
Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2011, 13(1):8-14

ARTIGO original	 DOI: 10.5007/1980-0037.2011v13n1p8

Resumo –  O objetivo da pesquisa foi verificar o efeito de um programa de atividade física 
e estabilidade das variáveis de aptidão física e capacidade funcional de mulheres adultas 
fisicamente ativas. A amostra foi composta por 34 mulheres entre 50-89 anos, participan-
tes de um grupo de atividade física da Universidade Camilo Castelo Branco. Critérios de 
inclusão: adesão mínima de 75% de frequência às aulas (3x/semana) e ter realizado, no 
mínimo, uma avaliação por ano entre 2005-2007. Todas as avaliações foram realizadas no 
mês de junho. As medidas antropométricas foram: massa corporal, estatura, circunferência 
da cintura e quadril; neuromotoras: levantar da cadeira em segundos, levantar da cadeira em 
30 segundos, flexão de cotovelo, shuttle-run, equilíbrio estático e dinâmico; e metabólica: 
marcha estacionária de 2 minutos, foi seguida a padronização CELAFISCS. A análise dos 
dados foi feita pela ANOVA - One Way seguida do “post hoc de Scheffé”, delta percentual 
e correlação de Spearman Rho. O nível de significância adotado foi o p<0,05. Nas três 
avaliações realizadas, a massa corporal, índice de massa corporal e relação cintura quadril 
indicaram valores de excesso de peso. A capacidade funcional demonstrou incremento na 
força de membros superiores (42%) e inferiores (5,2%) e para o equilíbrio (14,1%), essas mu-
danças foram significativas, o mesmo não aconteceu para agilidade (2,1%), isso comparando 
2005-2007. O índice de massa corporal, relação cintura quadril, força e equilíbrio estático a 
estabilidade variou de 0,26 a 0,91 (p<0,05). O programa de atividade física contribuiu para 
a manutenção da aptidão física e capacidade funcional de mulheres adultas. 
Palavras-chave: Atividade física; Aptidão física; Envelhecimento.

Abstract – The objective of this study was to evaluate the effect of a physical activity program 
and [on ?] the stability of physical fitness and functional capacity in physically active adult 
women. Thirty-four adult women aged 50-89 years, who participated in a physical activity 
group at Camilo Castelo Branco University, were studied. Criteria for inclusion were at-
tendance of at least 75% of the classes (3x/week) and undergoing at least one assessment per 
year between 2005 and 2007. All evaluations were conducted in June. Anthropometric (body 
weight, height, waist-hip ratio), neuromotor (rising from a chair in seconds, rising from a 
chair in 30 seconds, elbow flexion, shuttle-run, static and dynamic balance), and metabolic 
parameters (2-min step in place test according to the CELAFISCS standard) were evaluated. 
One-way ANOVA followed by the post hoc Scheffé test, delta percentage and Spearman’s 
rho correlation were used for data analysis, with the level of significance set at p<0.05. In 
the three evaluations, body weight, body mass index and waist-hip ratio indicated overweight. 
Analysis of functional capacity showed a significant increase in upper (42%) and lower (5.2%) 
limb strength and in balance (14.1%) when comparing the results from 2005 to 2007. The same 
was not observed for agility (2.1%). For body mass index, waist-hip ratio, strength and static 
balance, stability ranged from 0.26 to 0.91 (p<0.05). The physical activity program contributed 
to the maintenance of physical fitness and functional capacity in adult women.
Key words: Motor activity; Physical fitness; Aging.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um fenômeno complexo, vari-
ável, progressivo e comum a todas as espécies, sendo 
que envolve mecanismos deletérios que influenciam 
na habilidade dos indivíduos em desempenhar suas 
funções básicas1. Os mecanismos do envelhecimen-
to não ocorrem necessariamente paralelos à idade 
cronológica e têm consideráveis variações indivi-
duais, levando em consideração a genética, estilo 
de vida e doenças crônicas que vão interagindo 
entre si e acabam influenciando a condição em que 
alcançamos numa determinada idade2.

O crescimento do número de pessoas com 
maior longevidade não se restringe apenas a países 
desenvolvidos. No Brasil, segundo dados da pes-
quisa Tábua Completa de Mortalidade (IBGE)3, a 
expectativa de vida da população brasileira passou 
de 69,66 anos, em 1998, para 72,86 anos, em 2008. 

