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RESUMO
Contexto e objetivo: Diversos benefícios são advindos da prática da atividade física durante o envelhecimento, porém poucos são os 
achados que apresentem os dados ao longo do tempo. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a estabilidade das variáveis da aptidão 
física e capacidade funcional de mulheres adultas praticantes de atividade física em um período de 10 anos. Desenho e local: Estudo 
longitudinal com mulheres de São Caetano do Sul. Métodos: A amostra foi composta por 157 mulheres com idade entre 45 e 86 anos 
(65,7 ± 6,7), analisadas em quatro intervalos de tempo: baseline, 6, 8 e 10 anos, todas praticantes de atividade física. A avaliação incluiu 
variáveis antropométricas, neuromotoras e de capacidade funcional. A análise estatística utilizada foi o teste t de Student, correlação de 
Spearman Rho e delta percentual. O nível de significância adotado foi de P < 0,01. Resultados: Os resultados apresentaram correlações 
de estabilidade alta e significante (rho = 0,64 a 0,87) nos três grupos nas variáveis índice de massa corporal, adiposidade, força de mem-
bros superiores, flexibilidade e agilidade. O acompanhamento de 6 a 10 anos  evidenciou diferenças significantes de força de membros 
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INTRODUÇÃO

Estudos têm apontado para o envelhecimento acelerado 
da população.1,2 No Brasil, segundo as projeções do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE),3 o grupo etário 
superior a 60 anos duplicou no período de 2000 a 2020, po-
dendo chegar a 64 milhões em 2050. Há necessidade de apro-
fundar o conhecimento sobre o processo de saúde e envelhe-
cimento populacional.

A prática de atividade física vem sendo largamente reco-
mendada como meio de promoção da saúde e manutenção 
da aptidão física, da capacidade funcional e da saúde durante 
o processo de envelhecimento.1,4,5-9 No entanto, poucos têm 
monitorado indivíduos longitudinalmente na idade adulta 
até a idade mais avançada.

A análise do tracking, de acordo com Malina,10 é uma ótima 
ferramenta para análise de mudanças que permitem acom-
panhar a estabilidade. O tracking refere-se à tendência de os 
indivíduos manterem a sua posição dentro de um grupo ao 
longo do tempo. Para quantificar os dados longitudinais são 
necessários ao menos dois pontos no tempo e um intervalo 
mínimo de três anos.

OBJETIVO

Devido aos poucos estudos longitudinais no país sobre a 
evolução da aptidão física e capacidade funcional de indiví-
duos adultos e idosos envolvidos em programas de ativida-
de física, o objetivo deste estudo foi comparar a estabilidade 
dessas variáveis de mulheres adultas e idosas praticantes de 
atividade física após um período de cinco anos.

MATERIAL E MÉTODOS

A amostra do estudo foi composta de 157 mulheres de 45 
a 86 anos de idade (65,7 ± 6,7 anos), participantes das ativi-
dades físicas oferecidas pelos Centros da Terceira Idade da 
Prefeitura de São Caetano do Sul, duas vezes por semana, 50 
minutos por sessão, com um tempo de prática de 8,2 ±  1,7 
anos. O programa oferecido incluiu exercícios aeróbicos, de 
alongamento, flexibilidade, força muscular e equilíbrio orien-
tados por um profissional de educação física. A amostra foi 

por conveniência, que faz parte do Projeto Misto Longitudinal 
de Envelhecimento e Aptidão Física de São Caetano do Sul, 
coordenado pelo Centro de Estudos  do Laboratório de 
Aptidão Física de São Caetano do Sul (CELAFISCS) que, des-
de 1997, avalia semestralmente os participantes.

