
                                          
 

                 

Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício, São Paulo. v.12. n.75. Suplementar 1. p.412-417. Jan./Jun. 2018. 
ISSN 1981-9900. 

412 
 

Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício 
ISSN 1981-9900 versão eletrônica 
 

Per iód ico do Inst i tuto  Brasi le i ro  de Pesquisa e Ensino em Fis io logia  do  Exerc íc io  
 

w w w . i b p e f e x . c o m . b r  /  w w w . r b p f e x . c o m . b r  
 

ASSOCIAÇÃO DA IDADE E IMC COM O DESEMPENHO DA APTIDÃO FUNCIONAL 
 DE MULHERES IDOSAS 

 
José Eduardo Trindade da Silva1 

Rita de Cássia dos Santos2 
 
 
RESUMO 
 
O presente estudo teve por objetivo avaliar a 
associações entre a idade e IMC com o 
desempenho de mulheres idosas em testes 
físicos. A amostra foi constituída por 72 
mulheres com idade de 67,2 ± 4,9 anos, 
estatura 1,54 ± 6,7cm, peso 64,2 ± 10 kg, 
praticantes de exercícios físicos 3,7 ± 2,3 
anos, classificadas de acordo com os pontos 
de corte da Organização Pan-Americana de 
Saúde (OPAS), sendo: baixo peso (13,88%), 
eutrofia (43,05%), sobrepeso (15,27%) e 
obesidade (27,77%). A avaliação do nível 
funcional das idosas procedeu através dos 
testes motores do Grupo de Desenvolvimento 
Latino-Americano para Maturidade (GDLAM). 
Foram testadas as possíveis associações 
entre a idade e IMC com o desempenho nos 
testes, utilizando-se correlação Spearman (r).  
As idosas obtiveram classificação ‘’bom’’ a 
‘’muito bom’’ nos testes de aptidão funcional e 
grupo com baixo peso obteve o melhor IG. Os 
resultados das correlações indicam que a 
idade e o IMC apresentaram associações com 
apenas três teste físicos (r = 0,27, p ˂ 0,01 
entre Idade e C10M; r = 0,25, p ˂ 0,02 entre 
IMC e LPS; e r = 0,24, p ˂ 0,03 entre IMC e 
LPDV). Conclui-se que o uso das variáveis 
idade e IMC não apresentaram correlações 
determinantes com o desempenho funcional 
das idosas, entretanto, estas associações 
podem ter sido minimizadas pelos anos de 
prática com os exercícios físicos. 
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ABSTRACT 
 
Association of age and BMI with the 
performance of functional fitness of woman 
elderly 
 
The present study aimed to evaluate the 
associations between age and BMI with the 
performance of elderly women in physical 
tests. The sample consisted of 72 women aged 
67.2 ± 4.9 years, height 1.54 ± 6.7 cm, weight 
64.2 ± 10 kg, physical exercise practitioners 
3.7 ± 2.3 years, classified according to the cut-
off points of the Pan American Health 
Organization (PAHO): low weight (13.88%), 
eutrophy (43.05%), overweight (15.27%) and 
obesity (27, 77%). The evaluation of the 
functional level of the elderly was carried out 
through the motor tests of the Latin American 
Development Group for Maturity (GDLAM). 
The possible associations between age and 
BMI with performance in the tests were tested 
using Spearman correlation (r). The elderly 
had scores "good" for "very good" on functional 
fitness tests, and the low-weight group got the 
best GI. The results of the correlations indicate 
that age and BMI presented associations with 
only three physical tests (r = 0.27, p ˂ 0.01 
between Age and C10M, r = 0.25, p ˂ 0.02 
between BMI and LPS; r = 0.24, p ˂ 0.03 
between BMI and LPDV). We conclude that 
the use of the variables age and BMI showed 
no correlation with determining the functional 
performance of elderly, However, these 
associations may have been minimized by 
years of practice with physical exercises. 
 
Key words: Elderly. Age. Functional fitness. 
Body mass. 
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INTRODUÇÃO 
 

A população brasileira é estimada em 
202, 768,562 de habitantes, sendo que 13,2% 
dessa amostra têm idade igual ou superior a 
60 anos. O Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) estima em 2060, que a 
expectativa de vida das mulheres aumentará 
em média 5,9 anos e dos homens 6,5 anos, o 
que atualmente representa média de idade de 
78,5 mulheres contra 71,5 anos dos homens 
(Brasil, 2010).  

