a 10,2%.
Conclusoes: Os resultados sugerem um efeito fa-
vordvel da atividade fisica regular.
Palavras-chave Envelhecimento, Capacidade
funcional, Densidade mineral dssea
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Introdugao

A perda da massa muscular e, consequentemen-
te, da forca muscular ¢, ao nosso modo de ver, a
principal responsével pela deterioracio na mo-
bilidade e na capacidade funcional do individuo
que estd envelhecendo. O aprimoramento na for-
¢a muscular, na densidade dssea, no equilibrio
dinadmico e no estado funcional global com o
exercicio regular pode minimizar ou até mesmo
rever a sindrome de fragilidade fisica. Por essa
razdo, tem despertado o interesse de pesquisa-
dores a procura das causas e mecanismos envol-
vidos na perda da forca muscular com o avanc¢o
da idade e, dessa forma, criar estratégias para
minimizar esse efeito deletério e manter ou me-
lhorar a qualidade de vida nessa etapa da vida. A
sarcopenia é um termo genérico que indica a per-
da da massa, for¢a e qualidade do musculo es-
quelético e que tem impacto significante na saud-
de publica pelas suas bem reconhecidas conse-
quéncias funcionais no andar e no equilibrio, au-
mentando o risco de queda e a perda da inde-
pendéncia fisica funcional, mas também contri-
bui para aumentar o risco de doencas cronicas
como diabetes e osteoporose.

Devido a sarcopenia e a fragilidade muscular
serem quase uma caracteristica universal do avan-
¢o da idade, estratégias para preservar ou au-
mentar sua massa em individuos idosos devem
ser implementadas. Com o incremento da forga
muscular, niveis aumentados de atividade espon-
tdnea tém sido observados em mulheres e ho-
mens frégeis e em muitos idosos saudéveis e in-
dependentes. Para preven¢do e minimizagdo dos
efeitos deletérios do envelhecimento, os cientis-
tas enfatizam cada vez mais a necessidade da ati-
vidade fisica como parte fundamental dos pro-
gramas mundiais de promogdo da satde'*.

Entretanto, devido a pouca disponibilidade
de dados longitudinais de estudos brasileiros,
como por exemplo, os protocolos de treinamen-
to de forca em mulheres acima de 50 anos de
idade desenvolvido por Raso et al.%, se torna in-
teressante investigar os efeitos cronicos do exer-
cicio fisico regular sobre as varidveis acima cita-
das em mulheres idosas.

Objetivo

Analisar o comportamento de varidveis metabo-
licas e neuromotoras da aptidao fisica, capacida-
de funcional e densidade mineral 6ssea (DMO),
durante o periodo de um ano, em mulheres fisi-

camente ativas de 50 a 79 anos de acordo com a
idade cronolégica, em uma avaliagdo inicial (I),
ap6s um intervalo de 6 meses (II) e ap6s 12 me-
ses (II1), em termos de média (), desvio padrdo
(s) e delta percentual (A%). A comparac¢io foi
feita entre as faixas etdrias e os grupos partici-
pantes da pesquisa durante o periodo proposto.

Metodologia
Amostra

Composta por 78 mulheres de 50 a 79 anos de
idade (x: 62,4 £ 7,1 anos) que fazem parte do
Projeto Longitudinal de Envelhecimento e Apti-
dao Fisica de Santos. Os sujeitos participam das
atividades fisicas oferecidas pelo Centro Recreati-
vo Manoel Nascimento Junior da Prefeitura de
Santos, duas vezes por semana, 50 minutos por
sessdo, com um tempo de prética que variou de
dois a seis anos ()y: 3,4anos) no momento da ava-
liagdo. O programa oferecido inclui exercicios ae-
rébicos, alongamento, flexibilidade e equilibrio
orientado por um profissional de educacio fisica.
A amostra deste estudo foi do tipo escolha por
conveniéncia e os critérios de inclusdo foram: sexo
feminino; maior de 50 anos de idade; estar inscri-
ta no programa de gindstica do Centro; ter parti-
cipado de pelo menos 75% das aulas oferecidas;
tempo de prética de pelo menos dois anos.