Hábitos de estilo de vida como alimentação sau-
dável e a prática de atividade física podem minimizar 
os efeitos deletérios deste processo e garantir ao indi-
viduo, durante o processo de envelhecimento, uma 
vida saudável com autonomia, sendo que esses estão 
cada vez mais consolidadas na literatura científica4. 

Visto que o nível de atividade física e da ca-
pacidade funcional durante o envelhecimento é 
extremamente importante e está evidenciado que 
95% a 98% de idosas fisicamente ativas realizam de 
forma independente suas atividades básicas e ins-
trumentais da vida diária5. Outro fato importante 
é que indivíduos que conseguem acumular níveis 
satisfatórios de atividade física semanal consomem 
menos medicamentos6. Os achados evidenciam a 
importância do incentivo da criação de políticas 
e programas de atividade física, que poderiam 
auxiliar na diminuição de custos hospitalares e 
de medicamentos para o tratamento de doenças 
associadas ao sedentarismo, na terceira idade. 

Doenças e limitações não são consequências 
inevitáveis do envelhecimento e que o uso de ser-
viços preventivos, eliminação de fatores de risco 
e adoção de hábitos de vida saudáveis são impor-
tantes e determinantes para o envelhecimento 
saudável9. A atividade física é fundamental para a 
manutenção da independência, e é um importante 
fator de qualidade de vida. Assim, a manutenção 
ou incremento dos níveis de força e área muscular 
em indivíduos idosos pela prática deste tipo de 
exercício, reforçaria a importância de sua realização 
quanto à função músculo-esquelética7.

Diversos modelos de análises têm sido empre-
gados para analisar o efeito que o volume total de 

atividade física pode exercer sobre diversas carac-
terísticas de saúde dos indivíduos.

 Malina8, em uma revisão da literatura, analisou 
a estabilidade dos níveis atividade física e aptidão fí-
sica em indivíduos de diferentes idades, e sugeriu uma 
definição para “tracking” como sendo a manutenção 
da posição relativa dentro de um grupo em relação 
a um determinado período. Ainda afirmou que, 
para se estabelecer tais valores, seriam necessárias 
ao menos duas observações dos mesmos indivíduos, 
sendo a forma metodológica mais usual, a utilização 
de correlações de “Pearson” ou “Spearman Rho”.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi verificar 
o efeito de um programa de atividade física e esta-
bilidade das variáveis de aptidão física e capacidade 
funcional de mulheres adultas fisicamente ativas.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Este estudo teve como população mulheres com 
idade igual ou superior a 50 anos que participavam, 
semanalmente, de atividades físicas do Programa de 
Inclusão Social e Cidadania (Pisc-Dinda) coorde-
nado pela Universidade Livre da Terceira Idade, da 
Universidade Camilo Castelo Branco (UNICAS-
TELO) unidade de São Paulo. O Programa atendia 
por volta de 150 participantes/ano.

A amostra do presente estudo foi composta por 
34 mulheres adultas, participantes do programa 
de atividade física, com idades entre 50 a 89 anos 
(65,0±7,19 anos) e que atendiam os seguintes cri-
térios de inclusão: a) ser do sexo feminino; b) não 
participar de nenhum outro programa de atividade 
física; c) adesão mínima de 75% das aulas; d) ter 
realizado no mínimo três avaliações consecutivas 
e completas entre 2005 e 2007. 

O programa continha monitoramento semestral 
das variáveis de aptidão física, capacidade funcional, 
avaliação cognitiva e psicológica, sendo levado em 
consideração a coleta de dados do mês de junho, que 
foi realizada nas dependências da UNICASTELO, 
por uma equipe previamente treinada, composta 
por acadêmicos e profissionais de Educação Física 
da UNICASTELO. O protocolo de atividade física 
foi composto por aulas de fortalecimento muscular 
localizado, flexibilidade, alongamento, ritmo, late-
ralidade, jogos adaptados e aulas de hidroginástica, 
realizadas três dias por semana, com duração de 60 
minutos cada sessão, com intensidade moderada 

mediante a percepção subjetiva de esforço4.
Antes do início das avaliações, toda a amostra 

e seus respectivos responsáveis preencheram um 
termo de consentimento, autorizando o uso dos 
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seus dados. Nesse termo, constava que não haveria 
identificação nominal e que poderiam abandonar 
os testes em qualquer momento se desejassem. Esta 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Camilo Castelo Branco, 
sob o número 1296-1626/06.  

