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Resumo

Introducdo: A populagdo de octogenarios cresce rapidamente no Brasil, causando preocupacédo devido
a diminuicdo dos componentes de capacidade funcional (CF), que pode ser mais acentuada nesse
segmento populacional. Objetivo: avaliar e comparar CF, em homens e mulheres com 80 ou mais anos
de idade da cidade de Rio Claro — SP. Metodologia: Trinta homens e 30 mulheres com 80 anos ou
mais realizaram a bateria de testes da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation
and Dance (AAHPERD), que avalia flexibilidade (FLEX), coordenacdo (COOQ), agilidade e equilibrio
dindmico (AGILEQ), resisténcia de forca avaliada pelo ndero de repeticdes (RESISFOR) e resisténcia
aerobia geral (RAG). Resultados: Os homens apresentaram niveis inferiores de FLEX e valores
semelhantes de AGILEQ, COO e RAG em comparagdo as mulheres. Em relacdo ao teste RESISFOR,
as mulheres realizaram, em média, um numero maior de repeticbes que os homens. No entanto, ao
considerar o volume total do teste (produto entre a massa do halter e o nimero de repeti¢des), 0s
homens alcangaram uma média 63,7% superior a das mulheres.Conclusdo: Pode haver um efeito
deletério do envelhecimento e/ou fatores associados na CF de idosos de ambos os sexos, porém, tal
diminuicdo pode ser menor para a FLEX e RESISFOR (medida pelo ndmero de repeticdes) em
mulheres idosas acima de 80 anos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Aptidao fisica. Avaliagéo geriatrica.

1 Autor correspondente: akgprado@gmail.com. Universidade Federal do Mato Grosso, UFMT.
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Abstract

The population of octogenarians grows rapidly in Brazil, causing concern due to the decrease in the
functional fitness (FF), which may be more accentuated in this population segment. This study aims to
determine and compare each FF component, in men and women with 80 or more years of age in the
city of Rio Claro - SP. Thirty men and 30 women 80 years of age or older were evaluated by the
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD) test, which
evaluated flexibility (FLEX), coordination (COO), agility and dynamic balance (ADB), muscular
strength/endurance (MSE) and aerobic endurance (AE). Men demonstrated lower FLEX scores and
similar values for ADB, COO, and AE when compared to women. Regarding the MSE test, women
performed a higher average number of repetitions than men. However, when analyzing the total test
volume (calculated as dumbbell mass multiplied by the number of repetitions), men achieved a mean
value that was 63.7% higher than that of women. There may be a deleterious effect of aging and/or
associated factors in the FF of elderly of both sexes, however, such decrease may be smaller for FLEX
and MSE (measured by the number of repetitions) in elderly women over 80 years old.

Keywords: Aging. Physical fitness. Geriatric assessment

Resumen

La poblacion de octogenarios crece rapidamente en Brasil, causando preocupacién debido a la
disminucion en la aptitud funcional (AF), que puede ser mas acentuada en este segmento de la
poblacion. Este estudio tiene como objetivo determinar y comparar cada componente de FF, en
hombres y mujeres con 80 0 mas afios de edad en la ciudad de Rio Claro - SP. Treinta hombres y 30
mujeres de 80 afios 0 méas fueron evaluados por la prueba de la Alianza Americana para la Salud,
Educacion Fisica, Recreacion y Danza (AAHPERD), que evalud la flexibilidad (FLEX), la
coordinacion (COOQ), la agilidad y el equilibrio dinamico (ADB), la fuerza/resistencia muscular (MSE)
y la resistencia aerébica (RA). Los hombres mostraron niveles mas bajos de FLEX y valores similares
en ADB, COO y RA en comparacion con las mujeres. En cuanto a la prueba MSE, las mujeres
realizaron un mayor namero promedio de repeticiones que los hombres. No obstante, al considerar el
volumen total de la prueba (producto de la masa de la mancuerna por el nimero de repeticiones), los
hombres alcanzaron un valor promedio 63,7% superior al de las mujeres. Puede haber un efecto
deletéreo del envejecimiento y/o factores asociados en la AF de los ancianos de ambos sexos, sin
embargo, dicha disminucion puede ser menor para FLEX y MSE (medido por el numero de
repeticiones) en mujeres mayores de 80 afios.