A análise inicial do banco de dados envolveu 4.615 avalia-
ções entre os anos de 2000 e 2011. Na primeira avaliação, to-
dos os participantes estavam envolvidos com os programas 
de atividade física e participavam há pelo menos seis meses  
do programa. As mulheres selecionadas foram alocadas em 
três grupos, de acordo com o intervalo da primeira e da últi-
ma avaliação de 6, 8 e 10 anos em G6 (n = 46), G8 (n = 46) e 
G10 (n = 65), respectivamente.

Os critérios de inclusão utilizados foram: estar inscrita no 
programa;  com pelo menos seis meses de prática; ter comple-
tado as duas avaliações (inicial e após 6, 8 ou 10 anos); ser fun-
cionalmente independente; não possuir limitações cognitivas e 
não possuir contraindicações para prática de atividade física. 
Quem não atendeu pelo menos 75% de presença, foi excluído 
da amostra. O projeto de pesquisa foi enviado e aprovado pela 
Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São 
Paulo sob o protocolo 0956/08, na data de 10 de março de 2010.

As variáveis antropométricas, neuromotoras e de capa-
cidade funcional seguiram a padronização sugerida pelo 
CELAFISCS.11

Para determinar o peso, utilizou-se uma balança com ca-
pacidade de 200 quilogramas. A estatura foi mensurada por 
meio de estadiômetro, com precisão de um milímetro, sendo 
posteriormente realizado o cálculo do índice de massa corpo-
ral (IMC). A adiposidade corporal foi determinada por meio 
da mensuração, com precisão de um milímetro de três do-
bras cutâneas que representassem as regiões dos membros 
superiores, tronco e região central; tríceps, subescapular e 
suprailíaca.11 As circunferências de cintura e quadril foram 
medidas utilizando uma fita métrica metálica flexível com 
precisão de milímetro e a relação cintura/quadril foi calcu-
lada dividindo-se o valor da circunferência da cintura pela 
circunferência do quadril.

As variáveis neuromotoras mensuradas foram: a) força 
muscular dos membros superiores (MMSS), utilizando o 
teste de preensão manual com dinamômetro ajustável (cm); 
b) força muscular dos membros inferiores (MMII), por meio 

superiores, inferiores, agilidade e equilíbrio, sendo expressa pela redução da força de membros superiores de 8% a 13%, força de mem-
bros inferiores de 18% a 21%, agilidade de 18% a 19% e equilíbrio de 28% a 34%. Conclusão: Houve estabilidade das variáveis antro-
pométricas, neuromotoras, capacidade funcional e equilíbrio de mulheres adultas praticantes de atividade física, mesmo apresentando 
redução significativa nas variáveis citadas anteriormente.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, estudo longitudinal, aptidão física, atividade física, antropometria
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do teste de impulsão vertical sem auxílio dos membros su-
periores (cm). A flexibilidade do tronco, medida com o teste 
de sentar e alcançar (cm). A agilidade foi medida pelo teste de 
“Shuttle run” (seg). As variáveis de capacidade funcional men-
suradas foram: a) equilíbrio estático unipodal com controle vi-
sual (seg); b) velocidade normal de andar e velocidade máxima 
de andar (seg); e c) velocidade de levantar-se da cadeira (seg). 
A análise estatística utilizada para verificar a distribuição dos 
dados foi o teste de Kolmogorov e Smirnov. Para a compa-
ração da aptidão física e capacidade funcional na avaliação 
inicial e após 6, 8 e 10 anos foi utilizado o teste “t” de Student 
para amostras dependentes. O delta percentual foi utilizado para 
verificar a magnitude das possíveis diferenças entre as avalia-
ções. O cálculo de Spearman Rho foi utilizado para estabelecer 
a estabilidade entre os dois pontos (avaliação inicial e após 6, 8 
e 10 anos) a partir da padronização estabelecida por Malina,10 
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 < 0,01. 
Para a análise estatística dos dados foi utilizado o software 
SPSS, versão 16.0 for Windows (Armonk, Estados Unidos)

RESULTADOS

A comparação das médias dos grupos de seguimento e a 
análise da estabilidade das variáveis antropométricas, neu-
romotoras e capacidade funcional após 6, 8 e 10 anos de se-
guimento estão apresentadas nas Tabelas 1-3. As variáveis 
antropométricas apresentaram redução estatisticamente sig-
nificativa em relação ao período inicial nas variáveis de peso 
(G10), estatura (G8 e G10) e IMC (G8). Já a circunferência da 
cintura (G6) apresentou um aumento estatisticamente signi-
ficativo de 4,5% em relação ao período inicial (Tabela 1).

