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RESUMO

Fundamentos e obj etivo: Poucos estudos longitudinais
tém sido feitos em mulheres fisicamente ativas para deter-
minar o impacto do envelhecimento na aptidéo fisicae ca-
pacidade funcional. O objetivo deste estudo foi comparar
aevolucdo do perfil neuromotor e capacidade funcional de
mulheres ativas no periodo de um ano, de acordo com a
idade cronolégica. M étodos: A amostra foi composta por
117 mulheres de 50 a 79 anos de idade (x: 65 + 6,6 anos)
participantes de um programade exercicios aerébicos, duas
vezes por semana, 50 minutos por sessdo durante 5,4 + 3,0
anos e divididas pela idade em: 50-59 (n: 23); 60-69 (n:
60); 70-79 (n: 34). Os testes neuromotores e de mobilida-
de incluiram: for¢ca muscular dos membros inferiores e su-
periores, agilidade, flexibilidade do tronco, velocidade de
levantar-se da cadeira, equilibrio estético, velocidade nor-
mal de andar e vel ocidade méxima de andar. Os resultados
iniciais e nas duas avaliacOes seguintes, feitas aintervalos
de seis meses, foram comparados usando ANOVA two way,
com post-hoc Bonferroni. Resultados: Em um ano néo hou-
ve nenhuma alteracéo no desempenho neuromotor; jaave-
locidade de levantar da cadeira e a velocidade de andar
evidenciaram diferencas significativas nos grupos de 50-
59 e 60-69 anos, apresentando resultados 10-20% melho-
res; quanto a velocidade maxima de andar, houve melhora
(8%) nos grupos de 60 a 79 anos. Conclusdo: A evolucao
da aptiddo fisica e capacidade funcional teve comporta-
mento similar, em mulheres fisicamente ativas, indepen-
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dentemente da idade cronoldgica. Essa evolugéo fortalece
a hipétese de um efeito favoravel da atividade fisica regu-
lar na promocao da sallde, estratégia fundamental do enve-
[hecimento saudével.

Palavras-chave: Envelhecimento. Varidveis neuromotoras. Ativida-
de fisica. Capacidade funcional. Estudo longitu-
dinal.

RESUMEN

Evolucion del perfil neuromotor y la capacidad funcio-
nal de mujeresfisicamente activas de acuerdo con la edad
cronolégica

Fundamentos y objetivo: Pocos estudios longitudinales
han sido realizados en mujeres fisicamente activas para
determinar el impacto del envejecimiento dela aptitud fisi-
cay la capacidad funcional. El objetivo de este estudio fué
comparar la evolucién del perfil neuromotor y la capaci-
dad funcional de mujeres activas en el periodo de un afio
de acuerdo con la edad cronol6gica. Métodos. La muestra
estuvo compuesta por 117 mujeres de 50 a 79 afios de edad
(x: 65 6,6 afos) participantes de un programa de gjerci-
Cios aerodbicos, dos veces por semana, 50 minutos por se-
sién durante 5,4 + 3,0 afiosy divididas por la edad: 50-59
(n: 23); 60-69 (n: 60); 70-79 (n: 34). Los tests neuromoto-
resy demovilidad incluyeron: fuerza muscular delosmiem-
brosinferioresy superiores, agilidad, flexibilidad detronco,
velocidad de levantarse de la silla, equilibrio estatico, ve-
locidad normal de andar y velocidad maxima de andar.
Los resultados iniciales de las dos evaluaciones siguien-
tes, realizadas intérvalos de 6 meses, fueron comparados
usando ANOVA two way, con post-hoc Bonferroni. Resulta-
dos: En un ano no hubo ninguna alteracion del desempe-
fio neuromotor, ya que la velocidad de levantar dela silla
y la velocidad de andar no evidenciaron diferencias signi-
ficativas en los grupos de 50-59 e 60-69 afios, presentan-
do resultados un 10-20% mejores; en cuanto a la veloci-
dad méxima de andar hubo una mejora (8%) en los grupos
de 60 a 79 afios. Conclusién: La evolucién de la aptitud
fisica y la capacidad funcional tuvo un comportamiento
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similar, en mujeres fisicamente activas independientemen-
te de la edad cronolégica. Esta evolucién fortalece la hi-
potesis de un efecto favorable de la actividad fisica regu-
lar en la promocion de la salud, estrategia fundamental
del envejecimiento saludable.

Palabras clave: Envejecimiento. Variables neuromotoras. Actividad
fisica. Capacidad funcional. Estudio longitudinal.

INTRODUCAO

Entre os 25 e 65 anos de idade ha diminui¢do substan-
cial da massa magra ou massa livre de gordura de 10 a
16% por conta das perdas na massa 6ssea, no musculo es-
quelético e na adgua corpora total que acontecem com o
envelhecimento. A perda gradativa da massa do musculo
esquelético e da forga que ocorre com 0 avango da idade,
também conhecida como sarcopenia, tem sido definida por
alguns autores' como a perda de massa muscular corres-
pondente a mais de dois desvios padrdes abaixo da média
da massa esperada para 0 sexo na idade jovem ou para ou-
tros com 0 mesmo critério em termos de desvio padréo,
mas utilizando a massa esquel ética apendicular (massaem
quilogramas dividida pelo quadrado da estatura). A perda
da massa muscular e, consequientemente, da forga muscu-
lar , a0 nosso modo de ver, a principal responsavel pela
deteriorac8o na mobilidade e na capacidade funcional do
individuo que esta envelhecendo. Por essa razéo, tem des-
pertado o interesse de pesquisadores a procura das causas
€ mecanismos envolvidos na perda da forca muscular com
0 avanco da idade e, dessa forma, criar estratégias para
minimizar esse efeito del etério e manter ou melhorar aqua-
lidade de vida nessa etapa da vida. A sarcopenia é um ter-
mo genérico que indica a perda da massa, forca e qualida-
de do musculo esquel ético e que tem impacto significante
na salide publica pelas suas bem reconhecidas conseqiién-
ciasfuncionais no andar e no equilibrio, aumentando o ris-
co de quedae perdadaindependénciafisicafuncional, mas
também contribui para aumentar o risco de doencas créni-
cas como diabetes e osteoporose. De acordo com amaioria
dos estudos analisados por Cartee? e Porter et al .3, as con-
clusdes sdo bem consistentes: 0 tamanho dafibradotipo 11
€ reduzido com o incremento da idade enquanto que o ta-
manho dafibrado tipo | (fibra de contracéo lenta) perma-
nece muito menos afetado. Na nossa opinido, tal fato se
explicapor serem asfibrasdo tipo || também muito impor-
tantes narespostaaurgénciasdo dia-a-dia, pois contribuem
com o tempo de reacdo e, principal mente, de resposta, que
assim inviabilizariam apropriada resposta corporal parasi-
tuacdes de emergéncia, como a perda subita de equilibrio.
A perda da massa muscular é associada, evidentemente, a
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um decréscimo na forga voluntéria, com declinio de 10-
15% por década, que geral mente se torna aparente somen-
teapartir dos 50 a 60 anos deidade. Dos 70 aos 80 anos de
idade tem sido relatada perda maior, que chega aos 30%*.
Individuos sadios de 70-80 anos tém desempenho 20-40%
menor (chegando a 50% nos maisidosos) em testes de for-
camuscular em relacéo aos jovens. Essa perda do desem-
penho pode também ser explicada pelas mudangas nas pro-
priedades intrinsecas das fibras musculares.

