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Resumo – O envelhecimento é um processo inevitável, associado com o declínio fisiológico 
e da capacidade funcional do ser humano. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos 
de 12 anos de prática de atividade física em programa supervisionado, sobre a aptidão fun-
cional em idosos. Dez idosas (idade média de 65 anos) participaram do estudo. Elas foram 
divididas em dois grupos: a) grupo treinado (GT), composto de 5 participantes que estavam 
atendendo um programa supervisionado que incluía diferentes tipos de atividades físicas 
de intensidade moderada; b) grupo não treinado (GNT), participantes que não estavam 
engajadas em programa supervisionado de atividade física, ambos nos últimos 12 anos. A 
aptidão funcional foi avaliada por meio da bateria de testes para idosos da AAHPERD que 
é composta por cinco testes: coordenação, flexibilidade, resistência de força, agilidade e 
equilíbrio dinâmico e resistência aeróbia geral. Os resultados mostram que as idosas que 
permaneceram no programa de atividade física apresentaram melhor desempenho nos testes 
motores. Portanto, enquanto idosas que continuam a participar regularmente de atividades 
físicas num programa supervisionado tendem a melhorar ou manter todos os componentes 
de aptidão funcional, mesmo durante o longo período de 12 anos, aquelas que só realizam 
atividades físicas requeridas nas tarefas da vida diária, tendem a reduzir a maioria daqueles 
componentes. As evidências do presente estudo possibilitam predizer diferenças de apti-
dão funcional, cada vez maiores, entre os dois grupos, com o passar do tempo, o que pode 
produzir efeitos de direção oposta nas respectivas qualidades de vida.
Palavras-chave: Envelhecimento; Aptidão funcional; Atividade física; Qualidade de vida.

Abstract – Aging is an inevitable process and is associated with declining physiological and 
functional capacity in humans. The objective of this study was to determine the effects of a 12-year 
supervised physical training program on functional fitness in the elderly. Ten women (mean age: 
65 years) participated in the study. The subjects were divided into two groups: a) a trained group 
consisting of women who had been attending a supervised program including different types of 
physical activities of moderate intensity over the last 12 years; b) an untrained group consisting 
of women who were not engaged in any supervised physical activity program over the last 12 
years. Functional fitness was assessed using the AAHPERD field-test battery which comprises 
five single motor tests: coordination, flexibility, strength endurance, agility and dynamic balance, 
and overall aerobic endurance. The results showed a better performance of elderly women who 
participated in a physical activity program over the last 12 years. Thus, whereas elderly women 
who perform regular physical activities in a supervised program tend to show improvement of all 
functional fitness components even after a period of 12 years, a tendency towards a reduction in 
most of these components is observed in their non-active peers. These findings seem to predict an 
increasing gap in functional fitness between these two groups as they grow older, with opposite 
effects on the quality of life of these subjects.
Key words: Aging; Functional fitness; Physical activity; Quality of life.
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INTRODUÇÃO

Uma das conseqüências associadas ao processo 
de envelhecimento é a diminuição da aptidão 
funcional e consequentemente, da capacidade de 
realizar as atividades da vida diária sem necessitar 
de auxilio de outras pessoas ou até mesmo de 
artefatos como bengalas, andadores, cadeira de 
rodas, etc. Diversos estudos mostram que o au-
mento do sedentarismo, com o envelhecimento, é 
um dos fatores cruciais do declínio da capacidade 
funcional do ser humano, e que a prática regular 
de atividade física propicia reversibilidade parcial1, 
manutenção2, ou redução da taxa de declínio da 
mesma3. Isto, felizmente, indica que o organismo 
envelhecido retém a treinabilidade 4,5.

