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RESUMO

Esta pesquisa objetivou comparar a influéncia da idade em componentes da capacidade
funcional e autonomia de idosas exercitadas. O estudo foi desenvolvido em caréater transversal,
no qual foi avaliada a antropometria e capacidade funcional de 58 mulheres idosas, praticantes
de exercicio fisico regular, com idades entre 60 e 79 anos, divididas em dois grupos de acordo
com a faixa etéria - Grupo 1 (n=30): 60 a 69 anos (65,37 £ 2,86 anos de idade); Grupo 2 (n=28):
70 a 79 anos (74,75 £ 2,94 anos de idade). Os resultados demonstraram que na comparacao
estatistica 0 Grupo 1 obteve melhor desempenho que o Grupo 2 no condicionamento
cardiorrespiratério (p<0,01), no equilibrio e agilidade (p=0,01) e na resisténcia muscular de
membro superior (p=0,01). Ao relacionar idade e capacidade funcional observou-se correlagfes
inversas com o0 0s metros percorridos no condicionamento cardiorrespiratorio (p=0,02;
R2=0,09; r=-0,30), com o nimero de repeticdes na resisténcia muscular de membro superior
(p=0,03; R?=0,08; r=-0,30). J4 o tempo para realizar a tarefa de equilibrio e agilidade
demonstrou correlacdo direta (p=0,03; R?=0,08; r= 0,29). As demais funcdes avaliadas n&o
indicaram correlacbes com a idade. A idade parece influenciar de modo diferenciado
componentes da capacidade funcional e autonomia de mulheres idosas, sendo o
condicionamento cardiorrespiratorio, a resisténcia muscular de membro superior e o equilibrio
e agilidade mais influenciados pelo processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento, Capacidade funcional, Exercicio fisico, Aptid&o fisica.



ABSTRACT

This research aimed to compare the influence of age on components of functional capacity and
autonomy of the elderly women exercised. The study was developed in a cross - sectional study,
in which the anthropometry and functional capacity of 58 elderly women, who practiced regular
physical exercise, aged 60 to 79 years, divided into two groups according to the age group -
Group 1 (n=30): 60 to 69 years (65.37 + 2.86 years of age); Group 2 (n = 28): 70 to 79 years
(74.75 + 2.94 years of age). The results showed that, in the statistical comparison, Group 1 had
better performance than Group 2 in cardiorespiratory fitness (p <0.01), in balance and agility
(p =0.01) and in upper limb muscle resistance (p = 0,01). By linking age and functional ability
was observed inverse correlation with the meters travelled in cardiopulmonary fitness (p = 0.02,
R2 =0.09, r = -0.30) with the number of repetitions in muscle strength member (p = 0.03, R2
= 0.08, r =0.30). The time to perform the task of balance and agility showed direct correlation
(p =0.03, R2 =0.08, r =0.29). The other functions evaluated did not indicate correlations with
age. Age seems to influence differently components of functional capacity and autonomy of
older women, and the cardiorespiratory fitness, muscle strength of upper limb and balance and
agility more influenced by the aging process.

Keywords: Aging, Functional capacity, Physical exercise, Physical fitness.