A amostra foi dividida em trés grupos, de
acordo com a idade cronoldgica, sendo o Grupo
A: 50-59 anos (n=38), o Grupo B: 60-69 anos
(n=28) e o Grupo C: 70-79 anos (n=12).

Métodos

Todos os testes utilizados para mensurar o
perfil neuromotor da aptidao fisica e as varidveis
de mobilidade da capacidade funcional seguiram
a padronizacdo internacional adotada por Mat-
sudo'’. Antes do inicio da pesquisa, cada uma
das participantes assinou um termo de consenti-
mento para realizar a avalia¢do e utilizar os da-
dos obtidos. O projeto de pesquisa foi enviado e
aprovado pela Comissio de Etica da Universida-
de Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Me-
dicina. Foram realizadas trés avaliagdes com es-
paco de seis meses entre cada uma.

As varidveis neuromotoras da aptiddo fisica
mensuradas foram: a) Forca muscular dos mem-
bros superiores determinada indiretamente uti-
lizando o teste de flexdo de cotovelo com um halter
de 2 kg; b) For¢a muscular dos membros inferi-



ores medida indiretamente utilizando o teste de
impulsdo vertical sem auxilio dos membros su-
periores e o Levantar-se da cadeira em 30"; ¢)
Flexibilidade do tronco medida com o teste de
sentar e alcangar utilizando um banco de madei-
ra de 48 cm, com uma fita métrica de 55 cm fixa-
da ao banco, iniciando em 0 (zero) na parte mais
préxima ao avaliado; d) Agilidade utilizando o
teste de shuttle run; e) Equilibrio, mensurando o
equilibrio estdtico com controle visual.

Os testes para medir a capacidade funcional
selecionados incluiram: a) Velocidade normal de
andar utilizando um percurso demarcado com
uma largura de 33,3 cm e comprimento de 3,33
m; b) Velocidade méxima de andar em que o
avaliado foi orientado a percorrer o mesmo per-
curso na maxima velocidade que conseguisse
andar, mas sem correr; ¢) Velocidade de levan-
tar-se da cadeira para medir a capacidade do in-
dividuo se movimentar da posi¢do sentado para
a posi¢ao em pé.

O teste para medir a capacidade metabdlica
foi a marcha estaciondria de 2 min, que permite
indiretamente medir a endurance aerdbica (nu-
mero de passos), na terceira idade. A reproduti-
bilidade dos testes foi analisada em uma parte da
amostra e os resultados evidenciaram valores de
correlacdo de moderada a alta (p<0,01), varian-
do de 0,72 a 1,00. A densidade 6ssea foi avaliada
através do exame da densitometria Gssea.

Analise Estatistica

Para comparar a aptiddo fisica de cada gru-
po etario, nas trés diferentes avalia¢des, utilizou-
se a andlise de varidncia ANOVA two way, em
mensurac¢des repetidas dos mesmos grupos. Para
localizar as diferencas foi utilizado o teste post-

hoc de Bonferroni. O nivel de significancia ado-
tado foi de p<0,01. A magnitude das possiveis
diferencas entre as avaliacdes foi calculada atra-
vés do delta percentual (A%). Foi utilizado tam-
bém o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 10.0 for Windows.

Resultados

Os resultados das varidveis metabdlicas, neuro-
motoras: forga dos membros superiores e infe-
riores, flexibilidade e a densidade éssea, estdao
sumarizados nas tabelas 1 a 5.

A endurance aerdbica apresentou diferenga
significativa no ntimero médio de passos de
16,4% a 30,0% entre a avalia¢do inicial e apds 12
meses, nas trés faixas etdrias (Tabela 1).