Considerando as informacdes expostas por Rogers e
Evans® e Booth et al.® podemos concluir que a perda de
fibras muscul ares, motoneurdnios, unidades motoras, massa
muscular e forga muscular comega entre os 50-60 anos,
por volta dos 80 anosidade essa perda al cancaria 50% des-
ses componentes. Parece que 0s dois maiores responsaveis
por esse efeito do envelhecimento sdo o0 progressivo pro-
€esso neurogénico e adiminuicdo nacargamuscular, o que
poderia levar a hipotetizar que essa atrofia muscular ndo
serianecessariamente consequiénciainevitavel doincremen-
to da idade. E claro que as pessoas que se mantém fisica-
mente ativas tém somente perdas moderadas da massa
muscular, mas quanto dessa perda de massa muscular €
consequiéncia do envelhecimento €/ou a diminuicéo do ni-
vel de atividade fisica é desconhecido®.

O incremento e/ou a manutencao da atividade fisicare-
gular pode contribuir para aumentar a expectativa de vida
de mulheres idosas, mas parece ter menor beneficio nas
mulheres menores de 75 anos de idade’. Umavez que gran-
de parte dessas evidéncias epi demiol 6gicas sustenta o efeito
positivo de um estilo de vida ativo (e/ou do envolvimento
dos individuos em programas de atividade fisica ou exer-
cicio) na prevencdo e minimizacdo dos efeitos deletérios
do envelhecimento?, os cientistas enfatizam cada vez mais
a necessidade da atividade fisica como parte fundamental
dos programas mundiais de promocéo da salde. Nao se
pode pensar hoje em dia em “prevenir” ou minimizar os
efeitos do envelhecimento sem que, aém das medidas ge-
rais de salide, ndo seincluatambém aatividade fisica. Essa
preocupagdo tem sido discutidando somente nos chamados
paises desenvolvidos ou do Primeiro Mundo, como também
nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil.

No nosso Centro de Pesqguisas temos desenvolvido nos
ultimos anos diversos protocolos de treinamento de forca
muscular em mulheres acima de 50 anos de idade®. Dando
continuidade a esses estudos cientificos, e umavez consta-
tada a pouca disponibilidade de dados longitudinais em
paises em desenvolvimento, ja que alguns existem em pai-
ses desenvolvidos!®®3, surgiu em 1997 a idéia de iniciar
um projeto longitudinal para analisar o efeito do processo
de envelhecimento na aptidéo fisica e nos niveis de ativi-
dade fisica e capacidade funcional. O projeto inclui aava
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liagdo de variaveis antropométricas e neuromotoras da ap-
tiddo fisica, avaliacéo da capacidade funcional, mensuracéo
do nivel de atividade fisica, avaliacdo de variaveis psicol 6-
gicas (auto-imagem, perfil de estado de humor, depresséo)
e avaliacdo daingestéo alimentar.

Este estudo foi realizado com o propdsito de estabel ecer
aevolucao no periodo de um ano das variavei s neuromoto-
ras daaptidao fisica e dacapacidade funcional em mulheres
fisicamente ativas de 50 a 79 anos, de acordo com a idade
cronologica.

METODOLOGIA
Amostra

Os sujeitos deste estudo foram 117 mulheres de 50 a 79
anos de idade (x: 65 * 6,6 anos) que fazem parte do Proje-
to Longitudinal de Envelhecimento eAptidao Fisicade Sao
Caetano do Sul coordenado pelo CELAFISCS e que desde
1997 avalia semestralmente a aptidao fisica e capacidade
funcional de mulheres fisicamente ativas. Os sujeitos par-
ticipam das atividades fisicas oferecidas pelo Centro da
Terceira |dade Moacyr Rodrigues da Prefeitura de S&o
Caetano do Sul, duas vezes por semana, 50 minutos por
sessd0, com um tempo de prética que variou de dois a oito
anos (x: 5,4 £ 3,0 anos) no momento da avaliagéo. O pro-
gramaoferecido inclui exercicios aerdbicos, de alongamen-
to e de flexibilidade e equilibrio orientado por um profis-
sional de educacdo fisica. A amostra deste estudo foi do
tipo aleatéria por conveniéncia e os critérios de inclusdo
foram: sexo feminino; maior de 50 anos de idade; aparen-
temente saudavel; estar inscrita no programa de ginastica
do Centro; estar participando de pelo menos 75% das au-
las of erecidas; tempo de prética de pelo menos dois anos.

A amostrafoi dividida, de acordo com aidade cronol 6-
gica, assim:

Grupo de 50-59 anos: 23 mulheres
Grupo de 60-69 anos: 60 mulheres
Grupo de 70-79 anos: 34 mulheres

M étodos

Todos os testes utilizados para mensurar o perfil neuro-
motor da aptidéo fisica e as varidveis de mobilidade da
capacidade funcional seguiram a padronizacéo internacio-
nal adotada pelo CELAFISCS. Antesdo inicio da pesquisa,
cada uma das participantes assinou um termo de consenti-
mento pararealizar aavaliacdo e utilizar os dados obtidos.
O projeto de pesquisa foi enviado e aprovado pela Comis-
s30 de Etica da Universidade Federal de S3o Paulo-Escola
Paulista de Medicina.

Asvariaveis neuromotoras da aptidao fisicamensuradas
foram: @) Forca muscular dos membros superiores deter-
minada indiretamente utilizando o teste de preensdo ma-
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nual ou dinamometria manual com um dinamdémetro mar-
caGrip A, gjustavel, com escala de 0 a 100 quilogramas,
b) Forca muscular dos membros inferiores medida indire-
tamente utilizando o teste de impulsdo vertical sem auxilio
dos membros superiores; c) Flexibilidade do tronco medi-
dacom o teste de sentar e alcancar utilizando um banco de
madeira de 48 centimetros, com uma fita métrica de 55
centimetros fixada ao mesmo iniciando em 0 na parte mais
proxima ao avaliado; d) Agilidade utilizando o teste de
shuttle run; €) Equilibrio, mensurado o equilibrio estético
com controle visual.

Os testes para medir a capacidade funciona que foram
selecionadosincluiram: a) Vel ocidade normal de andar uti-
lizando um percurso demarcado com uma largura de 33,3
centimetros e comprimento de trés metros e 33 centime-
tros; b) Vel ocidade méximade andar em que o avaliado foi
orientado a percorrer 0 mesmo percurso na maxima velo-
cidade que conseguisse andar, mas sem correr; c) Veloci-
dade de levantar-se da cadeira para medir a capacidade do
individuo se movimentar da posi¢do sentado para a posi-
¢cao em pé. A reprodutibilidade dos testes foi analisada em
uma parte da amostra e os resultados evidenciaram valores
de correlac8o de moderada a altae significativos (p < 0,01)
variando de 0,60 a 0,91.