RESUMEN

Esta investigacion objetivd comparar la influencia de la edad en componentes de la capacidad
funcional y autonomia de ancianas ejercitadas. El estudio se realiz6 en transversal, que se
evaluo la antropometria y la capacidad funcional de las 58 mujeres de edad avanzada, los
practicantes de ejercicio regular, edad 60 a 79 afios fueron divididos en dos grupos segun la
edad - Grupo 1 ( n = 30): 60 a 69 afios (65,37 * 2,86 afios de edad); Grupo 2 (n =28): 70a 79
afios (74,75 + 2,94 afios de edad). Los resultados demostraron que en la comparacion estadistica
el Grupo 1 obtuvo un mejor desempefio que el Grupo 2 en el condicionamiento
cardiorrespiratorio (p <0,01), en el equilibrio y agilidad (p = 0,01) y en la resistencia muscular
de miembro superior (p =0, 01). Mediante la vinculacion de la edad y la capacidad funcional
se observé correlacion inversa con los medidores de recorridos en la aptitud cardiopulmonar (p
= 0,02, R2 = 0.09, r = -0,30) con el nimero de repeticiones en miembro superior de la fuerza
muscular (p = 0,03; R2 =0,08; r =-0,30). Puesto que el tiempo para realizar la tarea de balanceo
y la velocidad demostré correlacién directa (p = 0,03, R2 = 0,08, r = 0,29). Las demas funciones
evaluadas no indicaron correlaciones con la edad. La edad parece influir de manera diferente
componentes de la capacidad funcional y la autonomia de las mujeres mayores y la capacidad
cardiorrespiratoria, la fuerza muscular de las extremidades superiores y el equilibrio y la
agilidad mas influenciados por el proceso de envejecimiento.

Palabras clave: Envejecimiento, Capacidad funcional, Ejercicio fisico, Aptitud fisica.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é uma realidade crescente no Brasil e no mundo e pode
ser entendido como um complexo de fatores psicologicos, bioldgicos e sociais (DEL DUCA,
DA SILVA, HALLAL, 2009). O Brasil, tem evidenciado nas ultimas décadas um aumento
significativo no nimero de pessoas idosas, 0 que acarreta numa reestruturacdo dos servicos de
salde (SANTOS P.L.et al, 2009). A velocidade com que o processo de transi¢cdo demografica
vem ocorrendo no pais remete a dificuldades para o Estado lidar com esse novo perfil
epidemioldgico, pois o aumento da prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) na idade avancgada, coloca os idosos no grupo etario mais medicalizado da sociedade,
0 qual o nimero de pessoas com doencas cronicas que utilizam os servicos de saude repetidas
vezes torna-se maior, acarretando assim um custo a mais para o0 governo (CINTRA;
GUARIENTO; MIYASAKI, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS - 2014), anunciou que nas proximas décadas a
populacdo mundial com idade superior a 60 anos passara de 841 milhGes para 2 bilhdes. Nesse
cenario, as doencas cronicas ndo-transmissiveis e o bem-estar da terceira idade apresentam-se
como novos desafios da salde puablica global para um envelhecimento com qualidade. O
aumento da longevidade trouxe ndo apenas um aumento na incidéncia e prevaléncia das DCNT,
mas também da crescente taxa de mortalidade associada a essas patologias, principalmente nos
paises em desenvolvimento como o Brasil (OMS, 2014).

Atualmente a expectativa de vida humana e a reducao das taxas de mortalidades fizeram
crescer 0 nimero de idosos no mundo, porém, os seres humanos cada vez mais tém adquirido
um estilo de vida sedentario que além de ser prejudicial a salde, contribui, para o
comprometimento da funcionalidade e autonomia de idosos, sendo traduzido em dificuldades
para realizar tarefas basicas do cotidiano e ainda, prejudicando diversas fun¢es do organismo
(TOMAS et al, 2018; DEL DUCA, DA SILVA, HALLAL, 2009; ROSA et al, 2003).

Segundo De Jesus (2017), o aumento da idade tende a diminuir a capacidade funcional
e autonomia dos idosos, mas nem sempre com 0 mesmo ritmo para todas as pessoas, a qual,
possui um amplo conceito como, a capacidade de desenvolver dupla tarefa, diminuicdo a
resisténcia organica, aumento das limitagGes fisicas, diminuicdo da forca muscular, dentre
outros fatores que contribuem para um declinio na capacidade funcional (CF) (GUIMARAES
et al, 2004; SANTOS P.L. et al, 2009). Dentre os comprometimentos advindos com 0 avango
cronoldgico da idade esta a ocorréncia da incapacidade funcional, que é definida com a

impossibilidade ou dificuldade de realizar-se atividades de vida diaria, estando ou néo



relacionada com o aparecimento de doengas. Quando o idoso apresenta alguma patologia na
falta de autonomia, fatores sociais, econdémicos, culturais e o estilo de vida podem levar ao
comprometimento da capacidade funcional do idoso e alterar seu envelhecimento saudavel
(ROSA et al, 2003).

