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Resumo

Proporcionando independência às ativida-
des do dia a dia e para as relações sociais, 
a autonomia funcional é considerada um 
marcador importante à aptidão física, à 
qualidade de vida e saúde do idoso. Assim, 
este estudo teve por objetivo comparar a 
autonomia funcional entre idosas fisica-
mente ativas e sedentárias. Dessa forma, a 
amostra constituiu-se de 540 voluntárias, 
divididas em Grupo Fisicamente Ativo 
(GFA; n = 358) e Grupo Sedentário (GS; 
n = 182), que, respectivamente, se subdivi-
diram em quatro subgrupos de acordo com 
a faixa etária e o índice de massa corpo-
ral. O instrumento utilizado para mensu-
rar a variável em questão foi a bateria de 
avaliação funcional Sênior Fitness Test. A 
comparação da autonomia funcional in-
tersubgrupos foi realizada pelo teste U de 
Mann-whitney como nível de significância 
(p  0,05) por meio do programa SPSS 16. 
Os resultados do presente estudo demons-
traram somente diferença estatisticamente 
significativa nos Test Chair Stand e Test 6 

Minutes Walk por todos subgrupos do GFA 
sobre os sedentários; Test Arm Curl apenas 
por GFA1 e 2 sobre os GS1 e 2; Test 8-ft 
Up-&-Go por GFA1, 2 e 3 sobre os GS1, 
2 e 3. Conclui-se que, embora melhor que 
as sedentárias, estar fisicamente ativas não 
garantiu às idosas apresentarem níveis re-
comendados em todos os componentes da 
autonomia funcional, sobretudo na flexibi-
lidade, agilidade, equilíbrio e na potência.

Palavras-chave: Atividade física. Idoso. Se-
dentarismo.

Introdução

O envelhecimento é influenciado 
por fatores genéticos, ambientais e pelo 
estilo de vida (MATSUDO; MATSUDO; 
BARROS NETO, 2000). Advindas desse 
processo várias serão as ocorrências, des-
tacando-se o declínio da autonomia fun-
cional, uma vez que tal conceito, segundo 
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Amorim e Dantas (2002), representa 
um marcador de grande importância à 
aptidão física, qualidade de vida, saúde 
do idoso e por expressar nos gerontes o 
poder de executar independente e satis-
fatoriamente suas atividades diárias, 
mantendo as relações sociais e viabili-
zando o exercício dos direitos e deveres 
de cidadã (ABREU et. al., 2002).

Dentre essas inexoráveis alterações 
funcionais que ocorrerão com a longe-
vidade, Fleg et al. (2005) corroboram 
ressaltando que o sedentarismo deve ser 
considerado um fator de agravo determi-
nante, pois reduzirá consideravelmente 
as funções cardiorrespiratórias e neuro-
musculares do ser humano, sobretudo do 
idoso. Desse modo, a WHO (2003) alertou 
que o sedentarismo dimensiona-se como 
um problema de saúde pública mundial 
e que, juntamente com outros fatores 
de risco modificáveis, como tabagismo 
e alimentação inadequada, constitui a 
principal causa das doenças crônicas não 
transmissíveis. 

Atualmente existe um consenso 
na comunidade científica a respeito da 
prática regular de atividade física, por 
servista como uma alternativa muito efi-
caz para prevenção e, até mesmo, como 
importante coadjuvante no tratamento 
de certas patologias (FIGUEROA et 
al., 2003; PELUSO; ANDRADE, 2005; 
HOLLMANN et al., 2007). 

Ao direcionar os benefícios de tal 
prática, especificamente, à autonomia 
funcional, espera-se que, em sua decor-
rência, sejam mantidos em níveis reco-
mendados fatores como índice de massa 
corporal, força, resistência aeróbica, flexi-
bilidade, agilidade, equilíbrio e potência.

Portanto, o presente estudo teve 
como objetivo comparar a autonomia 
funcional entre idosas fisicamente ativas 
e sedentárias.