Entretanto, além do aumento da 
expectativa de vida, o índice de Brasileiros 
acima do peso tem se elevado de forma 
expressiva, sendo relatada a prevalência do 
sobrepeso e obesidade em indivíduos acima 
de 18 anos.  

Assim sendo, uma ferramenta simples 
e de baixo custo tem sido utilizada em 
diversas populações para monitorar e 
classificar o peso corporal através de seus 
pontos de corte. O índice de massa corporal 
(IMC) é uma medida internacional 
habitualmente utilizada para classificar 
sobrepeso e obesidade, sendo determinada 
pela divisão do peso pela altura elevada ao 
quadrado (WHO, 2000). 

O processo de envelhecimento aliado 
ao sobrepeso e obesidade corporal pode 
trazer alterações prejudiciais à saúde, 
acarretando declínio na aptidão funcional, 
reduzindo o grau de independência e tornando 
suscetível ao risco de quedas e fraturas, 
podendo ser agravado por um estilo de vida 
sedentário (Falsarella e colaboradores, 2014; 
Orsi e colaboradores, 2008; Rech e 
colaboradores, 2010; Siqueira e 
colaboradores, 2011), corroborando com 
dados acimas, alguns estudos apresentaram 
associações entre a senescência e IMC em 
relação à redução força muscular, equilíbrio e 
da marcha (Hardy e colaboradores, 2013; 
Pinheiro e colaboradores, 2013).  

O American College of Sports 
Medicine (ACSM), recomenda que adultos 
mais velhos engajem em programas de 
exercícios físicos variados, incluindo: 
treinamento força, treinamento aeróbio, 
equilíbrio e flexibilidade, promovendo um estilo 
de saudável para limitar o desenvolvimento de 
condições incapacitantes.  

Deste modo, a prática regular de 
exercícios físicos atua com medida preventiva 
e promove incremento na força, composição 

corporal, coordenação motora, agilidade, 
equilíbrio, flexibilidade e resistência resultando 
na melhora da aptidão funcional do idoso 
(ACSM, 2009; Silva e colaboradores, 2008).  

Os autores Dantas e Vale (2004) 
apresentam o protocolo do Grupo de 
Desenvolvimento Latino Americano para 
Maturidade (GDLAM), sendo composto por 
uma bateria de testes para avaliar a autonomia 
funcional através de testes físicos 
relacionados às AVD. 

 Portanto, avaliar interação entre a 
idade e IMC em conjunto com a aptidão 
funcional do idoso, torna-se uma ferramenta 
valiosa para compreender a influência destas 
variáveis sobre o grau de autonomia das 
atividades da vida diária (AVD).  

Assim sendo, o presente estudo teve 
por objetivo avaliar o índice de aptidão 
funcional de idosas praticantes de exercícios 
físicos sistematizados e testar a associação da 
idade e o IMC sobre o desempenho nos testes 
físicos. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS  
 
Definição da amostra 
 

O presente estudo foi realizado com 
72 idosas com idade 67,2 ± 4,9 anos, peso 
64,2 ± 10 Kg, altura 1,54 ± 6,7cm, praticantes 
de exercícios físicos 3,7 ± 2,3 anos em 
projetos sociais na cidade de 
Pindamonhangaba (SP).  

As idosas estavam engajadas em 
aulas de dança de salão, ginástica localizada e 
voleibol, com duração de 60 minutos a sessão 
e frequência semanal de três a quatro vezes 
por semana. 

Os critérios de inclusão foram os 
seguintes: ter idade igual ou superior a 60 
anos, apresentar atestado médico liberando a 
prática de exercícios físicos; não apresentar 
qualquer tipo de lesão ou limitação para 
realizar os testes. O estudo não teve restrição 
de nível sócio- econômico e escolaridade. 