No entanto, apesar de ter aumentado o inte-
resse por estudos relacionando à aptidão funcional 
e ao envelhecimento, especialmente preocupado 
com a manutenção da capacidade funcional, já que 
a prática de atividade física tem sido evidenciada 
como um caminho capaz de retardar uma série de 
morbidades e mortalidades em grupos nesta faixa 
etária, ainda há muito que ser pesquisado, princi-
palmente, a necessidade de estudos longitudinais 
com períodos prolongados de tempo, haja vista 
que a esmagadora maioria dos estudos tem sido 
realizada pelo máximo de 1 ano de protocolo de 
treinamento e, mais frequentemente, de 3 a 6 meses 

6. Tal diagnóstico se faz importante para que os pro-
gramas de atividade física voltados a pessoas idosas 
sejam valorizados, bem como o número destes e dos 
participantes no país aumentado, com o intuito 
de contribuir não só com a qualidade de vida das 
pessoas, mas também, aumentando a perspectiva 
de uma vida ativa. 

Neste sentido, o presente estudo tem como 
objetivo verificar se um programa de atividade física 
regular, composto de atividades físicas generalizadas 
e com intensidade moderada, desenvolvido durante 
12 anos, tem proporcionado benefícios à aptidão 
funcional de idosos. 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Amostra
Participaram deste estudo 10 voluntárias divididas 
em 2 grupos: GNT (n=5), composto por idosas (ida-
de média de 64,2 anos), que realizavam atividades 
da vida diária independentemente e haviam parti-
cipado de um programa supervisionado de atividade 
física, mas que, nos últimos doze anos, não fizeram 
parte de nenhum programa supervisionado de ati-

vidade física e; GT (n=5) com idade média de 65,8 
anos, com as mesmas características do GNT, mas 
continuaram a participar de um programa de ati-
vidade física supervisionado, que incluía atividades 
generalizadas (dança, exercícios resistidos, esportes 
adaptados, ginástica aeróbia, atividades recreativas 
e outras), de intensidade moderada; com sessões de 
1 hora de duração, três vezes por semana, durante 
9 meses por ano, nos últimos 12 anos. 

Procedimentos
Todos os participantes assinaram um termo de 
consentimento de participação no estudo, permi-
tindo publicação dos resultados obtidos. Antes de 
realizarem o protocolo de avaliação, foram exami-
nados previamente por médico, cujas informações 
de saúde foram encaminhadas ao profissional de 
educação física pesquisador. O projeto de pesquisa 
foi enviado e aprovado pela comissão de ética da 
Universidade Estadual Paulista – UNESP - Campus 
de Rio Claro-SP.

Os critérios de inclusão da amostra foram os 
seguintes: ter idade superior a 60 anos; ser do sexo 
feminino, devido ao fato dos valores normativos da 
aptidão funcional geral existente no Brasil, avalia-
dos por meio da bateria de testes da AAHPERD, 
terem sido desenvolvidos, até o momento, somente 
para o sexo feminino, por Zago e Gobbi7; realização 
de todos os testes da bateria; não apresentar alte-
rações osteomusculares limitantes à realização dos 
testes e que aceitaram participar voluntariamente 
da pesquisa. Não atendiam a estes critérios, 4 indi-
víduos do GT e 5 indivíduos do GNT, que então, 
não participaram do estudo.

Protocolo de avaliação
Os instrumentos utilizados foram: a bateria de 
testes para idosos da American Alliance for He-
alth, Physical Education, Recreation and Dance 
– AAHPERD8, que apresenta testes motores que 
avaliam a coordenação (COO), resistência de força 
(RF), flexibilidade (FLEX), agilidade e equilíbrio di-
nâmico (AED), e a resistência aeróbia geral (RAG), 
ou seja, a aptidão funcional geral dos idosos. Nessa 
bateria, coordenação, agilidade, equilíbrio dinâmi-
co e resistência aeróbia geral são mensurados em 
segundos, flexibilidade é medida em centímetros, 
resistência de força é o número de repetições que 
o idoso consegue realizar, flexionando o braço com 
o peso, em 30 segundos e o IAFG é a soma dos 
índices percentis dos 5 testes. A escolha da bateria 
da AAHPERD se deve aos seguintes aspectos: é 
considerada a mais antiga bateria de teste utilizada 
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para avaliar a aptidão funcional dos idosos9, de fácil 
aplicação e montagem, baixo custo, não requer 
grandes espaços, a existência de valores norma-
tivos para idosos brasileiros do sexo feminino7,9, e 
relacionamento dos resultados com o desempenho 
funcional nas atividades diárias dos idosos.