Materiais e métodos

A amostragem deu-se de maneira 
não randomizada, sendo a amostra 
constituída por 540 idosas voluntárias, 
homogeneizadas por faixa etária se-
gundo Rikli e Jones (2002) e índice de 
massa corporal de acordo com Cervi et 
al. (2005). Nesse sentido, foram dividi-
das em dois grupos, estes subdivididos, 
respectivamente, em: 

• Grupo Fisicamente Ativo (GFA 
n = 358), que deu origem para os 
subgrupos: GFA1 (n = 107, com 
idade de 61,6 ± 1,5 anos e IMC = 
27,1 ± 3,9); GFA2 (n = 94, com idade 
de 66,7 ± 1,3 anos e IMC = 27,5 ± 
3,6); GFA3 (n = 82, com idade 72,2 
± 1,4 anos e IMC = 27,5 ± 3,8), e 
GFA4 (n = 75, com idade de 77,2 ± 
1,3 anos e IMC = 28,1 ± 3,9).

• Grupo Sedentário (GS, n = 182), 
que serviu de base para os subgru-
pos: GS1 (n = 36, com idade de 62,9 
± 1,2 anos e IMC = 27,7 ± 4,4); GS2 
(n = 39, com idade de 67,7 ± 1,3 
anos e IMC = 28,1 ± 3,1); GS3 (n = 
49, com idade de 72,5 ± 1,3 anos e 
IMC = 28,3 ± 2,9), e GS4 (n = 58, 
com idade de 77,6 ± 1,1 anos e IMC 
= 28,3 ± 3,8).

Como critério de inclusão do GFA, 
todas as gerontes deveriam ter um nível 
de participação em seus programas de 
treinamento físico de, pelo menos, três 
sessões semanais em um período míni-
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mo de três meses. Cabe ressaltar que as 
sessões de atividade física sistematiza-
da eram compostas de dez minutos de 
aquecimento, trinta minutos destinados 
ao treinamento cardiorrespiratório e 
neuromuscular e cinco minutos para 
o desaquecimento. Para compor o GS, 
as idosas não poderiam possuir em seu 
histórico esportivo a participação em 
qualquer programa sistematizado de 
treinamento físico por, pelo menos, seis 
meses. Foi considerado como critério 
de exclusão qualquer tipo de condição 
patológica aguda ou crônica que pudesse 
comprometer ou vir a ser um fator de im-
pedimento para realização da avaliação 
da autonomia funcional. 

Este estudo teve seu projeto de pes-
quisa aprovado pelo Comitê de Ética em 
pesquisa envolvendo Seres Humanos da 
Universidade Castelo Branco, sob proto-
colo de n 00180/2008. Os procedimentos 
experimentais foram executados dentro 
das normas éticas previstas na resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde 
e todas participantes assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido para 
a avaliação a que seriam submetidas. 

Dentro da avaliação antropométrica 
a estatura foi medida com a utilização de 
um estadiômetro Sanny com acurácia de 
0,001 m; a massa corporal foi mensura-
da com uma balança digital da marca 
Plena, com capacidade de precisão de 
0,1 kg seguindo os protocolos indicados 
por Marfell-Jones et. al. (2006). Na 
classificação da composição corporal da 
amostra, foi calculado o índice de massa 
corporal para idosos (IMC) adotando-se 
os pontos de corte recomendados por 
Cervi et al. (2005): baixo peso (IMC < 22), 

eutrofismo (IMC entre 22 a 27) e sobre-
peso (IMC > 27).

Na avaliação da autonomia funcio-
nal, utilizou-se a bateria de avaliação 
funcional Sênior Fitness Test de Rikli 
e Jones (2002), que se constitui em: test 
chair stand (avalia a força funcional 
de membros inferiores), Test Arm Curl 
(avalia a força funcional de membros 
superiores), Test 6-Minutes Walk (avalia 
a resistência aeróbica funcional), Test 
Chair Sit-&-Reach (avalia a flexibilidade 
funcional de membros inferiores), Test 
Back Scratch (avalia a flexibilidade fun-
cional de membros superiores) e Test 8-ft 
Up-&-Go (avalia a agilidade, equilíbrio 
dinâmico e a potência funcional). 

Para realizar a análise dos dados da 
presente pesquisa, tomou-se como apoio 
Barros e Reis (2003) e Triola (2005), uti-
lizando técnicas de estatística descritiva 
e inferencial. Para tal, foi empregado o 
pacote estatístico SPSS 16. 