Todas as idosas foram informadas dos 
procedimentos a serem realizados, assinando 
um termo livre esclarecido, de acordo com a 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos da Universidade de Taubaté, n° 
425409/2013, CAAE 
n°20911013.0.0000.5501. 
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Medidas antropométricas  
 

Foram realizadas medidas 
antropométricas e testes físicos em dias 
alternados, com intervalo mínimo de 24 horas 
entre as avaliações. Previamente a coleta de 
dados, as idosas foram submetidas à 
familiarização dos testes físicos e após 72 
horas retornaram para realizar as avaliações. 

A massa corporal foi mensurada por 
uma Balança Digital Glass 200 (capacidade de 
200kg e precisão de 100 gramas), e para 
avaliar a altura utilizou-se estadiômetro portátil 
da marca Sanny (210cm com precisão de 0,1 
milímetro). O IMC foi calculado pela razão 
entre o peso (kg) pela altura ao quadrado. 
Todos os testes foram realizados no período 
da tarde em um ginásio poliesportivo. 

Os pontos de corte propostos pela 
Organização Pan-Americana de Saúde 
(OPAS, 2002) foram utilizadas para classificar 
o IMC das idosas, sendo: baixo peso (IMC ≤ 
23kg/m²), eutrofia (IMC > 23kg/m² e < 
28kg/m²), sobrepeso (IMC ≥ 28kg/m² < 
30kg/m²) e obesidade (IMC ≥ 30kg/m²). 
 
Testes físicos 
 

Foi utilizada a bateria de testes de 
Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano 
para Maturidade (GDLAM) proposta por 
Dantas e Vale (2004), para avaliar a 
autonomia funcional de idosos, composto por 
quatro testes: Caminhar 10 metros (C10m), 
proposto por Sipilã e colaboradores (1996), o 
teste tem por finalidade avaliar a velocidade 
em que o indivíduo desloca-se o percurso de 
10 metros; Levantar-se da posição sentada 
(LPS), reportado por Guralnik e colaboradores 
(2000), consiste em avaliar a transferência da 
posição de sentar-se e levantar-se, 
relacionada à funcionalidade dos membros 
inferiores; O teste Alexander e colaboradores 
(1997), busca avaliar a transição da posição 
de decúbito ventral para ficar em pé (LPDV); 

Levantar-se da cadeira e locomover-se pela 
casa (LCLC) foi proposto por Andreotti e 
Okuma (1999), avalia a agilidade e o equilíbrio 
do idoso em suas atividades rotineiras. 

Os resultados do desempenho dos 
testes foram coletados e classificados de 
acordo com padrões propostos por Dantas e 
Vale (2004), utilizou-se a média para 
quantificar os testes: C10M, LCLC e IG, e da 
mediana para os LPS e LPDV. O índice Geral 
de Autonomia (IG) foi obtido através da 
seguinte fórmula. 
 
 

IG = [(C10 m + LPS + LPDV) × 2] + LCLC 

3 
 

Onde = C10 m, LPS, LPVD e LCLC = tempo 
aferido em segundos; 

IG = índice GDLAM 
 
Análise de dados 
 

Quanto às analises estatísticas, os 
dados foram organizados em uma planilha no 
Excel e analisados pelo software GraphPad 
Prism 6. Utilizou o teste Shapiro-Wilk para 
avaliar normalidade dos dados.  

Após a verificação, os dados não 
apresentaram distribuição normal, o teste de 
correlação de Spearman (r) foi utilizado para 
testar as possíveis associações entre a 
variável idade, IMC e desempenho nos testes 
físicos. Para todas as análises foi adotado alfa 
de 0,05.  
 
RESULTADOS 
 

Os resultados das variáveis 
antropométricas das idosas estão expressos 
na tabela 1, apresentando a seguinte 
classificação segundo os pontos de corte da 
OPSA (2002): baixo peso (13,88%), eutrofia 
(43,05%), sobrepeso (15,27%) e obesidade 
(27,77%).