Foram mensuradas as variáveis de aptidão 
física: a) antropométricas: massa corporal (kg), 
estatura (cm) e calculado o índice de massa corpo-
ral (IMC; kg/m2), circunferência de cintura (cm) e 
quadril (cm), posteriormente realizado cálculo da 
relação cintura-quadril (RCQ); b) neuromotoras: 
força de membros inferiores utilizando os testes 
de levantar da cadeira (MMIIa; seg), levantar da 
cadeira em 30 segundos (MMIIb; rep), força de 
membros superiores (MMSS) mediante o teste de 
flexão de cotovelo (rep), agilidade corporal pelo 
teste “shuttle-run” (seg), locomoção por meio da 
velocidade de andar (locomoção) e velocidade 
máxima de andar (locomoção Max) (seg) e equi-
líbrio estático utilizando-se o teste flamingo (seg); 
c) potência aeróbica foi mensurada segundo o teste 
de marcha estacionária de 2 minutos (rep). Todos 
os testes e medidas foram aplicados por avaliadores 
previamente treinados e seguindo o protocolo suge-
rido por Matsudo9.  Os valores de reprodutibilidade 
das variáveis antropométricas variaram de 0,91 a 
0,99. Já as variáveis neuromotoras se modificaram 
de 0,48 a 0,92 e metabólica teve um valor de 0,74.

Para verificar a distribuição dos dados, foi utili-
zado o teste de “skiwness” e a análise descritiva foi 
utilizada para caracterização da amostra através da 
média ( ) e desvio-padrão (s). Para comparação 
dos anos, foi feita a análise de Variância “One Way”, 

seguida de “post hoc de Scheffé” para localizar as 
possíveis diferenças entre os três anos de avaliação 
dos valores brutos e a variação percentual entre os 
anos foi avaliada mediante o delta percentual (Δ%) 
para expressar as mudanças em percentual entre os 
anos de 2005 e 2007. Para identificar a estabilidade 
das variáveis, foi realizada a correlação de “Spear-
man Rho” e levou-se em consideração a classificação 
proposta por Malina10, sendo baixo para < 0,30, 
moderado de 0,31 a 0,60 e alto para valores > 0,61. 
O nível de significância adotado foi de p<0,05. 

Os cálculos foram realizados pelo software 
“Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)” 
versão “14.0 for Windows”. 

RESULTADOS 

Os valores descritos em média e desvio padrão 
mostram que as variáveis antropométricas, durante 
o processo de envelhecimento para este grupo, não 
apresentaram diferenças estatisticamente significa-
tivas entre os anos de 2005 e 2007. Analisando as 
modificações de 2005 para 2007, o delta percentual 
apresenta uma manutenção da massa corporal e da es-
tatura e uma diminuição para IMC e RCQ (Tabela 1).

Analisando as variáveis de aptidão física, nota-
-se que a força de membros inferiores (MMIIa) teve 
uma melhora de 8%, uma diminuição significativa 
de 2005 para 2007 e 2006 para 2007. Já a força de 
membros superiores apresentou diferença signifi-
cativa (p<0,05), atingindo uma evolução de 42% 
entre os anos de 2005 e 2007. Já força de membros 
inferiores (MMIIb) não apresentou mudanças signifi-
cativas, assim como a agilidade (Tabela 2 e Figura 1).

Tabela 1. Características antropométricas e as mudanças percentuais entre 2005 - 2007 de mulheres adultas fisicamente ativas 
no período de três anos.

2005 2006 2007 2005 - 2007
Variáveis s s s ∆%

Massa corporal 68,2 16,5 68,6 16,4 68,3 15,9 0,14
Estatura 152,0 7,9 152,1 8,2 152,0 8,2 0,00
IMC 28,7 5,0 28,7 4,1 28,6 5,2 -0,30
RCQ 0,91 0,1 0,99 0,1 0,89 0,7 -2,19

 p<0,05 - a2005 x 2006; b 2005 x 2007 e c 2006 x 2007.

Tabela 2. Valores das variáveis de aptidão física de mulheres adultas fisicamente ativas no período de três anos. 