A evolug¢do da forga dos membros inferiores,
avaliada através do teste de levantar da cadeira
em 30 seg., evidenciou aumento significativo de
25,2% a 30,8% nos grupos A e B nas trés avalia-
¢des, nas faixas etdrias de 50-59 e 60-69 anos.
Quanto a forca dos membros superiores, obser-
vamos aumento significativo em todos os gru-
pos (18,9% a 24,1%); entre as avaliacdes nas trés
faixas etédrias (Tabela 2).

O comportamento da for¢a muscular dos
membros inferiores, determinada pelo teste de
impulsdo vertical, mostrou diferenca significati-
va entre as trés avaliagdes, nos grupos etarios de
60-69 anos (22,5%) e 70-79 anos (43,9%). A fle-
xibilidade da parte inferior do corpo evidenciou
aumento significativo no grupo A, que variou de
16,2% a 33,3% (Tabela 3).

Os valores obtidos nas varidveis que mensu-
raram parte das funcdes da mobilidade geral da
capacidade funcional, como a velocidade de le-

Tabela 1. Valores da marcha estaciondria em 2 minutos, determinado pelo nimero de passos, de mulheres
participantes do programa de exercicio fisico, de acordo com a idade cronolégica, em uma avaliacdo
inicial (I), ap6s um intervalo de 6 meses (II) e apds 12 meses (I11), em média (?), desvio padrdo (s) e delta

percentual (A%).

50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos
Variavel 1 I 111 1 I 111 I I I
Marcha
X 97,4 101,8 113,4° 97,0  107,0 113,5* 89,4 96,2 116,2*
s 12,2 19,0 19,7 10,5 20,1 13,3 12,4 19,8 18,1
n 38 38 38 28 28 28 12 12 12
A% 4,5 11,4 16,4 10,3 6,1 17,0 7,6 20,8 30,0

% - a ordem dos valores corresponde a variagao percentual entre as avaliagdes: Il e I - IT e III - III e I. Teste usando ANOVA

Two-Way e teste Bonferrroni com p = 0,01
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Tabela 2. Valores de for¢a dos membros inferiores, determinado pelo teste de levantar-se da cadeira em
30 segundos e da forca dos membros superiores, determinado pela flexao de cotovelo, contando o
numero de repeti¢cdes, de mulheres participantes do programa de exercicio fisico, de acordo com a idade
cronolégica, em uma avaliagdo inicial (I), ap6s um intervalo de 6 meses (II) e apds 12 meses (III), em

média (X), desvio padrdo (S) e delta percentual (A%).

50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos
Variavel 1 I I 1 I III I I I

Levantar da Cadeira (n°. rep)

X 13,1* 14,9 16,4* 13,0 14,7 17,0% 12,5 15,8 17,0

s 3,3 2,8 3,1 2,5 2,6 3,0 2,2 3,5 3,3

n 38 38 38 28 28 28 12 12 12

A% 13,7 10,1 25,2 13,1 15,6 30,8 26,4 7,6 36,0
Flexdao de Cotovelo

X 15,8* 18,7 19,6* 14,1* 19,9 17,4 143 19,2 17,0

S 3,2 4,6 4,5 2,9 5,6 4,0 2,9 5,1 3,0

n 38 38 38 28 28 28 12 12 12

A% 18,4 4,8 24,1 41,1 -12,6 23,4 34,3 -11,5 18,9

% - a ordem dos valores corresponde a variagao percentual entre as avaliagoes: Il e -1l e III -1l e I. *p < 0,01 - em relagdo a
comparagao das avaliagoes IT e IIl com a avaliagdo I. Testes utilizados: ANOVA TWO-WAY e teste Bonferroni

Tabela 3. Valores da forca dos membros inferiores, determinado pelo teste de impulsao vertical e da
flexibilidade, de mulheres participantes do programa de exercicio fisico, de acordo com a idade
cronolégica, em uma avaliagdo inicial (I), ap6s um intervalo de 6 meses (II) e apds 12 meses (III), em

média (X), desvio padrdo (s) e delta percentual (A%).