As variáveis de aptidão física apresentaram reduções signi-
ficativas (P < 0,01) do período inicial para G6 e G8 na força de 
MMSS entre 8% e 13%, para G6, G8 e G10 na força de MMII entre 
18% e 22%, para G8 na flexibilidade em 22% e aumento do tem-
po da agilidade entre 18% e 22% nos três períodos. (Tabela 2).

Na Tabela  3, apresentamos as variáveis de capacidade 
funcional em que observamos uma redução significativa no 
equilíbrio estático nos períodos analisados. Já as variáveis 
de velocidade normal e máxima de andar apresentaram um 
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Tabela 1. Valores em média e desvio padrão das variáveis antropométricas da aptidão física, peso, estatura, IMC, RCQ e adiposidade 
de mulheres adultas praticantes de atividade física no baseline e após 6, 8 e 10 anos de seguimento

*P < 0,01; DP = desvio padrão; IMC = índice de massa corporal; RCQ = relação cintura/quadril.

Baseline 6 anos

∆%

Baseline 8 anos

∆%

Baseline 10 anos

∆%n = 46 n = 46 n = 65

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP

Idade (anos) 65,0 ± 7,7 70,5 ± 7,6* 66,7 ± 6,5 74,6 ± 6,7* 65,3 ± 6,0 75,4 ± 6,1*

Peso (kg) 65,2 ± 9,5 65,6 ± 10,8 0,6 67,9 ± 10,2 65,5 ± 10,2 -3,5 66,4 ± 10,7 64,4 ± 10,1* -3,0

Estatura (cm) 154,3 ± 6,6 153,7 ± 6,2 -0,4 157,6 ± 4,9 155,6 ± 5,2* -1,2 155,9 ± 5,3 153,9 ± 5,4* -1,3

IMC (kg/m2) 27,4 ± 3,4 27,7 ± 3,8 1,1 27,3 ± 3,5 27,0 ± 4,4* -1,1 27,3 ± 4,0 27,2 ± 4,1 -0,4

C Cintura (cm) 85,2 ± 8,2 89,0 ± 8,9* 4,5 85,8 ± 9,9 87,4 ± 11,9 1,9 85,9 ± 9,5 87,3 ± 12,5 1,7

RCQ 0,89 ± 0,08 0,90 ± 0,08 1,1 0,88 ± 0,06 0,88 ± 0,09 0,0 0,86 ± 0,01 0,86 ± 0,2 0,0

Adiposidade (mm) 20,8 ± 7,0 20,4 ± 7,4 -2,0 20,3 ± 4,4 18,4 ± 5,9 -9,4 20,1 ± 5,5 20,9 ± 6,4 4,0

Tabela 2. Valores em média e desvio padrão das variáveis neuromotoras da aptidão física de força de MMII, flexibilidade e 
agilidade de mulheres adultas praticantes de atividade física no baseline e após 6, 8 e 10 anos de seguimento

*P < 0,01; DP = desvio padrão; MMII = membros inferiores.