2005 2006 2007 2005 - 2007
Variáveis s s s ∆%

Força de MMIIa 0,62 ab 0,1 0,62 0,1 0,57 0,1 -8,0

Força de MMIIb 17,1 4,2 17,4 4,6 18,0 4,7 5,2
Força de MMSS 18,6b 3,6 19,7 3,6 26,5 6,7 42,4
Agilidade 0,91 0,1 0,99 0,1 0,98 0,7  2,1

p<0,05 - a2005 x 2006; b 2005 x 2007 e c 2006 x 2007.
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Figura 1. Estabilidade das variáveis de aptidão física de mulhe-
res adultas fisicamente ativas no período de três anos.

Analisando a Tabela 3, a variável equilíbrio 
estático obteve uma melhora significativa de 14,1%, 
tendo diferenças de 2005 para 2007 e 2006 para 
2007. A locomoção mostrou um decréscimo de 
11,5%, de 2005 para 2007, sendo significativa para 
esses respectivos anos. Não foi encontrada nenhu-
ma diferença significativa tanto para locomoção 
máxima quanto para potência aeróbica. 

Quando analisamos os valores de correlação, 
com o propósito de identificarmos a estabilidade 
(tracking) das principais variáveis de aptidão físi-
ca e funcional do grupo de mulheres fisicamente 
ativas, encontramos associações, variando de 
moderadas a altas e estatisticamente significantes 
em todas as variáveis (Tabela 4), com exceção para 
locomoção e locomoção máxima. 

Analisando a estabilidade dos achados do 
presente estudo, tanto a variável IMC quanto 
RCQ obtiveram valores elevados e estatisticamente 
significativos (p<0,05). O resultado da força de 
membros inferiores encontrado foi de 0,60, esta-
tisticamente significativo (p<0,05). Para variável 
força dos membros superiores, foi encontrada uma 
estabilidade baixa, porém estatisticamente signifi-
cativa (0,26; p<0,05), ainda, uma diferença de 42% 
quando comparados os anos de 2005 e 2007, sendo 
o menor valor de estabilidade encontrado. 

Tabela 4. Valores de estabilidade das variáveis de aptidão física 
e capacidade funcional de mulheres fisicamente ativas. 

Variável  Rho

IMC  0,91*

RCQ  0,50*

Força MMIIb  0,60*

Força MMSS  0,26*

Equilíbrio Estático  0,42*

MMIIa  0,72*

Locomoção  0,11

Locomoção Max -0,51

 *p<0,05

DISCUSSÃO

Os resultados demonstram que o programa de ativi-
dade física promoveu impacto positivo nas variáveis 
analisadas pelo presente estudo. Esse fato demonstra 
que, mesmo as mulheres envelhecendo, ainda é pos-
sível a manutenção da aptidão física e capacidade 
funcional, facilitando as atividades da vida diária. 

Matsudo et al.10 encontraram resultados seme-
lhantes (Tabela 1) em relação às variáveis antro-
pométricas, isso quando submeteram 117 idosas 
(50-79 anos) a um programa de atividade física 
sistematizado. As variáveis antropométricas não 
sofreram grandes alterações mediante o impacto 
da atividade física que estaria associado na manu-
tenção dos níveis dessas variáveis. Provavelmente, 
o estímulo para reduzir a composição corporal 
não foi suficiente nesses protocolos aos quais essas 
amostras foram submetidas.

A média do IMC encontrado neste estudo 
classificou o grupo de mulheres praticantes de 
atividade física como excesso de peso (OMS)11. 
Resultados semelhantes foram achados por diversos 
outros estudos na literatura12,13. Tanto Gomes et al12 
quanto Pauli et al.13 verificaram que mulheres idosas 
fisicamente ativas, participantes de um programa de 
atividade física tinham valores elevados de IMC, 

Tabela 3. Valores das variáveis de capacidade funcional de mulheres adultas fisicamente ativas no período de três anos. 