Estatistica

A andlise estatistica para comparar a aptiddo fisica de
cada grupo etério nas trés diferentes avaliagbes utilizou a
andlise de variancia ANOVA two way, para mensurages re-
petidas dos mesmos grupos. Para localizar as diferencas
foi utilizado o teste post-hoc de Bonferroni. O nivel desig-
nificancia adotado foi de p < 0,01. A magnitude das possi-
veisdiferencasentre asavaliagbesfoi calculadacom o delta
percentual (A%) da primeira para segunda e terceira ave-
liacdo e da segunda para aterceira avaliagdo. Paraa andli-
se estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (sPss) versdo 10.0 for Win-
dows.

RESULTADOS

Osresultados das variaveis neuromotorasforgados mem-
bros superioreseinferiores, flexibilidade, agilidade e equi-
librio, estdo sumarizados nas tabelas 1 a 4. Iniciando com
os dados deforga dos membros superiores, mensuradapelo
teste de dinamometria manual (tabela 1) dos membros su-
periores direito e esquerdo, observamos que ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas en-
tre as avaliacdes nas trés faixas etérias.

A evolucdo da forgca dos membros inferiores, determi-
nada pelo desempenho no teste de impulsdo vertical, esta
apresentada na tabela 2. A forga muscular dos membros
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inferiores teve comportamento, durante o periodo avalia-
do, de caracteristicas similares as da forga dos membros
superiores e da flexibilidade. Embora ndo fossem encon-
tradas diferencas estatisticamente significativasentre astrés
avaliacOes nos diversos grupos etarios, houve leve tendén-
ciaao incremento dos resultados ao final de um ano; assim
como no caso da flexibilidade, esse aumento percentual
foi diminuindo a medida que a idade cronol 6gica avancga-
va. Dessa forma, no grupo mais jovem (de 50-59 anos) o
aumento percentual foi de quase 10%, sendo de 12% no
grupo de 70-79 anos. Assim, a evolugdo dos valores da
forgca dos membros inferiores foi similar nos trés grupos
de acordo com aidade cronol égica.

A flexibilidade daparteinferior do corpo apresentou ten-
déncia similar & observada com as outras variaveis neuro-
motoras. Conforme os dados apresentados natabela 2, em
todos 0s grupos etérios essa variavel mostrou discreto au-
mento, sem diferenca estatistica, no decorrer do ano. Em
termos percentuais esse aumento foi de 15% no grupo de
50-59, 6,4% no grupo de 60-69 e de 12% no grupo de 70-
79 anos.

Os resultados da agilidade corporal e do equilibrio est&
tico, que foram também analisados de acordo com aidade
cronoldgica no periodo de um ano, estéo natabela 3.

Levando em consideracdo os valores da agilidade cor-
poral (lembrando que menor tempo em segundos significa

TABELA 1
Evolugéo dos valores da forca dos membros superiores (dinamometria) de mulheres
participantes do programa de exercicio fisico, de acordo com a idade cronolégica, em
uma avaliagéo inicial (1), apds um intervalo de seis meses (Il) e apés 12 meses (l11)

Variavel 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos
| 1 1 | 1 11 | Il 11

Dinamometria X 26,7 27,9 28,7 25,2 250 26,8 25,1 24,1 25,6
direita (kg) S 6,6 5,2 4.9 5,2 4,9 53 5,6 5,6 54

n 22 23 23 60 59 60 34 34 34

A% 4,4 3,1 7,6 -0,6 7,1 6,4 -3,8 6,0 2,0
Dinamometria X 26,2 26,7 27,4 23,8 23,2 255 24,1 22,7 257
esquerda (kg) S 5,6 4,9 5,2 51 4,4 4,9 5,8 52 5,4

n 22 23 23 60 59 60 34 34 34

A% 2,0 2,8 4.9 -2,8 10,0 6,9 -5,8 13,1 6,6
A% — a ordem dos valores corresponde a variagdo percentual entre as avaliagdes: Il e I-ll e lll-lll e I.
* p < 0,01 - em relacdo a comparacéo das avaliacdes Il e Ill em relacdo a avaliagéo I.

TABELA 2
Evolugédo dos valores da for¢ga dos membros inferiores (impulséo vertical)
e da flexibilidade, de mulheres participantes do programa de exercicio fisicos,
de acordo com a idade cronolégica, em uma avaliacao inicial (I), ap6s
um intervalo de seis meses (1) e apos 12 meses (ll1)
Variavel 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos
| 1 1 | 1 11 | Il 11

Impulséo X 17,6 19,2 19,3 155 16,0 16,5 13,6 13,2 15,3
vertical S 3,7 53 5,2 3,7 4,7 3,9 3,9 4,8 4,2
(cm) n 22 23 23 59 58 59 33 33 33

A% 9,5 0,2 9,8 3,7 2,6 6,4 -3,4 159 12
Flexibilidade X 26,4 28,9 304 26,5 28,2 28,1 22,2 229 249
(cm) S 9,6 9,0 9,4 7,5 7,8 8,4 8,7 8,2 8,5

n 21 23 23 59 59 60 34 34 34

A% 96 -50 151 6,4 -0,6 5,8 3,2 8,9 12,3
A% - a ordem dos valores corresponde a variagdo percentual entre as avaliacdes: Il e I-ll e llI-lll e I.

* p < 0,01 - em relacdo a comparacéo das avaliacdes Il e Ill em relacdo a avaliagéo I.
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melhor desempenho), estes se mantiveram também esté-
veis nas avaliagdes nos trés grupos divididos pela idade
cronoldgica. N&o foram encontradas diferencas estatisti-
camente significativas e a variagdo percentual entre a ava-
liacdo inicial e afinal foi de 1,8 (no grupo mais jovem) a
2,4% (no grupo mais velho). No caso do equilibrio estéti-
co, variavel em que o melhor resultado é o valor igual a 30,

0s grupos de 50-59 e 60-69 anos apresentaram evolugédo
similar a das variaveis antropométricas e a das outras va-
ridveis neuromotoras.

A evolucao do equilibrio nesses gruposfoi praticamente
estavel (grafico 1), sem diferencas significativas entre as
avaliacBes com variaches percentuais nos dois grupos de —
13,2% a 10%. No entanto, a evolucéo no grupo de mulhe-

TABELA 3
Evolugéo dos valores da agilidade corporal e equilibrio, de mulheres participantes
do programa de exercicio fisico, de acordo com a idade cronolégica, em uma
avaliacgao inicial (I), apés um intervalo de seis meses (Il) e apés 12 meses (I1I)

Variavel 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos
| 1 11 | Il 11 | Il 11
Agilidade X 17,29 17,38 17,60 19,12 19,06 18,89 21,11 20,75 21,25
(seq) s 1,9 14 14 30 30 31 36 30 40
n 22 23 23 59 60 59 33 34 33
A% 0,5 1,3 1,8 -0,3 -1,2 -15 -1,7 2,4 0,7
Equilibrio X 20,58 19,59 21,58 19,55 19,48 16,98 10,95 12,12 9,02
(seq) S 11,5 111 9,9 10,5 9,2 9,5 9,3 8,0 7,3
n 20 23 23 58 59 59 29 33 34
A% -4,8 10,1 4,9 0,4 -12,8 -13,2 10,7 25,6 -17,6
A% - a ordem dos valores corresponde a variagdo percentual entre as avaliagdes: Il e I-ll e llI-lll e I.