Descriptores: Envejecimiento. Aptitud fisica. Evaluacion geriatrica.

Introducéo

O Brasil passa por um importante processo de transicdo demogréafica, com reducdo da
populacdo de criancas e aumento da populacdo idosa™. Embora isso possa estar positivamente

relacionado ao aumento da expectativa de vida, tal fendmeno pode causar consequéncias dramaticas

FisiSenectus. 2025;13(1)
@@@@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,

istribuicdo e reproducéo em qualquer meio, sem restri¢cbes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



42

em paises como o Brasil. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, enquanto paises como a Franca
puderam se adaptar ao longo de 150 anos a uma mudanca de 10% para 20% na proporcao da populacéo
com mais de 60 anos, o Brasil tera pouco mais de 20 anos para fazer a mesma adaptacdo®. Entre os
idosos, o crescimento do grupo de octogenarios merece destague. Enquanto segmento de pessoas com
mais de 60 anos deve duplicar até 2060, a populacdo de idosos longevos (80 anos ou mais) pode
crescer quatro vezes no mesmo perl'odo(3). No entanto, os efeitos deletérios causados pelo processo de
envelhecimento preocupam a comunidade cientifica, que vé a necessidade de uma atencédo especial do
poder pUblico, da sociedade e das familias com essa populagdo™.

Dentre as principais mudancas inerentes ao envelhecimento, a redugdo da capacidade funcional
(CF) pode ter papel determinante na vida do idoso. Problemas como perda de autonomia fisica,
mental/emocional e social, aumento na incidéncia de doencas cronicas e a diminuicdo nos niveis de
atividade fisica estdo diretamente associadas & um declinio dos niveis da CF®. Depois da oitava
década de vida esse declinio pode ser mais acentuado® ”, aumentando as chances de se desencadear
um processo incapacitante e, consequentemente, prejudicar significativamente a qualidade de vida da
pessoa idosa®.

Embora esteja bastante claro os efeitos negativos do envelhecimento na CF, algumas perguntas
ainda necessitam de maiores esclarecimentos na populacdo de octogenarios. Uma delas € se 0 sexo
pode afetar a CF de idosos desse segmento. Em funcdo de diferencas morfolégicas, hormonais e
estruturais, mulheres podem apresentar dindmicas diferentes de envelhecimento de cada componente
da CF quando comparadas aos homens®, sendo importante compara-los. Brito et al. ® encontraram
forte associagédo entre o sexo feminino e o comprometimento da CF em pessoas com 80 anos ou mais.
De maneira similar, Ikegami et al. @D encontraram associacdo entre a diminuigdo ocorrida no
desempenho fisico e 0 sexo bem como ter mais de 80 anos. Embora estes estudos sejam importantes
para entender as diferencas de CF entre os sexos, em nenhum dos casos citados, buscou-se comparar 0s
niveis de cada componente da CF entre homens e mulheres.

Desse modo, fica evidenciado uma lacuna no conhecimento, sendo necessario quantificar os
efeitos do envelhecimento e/ou fatores associados sobre cada um dos componentes da CF [i.e.
flexibilidade (FLEX), coordenacdo motora (COO), agilidade e equilibrio dindmico (AGILEQ),
resisténcia de forca (RESISFOR) e resisténcia aerdbia geral (RAG)]. Nesse sentido, a bateria de testes
da AAHPERD, criada para avaliacdo de idosos, € composta por uma serie de cinco testes que se
assemlham a atividades do dia a dia e avaliam de maneira simples, rapida e segura cada um destes
componentes da CF"?). Tais analises terdo contribuicéo significativa na fundamentacéo de estratégias
de intervencao profissional em relacéo a avaliacdo e prescricédo de atividades fisicas mais eficazes para
a faixa etaria em questdo. Com isso, 0s objetivos do presente estudo foram avaliar e comparar os niveis
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de CF em homens e mulheres com 80 ou mais anos de idade.