Estatística
Para classificar, qualitativamente, os resultados dos 
testes motores isoladamente e o Índice de Aptidão 
Funcional Geral (IAFG), foram utilizadas as tabelas 
com os valores normativos, baseados em escores per-
centis, para mulheres de 60-70 anos, desenvolvidas 
por Zago e Gobbi7. Tais dados oferecem uma visão 
de como os grupos se encontravam no início e após 
12 anos de prática ou não do programa de atividade 
física e proporcionam uma análise qualitativa da 
aptidão funcional do idoso, comparada com a popu-
lação de mesmo gênero e idade. Para a comparação 
das médias inter-grupos dos resultados dos testes 
motores foi utilizada a ANOVA (p<0,05).

RESULTADOS

As características de idade e medidas antropomé-
tricas das idosas constam na Tabela 1. Estes dados 
trazem informações tanto das praticantes quanto 
daquelas que deixaram de participar do programa 
de atividade física regular supervisionada no perí-
odo de 12 anos.

Os resultados dos 5 testes motores das idosas 
aplicados no início e após 12 anos de prática ou não 
do programa de atividade física foram agrupados na 
Tabela 2. Os resultados mostram que o grupo que 
continuou a praticar exercícios sob orientação do 
profissional de educação física apresentou manu-
tenção ou melhoras no desempenho motor, e as 

idosas que deixaram o programa tiveram declínio 
em quase todos os testes aplicados.  

A classificação dos resultados dos componen-
tes de aptidão funcional isoladamente e do IAFG 
estão representados na Tabela 3. Observa-se que as 
idosas que permaneceram no programa ao longo 
dos 12 anos apresentam melhores resultados nos 
testes motores, e isso, também refletiu no IAFG que 
se apresenta com um índice classificatório muito 
bom, enquanto o grupo que deixou o programa 
apresenta piores resultados e consequentemente, 
índice apenas regular. 

Tabela 1. Características de idade e antropométricas das par-
ticipantes do grupo não treinado (GNT) e grupo treinado (GT) 
ao final de 12 anos de estudo.

Variáveis
GNT 
(n=5)

GT
(n=5)

Idade (anos) 65,60 ± 4,03 64,20 ± 3,15

Massa Corporal (Kg) 70,60 ± 13,3 66,10 ± 13,7

Estatura (m) 1,59 ± 0,05 1,57 ± 0,03

IMC (Kg/cm2) 27,80 ± 5,00 26,60 ± 5,30

Tabela 2. Resultados de testes motores de aptidão funcional em 
mulheres participantes (GT) e não participantes de programa 
de atividades físicas (GNT).

Grupos
Variáveis

GNT (n=5) GT (n=5)

pré Pós pré Pós

COO (s) 11,7 ± 2,5 11,9 ± 1,5 12,8 ± 3,5 9,2 ± 2 *

FLEX (cm) 57,15 ± 4,0 57,4 ± 3,2 67 ± 7,5 b 71,5 ± 5 *

AED (s) 19,47 ± 5,5 22,84 ± 2,7 21,6 ± 2,8 19,4 ± 1,8 *

RF (rep.) 23,4 ± 6,9 23,8 ± 2,0 24,4 ± 8,0 28,2 ± 5,2

RAG (s) 474,6 ± 31,8 529,6 ± 58,3 464,4 ± 45,4 460,2 ± 37,1

* = p<0,05 (GT # GNT) no mesmo ano, COO = Coordenação, 
FLEX = Flexibilidade, AED = Agilidade e Equilíbrio Dinâmico, 
RF = Resistência de Força, RAG = Resistência aeróbia geral. 