2005 2006 2007 2005 - 2007

Variáveis s s s ∆%

Equilíbrio 23,3 b 4,6 22,9 c 4,7 26,6 4,9 14,1

Locomoção 2,67 b 0,34 2,69 0,31 2,94 0,58 11,5

Locomoção Max. 2,28 0,8 2,29 0,10 2,42 0,34 6,14

Potência Aeróbica 86,3 9,3 90,5 11,3 87,2 14,3 0,3

p<0,05 - a 2005 x 2006; b 2005 x 2007 e c 2006 x 2007.
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sendo que esse último foi visto após 12 anos de 
prática de atividade física sistematizada. Em sua 
pesquisa, Mazo et al14 concluem que há uma relação 
inversa entre o índice de aptidão física geral com 
variáveis antropométricas como massa corporal e 
IMC, ou seja, níveis mais altos de IMC estão rela-
cionados ao desempenho mais baixo em testes de 
aptidão funcional em mulheres idosas. Contudo, 
exibir um IMC que represente excesso de peso pode 
não ser associado a maior taxa de mortalidade por 
todas as causas entre pessoas acima de 65 anos15. 
No entanto, o estímulo em manter o peso corporal 
dentro dos limites desejáveis deve ser encorajado 
a toda pessoa idosa, a fim de reduzir a incidência 
de outras doenças como o diabetes, por exemplo.

Concordando com os nossos achados, Rogato 
et al.16 e Gomes et al.12 encontraram que as mulheres 
praticantes de atividades físicas tinham alto indi-
cador de risco para desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares identificado pela alta relação 
cintura quadril. Dados estes que são corroborados 
com outros estudos da literatura que já evidencia-
ram que a distribuição de gordura corporal possui 
maior acúmulo na região abdominal visceral com 
o avanço da idade, mesmo entre indivíduos com 
envolvimento regular em programas de atividade 
física supervisionada17,18.

Outros autores13,19 também evidenciaram que a 
prática de atividade física e orientação nutricional 
para mulheres idosas fisicamente ativas contribuem 
para um menor valor de massa corporal, IMC, 
porcentagem de gordura corporal e relação cintura 
quadril, quando comparadas com indivíduos idosos 
sedentários e fisicamente ativos. Este fenômeno 
pode ser explicado por alterações no balanço ener-
gético, ao longo dos anos em função do incremento 
do nível de atividade física e melhor consumo 
alimentar. Em estudo anterior, analisado por um 
período de quatro anos, Matsudo et al 20 encontra-
ram valores antropométricos similares aos do nosso 
estudo, também em mulheres fisicamente ativas. 

Em relação à potência muscular, o resultado 
do presente estudo mostrou uma redução de 8% da 
potência dos membros inferiores das mulheres. Em 
contrapartida, Lovell et al.21 verificaram que um 
programa de treinamento realizado três vezes por 
semana de intensidade moderada a alta resultou em 
melhoras significativa da força (21%) e da potência 
(10%) muscular, no entanto, esse ganho foi perdido 
após 4 semanas de destreinamento. Mais uma vez, o 
estímulo a que as mulheres foram submetidas não foi 
suficiente para alterar de forma positiva a potência 
muscular. Outro possível mecanismo que explicaria 

essa redução foi encontrado por Andrade et al22 que 
descrevem que a força muscular decresce com a 
idade, tendo o seu comprometimento em membros 
inferiores mais intenso do que em membros supe-
riores. Os resultados do presente estudo mostraram, 
ainda, que mulheres fisicamente ativas, quando 
submetidas a um programa de atividade física obti-
veram uma melhora significativa de 42,4% na força 
de membros superiores e 5,2% para os membros 
inferiores, porém não significativa. Já Silva et al.23 
submeteram 30 idosas a um programa de treinamen-
to com pesos e notaram que a força dos membros 
inferiores aumentou em 35% e 15% para os membros 
inferiores, ambos significativos. Porém, pesquisa 
anterior já havia encontrado aumento de 174% na 
força de membros inferiores quando submetidos a 
uma intensidade de 80% de 1RM. Nota-se, então, 
que a resposta ao treinamento está diretamente 
relacionada à carga a que são submetidos 24.

Fronteira et al.25 , ao acompanhar um estudo 
longitudinal durante dez anos, evidenciaram que 
a prática de atividade física foi associada à preser-
vação da massa magra e diminuição da força, que 
ocorre de forma diversificada e não de forma homo-
gênea e que a atividade física minimiza os efeitos 
deletérios inevitáveis relacionados à sarcopenia que 
ocorre durante o processo de envelhecimento25. 