50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos
Variavel I I 11 1 I 111 I I 111

Impulsdo vertical (cm)

X 12,3 12,3 14,0 10,2 9,3* 12,5 9,8 9,0 14,1*

s 4,8 4,5 4,2 2,7 3,3 3,9 3,3 3,5 2,7

n 38 38 38 28 28 28 12 12 12

A% 0,0 13,8 13,8 -8,8 34,4 22,5 -8,2 56,7 439
Flexibilidade (cm)

X 21,6 25,1 28,8% 22,3 27,1 28,3 21,4 24,8 25,8

s 8,6 8,8 9,3 9,3 10,0 10,0 7,6 7,1 8,6

n 38 38 38 28 28 28 12 12 12

A% 16,2 14,7 33,3 21,5 4,4 26,9 15,9 4,0 20,6

% - a ordem dos valores corresponde a variagao percentual entre as avaliagoes: Il e - 1T e [II-IITe . *p < 0,01 — em relagdo a
comparagdo das avaliagoes II e IIT com a avaliagao L. Testes utilizados: ANOVA TWO-WAY e teste Bonferroni

vantar da cadeira que evidenciou diferenca signi-
ficativa nos trés grupos, apresentando resulta-
dos melhores de -14,3% a -45,5%, na velocidade
de andar, houve melhora significativa nos gru-
pos A e B (-12,1% a -13,9%) e na maxima de
andar de -15,4% a -18,5% (Tabela 4).

A densitometria 6ssea evidenciou ganho sig-
nificativo de massa 6ssea de 3,1% a 10,2% (Ta-

bela 5).

Discussao

O teste de marcha estaciondria de 2 minutos,
apresentou diferenca significativa no ntimero
médio de passos entre a avaliagdo inicial e ap6s
12 meses, nas trés faixas etdrias. Os valores obti-
dos encontram-se dentro dos padroes de refe-
réncia (repeti¢des) para a populagdo america-
na'>, em média e desvio padréo, de acordo com



Tabela 4. Valores da velocidade ao levantar-se da cadeira, velocidade normal de andar e velocidade
méxima de andar, de mulheres participantes do programa de exercicio fisico, de acordo com a idade
cronolégica, em uma avaliagdo inicial (I), ap6s um intervalo de 6 meses (II) e apds 12 meses (III), em
média (X), desvio padrao (s) e delta percentual (A%).

50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos
Variavel I I I 1 I I I I III

Velocidade Cadeira (seg.)

X 0,7* 0,6 0,5* 0,7 0,5 0,5* 1,1* 0,7 0,6*

S 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1

n 38 38 38 28 28 28 12 12 12

A% 14,3 16,7 28,6 28,6 0,0 28,6 36,4 14,3 45,5
Velocidade Andar (m/seg.)

X 3,3 3,1 2,9% 3,6 3,3 3,1* 3,7 3,0 3,6

S 0,6 0,4 0,5 0,7 0,5 0,5 0,5 0,6 0,8

n 38 38 38 28 28 28 12 12 12

A% -6,1 -6,5 12,1 -8,3  -6,1 13,9 18,9 20,0 -2,7
Velocidade Andar Maxima (m/seg.)

X 2,6 2,6* 2,2* 2,7 2,7% 2,2* 3,0 2,5 2,4

S 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3 0,5 0,5 0,4

n 38 38 38 28 28 28 12 12 12

A% 0,0 15,4 15,4 0,0 18,5 18,5 16,7 -4,0 20,0

% - a ordem dos valores corresponde a variagao percentual entre as avaliagoes: [Te I -II e III -1l e I. *p < 0,01 — em relagdo a
comparagao das avaliagdes II e III com a avaliagdo L. Testes utilizados: ANOVA TWO-WAY e teste Bonferroni

Tabela 5. Andlise dos testes de densitometria dssea (g/cm?) antes e apds 12 meses de participagao, de
mulheres do programa de exercicio fisico, de acordo com a idade cronoldgica.