Tabela 3. Classificação dos resultados dos testes motores isoladamente e do Índice de Aptidão Funcional Geral (IAFG) de 
idosas praticantes (GT) e não praticantes (GNT) de programa supervisionado de atividade física, por um período de 12 anos. 
(Baseada nas tabelas de valores normativas de ZAGO e GOBBI) 7.

Grupos
Variáveis

GNT (n=5)
Pontos percentis – Conceito

GT (n=5)
Pontos percentis – Conceito

pré pós pré Pós

COO 57 – Regular 51 – Regular 39 – Fraco 88 – Muito Bom

FLEX 71 – Bom 71 – Bom 91– Muito Bom 95 – Muito Bom

AED 82 – Muito Bom 44 – Regular 57 – Regular 83 – Muito Bom

RF 51 – Regular 70 – Bom 59 – Regular 88 – Muito Bom

RAG 70 – Bom 22 – Fraco 78 – Bom 80 – Muito Bom

IAFG 331 – Bom 258 – Regular 324 – Bom 434 – Muito Bom

COO = Coordenação, FLEX = Flexibilidade, AED = Agilidade e Equilíbrio Dinâmico, RF = Resistência de Força, RAG = Resis-
tência aeróbia geral. 
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DISCUSSÃO

Os resultados obtidos em nosso estudo são condi-
zentes a outros previamente realizados e que utiliza-
ram a mesma bateria de testes da AAHPERD1,10-14. 
O aspecto mais interessante da comparação com 
outros trabalhos é a constatação de que, apesar do 
longo período de tempo abrangido pelo presente 
estudo, as participantes do GT continuam a se 
beneficiar da prática regular de atividade física, ou 
seja, os ganhos obtidos por períodos de treinamen-
to de próximos a 1 ano são mantidos ou mesmo 
melhorados. Isto leva a assumir que o programa 
de atividade física supervisionado que o GT par-
ticipou, por 12 anos, não objetiva desempenho 
máximo, mas sim um nível adequado de capacidade 
funcional que, quando obtido, não necessita de 
sobrecarga de esforços para manter tal nível, bas-
tando continuar a prática com a mesma duração 
de sessões, frequência semanal e intensidade. Em 
outras palavras, as atividades do programa podem 
representar uma sobrecarga de trabalho apenas no 
início do atendimento do programa, o organismo, 
então, adapta-se a esta sobrecarga e permanece 
num nível adequado de capacidade funcional por 
longo período de tempo.

Analisando, ainda, a Tabela 2, no início do 
programa, apenas FLEX se mostrou diferente, tendo 
o GT apresentado melhor desempenho comparado 
ao GNT. Já, comparando os grupos após 12 anos, 
o GT apresenta significativamente melhores resul-
tados de COO, FLEX e AED e tendência de supe-
rioridade em RF e RAG. Outro achado relevante 
é que, após 12 anos, o GNT apresenta tendência 
de declínio em três (COO, RAG, AED) dentre os 
cinco componentes da aptidão funcional avaliados 
e, interessantemente, manutenção de um (FLEX) 
e de melhora  em outro (RF). Isto leva à interpre-
tação de que apenas a realização de atividades da 
vida diária independentemente, como é o caso das 
participantes do GNT ,não representa estímulo 
suficiente para se contrapor ao declínio associado 
ao envelhecimento nesse período. 

Assim, se o processo natural de envelhecimen-
to leva a um declínio funcional do idoso15, o simples 
fato de ter havido manutenção, ou tendência para 
melhora dos níveis dos componentes da aptidão 
funcional, ao longo do período de 12 anos, no 
GT, já representa um saldo positivo para aptidão 
funcional dos participantes. 