* p < 0,01 - em relacédo a comparacéo das avaliacdes Il e Il em relacdo a avaliacdo inicial.

TABELA 4
Evolucgéo das variaveis da capacidade funcional (velocidade de levantar-se da cadeira,
velocidade normal de andar e velocidade maxima de andar) de mulheres participantes
do programa de exercicio fisico, de acordo com a idade cronoldgica, em uma
avaliacgao inicial (I), apés um intervalo de seis meses (I) e apés 12 meses (l11)

Variavel 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos
| 1 1 | 1 11 | 1 11

Velocidade X 0,79 0,68 0,62* 0,87 0,71* 0,69* 0,85 0,81 0,76
cadeira S 0,16 0,16 0,17 0,26 0,25 0,15 0,19 0,27 0,19
(seq) n 22 23 23 60 60 58 33 34 34

A% -13,9 -8,8 -215 -18,4 -2,8 -20,7 -4,7 -6,2 -10,6
Velocidade X 1,07 1,19* 1,18* 1,03 1,07 1,13* 0,99 1,03 1,04
andar S 0,24 0,19 0,13 0,26 0,18 0,13 0,10 0,25 0,15
(m/seq) n 22 23 23 60 60 58 34 34 34

A% 11,2 -0,8 10,3 3,9 5,6 9,7 4,0 1,0 5,0
Velocidade X 1,33 1,40 1,46 1,26 1,31 1,36* 1,18 1,22 1,27*
maxima S 0,17 0,19 0,18 0,16 0,16 0,16 0,11 0,24 0,14
andar n 22 23 23 60 60 58 34 34 34
(m/seq) A% 53 42 98 40 38 79 34 41 76
A% - a ordem dos valores corresponde a variagdo percentual entre as avaliacdes: Il e I-ll e llI-lll e I.

* p <0,01-em relagdo a comparacéao das avaliagGes Il e Ill em relagdo a avaliagéo I.
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res de maior idade cronolégica (70-79 anos), interessante-
mente, apresentou aumento do tempo, da primeira para a
segunda avaliacdo (I x I1) de praticamente 26%, este ndo
estatisticamente significativo. Entretanto, considerando a
evolucdo da avaliacdo inicial a ultima, houve decréscimo
nado significativo de aproximadamente 18%.

Os valores obtidos nas variaveis que mensuraram parte
das funcdes da mobilidade geral da capacidade funcional,
como a velocidade de levantar-se de uma cadeira e a velo-
cidade de andar, estéo apresentados na tabela 4.

Diferentemente da evolucdo verificada na maioria das
varidvei's antropomeétricas e neuromotoras, as variaveis de
velocidade de levantar da cadeira e velocidade normal ao
andar mostraram um padréo de evolucdo diferenciado de
acordo com aidade cronoldgica. A velocidade de levantar
da cadeira apresentou evolucdo de incremento durante o

periodo de avaliagdo de um ano, nos trés grupos de idade
cronoldgica, sendo estatisticamente significativa nos gru-
pos de 50-59 e 60-69 anos de idade (grafico 2).

Da primeira para a segunda avaliagdo, ou segja, apos um
intervalo de seis meses, 0s grupos de 50-59 anos e 60-69
diminuiram significativamente o tempo de execugdo do mo-
vimento em 13,5% e 18,7%, respectivamente, enquanto que
adiminuicdo percentual do tempo do grupo de 70-79 anos,
ndo significativa, foi somente de 5,2%. O mesmo fenbme-
no foi observado considerando-se a evolucdo no fina de
12 meses, em que se verificou melhora significativa (p <
0,01) no desempenho (diminui¢do no tempo conseguido),
gue foi em torno de 21% nos grupos de 50-59 e 60-69 anos
de idade.

Por outro lado, a velocidade de andar e a velocidade
maxima ao andar (graficos 3 e 4) mostraram um perfil de
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Gréfico 1 — Evolugao dos valores de equilibrio estatico, de mulheres
participantes do programa de exercicio fisico, de acordo com a idade
cronol6gica, em uma avaliagéo inicial e apés umintervalo de seise 12
meses

Gréfico 2 — Evolugdo dos valores de velocidade de levantar-se da ca-
deira, de mulheres participantes do programa de exercicio fisico, de
acordo com a idade cronoldgica, em uma avaliagdo inicial e apds um
intervalo de seis e 12 meses
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Gréfico 3 — Evolugéo dos valores de velocidade normal de andar, de
mulheres participantes do programa de exercicio fisico, de acordo com
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seis e 12 meses
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Gréfico 4 — Evolugao dos valores de velocidade méxima de andar, de
mul heres participantes do programa de exercicio fisico, de acordo com
a idade cronolégica, em uma avaliacdo inicial e apés umintervalo de
seis e 12 meses
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evolugdo diferente de acordo com a andlise feita pelaida-
de cronol égica nos periodos de seis e 12 meses apés aava-
liac&o inicial.

Enquanto os resultados obtidos no teste de velocidade
normal de andar apresentaram dif erencas significativas nos
grupos de 50-59 e 60-69 anos de idade, os valores encon-
trados no teste de vel ocidade méaxima de andar, no mesmo
periodo nos trés grupos de idade cronolégica, tiveram di-
ferencas estatisticamente significativas nos grupos de 60-
69 e 70-79 anos de idade. Quanto aos valores de velocida-
de de andar na velocidade normal, observamos no grupo
de 50-59 anos melhora estatisticamente significativa de
aproximadamente 10% em ambas as avaliacOes realizadas,
apos seis e 12 meses da primeira avaliagdo. No grupo de
60-69 anos de idade a tendéncia foi similar, sendo verifi-
cada melhora de quase 10% da primeira para a terceira
avaliacdo. No grupo de 70-79 anos, embora houvesse ten-
déncia de melhora de aproximadamente 4%, esta néo foi
estatisticamente significativa.

Ja os resultados conseguidos no teste de vel ocidade ma-
Xima ao andar nos trés grupos etérios evidenciaram ten-
déncia a melhorar a velocidade (em torno de 8%); essas
diferencas foram significativas estatisticamente nos gru-
pos de 60-69 e 70-79 anos de idade.