Baseline 6 anos

∆%

Baseline 8 anos

∆%

Baseline 10 anos

∆%n = 46 n = 46 n = 65

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP

Idade (anos) 65,0 ± 7,7 70,5 ± 7,6 66,7 ± 6,5 74,6 ± 6,7 65,3 ± 6,0 75,4 ± 6,1

Força MMSS (kg) 25,6 ± 4,6 23,5 ± 4,4* -8,2 25,9 ± 5,4 23,3 ± 5,3* -10,0 26,2 ± 4,0 22,7 ± 4,5 -13,4

Força MMII (cm) 14,5 ± 4,3 11,9 ± 3,6* -18,0 14,5 ± 4,1 11,3 ± 3,9* -22,0 14,1 ± 4,8 11,1 ± 4,2* -21,3

Flexibilidade (cm) 24,7 ± 9,6 23,5 ± 9,5 -5,0 27,4 ± 8,2 21,5 ± 9,3* -21,5 28,0 ± 8,6 23,0 ± 16,9 -18,0

Agilidade (segundos) 19,4 ± 2,7 22,9 ± 5,8* -18,0 19,4 ± 3,3 23,7 ± 5,3* -22,2 19,7 ± 5,8 23,5 ± 6,4* -19,3



incremento em G6. A velocidade de levantar da cadeira apre-
sentou melhora significativa no período após seis anos.

Quando analisamos os valores de correlação, com o ob-
jetivo de identificar a estabilidade (tracking), encontramos 
associações de moderada a alta e estatisticamente signifi-
cantes para todas as variáveis antropométricas, exceto para a 
relação cintura/quadril no G8, que foi moderada, porém não 
significante. As variáveis neuromotoras apresentaram com-
portamento similar, com associações de moderada a alta e 
significantes para todas as variáveis, exceto na força de MMII 
que apresentou associação baixa no corte analisado após oito 
anos (Tabela 4)

Entretanto, após analisar as variáveis de capacidade fun-
cional, o equilíbrio estático foi a única variável a apresentar 
estabilidade, conforme demonstrado pelas correlações mo-
deradas e significativas nos três períodos (P < 0,01). As demais 
variáveis, velocidade normal de andar, velocidade máxima de 
andar e velocidade de levantar da cadeira apresentaram pou-
ca estabilidade, somente no G10, com correlações de mode-
rada intensidade (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Até o presente momento, este é o primeiro estudo longitu-
dinal a acompanhar a aptidão física e capacidade funcional 
de uma coorte de mulheres praticantes de atividade física ao 
longo de 6 a 10 anos. No entanto, os resultados encontrados 
no presente estudo corroboram com os achados encontrados 
na literatura a respeito da estabilidade (tracking).12-14

Os dados analisados pelo mesmo projeto por Matsudo e 
cols.,14 em estudo de tracking de quatro anos com 82 mulheres 
(50 a 82 anos de idade) evidenciaram alta e significante esta-
bilidade nas variáveis antropométricas de peso (rho = 0,84), 
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Tabela 3. Valores em média e desvio padrão das variáveis capacidade funcional, equilíbrio, velocidade normal de andar, 
velocidade máxima de andar, velocidade de levantar da cadeira de mulheres adultas praticantes de atividade física no 
baseline e após 6, 8 e 10 anos de seguimento

*P < 0,01; DP = desvio padrão.

Baseline 6 anos

∆%

Baseline 8 anos

∆%

Baseline 10 anos

∆%n = 46 n = 46 n = 65

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP

Idade (anos) 65,0 ± 7,7 70,5 ± 7,6 66,7 ± 6,5 74,6 ± 6,7 65,3 ± 6,0 75,4 ± 6,1

Equilíbrio estático 
(segundos)

21,8 ± 8,5 15,7 ± 8,8* -28,0 20,0 ± 9,5 16,2 ± 10,9* -19,0 23,4 ± 7,8 15,5 ± 10,9* -33,8

Velocidade normal 
andar (m/segundos)

1,0 ± 0,2 1,1 ± 0,2* 8,8 1,1 ± 0,2 1,1 ± 0,2 1,8 1,1 ± 0,2 1,1 ± 0,2 -4,6

Velocidade máxima 
andar (m/segundos)