Em relação à capacidade funcional mostrada na 
Tabela 3, Benedetti e Petroski26 encontraram dados 
similares, analisando os efeitos de um programa de 
atividade física em mulheres institucionalizadas 
entre 59 a 73 anos de idade. Os autores observaram 
melhora significativa no equilíbrio estático e flexi-
bilidade em um período de cinco meses de inter-
venção. Já Pauli et al.13 verificaram, em um estudo 
longitudinal de 12 anos, que as idosas participantes 
de um programa de atividade física regular tiveram 
os valores de flexibilidade mantidos no mesmo 
nível e a agilidade, juntamente com o equilíbrio 
dinâmico, obtiveram melhoras significativas nas 
avaliações pré e pós.

Dados interessantes foram publicados por Ma-
nini et al.27 que analisaram grupos de idosos com 
diferentes níveis de atividade física, evidenciando 
que limitações de mobilidade estavam associadas 
com baixos níveis de atividade física, chegando a 
encontrar diferenças de 40% entre os grupos de 
indivíduos ativos e sedentários. 

Mudanças no nível de atividade física e seu 
impacto nos aspectos ligados à saúde têm recebi-
do grande atenção por parte de pesquisadores da 
área, Byberg et al.28 encontraram um aumento da 
incidência de mortalidade para todas as causas em 
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idosos de acordo com a diminuição dos níveis de 
atividade física. Já Ramos29 , analisando uma coorte 
de idosos residentes em centro urbano, concluiu que 
a perda da capacidade funcional estava associada 
ao maior risco de mortalidade para todas as causas. 
Cabe ressaltar, no entanto, que aos 50 anos de 
idade a expectativa de vida pode alcançar 3,5 anos 
para mulheres e 3,7 anos para os homens, desde 
que mantenham-se ativos, independentemente da 
presença ou não de doenças cardiovasculares30. 

Em relação aos dados de estabilidade, Matsudo 
et al.20 realizaram um estudo longitudinal de 4 anos 
com mulheres brasileiras fisicamente ativas, sendo 
encontrado valor de correlação de 0,42 para mem-
bros inferiores e de 0,61 para membros superiores, 
ambos significativos. Os resultados foram similares 
ao do presente estudo. Nota-se que os achados do 
nosso estudo para força de membros inferiores fo-
ram maiores e para força dos membros superiores 
os resultados foram menores.

Nelson et al.4 citam que os idosos que adqui-
rem aumento na força muscular possuem diversos 
benefícios: diminuição nas quedas que são muito 
frequentes em indivíduos de idade avançada, 
melhora do tempo de reação, sinergia motora das 
reações posturais, velocidade no andar, mobilidade 
e flexibilidade.

Assim, podemos identificar que uma estratégia 
eficaz, visando o impacto positivo nas variáveis 
de aptidão física e capacidade funcional, poderia 
ser atribuída à participação de indivíduos idosos 
em programas de atividades físicas estruturadas 
ou até mesmo em atividades utilitaristas como a 
caminhada no lazer ou em caráter de transporte. 

Apesar da riqueza de um delineamento lon-
gitudinal, o estudo apresenta algumas limitações 
como não ter analisado a amostra por década 
etária, já que o tamanho da mesma não permitiu a 
respectiva análise. Outro fato a ressaltar é que um 
tempo maior de análise possibilitaria uma menor 
influência do treinamento, e representaria melhor 
a estabilidade das variáveis.

CONCLUSÃO

 A participação de idosas em programas supervisio-
nados de atividade física promove efeito positivo na 
manutenção dos níveis nas variáveis antropomé-
tricas. Já o efeito do programa de atividade física 
para as variáveis de capacidade funcional: força de 
membros superiores, inferiores e equilíbrio estático 
foram encontradas diferenças positivas e signifi-
cativas quando comparados os anos 2005 e 2007, 

tendo apenas a locomoção e locomoção máxima 
apresentando diminuição de desempenho. Foi ob-
servado, ainda, grande variabilidade na estabilidade 
das variáveis de aptidão física e funcional durante 
o processo de envelhecimento dessas senhoras. 

Estes dados reforçam que um programa de 
atividade física ajuda na manutenção da aptidão 
física e na capacidade funcional em idosas. Tal fato 
apoia a necessidade do estímulo da atividade física 
regular após os 50 anos de idade. 
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