DISCUSSAO

As varidveis neuromotoras analisadas no estudo inclui-
ram aforca muscular dos membros superiores einferiores,
aflexibilidade do tronco, a agilidade e o equilibrio. Consi-
derando a evolugdo da forga muscular, observamos que a
maioria dos dados apresentados até hoje surgiu de andlise
de dados transversais de homens e mulheres em diferentes
faixas etarias'>'® ou, em alguns poucos casos, de estudos
feitos com interval os de tempo de mais de uma década em
amostras do sexo masculino'’'8. No entanto, ndo encon-
tramos na literatura disponivel estudos que analisaram de
forma similar a evolugdo dessa variavel em mulheres fisi-
camente ativas em interval os de seis meses ou um ano. De
gualquer forma, estdo bem documentados na literatura es-
tudos com delineamentos distintos do atual e que mostram
diminuic&o daforcamuscular com aidade, que é maisdra-
matica ap6s os 70 anos, sendo o decréscimo mais rapido
nas extremidades inferiores do que nas superiores'®. Mon-
teiro et al.°, analisando um grupo de mulheres de 60 a 69
e maiores de 70 anos de idade, praticantes de atividade
fisica, ndo encontraram diferencas significativas na forca
de preensdo manual. Osval oressimilares deforgade preen-
s80 manual entre individuos ativos e sedentérios podem
ser explicados pela participacéo das médos e dos punhos
nas tarefas domésticas ou outras atividades davidadiriae
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pela pequena énfase no desenvolvimento da preenséo ma-
nua narotinade exercicios?. A forga muscular dos mem-
bros superiores na idade adulta tem sido associada com a
incapacidade funcional no periodo da velhice®. Os valo-
res da forca de preensdo manual tém mostrado associagao
significativacom aincapacidade funcional : individuos com
menores valores de forca apresentaram menor velocidade
de andar erisco duas vezes maior deincapacidade de auto-
cuidado, sugerindo que a medida dessa variavel na idade
adulta pode servir como fator prognostico derisco deinca
pacidade fisica na velhice. Analisando a mesma variével,
Rantanen et al.’® observaram que o declinio da forca mus-
cular dos membros superioresfoi quase quatro vezes maior
nos individuos deprimidos e com peso abaixo do normal e
duas vezes maior nos sujeitos deprimidos, mas com 0 peso
normal em relagdo aos ndo deprimidos e com sobrepeso.
Esses dados sugerem que a depressdo e o baixo peso na
terceira idade sdo fatores determinantes consideraveis da
forcamuscular dos membros superiores. Se considerarmos
o vaor de declinio anual de 0,6 a 1% naforca de preensdo
manual reportado na literatura?®, os valores encontrados
no presente estudo se mantiveram estaveis (tanto para o
lado direito, quanto para o esquerdo) no periodo de um
ano. Foram encontradas variacGes de até 10% que, no en-
tanto, ndo foram significativas em nenhuma das trés faixas
etérias analisadas. Apesar de o programa de exercicio fisi-
co desenvolvido no Centro da Terceira Idade néo incluir
atividades especificas para estimular a forca de preensao
manual, talvez o envolvimento regular dessas mulheres em
servigos domésticos constantes e atividades da vida diaria
gue estimulem esse tipo de forca possam ter sido suficien-
tes paramanter os valores de forca de preensdo manual nas
trés faixas etarias analisadas no periodo de seis e 12 me-
ses, como anteriormente descrito por Rikli e Edwards®.
Da mesma forma, esses dados corroboram as observagoes
realizadas por Spirduso?, de que aforga dos muscul os uti-
lizados nas atividades diarias tendem a apresentar um pa-
drédo mais estavel durante o processo de envelhecimento
do que os muscul os utilizados em atividades mais especia-
lizadas.

A forca dos membros inferiores analisada indiretamente
com o teste de impulsdo vertical sem auxilio dos bracos
evidenciou, de forma similar ao encontrado com a forca
muscular dos membros superiores, um padréo de compor-
tamento estével nostrés grupos dos 50 aos 79 anos. Consi-
derando que essa variavel € fundamental para arealizacéo
das atividades cotidianas e, portanto, para a manutengéo
da mobilidade e da capacidade funcional durante o enve-
Ihecimento, esse padrdo encontrado no grupo é extrema-
mente positivo, haja vista que geralmente as evidéncias
cientificas apontam perdaanual de 1,4% naforcados mem-
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bros inferiores®. Levando em considerag&o que o progra-
ma em gue as senhoras estavam regularmente envolvidas
nao incluia exercicios com pesos para os membros inferio-
res, a manutencdo da forga muscular destes nos trés gru-
pos no periodo de um ano pode ser explicada pelarealiza-
¢do de exercicios que envolviam a contragcéo muscular dos
membros inferiores, assim como pelo padréo da caminha-
da do grupo, além da realizacdo de servicos domésticos
gue abrangiam atividades fisicas vigorosas e moderadas
gue exercem um papel importante na manutencéo daforca
muscular. Naandlise realizada por Rantanen e Heikkinen?
para comparar afor¢ca muscular maxima isométrica de in-
dividuos de 80 anos, antes e depois de um periodo de cin-
co anos de acordo com 0 sexo e o nivel de atividade fisica,
ficou evidenciada diminuigdo significativa da massa ma-
gra e dafor¢a muscular no sexo feminino. No entanto, ho-
mens e mulheres com altos niveis de atividade fisica con-
seguiram manter a forca muscular em niveis maiores que
os sedentarios. Nesse sentido, Lord et al .26, analisando mu-
Iheres de 57 a 75 anos de idade que se tinham envolvido
em programas de exercicio por periodos de mais de um
ano, encontraram melhor desempenho fisico entre essas
mulheres, comparadas com mulheres que realizavam me-
nos de 30 minutos de exercicio por dia. Assim, esses dados
também confirmam os resultados encontrados em nosso
estudo referentes amanutencao daforcamuscular que acon-
teceu independentemente da idade cronoldgica no tempo
analisado.

Dados apresentados por Andrade et al.* com mulheres
praticantes de atividade fisica de 30 a 73 anos de idade
evidenciaram que existe decréscimo do desempenho neu-
romotor com o decorrer dos anos, sendo que essa perda
mostrou ser maior nas variaveis de agilidade e forca dos
membrosinferiores do que na forca dos membros superio-
res. Considerando os dados citados pelos autores, a perda
para essas variaveis dos 30 aos 73 anos foi de 67% na agi-
lidade, 58% na forca dos membros inferiores e 28% na
forca dos membros superiores. No entanto, as caracteristi-
cas transversais daguele estudo limitam qualquer inferén-
cia quanto aos nossos achados.