Coluna Lombar

Colo do Fémur

Tridngulo de Ward

Trocanter Maior

Média antes 0,971 0,876
Desvio Padriao 0,19 0,16
Média depois 0,935 0,871
Delta %médio -3,7% -0,5%

0,712

0,19
0,735
3,1%*

0,720
0,15
0,793
10,2%*

Total de dados com repetigao: n =10 — Teste estatistico: t pareado com nivel de significancia de *p < 0,01.

Total de dados com repeti¢ao: 10

Coluna Lombar

Perda adulto jovem (%)

Mesma faixa etaria (%)

Média antes
Média depois
Delta % médio

Média antes
Média depois
Delta % médio

Média antes
Média depois
Delta % médio

Média antes
Média depois
Delta % médio

0,971

0,935

-3,7%
Colo do Fémur

0,876
0,871
-0,5%
Triangulo de Ward
0,712
0,735
3,1%*
Trocanter Maior

0,720
0,793
10,2%*

83,5
83,8
0,4%
Perda adulto jovem (%)
91,1
96,4
5,9%
Perda adulto jovem (%)
82,5
89,7
8,7%
Perda adulto jovem (%)

92,8
108,1
16,5%

96,9
98,8
2,0%
Mesma faixa etaria (%)
96,4
116,0
20,3%
Mesma faixa etaria (%)
108,4
121,2
11,8%
Mesma faixa etaria (%)
103,9

129,7
24,8%

Observou-se que o delta percentual médio foi positivo ao comparar perda ¢ssea no jovem adulto e também para a mesma faixa
etdria em todos os casos. O delta percentual médio foi negativo nas medias de Coluna Lombar e no Colo do Fémur e positivo em
Tridngulo de Ward e Trocanter Maior.
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o sexo e a idade cronoldgica. O resultado tam-
bém é compativel com o encontrado em outro
estudo?, que utilizou amostra, cuja faixa etdria
englobou a utilizada no presente estudo, e que
envolvia também individuos independentes e fi-
sicamente ativos.

Considerando a evoluc¢io da for¢a muscular,
observamos que a maioria dos dados apresen-
tados até hoje surgiu da andlise de dados trans-
versais de homens e mulheres, em diferentes fai-
xas etdrias", ou, em alguns casos, de estudos fei-
tos com intervalos de tempo de mais de uma
década, em amostras do sexo masculino'*. No
entanto, encontramos na literatura disponivel
estudos que analisaram, de forma similar, a evo-
lucdo desta varidvel em mulheres fisicamente ati-
vas, em intervalos de seis meses a um ano'.

Enquanto ¢é relatado na literatura o declinio
anual de 0,6 a 1%, na forca de preensio manu-
al'®, os valores encontrados no presente estudo,
através da flexao de cotovelo (lado dominante),
tiveram aumento estatisticamente significativo,
entre as avaliagdes, nas trés faixas etdrias, no pe-
riodo de um ano. Foram encontradas variagdes
de trés a cinco flexdes que, de acordo com os
valores padroes de referéncia (repeticdes) para
populagdo americana’, em média e desvio pa-
drio, encontram-se de acordo com o sexo e a
idade cronoldgica. Apesar de o programa incluir
atividades especificas para estimular a forga dos
bragos, o envolvimento regular dessas mulheres
em servicos domésticos e atividades da vida did-
ria, aumentou os valores de for¢a dos bracos,
nas trés faixas etdrias analisadas, no periodo de
seis e doze meses. Da mesma forma, esses dados
corroboram as observagdes realizadas por Spir-
duso’®, de que as forcas musculares utilizadas
nas atividades didrias tendem a apresentar um
padrdo mais estdvel durante o processo de enve-
lhecimento, do que os musculos utilizados em
atividades mais especializadas.