No nível de AED, o declínio da força poderia 
representar menor desempenho, enquanto, no 
teste de andar, um declínio no VO2max poderia 

talvez limitar a execução, haja vista que, um menor 
VO2max poderia exigir um esforço, no teste, numa 
maior percentagem daquele VO2max. Macedo et 
al.16 mostraram que mulheres nas faixas etárias de 
60-69 e de 70-81, participantes regulares de ativi-
dade física apresentam maiores índices de VO2max, 
quando comparadas com mulheres da mesma faixa 
etárias inativas fisicamente. Desta forma, apesar 
de inevitável, o declínio na potência aeróbia, com 
o envelhecimento,  é menor nos idosos treinados, 
mesmo com exercícios de baixas intensidades.

Benedetti e Petroski17 encontraram uma me-
lhora das variáveis da aptidão funcional com um 
programa de exercícios físicos, principalmente, nas 
variáveis de força muscular, o que contribuiu na 
velocidade de andar e no equilíbrio. Assim sendo, 
levando em consideração que a mobilidade é uma 
variável extremamente importante, associada não 
somente com a qualidade de vida para indivíduos 
idosos, mas também com a longevidade, podemos 
considerar que um programa supervisionado de 
atividade física pode beneficiar seus participantes, 
haja vista que evidências científicas apontam para o 
fato de que o envelhecimento promove declínio na 
velocidade de andar em homens e mulheres17,18-21. 

Além disso, quando comparamos ambos os gru-
pos após os 12 anos, o grupo GNT apresenta, tam-
bém, valores significativamente menores nos testes 
de coordenação e flexibilidade, o que demonstra 
que a atividade física desenvolvida num programa 
de atividade física supervisionado é positiva para 
outras capacidades físicas.

Entretanto, a manutenção dos níveis de flexi-
bilidade para o GNT pode ser explicada pelo fato 
de que o declínio de tal capacidade física ocorre em 
diferentes taxas com o avanço da idade, havendo 
uma grande variabilidade interindividual, como já 
observado por Ueno et al.22 Isso faz com que indiví-
duos numa mesma faixa etária possam apresentar 
grau de flexibilidade do quadril diferente, e talvez, 
para os sujeitos do GNT, o período de 12 anos ainda 
não tenha sido suficiente para promover significan-
tes declínios e no caso da flexibilidade, apenas as 
atividades de vida diária tenham sido suficientes 
para a manutenção do nível de tal componente da 
aptidão funcional. 

Contudo, é essencial ressaltar que, indepen-
dentemente de existir variabilidade quanto ao grau 
de declínio, com o avançar da idade, a realização 
de exercícios pode ser considerado um elemento 
importante para manutenção e ou aumento da 
flexibilidade. Os dados neste estudo evidenciam 
esta hipótese, já que o grupo GT apresenta níveis 
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superiores no teste de flexibilidade após 12 anos, 
confirmando o efeito positivo da atividade física 
para esse componente.

Adicionalmente, quando analisamos os dados 
referentes aos testes de resistência de força de mem-
bro superior (bíceps), verificou-se que o GT obteve 
um número de repetições superior após o período 
de 12 anos de prática do programa generalizado de 
exercícios quando comparado ao GNT.  No entan-
to, o fato de ambos os grupos não apresentarem 
declínio na RF, foi uma grande surpresa.

Uma possível explicação para a o fato de não 
ter ocorrido declínio de RF, no período de 12 anos, 
principalmente, no GNT, pode ser devido a alguns 
fatores: 1) via de regra, com o envelhecimento, ocorre 
menor declínio de membros superiores, quando com-
parados com os membros inferiores23,24; 2) existem 
estudos mostrando que pessoas que realizam as ati-
vidades domésticas do dia-dia independentemente, 
as quais, muitas vezes, requerem resistência de força 
de membros superiores (limpar a casa, lavar roupa, 
carregar sacolas de compra, etc.) podem prevenir 
o declínio nesta capacidade física e isto explicaria 
a manutenção de força no GNT18,25. 3) é possível 
que as idosas do GT pelo fato de não realizarem 
exercícios regulares supervisionados anteriores ao 
ingresso no programa supervisionado, seja a expli-
cação do baixo rendimento na primeira avaliação, 
e a participação regular ao longo dos anos propiciou 
uma melhora significativa nessa capacidade.