A flexibilidade do tronco, que foi analisada no presente
estudo pela realizacdo do teste de sentar e alcancar, mos-
trou nos trés grupos de idade analisados valores que, ape-
sar da tendéncia de aumento de 6% a 15%, ndo mudaram
significativamente durante o intervalo de tempo proposto.
Apesar de o teste ser amplamente utilizado naareadas cién-
cias do esporte, ndo existe muitainformacdo disponivel da
evolucdo dessa varidvel com aidade em individuos fisica-
mente ativos. Alguns dos dados disponiveis levam em con-
sideracdo os efeitos no curto prazo de programas especifi-
cos de atividade fisica ou exercicio, como o estudo similar
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de Petroski?’, que analisou os efeitos de um programa de
atividades fisicas de mulheres e homens de 59 a 73 anos de
idade, encontrando incremento significativo no equilibrio
estético e naflexibilidade do tronco apds o periodo de um
ano. Ja com uma amostra de idosas institucionalizadas,
Benedetti e Petroski?® encontraram, apds um programa de
exercicios de cinco meses, melhora significativa da flexi-
bilidade, do equilibrio e da velocidade de andar, sem alte-
racdes significativas na forca de preensdo manual. Outro
estudo nacional que verificou os efeitos da prética da hi-
droginéstica na aptidao fisicafoi o realizado por Madurei-
ra e Lima?® com mulheres de 57 a 77 anos de idade. Os
autores verificaram que, apds quatro meses de atividades,
ndo houve alteragtes significativas na forca de preenséo
manual e na flexibilidade do tronco. Em um estudo mais
prolongado, Rikli e Edwards* avaliaram os efeitos de trés
anos de um programa de exercicio em mulheres previa-
mente sedentérias de 57 a 85 anos de idade. Apds um ano,
0s autores verificaram incremento significativo no equili-
brio estético, na flexibilidade do tronco e do ombro e na
forca de preensdo manual, assim como melhora do tempo
de reacéo.

Os resultados do equilibrio estético nas diferentes fai-
xas etarias (50-59, 60-69 e 70-79 anos) encontrados no
estudo ndo evidenciaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre as avaliacOes realizadas, mesmo quando o
grupo de mulheres de 60-69 e 70-79 anos apresentou va-
riagdes positivas e negativas de 13% a 26%. Esse fato pode
ter ocorrido pelaprépriamargem de erro do teste, que apre-
sentou reprodutibilidade de r = 0,75.

No caso da amostra apresentada neste estudo, as mulhe-
res de todas as faixas etarias conseguiram manter tanto a
mobilidade quanto o nivel de atividade fisica no periodo
de um ano, independentemente da idade cronoldgica. Um
efeito ndo esperado nas variaveis da capacidade funcional
foi amelhora significativa da vel ocidade de andar e levan-
tar-se da cadeira apds o interval o de 12 meses, em especial
nos grupos de 50-59 e 60-69 anos. A velocidade de levan-
tar-se da cadeira aumentou significativamente, em torno
de 21% nesses dois grupos de idade, enquanto o grupo mais
idoso (70-79 anos), apesar da tendéncia a melhora, mante-
ve seus valores no intervalo de tempo analisado. Apresen-
tando um padrdo similar, a velocidade de andar em veloci-
dade normal incrementou significativamente (10%) nos
mesmos grupos etarios apos 12 meses. Por outro lado, o
comportamento da velocidade maxima de andar mostrou
evolucdo distinta, aumentando de forma significativa em
guase 8% nos grupos mais idosos (60 a 79 anos de idade).
As varidveis como a velocidade de andar e de levantar-se
da cadeira dependem em grande parte da for¢a muscular
dosmembrosinferiores, que, como afirmamos anteriormen-
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te, ndo foi modificada em nenhum dos grupos analisados,
explicando talvez em parte por que essas variaveis da mo-
bilidade n&o declinaram em nenhumafaixaetéria. De acor-
do com os efeitos do envelhecimento na forga muscular,
sintetizados recentemente por Matsudo et al.?, existe de-
clinio daforca de 10-15% por década a partir dos 50 anos
de idade e reducéo na velocidade de contracdo muscular
gue podem afetar a velocidade de andar e levantar-se da
cadeira. Todavia, tal fato ndo aconteceu no NOSsO grupo no
periodo analisado, provavelmente pela participacéo regu-
lar no programa de exercicio e pelo nivel de envolvimento
com atividades domesticas.

Por outro lado, a associagdo entre massa muscular, forgca
muscular e desempenho neuromotor dos membrosinferio-
resfoi analisadatambém por Visser et al.*°. Os autores re-
ferem que entre as idades de 20 e 70 anos a massa muscu-
lar esguel ética dos membros superiores einferiores declina
ao redor de 11% nas mulheres e 15% nos homens. Naque-
le estudo os autores mediram a massa muscular e o desem-
penho neuromotor dos membrosinferioresutilizando o teste
de velocidade de andar seis metros e a velocidade de le-
vantar da cadeira em cinco tentativas consecutivas. Utili-
zando, portanto, testes similares aos empregados em nosso
estudo, os autores verificaram que houve associagdo entre
abaixaforgca muscular, mas ndo entre massa muscular, € 0
pior desempenho neuromotor dos membros inferiores em
homens e mulheres idosas, sugerindo, dessa forma, que a
forga parece ser mais importante do que a massa muscular
no desempenho neuromotor de atividades cotidianas, como
0 andar e o levantar-se da cadeira.

De acordo com revisdo realizada por Daley e Spinks®,
outros mecanismos que podem estar envolvidos nas altera-
¢cOes do equilibrio e do andar com o envel hecimento sdo os
limiares de sensacdo cutéanea e proprioceptiva, que se ele-
vam com a idade, especialmente dos membros inferiores,
reduzindo a percepcdo de vibragdo da articulac&o do joe-
[ho. Estando no joelho boa parte dos receptores que con-
trolam a postura, essa perda pode diminuir consideravel-
mente o controle do equilibrio e age como o principal
responsavel pela disfuncéo do andar nas pessoas idosas.
No entanto, de acordo com os autores, mulheres idosas que
se exercitam demonstram menos desvios posturais do que
as sedentarias. quanto mais ativas, menor o grau de desvio
postural. No mesmo sentido, mulheres que participaram
de atividades vigorosas por periodos que variaram de seis
semanas a 10 anos mostraram ter melhor equilibrio do que
mulheres sedentérias da mesma idade. Esses achados aju-
dam a entender melhor por que foi observada em nosso
estudo estabilizagdo dos valores de equilibrio e melhora
na velocidade de andar no periodo de 12 meses nas mulhe-
res de diferentes faixas etarias que estavam envolvidas re-
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gularmente em atividade fisica havia pelo menos dois anos
no momento da avaliagéo.