A perda da capacidade funcional aumenta a taxa de mortalidade dessa populacéo, uma
vez que indica a autonomia do idoso, desta forma, o diagndstico precoce e a prevengao sao um
dos maiores aliados para um envelhecimento saudavel com manutencéo da longevidade com
vitalidade e consequentemente independéncia do idoso (DEL DUCA GF, DA SILVA MC,
HALLAL PC, 2009). Neste sentido, o presente estudo visa avaliar a influéncia diferenciada da
idade na capacidade funcional e a autonomia de idosas praticantes de exercicio fisico regular.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado em caréater exploratdrio transversal comparativo sendo
desenvolvido no Servico Social do Comércio — SESC/Castanhal. Foram convidados a participar
do estudo de modo voluntario, idosos, aparentemente saudaveis, que apresentassem 0s
sequintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos, ndo relatar problemas
ortopédicos limitantes ou qualquer outro problema sensorial que inviabilizasse a realizacéo dos
testes, ser do sexo feminino, Mini Exame do Estado Mental compativel com a escolaridade do
sujeito, o qual refere-se a um teste de rastreio cognitivo conforme o critério de Bertolucci e
colaboradores (1994) e praticar exercicio fisico regularmente a trés meses com frequéncia
semanal de no minimo trés vezes por semana. Todas as voluntarias foram devidamente
esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa, seu desenvolvimento e concordaram com a
participacdo sem custo para ambas as partes, ratificadas por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecidas — TCLE. Todos os procedimentos foram desenvolvidos conforme a Lei
466/12.

Participaram do estudo, 58 idosas que atenderam aos critérios de inclusdo, foram
divididas em dois grupos de acordo com a faixa etaria, Grupo 1 (n=30) 60- 69 anos (65,37
2,86 anos de idade), Grupo 2 (n=28) 70-79 anos (74,75 + 94 anos de idade). As etapas de
avaliacdo consistiram em 1) Anamnese 2) Avaliacdo da capacidade funcional - baseadas no
protocolo de Rikli e Jones (1999) - sendo desenvolvidas na seguinte sequéncia: 2.1) Levantar e
sentar da cadeira - LS 2.2) Flex&@o de cotovelo - FC 2.3) Banco de Wells - BW 2.4) Time up
and Go -TUG 2.5) Teste de caminhada de 6 minutos - TC6.



2.1 Avaliacdo antropométrica

Para a realizacio das medidas antropométricas desse estudo usou-se o indice de Massa
Corporal (IMC) e o Indice Cintura Quadril (ICQ), utilizando 0 modelo desenvolvido por
Deurenberg et al. (2001), nesse caso, calcula-se os valores referentes ao IMC considerando a
razdo entre as medidas do peso dividido pelo quadrado da medida da estatura. Para medir a
massa corporal usou-se uma balanca eletronica com estadidometro, no modelo W-110-H, bivolt
da marca Welmy® que suporta até 200 kg, para medir a estatura foi utilizado um estadiémetro
em aluminio fixado a mesma balanca. O Indice Cintura Quadril (ICQ), foi analisado pela
divisdo da medida da cintura pela medida do quadril. Para obter as medidas referentes ao teste

usou-se uma fita métrica 150 cm.