O teste de impulsdo vertical, sem auxilio dos
bracos, analisou indiretamente a forca dos mem-
bros inferiores, evidenciando, de forma similar
ao encontrado na forca muscular dos membros
superiores, aumento significativo, nos grupos de
60 a 79 anos e, 0 mais jovem (50-59 anos) au-
mentou, de forma ndo significativa, na terceira
avaliacdo. O teste de levantar-se da cadeira em 30
segundos, contando o numero de repetigdes, teve
aumento estatisticamente significativo, entre as
avaliagdes, nos grupos de 50-59 anos (25,2%) e
no de 60-69 anos (30,8%). Para a realiza¢do das
atividades cotidianas, essa varidvel é fundamen-
tal. A manutencdo da mobilidade e da capacida-

de funcional durante o envelhecimento, encon-
trada no grupo, é extremamente positiva, haja
vista as evidéncias cientificas que apontam uma
perda anual de 1,4% na forca dos membros infe-
riores”. Geralmente esses dados provém de indi-
viduos sedentdrios, ocorrendo um resultado di-
ferente quando analisados em individuos fisica-
mente ativos, como no presente estudo. O pro-
grama ndo inclufa exercicios com pesos para os
membros inferiores. A for¢a muscular desses
membros foi mantida, nos trés grupos, pelo pe-
riodo de um ano, podendo ser explicada pela re-
alizagdo de exercicios que envolviam a contra¢do
muscular, assim como pelo padrdo da caminha-
da do grupo e pela realizacdo de servigos domés-
ticos com atividades fisicas vigorosas e modera-
das, as quais exercem um papel importante na
manutenc¢do da forca muscular.

Dados apresentados por Andrade et al."?, com
mulheres praticantes de atividade fisica de 30 a 73
anos de idade, evidenciaram que existe um de-
créscimo do desempenho neuromotor com o de-
correr dos anos, sendo que essa perda mostrou
ser maior nas varidveis de agilidade e forca dos
membros inferiores do que na for¢a dos mem-
bros superiores. No entanto, as caracteristicas
transversais daquele estudo limitam qualquer in-
feréncia quanto aos nossos achados. Foram ana-
lisados os dados do desempenho neuromotor em
relacdo ao indice de massa corporal”®. Conforme
o grau de obesidade observou-se um prejuizo nos
resultados dos testes neuromotores, especialmente
na agilidade e na for¢a dos membros inferiores.
Esses resultados sugerem que as varidveis antro-
pométricas podem afetar o desempenho neuro-
motor de individuos idosos, ainda que aparente-
mente. Em nosso estudo, isto ndo ocorreu, visto
que essas varidveis também permaneceram estd-
veis no periodo analisado.

Quanto aos valores absolutos da aptidao fi-
sica, comparados nas diferentes faixas etdrias, os
piores resultados encontrados na agilidade cor-
poral, em especial no grupo mais idoso (70-79
anos), poderiam ser explicados pela perda do ta-
manho de 26% das fibras musculares, que acon-
tece dos 20 aos 80 anos. As perdas anuais apon-
tadas pela literatura sdo de 0,7% no tamanho
das fibras do tipo II e de 1% na agilidade'. Nos-
so estudo foi de seis a doze meses, periodo ndo
suficiente para perceber alguma reducéo signifi-
cativa da agilidade, nos grupos de 50 a 79 anos de
idade.

A baixa renda, o nivel educacional e o peso
corporal sdo varidveis que podem interferir no
declinio da aptidao fisica, especialmente na forca



muscular, no equilibrio e no andar, conforme
concluido por Seeman et al.” em pesquisa que
acompanhou idosos independentes de 70 a 79
anos de idade, durante trés anos. No presente
estudo a distribui¢ao do grau de instrugdo e a
situagdo econdmica do grupo de mulheres mos-
tram que mais de 70% dos grupos apresentavam
unicamente o nivel de instru¢do primadria, sendo
que nenhuma mulher dos grupos tinha curso
superior completo no momento da avalia¢do.
Quanto a situacdo econdmica, a maior parte do
grupo é composta por mulheres com uma renda
inferior a cinco saldrios minimos. Os resultados
ndo interferiram na evolucdo estdvel e ou até
positiva do presente estudo.