De acordo com os autores anteriormente citados, a velo-
cidade em que uma pessoa escolhe andar decresce linear-
mente com a idade, fendmeno que acontece n&o somente
pela diminuicdo da for¢a muscular, mas também pela di-
minui¢do nafreqiiénciadas passadas e, principal mente, pela
diminuicdo da amplitude da passada, varidveis estas que
n&o foram medidas no nosso estudo. Daley e Spinks3 apon-
tam parao fato de que, apds os 62 anos de idade, o declinio
davelocidade de andar aumenta por décadade 2,5% e 4,5%
em homens e mulheres, respectivamente, para 16% e 12%.
O tamanho da passada também é significativamente alte-
rado naterceiraidade, passando de 151 a 170cm na popu-
lac&o jovem para 135 a 153cm nosidosos. No sexo mascu-
lino, as alteracBes na vel ocidade de andar ocorrem somente
pela diminuicdo do comprimento da passada, enquanto as
mulheres alteram tanto o tamanho como a fregiiéncia da
passada & medida que envelhecem. E um fato comum tam-
bém observar incremento na dorsoflex&o e diminuicdo da
flexdo plantar do tornozelo. Outros fatores relacionados
positivamente com a velocidade de andar durante o enve-
Ihecimento incluem a forca da panturrilha, indice de pas-
sada, horas gastas em atividades no tempo livre e altura. Ja
os fatores relacionados negativamente envolvem variaveis
como a dor nos membros inferiores e problemas de salide.
Quando essas variaveis foram analisadas no nosso estudo,
observou-se manutencdo daforca dos membros inferiores,
do envolvimento com atividades fisicas regulares e baixa
prevaléncia de doencas, aspectos que podem fortalecer o
efeito positivo encontrado na velocidade de andar. Nesse
sentido, Rantanen et al.%?, analisando o equilibrio e aforca
muscular como os pré-requisitos mais importantes na ha-
bilidade de andar, verificaram que o risco de incapacidade
intensa de andar foi 10 vezes maior nos idosos com altera-
¢des na forga muscular e no equilibrio do que entre aque-
les com alteragcdo em somente uma dessas variaveis. Nesse
cendrio, as alteragdes no equilibrio diminuem a participa
¢do em atividadesrecreacionai s e servigos domeésticos pelo
medo de cair, 0 que causa, por suavez, decréscimo nafor-
ca muscular. Da mesma forma, a menor forca muscular
causa cansaco ou velocidade mais lenta nas pessoas que
realizam esse tipo de atividades; essas dificuldades no an-
dar e no equilibrio fazem com que o individuo fique mais
tempo sentado ou em repouso, fechando um ciclo vicioso
e aumentando, assim, o risco de incapacidade funcional.
De acordo com os dados encontrados por Frandin e Grim-
by, o nivel de atividade fisica do idoso tem correlagdo mo-
derada e significativa(0,40-0,49) com avel ocidade maxima
de andar que, por sua vez, tem alta e significativa correla-
¢a0 (0,67) com a capacidade para subir escadas. Essas ob-
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servagdes corroboram plenamente as caracteristi cas encon-
tradas nas senhoras pertencentes a amostra do presente es-
tudo, j& que, ndo tendo evidenciado diminuicéo na forca
muscular nem no equilibrio, a habilidade de andar em um
ano foi mantida ou incrementada significativamente nas
diferentes faixas etarias analisadas e a realizacéo de ativi-
dades domeésticas |leves e pesadas, assim como o padréo de
caminhar e de subir lances de escada também foi mantido
nesse intervalo de tempo.

Diversas pesqguisas tém demonstrado um efeito positivo
do exercicio fisico na velocidade de andar, como o cléssi-
co estudo de Fiatarone et al.**, em que submeteram um
grupo de idosos institucionalizados maiores de 90 anos de
idade a oito semanas de treinamento de alta intensidade e
encontrou-se no final incremento de 48% navelocidade de
andar. Na pesquisa realizada por Spila et al.®> com mulhe-
res de 76 a 78 anos ficou evidenciado que 18 semanas de
dois tipos diferentes de treinamento (de forca e aerébico)
melhoraram significativamente a velocidade méxima de
andar. Em outro estudo realizado com residentes de um
asilo, MacRae et al .% determinaram o efeito de um progra-
ma de caminhada (cinco vezes por semana, 30 minutos por
dia) e encontraram incremento de 77% do tempo de endu-
rance paraandar e de 92% nadisténcia caminhada, enquan-
to que avel ocidade de andar ndo sofreu nenhuma alteracéo
significativa. No estudo de Verfaillie et al.¥”, comparando
dois grupos de treinamento de forga, com e sem treina
mento especifico do andar, os autores encontraram melho-
ras significativas na velocidade de andar, sem alteracéo na
amplitude de passada e melhora de aproximadamente 30%
na velocidade de levantar-se da cadeira, utilizando o mes-
mo teste de nosso estudo. Os dados sugerem que provavel-
mente sejanecessario, além do exercicio aerébico edo trei-
namento de forca, um programa de treinamento especifico
da velocidade de andar para conseguir melhoras significa-
tivas nessa variavel no individuo que esta envelhecendo,
apesar de que vale lembrar que as mulheres envolvidas no
presente estudo ndo tiveram um treinamento especifico para
a velocidade de andar.

No entanto, no estudo realizado por Berg e Lapp®®, um
programa de oito semanas de exercicios com pesos ajusté-
veis nos tornozelos ndo foi eficiente para produzir efeitos
positivos na vel ocidade de andar, sugerindo quetalvez esse
tipo de treinamento de intensi dade baixa a moderada, ape-
sar de ter melhorado a forca muscular, ndo foi suficiente
paraalterar avelocidade. Deformasimilar, Buchner et al .3
observaram que um programa de 26 semanas de treina-
mento aerdbico, de forca e de associacdo de ambos, ndo
foi suficiente para promover alteragcBes na velocidade de
andar e no equilibrio de sujeitos de 68 a 85 anos de idade.
Levando em conta essas evidéncias cientificas, podemos

374

pensar que exista grande variacdo nos resultados do efeito
do exercicio sobre a velocidade de andar e que, assim, ndo
seriam surpresa os dados diferentes encontrados no Nnosso
estudo nos trés grupos de faixas etérias.

Apesar dalimitadaliteraturanessaérea, Daley e Spinks™
sugerem 0s mecanismos que explicam os efeitos do exer-
cicio navelocidade de andar com o envel hecimento. O exer-
cicio aerdbico e o treinamento de forca tém mostrado im-
pacto positivo nas alteragdes do comprimento da passada,
navel ocidade de andar e na médiado comprimento da pas-
sada em homens idosos. No entanto, o exercicio ndo in-
fluenciaria a velocidade de andar nos individuos idosos,
exceto em ritmo mais lento, podendo explicar em parte 0s
resultados encontrados em nosso estudo, que mostrou so-
mente melhora significativa durante um ano em todas as
faixas etérias na velocidade normal de andar, mas ndo na
velocidade maxima de andar. Os autores apresentam evi-
déncias de que programas de exercicio de cinco anos tém
mostrado melhora na flexéo e na rotacdo do quadril em
mulheres de 50 a 71 anos, o que também explicaria parte
das mel horas conseguidas com nossa amostra na vel ocida-
de de andar, ja que a média de participacdo no programa
de atividade fisicano momento da avaliacéo foi de aproxi-
madamente cinco anos. Westhoff et al.*® encontraram que
um programa de 10 semanas de treinamento de forca de
baixa intensidade em sujeitos maiores de 65 anos de idade
foi suficiente para incrementar significativamente a capa-
cidade funcional medida pela velocidade de levantar-se da
cadeira e andar trés metros, como também pela realizacdo
de algumas atividades instrumentais e nao-instrumentais
davida diéria, efeitos que se mantiveram pelo menos por
seis meses. Mais recentemente, Puggaard'® apresentou os
resultados do efeito de um programa de oito meses de exer-
cicios na aptidéo fisica e capacidade funcional de mulhe-
res saudaveis divididas em grupos de 65, 75 e 85 anos de
idade. Os resultados evidenciaram um efeito significativo
na aptidéo fisicatotal, na poténcia aerdbica e na velocida
de méximade andar nos trés grupos etérios, sugerindo que
os efeitos benéficos da atividade fisica acontecem durante
0 processo de envelhecimento, independente da idade cro-
nol égica, conforme apresentado nos dados do presente es-
tudo.