1,3 ± 0,2 1,4 ± 0,3* 12,1 1,3 ± 0,2 1,4 ± 0,2 1,8 1,4 ± 0,2 1,4 ± 0,3 0,3

Velocidade levantar 
da cadeira (segundos)

0,9 ± 0,2 0,7 ± 0,2* 22,2 0,8 ± 0,2 0,7 ± 0,2 12,5 0,7 ± 0,2 0,8 ± 0,3 -1

Tabela 4. Coeficientes de correlação (rho) das variáveis de 
aptidão física e capacidade funcional de mulheres adultas 
praticantes de atividade física no baseline e após 6, 8 e 10 
anos de seguimento

*P < 0,01; IMC = índice de massa corporal; RCQ = relação cintura/quadril; 
MMSS = membros superiores; MMII = membros inferiores.

6 
anos

8 
anos

10 
anos

Antropometria

Peso (kg) 0,87* 0,81* 0,81*

Estatura (cm) 0,97* 0,79* 0,88*

IMC (kg/m2) 0,83* 0,83* 0,75*

C Cintura (cm) 0,66* 0,68* 0,71*

RCQ 0,58* 0,34 0,65*

Adiposidade (mm) 0,69* 0,74* 0,64*

Neuromotora

Força MMSS 0,66* 0,74* 0,76*

Força MMII 0,72* 0,30 0,55*

Flexibilidade 0,77* 0,67* 0,62*

Agilidade 0,64* 0,73* 0,66*

Funcional

Equilíbrio 0,58* 0,45* 0,48*

Velocidade normal de andar 0,18 0,30 0,37*

Velocidade máxima de andar 0,84 0,25 0,44*

Velocidade levantar da cadeira 0,01 0,22 0,36*



estatura (rho = 0,88), IMC (rho = 0,82), relação cintura/quadril 
(rho = 0,75) e adiposidade (rho = 0,72). Com relação às variá-
veis neuromotoras, foi observada estabilidade de moderada a 
alta na força muscular de MMSS (rho = 0,61), força muscular 
de MMII (rho = 0,42) e flexibilidade (rho = 0,73). Observamos 
comportamento semelhante no presente estudo em relação 
às variáveis antropométricas: peso, estatura, IMC, adiposi-
dade e neuromotoras: força de MMSS, MMII e flexibilidade. 
Ainda no estudo de Matsudo e cols.,14  foi detectada redução 
da força muscular dos MMII de 13%, aumento da força mus-
cular de MMSS de 1,9% e flexibilidade de 13% quando compa-
rados o período inicial aos valores obtidos após quatro anos. 
Em nosso estudo, também observamos redução na força 
muscular de MMII, da força muscular de MMSS e da flexibi-
lidade durante o período de acompanhamento, em compara-
ção ao período inicial.

Em um estudo de tracking de três anos, Silva Júnior e 
cols.12 com 34 mulheres entre 50-89 anos, participantes de 
um grupo de atividade física orientada, três vezes por sema-
na com duração de 60 minutos cada sessão, observaram alta 
estabilidade no IMC (rho  =  0,91) e estabilidade moderada 
na relação cintura/quadril (rho = 0,50). As variáveis neuro-
motoras apresentaram baixa estabilidade na força de MMSS 
(rho = 0,26) e moderada na força de MMII (rho = 0,60). Já as 
variáveis de capacidade funcional apresentaram estabilidade 
moderada no equilíbrio (rho = 0,42), alta na velocidade de le-
vantar-se da cadeira (rho = 0,72), baixa na velocidade de nor-
mal de andar (rho = 0,11) e moderada na velocidade máxima 
de andar (rho = -0,51). Observamos comportamento seme-
lhante nos nossos resultados em relação à estabilidade do 
equilíbrio estático nas três coortes, velocidade normal de 
andar em G6 e G8, velocidade máxima de andar em G10. 
Silva Júnior e cols.12  observaram também melhora de 42,4% 
da força de MMSS, 5,2% na força de MMII, 14,1% no equi-
líbrio e 0,3% na potência aeróbica. A agilidade apresentou 
piora de 2,1%, assim como a velocidade de andar 11,5% e 
velocidade máxima de andar 6,14%. Em nosso estudo, ob-
servamos comportamentos similares na redução da agilida-
de. A velocidade normal de andar e a velocidade máxima 
de andar apresentaram melhora em G6 e permaneceram  
estáveis em G8 e G10.