O teste de sentar-se e alcancar, que no presen-
te estudo analisou a flexibilidade do tronco, mos-
trou aumento significativo entre as avaliagdes no
grupo de 50-59 anos (33,3%), o que ndo ocorreu,
nos grupos de 60-69 e de 70-79 anos. Ndo existe
muita informagdo disponivel sobre a evolucdo
dessa varidvel com a idade, em individuos fisica-
mente ativos, apesar de o teste ser amplamente
utilizado na drea das ciéncias do esporte.

Segundo Rikli e Edwards®, um programa de
exercicios, em mulheres previamente sedentdrias
de 57 a 85 anos de idade, avaliou os seus efeitos
em um estudo mais prolongado de trés anos.
Foi verificado, apés um ano, pelos seus autores,
incremento significativo no equilibrio esttico, na
flexibilidade do tronco, do ombro e na forga de
preensdo manual, assim como melhora do tem-
po de reagdo. Os sujeitos mantiveram os valores
obtidos apds um ano de exercicio, nos dois anos
seguintes. A flexibilidade do quadril tem sido con-
siderada importante para um melhor desempe-
nho das atividades da vida didria?', tais como
subir escadas, amarrar os sapatos, colocar as
meias, subir para o 6nibus e dele descer. A redu-
¢do desta capacidade tem sido considerada como
a maior causa de desconforto e de dependéncia
fisica em individuos idosos®.

No caso do equilibrio estatico, varidvel em que
o melhor resultado é o valor igual a 30, os trés
grupos, divididos pela idade cronolégica, apre-
sentaram uma evolugdo similar, sem diferencas
significativas entre as avaliagdes, com variagdes
percentuais de 2,2% a 22,9%. Tentando explicar
os fatores que determinam o equilibrio em ho-
mens e mulheres de 75 anos de idade, Era et al.?
verificaram que o melhor desempenho em testes
de equilibrio de mulheres foi associado com a boa
acuidade visual, baixos limiares vibro-tateis e alta
velocidade psicomotora. A baixa estatura corpo-
ral, alta massa corporal e alta forca muscular iso-

métrica foram os fatores progndsticos mais im-
portantes do equilibrio no sexo feminino.

Como varidvel fundamental da capacidade
funcional, a mobilidade foi determinada pela
velocidade de andar e de levantar-se da cadeira,
atividades que fazem parte do dia-a-dia de qual-
quer individuo e que sdo especialmente afetadas
durante o processo de envelhecimento. O fumo,
o consumo de alcool, o indice de massa corporal
(IMC) e o baixo nivel de atividade fisica sao fato-
res que influem na mobilidade?. No caso da
amostra apresentada neste estudo, as mulheres
de todas as faixas etdrias conseguiram manter
tanto a mobilidade quanto o nivel de atividade
fisica, no periodo de um ano, independentemen-
te da idade cronolégica.

Nas varidveis da capacidade funcional, hou-
ve uma melhora significativa nos seguintes tes-
tes: velocidade ao levantar-se da cadeira, nas trés
faixas etdrias, velocidade normal e méxima ao
andar, nos grupos de 50-59 e 60-69 anos, apds o
periodo de doze meses, enquanto no grupo de
70-79 anos, embora houvesse uma tendéncia de
melhora da 12 para a 22 avalia¢do, ndo foi estatis-
ticamente significativa. No primeiro teste, houve
um aumento significativo em torno de -28,6%
(50-69 anos), e -45,5% (70-79 anos); no segun-
do, -12,1% (50-59 anos), -13,9% (60-69 anos);
no terceiro, -15,4% (50-59 anos), -18,5% (60-69
anos). E importante lembrar que a reprodutibi-
lidade do teste utilizado para analisar a velocida-
de ao levantar-se da cadeira foi a mais baixa de
toda a bateria utilizada (r=0,72), fendmeno que
pode, de alguma forma, ter interferido nos resul-
tados finais. Velocidade ao andar e de levantar-
se da cadeira sdo varidveis que dependem, geral-
mente, da for¢a muscular dos membros inferio-
res, que, como afirmamos anteriormente, ndo
foi modificada em nenhum dos grupos analisa-
dos, explicando talvez, em parte, porque essas
variaveis da mobilidade ndo declinaram em ne-
nhuma faixa etdria. De acordo com os efeitos do
envelhecimento na for¢a muscular, sintetizados
recentemente’®, existe um declinio da for¢a de 10-
15% por década, a partir dos 50 anos de idade, e
uma reduc¢do na velocidade de contracio mus-
cular, que podem afetar a velocidade de andar e
levantar-se da cadeira. Todavia, tal fato ndao acon-
teceu no nosso grupo, no periodo analisado, pro-
vavelmente pela participagdo regular no progra-
ma de exercicio e pelo nivel de envolvimento com
atividades domésticas.