Uma das explicacfes que deve ser levada em considera-
¢a0 nas alteracdes significativas dos dados de desempenho
de algumas variavei's neuromotoras da capacidade funcio-
nal, como avelocidade de levantar-se da cadeirae avel oci-
dade para andar, € a possibilidade do efeito de aprendiza-
gem neural ou o efeito Hawthorne, relacionando amelhora
voluntéria a uma motivagdo psicolégica®, que ndo foram
controlados no estudo. Por outro lado, a variagdo dos re-
sultados dos testes quando executados em duas ocasides
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nao pode ser descartada, ja que, de acordo com a experién-
cia de alguns autores®, o coeficiente de variagéo da velo-
cidade de andar 10 metros (no presente estudo foram trés
metros) em duas medidas consecutivas esteve em torno de
5% e do teste de | evantar-se dacadeira, em torno de 6,8%%,
valores que estéo abaixo das diferencas encontradas em
nosso estudo (8 a 21%, respectivamente) apds 12 meses.
Todavia, €importante lembrar que a reprodutibilidade dos
testes utilizados para analisar essas variaveis foi a mais
baixa de todaabateria utilizada (r = 0,60 paraavelocidade
de levantar-se da cadeira e 0,73 para a velocidade de an-
dar), fenbmeno que pode de alguma forma ter interferido
nos resultados finais. No estudo realizado por Stessman et
al.?2 foi apresentada claramente a relacdo entre o nivel de
atividade fisica e o desempenho funciona nas atividades
da vida diaria. Os sujeitos do estudo que se exercitaram
pelo menos quatro vezes por semana aos 70 anos preserva
ram sua capacidade funcional aos 77, independente do es-
tado de salide. Em dados apresentados por Visser et al.°
em um estudo prospectivo de trés anos com 2.109 homens
e mulheres de 55 a 85 anos de idade, 0 desempenho na
mobilidade (medido pelo teste de caminhar de seis metros
e levantar-se da cadeira) diminui em 45,6% da amostra.
No entanto, o nivel de atividade fisicafoi associado positi-
vamente com amobilidade: agueles que se mantiveram ati-
vostiveram menos declinio namobilidade; os autores con-
cluem, de formasimilar a conclusdo aqui apresentada, que
a atividade fisica regular pode diminuir a velocidade de
declinio do desempenho da mobilidade.

Algumas das limitagbes do estudo que devem ser consi-
deradas previamente a conclusdo incluem: o estudo ini-
ciou a andlise quando o grupo de mulheres ja tinha come-
cado havia pelo menos dois anos a participar regularmente
no programa de exercicio e ndo foi possivel estabelecer o
padréo de atividade fisica ao longo da vida delas, o que
pode ter, sem dlvida, influenciado a evolugéo dessas va-
riaveis. Da mesma forma, consideramos que, talvez, o pe-
riodo de um ano ndo segja, nesse grupo especifico, um in-
tervalo de tempo suficiente para detectar algum tipo de
efeito deletério do envelhecimento, como ja descrito por
outros autores na populacdo geral ndo fisicamente ativa.
Entretanto, como o projeto, que vem sendo desenvolvido
desde 1997, tem sido regularmente realizado a cada seis
meses até o0 presente momento, estas andlises poderéo ser
levadas a cabo no futuro. Embora ndo tenha sido um item
efetivamente considerado dentro do delineamento do estu-
do, a andlise simulténea de um grupo de mulheres com
caracteristicas socioculturais e de salide similares as do
grupo analisado, mas fisicamente inativas, podera em an&
lises futuras enriquecer a discusséo do efeito a curto e a
longo prazo da atividade fisica no processo de envelheci-
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mento. A falta de controle da vivéncia anterior com ostes-
tes de desempenho e apoucaexperiéncia, noinicio do proje-
to, dos avaliadores com alguns testes de mobilidade po-
dem ter interferido negativamente nos resultados do estudo.
No entanto, em trabal hos posteriores, com maior experién-
cia dos mesmos avaliadores, evidenciamos um padréo de
reprodutibilidade dos testes similar ao encontrado em
grupos de mulheres da mesma faixa etéria que iniciaram
programas especificos de exercicio fisico. Outro fator in-
teressante que vale a pena ser considerado € que, apesar de
o0 envolvimento com o programade atividade fisicaser uni-
camente de duas vezes por semana (que € a disponibilida-
de que a prefeitura municipal tem para atender a maioria
dosidosos), jaexiste aparentemente um efeito namanuten-
¢do da aptidao fisica e capacidade funcional da amostra
analisada. De qualquer forma, sempre é bom lembrar que,
seasevidénciasdisponiveis naliteraturaapontam parauma
deterioracdo da aptidéo fisica e funcional com a idade, a
relativa estabilidade observada nos trés grupos etarios nos
resultados de nossa amostra no nivel de atividade fisica®,
no perfil antropométrico* e no perfil neuromotor e de ca-
pacidade funcional (como no estudo apresentado) sugere
fortemente o efeito positivo da atividade fisicaregular, que
funcionaria pelo menos como um preventivo ou redutor do
declinio que acompanha o processo de senescéncia.

CONCLUSAO

Dentro das caracteristicas e limitagBes intrinsecas e ex-
trinsecas deste estudo, nossas descobertas nos permitem
concluir que: @) De formageral, a aptiddo fisica neuromo-
tora, assim como a capacidade funcional, de mulheres da
sexta a oitava década da vida, participantes de um progra-
ma regular de exercicio fisico, avaliadas a cada sei's meses
por um periodo de um ano, permaneceram estaveis; b)
Melhora significativa foi observada na velocidade de an-
dar e velocidade de levantar-se da cadeira, especialmente
nos grupos de 50 a 69 anos de idade.

Os resultados sugerem que a evolugdo da aptidao fisica
e capacidade funcional tem um comportamento similar, em
um periodo de um ano, em mulheres fisicamente ativas dos
50 aos 79 anos, independentemente da idade cronol égica.
O conjunto desses resultados, mostrando uma evolucéo
longitudinal estavel (aptiddo fisica) ou até positiva (capa-
cidade funcional), fortalece a hipo6tese de um efeito favo-
rével daatividade fisicaregular como instrumento podero-
S0 paraaprevencao e promocao da salde do idoso. O perfil
encontrado sugere ainda que a participagdo ativa do cida-
ddo deve provavelmente ser reavaliada, ja que, como veri-
ficamos, a evolugado da aptidéo fisica e capacidade funcio-
nal de mulheres fisicamente ativas garante aparentemente,
independentemente daidade cronol 6gica, amanutencao de
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um nivel funcional de independéncia que pode melhorar a
sallde e aqualidade de vida durante o processo de envel he-
cimento.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer poten-
cial conflito de interesses referente a este artigo.
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