2.2 Avaliacéo da capacidade funcional

Para mensuracdo da capacidade funcional e a autonomia das idosas, foi utilizado o
protocolo de Rikli e Jones (1999) o qual é composto por seis itens, que avaliam forga,
flexibilidade dos membros inferiores e superiores, agilidade, equilibrio dindmico e a resisténcia
aerobica. Para mensurar a flexibilidade optamos pelo teste do Banco de Wells (WELLS &
DILLON, 1952). O qual foi devidamente escolhido por conta da sua ampla utilizacdo em
estudos prévios como medida de avaliacdo de flexibilidade. A realizacdo do teste foi feita em
uma caixa, cuja as dimensdes eram de 30,5 cm x 30,5 cm, com comprimento de 26,0 cm. Com
0 participante sentado no colchdo, os pés descalcos e tocando a caixa, 0s joelhos estendidos e
com uma mao sobreposta a outra, o voluntario realizava a flexdo do tronco para a frente até
atingir o ponto maximo de flexao, eram realizadas trés tentativas e utilizou-se a melhor marca
alcancada (WELLS & DILLON, 1952).

A forca de membros superiores foi medida no teste de flexdo de cotovelo, o qual
consistia em realizar o maior nimero de repeti¢ces no intervalo de 30 segundos. Para avaliar a
forca de membros inferiores, foi usado o teste de levantar e sentar da cadeira, realizado no
intervalo de 30 segundos, almejando alcancar o maximo de repeti¢cBes possiveis no tempo
proposto.

O teste de caminhada de 6 minutos que consiste no participante percorrer a maior
distancia possivel no intervalo de seis minutos, sem correr ou saltar, foi utilizado para analisar
a resisténcia aerdbia das voluntarias da pesquisa. Para avaliar o equilibrio dinamico, o risco de

quedas e a mobilidade funcional das idosas, foi utilizado o teste TUG, o qual inicia-se com 0
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individuo sentado na cadeira e ao sinal de partida 0 mesmo levanta-se, caminha trés metros,
contornar o cone e retornar a sua posi¢éo de origem (sentado), devendo realizar o percurso no

menor tempo possivel, sem correr.

2.3 Anélise estatistica
Para analise estatistica foi utilizado o programa Bioestat 5.3 (AYRES, 2007).

Inicialmente foi realizada a verificacdo da normalidade da amostra por meio do teste Shapiro
Wilk Test, com a verificagdo da normalidade executada, realizamos o teste T de student para a
avaliacdo dos dados paramétricos, com os valores de significancia adotados para p < 0,05. Em
seguida foi feita a analise de correlacdo das variaveis da capacidade funcional e autonomia com

a idade das participantes. Os valores sdo apresentados em média e desvio padrao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo amostral foi composto por 58 mulheres idosas fisicamente ativas participantes
do grupo de exercicios do SESC Castanhal, sendo dividas em dois grupos de acordo com a

idade. Na tabela 1, sdo apresentados os dados gerais e caractericticas dos Grupos 1 e 2.

Tabela 1 - Tabela com caracteristicas do perfil dos grupos. MédiatDesvio Padrao.

Caracteristicas Grupo 1 (n=30) Grupo 2(n=28)
Idade 65,67 (+ 2,86) 74,75 (+ 2,94)
Escolaridade 16,67 (z 8,10) 16,67 (+ 10,18)
indice de Massa Corporal 27,66 (£ 5,31) 27,13 (£ 4,45)
Indice Cintura-Quadril 0,89 (+ 0,06) 0,91 (x 0,05)

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrao dos critérios idade, escolaridade, indice
de massa corporal e indice Cintura-Quadril. Trata-se de uma tabela caracteristica do grupo e
nos sugere que dentre os critérios analisados ndo ha diferencas dos valores entre 0s grupos para
as variaveis: escolaridade, indice de massa corporal e indice cintura-quadril. Entre os dois

grupos apenas a idade apresenta uma diferenca significativa.
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Na comparacao estatistica os dados mostram que o Grupo 1 (coluna azul) obteve melhor
desempenho que o Grupo 2 (coluna laranja) no condicionamento cardiorrespiratorio (p<0,01)
avaliado por meio do teste de caminhada de seis minutos, conforme demostra a Figura 1.

Figura 1: Avaliacdo do Condicionamento Cardiorrespiratorio. Média+Desvio padrao.