Materiais e métodos

Tipo de pesquisa e participantes

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo exploratoria transversal. Foram selecionados 60
idosos com 80 ou mais anos de idade, sendo 30 homens e 30 mulheres, todos saudaveis, independentes
e residentes na cidade de Rio Claro/SP. A amostragem foi feita por conveniéncia, sendo o
recrutamento dos voluntarios realizado por meio de convite verbal. Os pesquisadores entraram e
contato com casas de apoio ao idoso, programas sociais para a terceira idade ou por meio de indicagdo
pessoal.

Foram critérios de inclusdo: 1) ter 80 anos ou mais de idade, e; 2) fisicamente independentes.
Para este Ultimo critério, foram considerados aqueles participantes que relataram realizar atividades da
vida diaria, tais como caminhar, sentar-se, comer e tomar banho sem a ajuda de outra pessoa. Foram
excluidos da amostra os idosos que relataram, em anamnese anterior a realizagdo dos testes, qualquer
um dos agravos cardiovasculares ou infecciosos relacionados na lista de contraindicacfes absolutas
(doenca infecciosa aguda; aneurisma da aorta; estenose aortica; insuficiéncia cardiaca congestiva;
angina instavel; infarto agudo do miocérdio; miocardite aguda; embolia pulmonar ou sistémica aguda;
tromboflebite; taquicardia ventricular) descritas no Physical Activity Readiness Medical
Examination®? ou contraindicacdes relativas de ordem mental, neuroldgica, muscular e/ou

osteoarticular que limitassem ou impossibilitassem a realizacdo do protocolo de avaliagéo.

Procedimentos para coletas dos dados

As avaliacGes foram realizadas sempre no periodo da manhd para todos os participantes,
evitando as variagfes circadianas no comportamento dos componentes da CF. Os participantes foram
convidados a comparecer ao Laboratorio de Atividade Fisica e Envelhecimento — LAFE (UNESP -
Rio Claro), onde todos os procedimentos do estudo foram realizados. Como primeiro procedimento 0s
participantes foram solicitados a ler e assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, parte
integrante do protocolo de pesquisa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (Protocolo n°:
31260). Entdo o PARMED-X foi aplicado, seguido pelas medidas de massa corporal e estatura. Na
sequéncia, a CF foi avaliada por meio da bateria de testes da AAHPERD, que possui validade e
confiabilidade comprovada(13). A ordem de realizacdo dos testes também foi mantida para todos os
voluntarios: FLEX, COO, AGILEQ, RESIFOR, e RAG, respectivamente. As coletas foram feitas por
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mesmo avaliador, com experiéncia de mais de dois anos em coletas com a referida bateria em idosos. A
seguir sdo descritos em detalnes como foram realizadas as coletas de dados para cada um dos

componentes da CF.

Teste de flexibilidade
Uma fita métrica foi fixada no solo. Perpendicularmente a marca de 63,5 cm é fixada uma fita
adesiva com duas marcas equidistantes 15,2 cm do centro da fita métrica. O participante descalco,
sentou no solo com as pernas estendidas, os artelhos apontando para cima e os calcanhares nas marcas
feitas na fita adesiva. O zero da fita métrica apontava para o participante.
Com as mé&os, uma sobre a outra, o participante deslizava as médos sobre a fita métrica tdo distante
quanto pudesse. Foram oferecidas duas tentativas de pratica, seguidas de duas tentativas de teste. O

resultado final foi dado pela melhor das duas tentativas anotadas (maior distancia alcancada).

Teste de coordenacéo

Um pedaco de fita adesiva com 76,2 cm de comprimento foi fixado sobre uma tabua. Sobre a
fita foram feitas 6 marcas com 12,7 cm equidistantes entre si. A tabua foi colocada sobre uma mesa e 0
participante sentado usou sua mdo dominante para realizar o teste. Uma lata de refrigerante é colocada
na posicdo 1, a lata dois na posicdo 3 e, a lata trés na posi¢do 5. A mao foi colocada na lata 1, com o
polegar para cima e quando o avaliador sinalizava, o participante, virava a lata invertendo sua base de
apoio, de forma que a lata 1 fosse colocada na posicéo 2, a lata 2 na posicdo 4 e assim por diante. Em
seguida, o avaliado, com o polegar apontado para baixo, apanhava a lata 1 e invertia novamente sua
base, recolocando-a na posigéo 1 e, da mesma forma deveria proceder com as latas 2 e 3, completando
assim um circuito. Uma tentativa equivalia a realizacdo do circuito duas vezes, sem interrupcdes. A
cada participante foram concedidas duas tentativas de pratica, seguidas por outras duas validas para

avaliagéo, considerado como resultado final o menor dos tempos obtidos.