Contudo, é importante ressaltar que, com-
parando-se os resultados inter-grupos, ao final 
do estudo, verifica-se que os indivíduos do GT 
apresentam melhor desempenho de RF compara-
dos com os de GNT. Isto indica que a aderência à 
prática regular de atividade física, num programa 
supervisionado, é bastante benéfica também para 
a capacidade de RF.

Assim, um maior declínio das capacidades rela-
cionadas à extremidade inferior (AED e RAG) no 
GNT e manutenção das mesmas, com tendência 
a melhoras no grupo GT, pode ser devido a uma 
ausência de uniformidade, que inclui magnitudes de 
declínio de força diferenciadas entre segmentos cor-
porais, pois há evidências de um maior efeito do en-
velhecimento, na redução da força dos músculos dos 
membros inferiores comparada com a de membros 
superiores23,26. Por isso, o fato do GNT ter apresentado 
declínio, após 12 anos, nas capacidades relacionadas 
ao membro inferior (AED e RAG) está de acordo 
com os estudos encontrados na literatura.

Além disso, ao analisar o IAFG, podemos ob-
servar que os idosos do GT melhoraram, passando 

do nível bom para o nível muito bom de aptidão 
funcional geral, enquanto que o GNT piorou, pas-
sando do nível bom para o regular. Isto fortalece a 
evidência, mostrada neste estudo, de que as práticas 
de atividades, num programa supervisionado, con-
tribuíram para a melhora ou prevenção de declínio 
na aptidão funcional ao longo de 12 anos.

Assim, o presente estudo mostrou que não só 
componentes específicos, mas também a aptidão 
funcional geral de idosos pode ser beneficiada pela 
participação em um programa supervisionado de 
atividades generalizadas de intensidade moderada. 
Ainda mais relevante é que tais benefícios são 
mantidos por mais de uma década. Em recentes 
considerações, Peterson et al.27 sugerem que um pro-
grama de atividade física variado, com exercícios de 
força, resistência aeróbia, agilidade entre outros, de 
intensidade moderada a vigoroso, pode minimizar o 
declínio da aptidão funcional, distanciando o idoso 
do limiar de incapacidade e dependência.  

Por outro lado e de maneira coerente, este estu-
do também mostra que idosas que restringem seus 
níveis de atividade física àqueles requeridos para o 
desempenho independente de atividades de vida 
diária, tendem a ter seus níveis de componentes e a 
própria aptidão funcional como um todo, reduzidos 
a médio e longo prazo.

Assim, apesar das limitações relacionadas ao 
tamanho da amostra e da mesma ser constituída 
apenas por mulheres, nossos resultados são relevan-
tes, pois se trata de um estudo longitudinal com 
idosas brasileiras, e dados científicos desta natureza 
são escassos, o que dificulta uma análise positiva ou 
negativa de programas de atividades físicas direcio-
nados ao público idoso sobre a aptidão funcional e 
qualidade de vida. 

CONCLUSÃO

Se levarmos em consideração que ocorre um declí-
nio acentuado da aptidão funcional, principalmen-
te, a partir dos 65 anos de idade, como mostra o 
estudo de Demura et al.15, e os nossos participantes 
se encontram nessa faixa etária, o engajamento ou 
a continuação na prática regular de atividade física 
num programa supervisionado torna-se ainda mais 
importante, nos próximos anos. Tal fato permite 
predizer, com o passar dos anos, uma amplitude 
cada vez maior de diferença de aptidão funcional 
entre o grupo de idosas que restringem seus níveis 
de atividade física às requeridas pelas tarefas da vida 
diária e aquele que acrescenta a participação regu-
lar em um programa supervisionado de atividades 
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físicas variadas, de intensidade moderada, realizado 
três vezes por semana e com sessões de uma hora de 
duração. Como consequência, este comportamento 
diferenciado da aptidão funcional nos citados gru-
pos pode interferir com as respectivas qualidades 
de vida em direções opostas.
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