Com relação à força de MMSS, os valores de redução en-
contrados foram de 8,2% em G6, 10% em G8 e 13,4% em G10, 
seguindo a tendência indicada pela literatura de 10-15% de 
redução por década etária. Entretanto, a força de MMII 
expressou declínio de aproximadamente 20% nos três gru-
pos, a qual pode ser explicada devido a maior redução do 
tamanho das fibras musculares do tipo II nos MMII com o 
avançar da idade.5 Com relação à força de MMSS, diversos 
estudos têm relatado a sua eficácia para a predição de risco 

de mortalidade pela força de preensão manual15-17 e capaci-
dade funcional.18

A flexibilidade e a agilidade também evidenciaram redu-
ções durante o período de acompanhamento. A redução da 
flexibilidade, com o avançar da idade, é um fator limitante  à 
mobilidade articular que dificulta a manipulação de objetos e 
a capacidade de locomoção. Esses mecanismos associados le-
vam os indivíduos a diminuir seus níveis de agilidade durante 
o envelhecimento. A redução acentuada da agilidade implica 
na perda de autonomia nas atividades da vida diária.19

As variáveis neuromotoras analisadas no presente estudo 
incluíram a força muscular dos MMSS e MMII, flexibilidade 
do tronco e agilidade. Considerando o tracking dessas variá-
veis, observamos que elas se mantiveram estáveis durante o 
acompanhamento de 6, 8 e 10 anos. Houve declínio da força 
de MMSS e MMII, flexibilidade e agilidade, demonstrando 
que a prática de atividade física talvez não consiga evitar os 
efeitos deletérios do envelhecimento, mas sim atenuá-los, 
visto a estabilidade apresentada nos 10 anos em relação ao 
período inicial.

Estudos têm mostrado que a redução da capacidade fun-
cional durante o processo de envelhecimento está associada 
a modificações no padrão do equilíbrio20 e velocidade de an-
dar.21 A análise destas funções motoras pode contribuir para 
identificar situações de risco potencial para quedas.20,22,23 
Analisando a evolução do equilíbrio estático notamos redu-
ção significativa nos três períodos analisados. Em relação à 
velocidade de andar, os resultados apresentaram melhora no 
G6 e no G8 e redução no G10, sendo que os valores médios 
para os três grupos ficaram em 1,1 m/s, o que pode indicar 
um impacto preventivo da prática de atividade física nesses 
grupos, uma vez que valores menores que 1 m/s são indicati-
vos de alto risco para saúde em idosos.24

CONCLUSÃO

A partir das observações realizadas no presente estudo, 
concluímos que apesar de não termos controlado diversos 
fatores de confusão, observamos uma boa estabilidade das 
variáveis de aptidão física e capacidade funcional de mulhe-
res adultas e idosas praticantes de atividade física durante 
os períodos de 6, 8 e 10 anos de seguimento, mesmo apre-
sentando redução significativa dos valores destas variáveis. 
Por mais que  tenha havido diminuição da força de MMSS 
em 6 e 8 anos, foi verificado que no período de 10 anos em 
relação ao período inicial não houve diminuição significativa, 
o que sugere que a prática de exercício físico por um longo 
período foi capaz de manter a estabilidade ao longo dos anos, 
o que implica em uma minimização dos efeitos deletérios 
do envelhecimento.
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