Teste de agilidade e equilibrio dinamico

O participante iniciou o teste sentado numa cadeira com os calcanhares apoiados no solo. Ao
sinal de “prepara, vai” moveu-se para a direita e circundou um cone posicionado a 1,50 m para tras e
1,80 m para o lado da cadeira, retornando para a cadeira e sentando-se. Imediatamente o participante se
levanta novamente, move-se para a esquerda e circunda o segundo cone, retornando para a cadeira e
sentando-se novamente. Isto completa um circuito. O avaliado devia concluir dois circuitos completos.
Foram realizadas duas tentativas (dois circuitos cada) e o melhor tempo (0o menor) foi anotado em
segundos como o resultado final.
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Teste de resisténcia de forga de membros superiores
Foram utilizados halteres pesando 1,8 Kg para as mulheres e 3,6 Kg para homens. O
participante sentou-se em uma cadeira com o tronco ereto e com o halter na mao dominante. De trés a
quatro repetices de pratica foram oferecidas, e entdo, o halter foi colocado no chdo e 1 minuto de
descanso foi permitido. Em seguida o teste foi iniciado sendo que o participante contraia o biceps,

realizando flexdes do cotovelo o maior nimero de vezes no tempo de 30 segundos.

Teste de resisténcia aerobia geral
O participante foi orientado a caminhar o mais rapido possivel (sem correr) 804,67 metros, em

uma pista de atletismo de 400 m.

Iindice de Aptiddo Funcional Geral
Conforme proposto por Zaggo e Gobbi'®, foi determinado o indice de Aptiddo Fisica Geral
(IAFG), dado pela soma dos escores percentis para cada um dos testes realizados. Para cada teste e
para cada sexo foram calculados os escores percentis (pontuacdo) que somados indicavam 0 escore
total, de modo que cada participante pode ser classificado da sequinte maneira: a) Muito Fraco (0 — 99
pts); b) Fraco (100 — 199 pts); c¢) Regular (200 — 299 pts); d) Bom (300 — 399 pts) e; Muito Bom (400 —
500 pts).

Andlise de dados
Primeiramente, foi realizada analise descritiva dos dados. Nao tendo o teste de Shapiro-Wilk
rejeitado a hipotese de normalidade da distribuicdo dos dados, foi aplicado o teste t de Student para
amostras independentes. O nivel de significancia adotado para todas as analises foi o = 0,05. Os dados

foram analisados no pacote estatistico SPSS, versdo 18.0.

Resultados

Para as variaveis de caracterizacdo dos participantes foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05) para as varidveis massa corporal e estatura, ambas com

maiores valores para os homens (Tabelal).

Tabela 1. Caracteristicas antropomeétricas dos participantes.

Teste t
Variavel Sexo n Média + DP t p
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Idade (Anos) F 30 83,17 + 3,70 -0,40 0,97
M 30 83,14 + 2,80

Massa Corporal (kg) F 30 61,15+ 9,71 3,90 <0,01*
M 30 72,56 + 12,52

Estatura (m) F 30 1,54 + 0,06 8,62 <0,01*
M 30 1,67 £ 0,06

IMC (kg/m?) F 30 26,07 + 3,62 -0,18 0,86
M 30 25,91 + 3,27

F, feminino. M, masculino. IMC, indice de massa corporal. *, diferenca significativa entre os sexos.
Fonte: elaboragdo dos autores.