 
 
Tabela 1 - Valores descritivos da Altura, Peso, IMC, Idade e quantidade de idosas alocadas segundo 

os pontos de corte da OPSA (2002). 
OPSA Altura  Peso  IMC Idade  N 

IMC ≤ 23m² 155,7 ± 9,7 50,9 ± 5,3 20,6 ± 2,3 68,3 ± 3,6 10 
IMC > 23kg/m² e < 28kg/m² 154 ± 6,8 60,6 ± 5,1 24,8 ± 1,2 66,9 ± 5,3 31 
IMC ≥ 28kg/m² e < 30kg/m² 151 ± 5,8 66,1 ± 6,1 28,7 ± 0,6 69,1 ± 4,9 11 
IMC ≥ 30kg/m² 155 ± 5,1 76,2 ± 5,8 31,4 ± 1,6 66,2 ± 5 20 
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Tabela 2 - Valores descritivos referentes ao desempenho nos testes físico das idosas segundo 
pontos de corte OPSA (2002). 

 C10M(s) LPS(s) LPDV(s) LCLC(s) IG 
 M ± DP MED MED M ± DP Escores 

 5,1 ± 1,1 5,5 3 28,4 ± 8,9 18,26 
IMC ≤ 23 kg/m2 Muito Bom Muito bom Bom Muito bom Muito bom 

 6,2 ± 1,6 8 3 33,2 ± 9,4 22,53 
IMC > 23kg/m² e < 28kg/m² Bom Bom Bom Muito bom Bom 

 6,3 ± 1,1 9 4 30,6 ± 11,4 23,06 
IMC ≥ 28kg/m² e < 30kg/m² Bom Bom Regular Muito bom Bom 

 6,1 ± 1,2 8 4 33,4 ± 9,5 23,2 
 IMC ≥ 30kg/m² Bom Bom Regular Muito bom Bom 

Legenda: M- Média; MED- Mediana; DP- Desvio padrão; C10M- Teste de caminhar 10 metros; LPS- Levantar-se da posição sentada; 
LPDV-Levantar-se da posição de decúbito ventral; LCLC- Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa; IG- Índice de GDLAM. 

  
Tabela 3 - Correlação entre a variável idade e IMC com as medidas de desempenho físico. 

  
R P 

Idade Caminhar 10M 0,27 0,01 
Idade Levantar-se da posição sentada 0,09 0,40 
Idade Levantar da posição de decúbito ventral 0,16 0,16 
Idade Levantar-se cadeira e locomover-se 0,09 0,41 
IMC Caminhar 10M 0,05 0,60 
IMC Levantar-se da posição sentada 0,25 0,02 
IMC Levantar da posição de decúbito ventral 0,24 0,03 
IMC Levantar-se cadeira e locomover-se 0,17 0,12 

 
 

O desempenho das idosas e a 
classificação em relação aos testes de 
GDLAM podem ser observados na tabela 2. 
Assim sendo, as idosas alocadas de acordo 
com os pontos de corte do IMC, enquadraram-
se na classificação ‘’bom’’ a ‘’muito bom’’ nos 
testes de aptidão funcional. Os resultados 
foram calculados e IG foi melhor nas idosas 
classificadas com baixo peso. 

De acordo com a tabela 3, o teste de 
correlação apresentou fraca associação entre 
as variáveis testadas. A idade e IMC 
apresentaram associações com apenas três 
teste físicos (r = 0,27, p ˂ 0,01 entre Idade e 
C10M; r = 0,25, p ˂ 0,02 entre IMC e LPS; e r 
= 0,24, p ˂ 0,03 entre IMC e LPDV). 
 
DISCUSSÃO  
 

O presente estudo avaliou e 
classificou a aptidão funcional de idosas 
através do protocolo GDLAM, além de testar 
as possíveis associações entre a idade e o 
IMC com o desempenho físico nos testes de 
aptidão funcional. As idosas foram alocadas 
de acordo com os pontos de corte proposto 
pela OPSA, obtendo classificação de ‘’bom‘’ e 
‘’muito bom’’ desempenho na maior parte dos 
testes de aptidão funcional, sendo que IG das 
idosas com baixo peso apresentaram melhor 

escore, evidenciando o efeito benéfico da 
prática sistematizada de exercícios físicos 
sobre aptidão funcional das idosas. 

Contudo, Caporicci e Neto (2011) 
avaliaram 24 idosas através da bateria de 
testes de GDLAM, sendo dividas em dois 
grupos: 12 praticantes (PAF) e 12 não 
praticantes de atividade física (NPAF).  