Condicionamento Cardiorrespiratorio

600.00

*

500.00 -

400.00

300.00

200.00

Metros percorridos

100.00

0.00 -

Legenda: Grupo 1: “Coluna azul”; Grupo2: “Coluna laranja”.

Os resultados sugerem que devido ao sistema cardiorrespiratorio ser um dos sistemas
mais afetados no processo de envelhecimento uma das justificativas para tal resultado se atribui
a idade, pois o Grupo 2 apresenta idade mais avancada que o Grupo 1. De acordo com Krause
et al (2007) com o aumento da idade, ocorre diminui¢do na captacéo e transporte de oxigénio,
gerando um déficit na demanda metabolica, o que influencia de modo negativo a resisténcia
cardiorrespiratoria do idoso. O presente estudo corrobora com estes achados pois 0 grupo com
menor idade obteve resultado mais sastifatérios que o grupo com maior idade, apesar disso,
ainda ndo sdo conhecidos na literatura pontos de corte na avaliagdo do TC6 que possam
classificar a capacidade funcional de idosos. Para populagdes como pessoas com doenga
respiratorias e transplatatados o ponto de corte é de 350 e de 300 respectivamente, valores
menores que estes estdo associados com maior mortalidade (MORALES-BLANHIR et al.,
2011).

Uma das hip6teses para esse desempenho dos Grupos 1 e 2 é que ambos praticam
exercicio fisico regular trés vezes semanais cumprindo o que é proposto pelo American College
Sport Medice (ACSM) de 150 minutos de atividade fisica moderada por semana. A atividade
fisica tem efeito positivo nas adaptacdes neuromusculares e aptiddo cardiorrespiratoria

12



(CARTEE et al, 2016). O teste utilizado para avaliar a capacidade cardiorrespiratéria foi o teste
de caminhada em 6 minutos, uma alternativa rapida e de baixo custo para avaliar o
comprometimento da capacidade funcional e a realizacdo do potencial de atividades da vida
diaria. Nascimento et al (2011) aponta que varios estudos tém mostrado a atividade fisica como
fator indispensavel para a diminuicdo das alteragbes funcionais relacionadas ao
envelhecimento, dando maior autonomia para o idoso. Em um estudo realizado por Tomas et
al (2018) com 43 idosos com 60 anos ou mais, observaram que a capacidade cardiorrespiratoria
avaliada através do TC6 é um importante preditor de outras capacidades funcionais do idosos

como o equilibro e mobilidade dos membros inferiores (TOMAS et al, 2018).

Outro componente da capacidade fisica analisado se deu através da avaliacdo do
Equilibrio e Agilidade, no qual o Grupo 1 obteve melhor desempenho que o Grupo 2 no tempo

para realizar a tarefa (p=0,01), conforme evidencia a Figura 2.

Figura 2: Equilibrio e Agilidade. Tempo em segundos. MédiatDesvio padr&o.
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Legenda: Grupo 1: “Coluna azul”; Grupo2: “Coluna laranja”.

O teste utilizado para aviliar o equilibrio e agilidade foi o TUG, o qual tem sido
amplamente utilizado para avaliacdo da CF do idoso ,alguns fatores que podem afetar o
desempenho do idoso durante a execucdo do teste sdo tempo de reacdo, forca muscular dos
membros inferiores, equilibrio e a velocidade da marcha (CAMARA et al, 2008). Os resultados
apresentados na Figura 2 mostram que a idade pode ser um dos fatores relacioanados ao melhor
desempenho do Grupol sendo que o Grupo 2 tem idade cronoldgica mais avancada e segundo
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a literatura com o avanco cronoldgico da idade ocorre a perda da massa muscular e da forca
muscular o que pode reduzir a capacidade de resposta rapida e eficaz do equilibrio (PRATO et
al, 2017), comprometendo o desempenho das habilidades motoras, a marcha e a estabilidade
postural, que tornam o individuo vulneravel a queda (ABREU & CALDAS, 2008; PRATO et
al, 2017).