Dos 60 idosos participantes, trés mulheres ndo realizaram o teste de FLEX, duas mulheres e
cinco homens ndo completaram ou ndo realizaram o teste de RAG e um homem ndo completou o teste
de RESISFOR. Cabe ressaltar que maiores valores de FLEX e RESISFOR indicam melhores niveis
para estes componentes. J& para os componentes AGILEQ, COO e RAG, menores valores representam
niveis melhores. Foi observada significancia estatistica com melhores niveis de FLEX e RESISFOR
avaliada pelo nimero de repeticbes (RESISFOR_REP) para as mulheres. Uma analise adicional
considerando o volume de exercicio (nimero de repeticdes x carga absoluta) foi realizada para o teste
de RESISFOR (RESISFOR_VOL). Para essa andlise foi observado efeito significativo com maiores

valores médios para 0os homens (Tabela 2).

Tabela 2. Niveis de capacidade funcional em idosos com 80 anos ou mais.

Teste t

Variavel Sexo n Média = DP t p

FLEX (cm) F 27 60,94 £ 12,96 -6,71 <0,01*
M 30 37,27 + 13,61

COO (s) F 30 17,90 £ 7,65 0,52 0,61
M 30 18,83 £ 6,02

AGILEQ (s) F 30 31,38 +7,42 0,17 0,87
M 30 31,73 +8,19

RESISFOR_REP (repeti¢des) F 30 21,87 +4,71 -3,51 <0,01*
M 29 17,90 + 3,92

RESISFOR_VOL (kg) F 30 39,36 + 8,48 8,23 <0,01*
M 29 64,43 £ 14,12

RAG (s) F 28 652,61 + 104,86 -1,87 0,07
M 25 599,29 + 102,13

FLEX, flexibilidade. COQ, coordenacdo. AGILEQ, agilidade e equilibrio dindmico. RESISFOR_REP, resisténcia de forca
avaliada pelo nimero de repeticdes. RESISFOR_VOL, resisténcia de forca avaliada pelo volume (nimero de repeticBes x
carga absoluta). RAG, resisténcia aerdbia geral. *, diferenca significativa entre os sexos.

Fonte: elaboragéo dos autores.
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No que diz respeito ao IAFG, 10 mulheres e nove homens foram classificadas com aptidao
fraca ou muito fraca. A classificagdo com maior prevaléncia indicou que 23 dos 60 participantes
apresentam aptiddo fisica regular. Nove mulheres e nove homens obtiveram pontuacdo superior a 300 e

alcancaram a classificacdo bom ou muito bom (Tabela 3).

Tabela 3. Quantidade absoluta e relativa de participantes do sexo feminino (F) e masculino (M) em
cada categoria do Indice de Aptidao Funcional Geral (IAFG).

Classificacdo do IAFG

Sexo n Muito Fraco Fraco Regular Bom Muito bom
n (%) n (%o) n (%) n (%o) n (%o)
F 30 1(3,33) 9 (30,00) 11 (36,67) 4 (13,33) 5 (16,67)
M 30 2 (6,67) 7 (23,33) 12 (40,00) 8 (26,67) 1(3,33)

Fonte: elaboracdo dos autores.

Discussao

O presente estudo buscou avaliar e comparar os niveis de CF em homens e mulheres com 80 ou
mais anos de idade. Os resultados demonstraram que mulheres octogenarias apresentaram maiores
niveis de FLEX e RESISFOR_REP, ao passo que homens possuem maior RESISFOR_VOL. Embora
nossos resultados indiquem superioridade das mulheres em dois componentes e similaridade em outros
trés, a elevada prevaléncia de baixa CF em idosos esta associado, entre outros, a idade avancada e ao
sexo feminino™®, de modo que mulheres podem ser mais propensas a apresentar deficiéncia na funcéo
fisica apos os 80 anos™®.