Os resultados relevaram que PAF e 
NPAF apresentaram baixo nível aptidão 
funcionais, não havendo diferença entre 
grupos p>0,05.  O contraste dos resultados 
apresentados corresponde nas diferenças 
entre o tempo de prática, frequência, 
intensidade e tipo de atividade física que as 
idosas praticavam. 

Entretanto, o IMC apresentou 
significância com os testes de LDS e LPDV, 
contudo, fraca correlação (r= 0,25 e 0,24) foi 
observada entre as associações.  

No entanto, alguns estudos reportaram 
que o sobrepeso e obesidade estão 
associados inversamente à aptidão funcional e 
o baixo peso corporal evidenciou maior grau 
de dependência (Falsarella e colaboradores, 
2014; Hardy e colaboradores, 2013; Rech e 
colaboradores, 2010; Souza e colaboradores, 
2014).  

Deste modo, o presente estudo 
demostrou dados contrários, uma vez que, as 
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idosas obtiveram classificações de ‘’bom’’ e 
‘’muito bom’’ desempenho nos testes 
funcionais, evidenciando que o melhor IG foi 
apresentado pelas idosas com baixo peso 
corporal, porém cabe ressaltar que amostras 
entre os estudos apresentavam características 
diferentes quanto ao engajamento da prática 
sistematizadas de exercícios físicos e não 
dependência institucionalizada. 

Em relação a variável idade, foi 
constatada associação com testes C10M, 
contudo, os valores de correlação foram fracos 
(r=0,27), evidenciando que a variável testada 
não foi um fator determinante para aptidão 
funcional da amostra. Os autores Falsarella e 
colaboradores (2014) associaram o aumento 
da idade com maior risco de queda de 
desempenho no teste Gait speed, aumentando 
8,1% a cada ano.  

Assim sendo, mulheres idosas 
apresentaram declínio funcional a partir dos 60 
anos com maiores evidências de incapacidade 
e desempenho fraco em idade > 80 anos 
(Pinheiro e colaboradores, 2013). 

Neste contexto, fica evidente a efeito 
do envelhecimento aliado ao sedentarismo 
sobre a aptidão funcional dos idosos, limitando 
a realização das AVDs.  

Entretanto, o efeito da prática de 
exercícios minimiza os efeitos deletérios 
acarretados com a idade, indo ao encontro de 
nossos achados, Eyigor, Karopolat e Durmaz 
(2007) conduziu um grupo 20 idosas ao 
programa de treino com frequência semanal 
de três vezes por semana, uma hora de 
duração.  

A sessão de treino era composta: 
aquecimento, treinamento com pesos, 
equilíbrio, flexibilidade e volta à calma. Foram 
avaliadas a aptidão funcional através de testes 
físicos e a mensuração de força através do 
aparelho dinamômetro isocinético. Após oito 
semanas de treino, constou-se que a 
intervenção resultou em melhora no 
desempenho da aptidão funcional e aumento 
de força.  

A literatura científica apresenta 
resultados entre a interação da variável idade, 
IMC e declínio da aptidão funcional, relação 
que conduz redução AVD tornando o idoso 
dependente.  

Cabe ressaltar que estudos que 
apresentaram estas associações avaliaram 
amostras sedentárias ou não engajadas em 

programas de exercícios físicos realizado de 
forma sistemática.  

O posicionamento do ACMS 
recomenda a prática de exercícios de força, 
resistência, flexibilidade e equilíbrio, 
fornecendo estímulos ao organismo para a 
saúde e o bem-estar, amenizando os efeitos 
deletérios do envelhecimento. 
 
CONCLUSÃO  
 

O processo de envelhecimento 
acarreta redução nos níveis de aptidão 
funcional através de mudanças 
morfofisiológicas.  

De acordo com os resultados 
constatados, a idade e IMC apresentaram 
correlações fracas com o desempenho da 
aptidão funcional das idosas, demonstrando 
assim, que as variáveis não apresentaram 
associações determinantes sobre aptidão 
funcional.  

Cabe ressaltar que o grupo de idosas 
avaliado era treinado, engajado em programas 
de exercícios físicos. 

Contudo, a fim de atenuar os efeitos 
deletérios do envelhecimento, indica-se a 
prática de exercícios regular, beneficiando os 
idosos e promovendo melhoras nas aptidões 
físicas em decorrência de sua prática.  
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