Silva et al (2007) corrobora com a pesquisa ao avaliar idosos com idade a partir de 60
anos utilizando o TUG como teste funcional e obteve como resultado um aumento significativo
no tempo de realizacdo, condizente com a progressdo da idade e considera que um tempo
aumentado na realizacdo do teste demonstra maior dependéncia de mobilidade funcional. Outro
estudo desenvolvido por Maciel e Guerra (2005) também constatou que idosos acima de 75
anos tinham cerca de oito vezes mais possibilidade de ter sua mobilidade comprometida no
TUG, quando comparados aos idosos com menos de 75 anos.

Os resultados do presente estudo demonstram que aqueles com melhor desempenho
funcional no critério equilibrio e agilidade (Grupol) podem relatar menor ocorréncia de quedas
e consequentemente melhor mobilidade/equilibrio apresentando auto eficacia em evitar quedas
e manter a independéncia e autonomia da vida do idoso.

A comparacao estatistica demonstrou que o Grupol apresentou melhor desempenho que
0 Grupo 2 na resisténcia muscular de membro superior (p=0,01) conforme observado na Figura
3.

Figura 3: Avaliacdo da Resisténcia muscular de membro superior. MédiatDesvioPadréo.
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Legenda: Grupo 1: “Coluna azul”; Grupo2: “Coluna laranja”.
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Uma grave alteracdo associada ao envelhecimento humano é o declinio progressivo da
massa muscular esquelética, que pode levar & diminui¢do da forca e da funcionalidade em
individuos mais velhos (CRUZ JENTOFT et al, 2010), podendo comprometer o desempenho
das atividades bésicas de vida diaria, este € um processo multifatorial, que além da idade a
inatividade fisica € um dos fatores que geralmente estar relacionado com estas condigdes
(COSTA et al, 2015). Em um estudo conduzido por Frank et al, (2007) com 23 idosos com
idade igual ou superior a 60 anos observou que em relagdo a capacidade funcional os
inidividuos apresentaram dificuldade maior em realizar atividades do cotidiano que exigiam
principalmente a forga muscular. Estudos também evidenciam que a massa celular corporal é
sistematicamente menor em idosos adultos do que em adultos de meia-idade ou jovens
(ROUBENOFF & HUGHES, 2000). Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2011), realizaram um estudo
com 48 individuos e observaram que durante o avancar da idade, ha um crescente incremento
da forca muscular, passando a ter um significante declinio a partir dos 60 anos de idade, quando
se torna evidente a reducéo nos niveis de forca.

Com este avanco da idade também pode ser observada uma atenuacdo nos niveis
hormonais que influencia a perda de massa e forca muscular na mulher diante do acontecimento
da menopausa, uma deficiéncia na disponibilidade e eficacia de estrogénio pode ser um fator
de aceleracdo na perda do tecido magro, além disso, diminuigdo da testosterona foi associada a
diminuicdo nos niveis de forca, massa muscular e capacidade funcional (VIEIRA et al,. 2015).
Ainda segundo Vieira et al,. (2015) mulheres em pré-menopausa que foram acompanhadas
durante 6 anos até entrar no periodo da menopausa, mostraram diminui¢do na taxa metabolica
de repouso, atividade fisica e massa muscular. A partir desses achados podemos sugerir que 0
desempenho do Grupo 2 em relacdo ao Grupo 1 pode ter sido menor por conta de maior
prevaléncia de sarcopenia induziada tanto pelo avanco da idade quanto pelo declinio de
producdo hormonal e que a reducdo da forca muscular interfere de modo significativo na
capacidade funcional de idosas.

Na comparacédo estatistica dos dados referentes aos testes de Sentar e Levantar e do
Banco de Wells que avaliaram respectivamente, a resisténcia dos membros inferiores e da
flexibilidade das idosas, ndo apresentou diferengas significativas entre os grupos 1 e 2.