Um estudo com idosos brasileiros verificou que mulheres com mais de 80 anos apresentaram
chance 4,65 vezes maior de dependéncia para as atividades basicas de vida diaria e 4,20 vezes maior
para as atividades instrumentais de vida diaria em relagdo aos homens“?. Os autores destes estudos
acreditam que o maior comprometimento das capacidades fisicas nas mulheres idosas pode ocorrer em
funcdo da maior prevaléncia de condigdes incapacitantes ndo fatais e maior perda de massa muscular
em mulheres durante o envelhecimento %9

A amostragem por conveniéncia e critérios de inclusdo que consideraram apenas idosos
funcionalmente independentes no presente estudo, podem explicar o fato dos nossos achados néo
refletirem essa tendéncia. A anélise do IAFG apontou que 68,33% da amostra apresentou classificacéo
regular ou superior, reforcando essa hipotese. No entanto, é importante ressaltar que a divisdo dos

percentis em cinco categorias para o IAFG é um parametro para identificar onde o individuo se localiza
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somente em relagcdo ao grupo estudado aqui.

As diferencas dos niveis de FLEX entre homens e mulheres séo bastante claras na literatura™?.
Devido a um padrédo diferente na arquitetura esquelética, morfologia do tecido conectivo e algumas
diferencas hormonais, mulheres possuem maiores amplitudes de movimento que homens da infancia
até a velhice®®. Nossos resultados corroboram estes achados visto que mulheres com 80 anos ou mais
apresentaram um valor médio 63,5% maior de FLEX que homens. Essa grande diferenca em idosos
octogenarios pode ser explicada pelo fato de que mulheres apresentam taxa de decréscimo da FLEX ao
longo da vida menor que homens™, fazendo com que as diferencas entre os sexos, que ja existiam
desde a juventude, se acentuem em idades avangadas.

Embora a COO tenha sido avaliada em estudos com idosos®” ?Y, n&o encontramos trabalhos
que compararam 0s niveis desse componente entre homens e mulheres com mais de 80 anos. Idosas
podem apresentar motricidade fina similar aos seus pares do sexo masculino, porém piores resultados
de coordenacdo geral na faixa etaria de 70 a 79 anos®. Em estudo que comparou idosos de 60 a 79
dos Estados Unidos e da Italia, aplicando o mesmo teste de COO usado aqui, ndo foi encontrada
diferenca entre 0s sexos na amostra americana, mas uma media 1,4 segundos maior (p<0,05) para as
mulheres italianas quando comparadas aos homens do mesmo pais®®:

Nossos resultados mostram uma diferenca de aproximadamente um segundo a menos na média
das mulheres, porém sem diferenca estatistica significativa. Entretanto, além das diferencas nas faixas
etarias entre o presente estudo e os estudos citados, comparacGes com amostras diferentes devem ser
feitas com cautela, devendo-se considerar as diferencas culturais, de raca, de nivel de atividade fisica,
de estilo de vida e até mesmo as diferencas entre avaliadores®""

No que diz respeito a AGILEQ, os resultados do presente estudo corroboram os achados de
Ignasiak et al.??, que também n3o observaram diferencas para esse parametro entre homens e
mulheres com mais de 80 anos. Apesar dos homens possuirem maiores niveis de forca muscular, as
mulheres mantém melhor o equilibrio devido ao centro de gravidade mais baixo, explicando o fato de
ambos 0s sexos apresentarem resultados semelhantes nesse teste®.

Porém, o efeito da idade e do sexo sobre a AGILEQ é controverso. Nakagawa et al.
@observaram valores de equilibrio similares entre idosos de sexos diferentes. Outro estudo também
ndo indicou diferencas significativas para a AGILEQ entre idosas e idosos com mais de 65 anos®®. Por
outro lado, ao avaliar as faixas etarias de 60 a 79 anos, Ignasiak et al- ® encontraram piores resultados
de AGILEQ para as mulheres. Ja no estudo com idosos acima de 60 anos de Capranica et al.®, foi
observada diferencas entre homens e mulheres italianos, mas ndo entre seus pares americanos. A
discrepancia entre os estudos pode ser explicada pelas diferencas nas caracteristicas das amostras e nos
diferentes tipos de testes aplicados. De qualquer modo, caso haja diferencas entre os sexos em fazes
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mais jovens da velhice, acreditamos que essa diferenca da AGILEQ pode ser menor ou inexistir apos
0s 80 anos®?.