A osteoporose é um grande problema nas
pessoas idosas, especialmente naquelas do sexo
feminino. Segundo a meta-analise de Berard et
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al.”?, individuos fisicamente ativos evidenciaram
o efeito benéfico do exercicio sobre a densidade
dos ossos. Em relacdo as mulheres inativas que
diminuem sua densidade dssea, no mesmo peri-
odo de tempo, as mulheres ativas fisicamente in-
crementam sua porcentagem de densidade dssea
de 2 a 5% em média, conforme revisio de Matsu-
do e Matsudo®. Os resultados do nosso estudo
confirmaram as teorias acima. Os exercicios fisi-
cos moderados mostraram ter mais efeito positi-
vo na densidade mineral dssea no Trocanter Mai-
or e no Triangulo de Ward, nos periodos de seis a
doze meses continuos. A andlise do fémur proxi-
mal envolveu a medicdo da densidade mineral
6ssea (BMD) de trés regides: colo do fémur, tro-
canter maior e tridngulo de Ward, regiao localiza-
da fora das linhas de for¢a locais. Os equipamen-
tos mais recentes permitem a medida da massa
Ossea de todo o fémur proximal. A drea identifi-
cada como colo do fémur é uma faixa de 1,5 cm
com menor densidade que atravessa o colo do
fémur de forma perpendicular ao eixo neutro. O
tridngulo de Ward é definido como uma drea qua-
drada (1,5 x 1,5 cm), que apresenta a menor den-
sidade da regiao proximal do fémur, caracteriza-
da por predominio de osso trabecular. O trocan-
ter maior € a drea Ossea delimitada pela interces-
sdo do retangulo que delimita o colo do fémur e
seu eixo neutro. Na maior parte dos estudos dis-
poniveis, a regido femoral de maior importancia
clinica é o colo do fémur. Isso porque a densidade
do colo do fémur correlaciona-se com as fraturas
dessa regido e por sua maior reprodutibilidade.
Assim sendo, o exercicio pode ser benéfico tanto
para aumentar a densidade mineral Gssea, a fim
de ajudar a prevenir a osteoporose, quanto como
modalidade terapéutica para os pacientes, nos
quais a osteoporose ji se instalou. Embora os
estudos indiquem beneficios a satide, mais inves-
tigacdes se fazem necessdrias.

Conclusoes

Baseando-se nos resultados encontrados, den-
tro das caracteristicas e limita¢cdes deste estudo,
concluimos que:

A evolugdo da aptidao fisica e das capacida-
des funcional e metabdlica tem um comporta-
mento similar, em um periodo de um ano, em
mulheres fisicamente ativas dos 50 aos 79 anos,
independentemente da idade cronolégica. A den-
sitometria 6ssea evidenciou ganho significativo
de massa Ossea.

Apesar das inevitdveis consequéncias do en-
velhecimento, existe a possibilidade de modificar
fisiologicamente este processo, através de um
programa de exercicios apropriados e de medi-
das preventivas de saide.
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