Ao relacionarmos idade e capacidade funcional observamos correlagdes inversas com o
condicionamento cardiorrespiratorio (p=0,02; R2=0,09; r=-0,30), e com a resisténcia muscular
de membro superior (p=0,03; R2=0,08; r=-0,30). J& o equilibrio e agilidade demonstrou

correlagéo direta (p=0,03; R2=0,08; r=0,29). Conforme demonstra a Tabela 2.
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Tabela 2 — Correlacdo de Pearson entre as variaveis ldade e demais testes de aptidao fisica.

Variaveis correlacionadas com a ldade r de Pearson R? p
Condicionamento Cardiorrespiratdrio -0,30 0,09 0,02
Resisténcia Muscular de Membro Superior -0,30 0,08 0,03
Equilibrio e Agilidade 0,29 0,08 0,03

Os resultados apresentados na Tabela 2 mostra que o condicionamento
cardiorrespiratorio e a resisténcia de membros superiores apresentam correlacdes inversas com
a idade e a capacidade funcional, ou seja, quanto maior a idade menor o condicionamento
cardiorrespiratdrio e também a resisténcia muscular de membros superiores. De acordo com
revisdo conduzida por Fechine e Trompieri (2012) a capacidade aerdbia méaxima diminui com
a idade, porém, essas reducfes podem ser atenuadas em pessoas que praticam exercicio fisico.
Além disso, o exercicio pode modificar processos fisiologicos que sdo afetados pela idade,
como a eficiéncia cardiaca e funcdo pulmonar. Em nosso presente estudo, apesar de ambos 0s
grupos serem praticantes de exercicio fisico, o grupo com idade mais avancada obteve
resultados inferiores em relagdo ao grupos com menor idade, possivelmente por conta dos
processos fisioldgicos naturais provocados pelo envelhimento.

Para Rossi e Sader (2002) a perda da massa muscular relacionada a idade é definida
como sarcopenia. Esta perda contribui para outras alteracGes relacionadas com a idade como:
diminuicdo da densidade 6ssea, menor capacidade aerdbia, menor forca muscular, menores
niveis de atividades fisicas diarias. Corroborando com esse estudo, Shephard (2003) assegura
que o declinio da massa muscular com o envelhecimento leva a uma perda progressiva da forca
e da resisténcia aerdbia no idoso. Nesse contexto, constatamos na pesquisa realizada que, a
idade avangada tem influéncia na capacidade funcional das idosas.

Na analise da correlacdo da idade em relacdo a capacidade funcional , observamos que
o equlibrio e a agilidade apresentam correlacdes direta, desse modo, conforme aumenta a idade,
o0 equlibrio e agilidade aumenta, pois o0 Grupo 1 obteve melhor desempenho que o Grupo 2. Em
um estudo realizado por Silva et al, (2008), observou que a diminui¢cdo no tempo do TUG tem
uma grande relagdo com o equilibrio, a velocidade da marcha e a capacidade funcional.
Guimaraes et al, (2004) utilizou o teste “Time Up & Go” para avaliar o nivel de mobilidade
funcional entre os idosos sedentarios e os ativos e concluiu que idosos ativos levaram menor
tempo para realizagdo do teste comparados com os idosos sedentarios. Nesse cenério, 0

exercicio fisico pode melhorar as capacidades funcionais como a do equilibrio, da coordenacéo
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e da agilidade, aléem de minimizar os fatores de risco de quedas (SILVA et al, 2008). A
literatura ainda ndo explica com clareza quais mecanismos possam estar envolvidos que
expliqguem que o desempenho de equilibrio e agilidades dos idosos com idades mais avangada
tenha sido maior que o desempenho de idosos com menor idade e consequentemente corrobore
com os achados do presente estudo. As demais funcOes avaliadas no estudo né&o indicaram

correlagéo com a idade.

4, CONCLUSAO

A idade parece influenciar de modo diferenciado em componentes da capacidade
funcional e autonomia de mulheres idosas exercitadas, sendo o condicionamento
cardiorrespiratorio, a resisténcia muscular de membro superior e o equilibrio e agilidade as

variaveis mais sensiveis ao processo de envelhecimento.
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