Valores de forca muscular maiores para os homens sdo esperados em diferentes faixas etarias"
26) No teste de flexdo de cotovelo, usando pesos de 2,27 kg para mulheres e 3,63 kg para homens,
Ignasiak et al. (®encontraram maior nlimero de repeticdes para 0s homens nas faixas etarias de 60 a 79
anos, poréem ndo para o grupo de idosos acima de 80 anos. Os mesmos resultados foram observados no
teste de sentar e levantar da cadeira, indicando que em idosos com mais de 80 anos a diferenca de forca
entre homens e mulheres pode estar reduzida ou inexistente.

No presente estudo mulheres realizaram, em média, maior nimero de repeticbes quando
comparadas aos homens. Isso pode ter ocorrido devido a uma limitacdo da bateria de testes da
AAHPERD, uma vez que foram utilizados halteres pesando 1,8 kg para as mulheres e 3,6 kg para
homens, resultando em uma diferenca de 100% entre os grupos. Entretanto, tem sido demonstrado que
mulheres possuem entre 40 e 63 % da forca de membros superiores de homens da mesma faixa
etaria® 2%, Assim, a diferenca de 100% no peso entre sexos utilizada na bateria da AAHPERD, pode
ter influenciado diretamente nos resultados. Considerando tais fatos, uma analise do volume (kg x
repeticdes) aplicado durante trinta segundos de teste, se demonstrou mais consistente e similar aos
achados existentes na literatura® 2. Capranica et al.®Y também encontraram um ntimero de repeticoes
para as mulheres similar ao dos homens, mas ao conduzir uma anélise comparando os volumes médios,
niveis de RESISFOR_VOL 63,7 % maiores para 0s homens foram observados.

A comparacdo da RAG entre homens e mulheres com 80 ou mais anos ndo revelou diferenca
significativa entre os sexos. No entanto, os homens realizaram o percurso de 804,67 metros, em um
tempo médio 8% menor que as mulheres. Aplicando o teste de caminhada de 6 minutos, Ignasiak et al.
22) também observaram piores valores para as mulheres com 80 anos ou mais. E consenso na literatura
a superioridade da capacidade aerdbia absoluta dos homens® *, frequentemente atribuida a maior
gordura corporal, menor quantidade de glébulos vermelhos e menor nivel de adaptacdes
cardiovasculares ao exercicio nas mulheres®.

A presente investigacdo apresenta limitagdes, das quais podemos destacar o processo de
amostragem por conveniéncia e a auséncia de andlise do nivel de atividade fisica, que podem limitar a
extrapolacdo dos resultados aqui encontrados. Embora os efeitos deletérios do envelhecimento
alcancem todas as pessoas, idosos com 80 anos praticantes de exercicios fisicos podem ter melhores
niveis de CF que seus pares sedentarios®®. Estudos avaliando o nivel de CF de homens e mulheres
ativos e ndo ativos acima dos 80 anos, comparando com seus pares mais jovens, devem ser realizados
para melhor compreensdo dos efeitos do envelhecimento, do sexo e do nivel de atividade fisica sobre
os diferentes componentes da CF.
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Por outro lado, destaca-se a relevancia do presente estudo em virtude do numero baixo de
estudo com idosos com 80 anos ou mais. Os achados aqui apresentados sdo uma importante ferramenta
para os profissionais de Educacdo Fisica prescreverem exercicios fisicos de acordo com as
caracteristicas da amostra. Adicionalmente, temas fundamentais para a realizacdo de avaliacGes
funcionais bem como a interpretacdo dos resultados em idosos longevos séo discutidos de maneira

aprofundada, expandindo o conhecimento cientifico sobre essa tematica, tdo pouco estudada.

Conclusao

Conclui-se que homens com 80 anos ou mais de idade possuem menores valores de FLEX e
RESISFOR_REP, maior RESISFOR_VOL e resultados de AGILEQ, COO e RAG semelhantes aos de
mulheres da mesma faixa etaria. Um programa de exercicios fisicos para idosos longevos deve
considerar as diferencas de cada componente da CF entre os sexos. Os mecanismos relativos as
alteracdes da CF durante o envelhecimento devem ser mais bem estudados nos diferentes sexos.
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