A realização da estatística descritiva 
deu-se com o objetivo de caracterizar a 
amostra, verificar se os dados apresenta-
vam distribuição normal e enquadrá-los 
nos valores de predição. Nessa descrição 
foram executadas técnicas de medidas de 
tendência central (média x) e dispersão 
(desvio padrão s). Para determinar se os 
dados tinham distribuição próxima da 
normalidade foi usado o teste Kolmogo-
rov Smirnov (KS). 

A inferência deste estudo resumiu-se 
em comparar a autonomia funcional das 
idosas fisicamente ativas e sedentárias, 
sendo a distribuição de frequência dos 
dados a condição de escolha do teste a 
ser realizado. Foi eleito o teste não pa-
ramétrico U de Mann-Whitney com nível 
de significância de p  0,05.
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Resultados

*Diferença significativa; Valor abaixo do predito.

Figura 1: Test Chair Stand.

A Figura 1 expressa a comparação 
das médias da força funcional dos mem-
bros inferiores, evidenciando diferença 
significativa entre todos subgrupos 
estudados, uma vez que o teste U de 
Mann-Whitney gerou um p < 0,05 em 
função dos respectivos : 3,1 para GFA1 
e GS1; 2,6 para GFA2 e GS2; 1,1 para 
GFA3 e GS3; 1,0 para GFA4 e GS4. 

Valores preditos: para GFA1 e GS1 
(12 a 17 rep./30”), para GFA2 e GS2 (11 
a 16 rep./30”), para GFA3 e GS3 (10 a 
15 rep./30”) e para GFA4 e GS4 (10 a 15 
rep./30”).

*Diferença significativa.

Figura 2: Test Arm Curl.

A Figura 2 apresenta a comparação 
das médias da força funcional dos mem-
bros superiores, evidenciando diferença 
significativa somente para os dois pri-
meiros subgrupos investigados, uma vez 
que o teste U de Mann-Whitney gerou 
um p  0,05 em função dos respectivos 
: 2,7 para GFA1 e GS1; 1,8 para GFA2 
e GS2.

Valores preditos: para GFA1 e GS1 
(13 a 19 rep./30”), para GFA2 e GS2 (12 
a 18 rep./30”), para GFA3 e GS3 (12 a 
17 rep./30”) e para GFA4 e GS4 (11 a 17 
rep./30”). 

*Diferença significativa; valor abaixo do predito. 

Figura 3: Test 6-Minutes Walk.

A Figura 3 demonstra a comparação 
das médias da resistência aeróbica fun-
cional, evidenciando diferença significa-
tiva entre todos subgrupos pesquisados, 
uma vez que o teste U de Mann-Whitney 
gerou um p  0,05 em função dos respec-
tivos : 97,4 para GFA1 e GS1; 72,6 para 
GFA2 e GS2; 85,0 para GFA3 e GS3; 90,3 
para GFA4 e GS4. 

Valores preditos: para GFA1 e GS1 
(547 a 660m/6’), para GFA2 e GS2 (500 
a 635m/6’), para GFA3 e GS3 (480 a 
615m/6’) e para GFA4 e GS4 (430 a 
585m/6’).
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Valor abaixo do predito. 

Figura 4: Test Chair Sit-&-Reach.

A Figura 4 expressa a comparação 
das médias da flexibilidade funcional 
dos membros inferiores, evidenciando 
ausência de diferença significativa entre 
todos subgrupos estudados, uma vez 
que o teste U de Mann-Whitney gerou 
um p > 0,05 em função dos respectivos 
: 1,5 para GFA1 e GS1; 1,3 para GFA2 
e GS2; 0,6 para GFA3 e GS3; 0,4 para 
GFA4 e GS4.

Valores preditos: para GFA1 e GS1 
(-0,5 a + 5,0 cm), para GFA2 e GS2 (-0,5 a 
+ 4,5 cm), para GFA3 e GS3 (-1,0 a + 4,0 
cm) e para GFA4 e GS4 (-1,5 a +3,5 cm).

Valor abaixo do predito. 

Figura 5: Test Back Scratch.

A Figura 5 apresenta a comparação 
das médias da flexibilidade funcional 
dos membros superiores, evidenciando 
ausência de diferença significativa entre 
todos os subgrupos investigados, uma 

vez que o teste U de Mann-Whitney 
gerou um p > 0,05 em função dos respec-
tivos : 1,6 para GFA1 e GS1; 1,5 para 
GFA2 e GS2; 0,6 para GFA3 e GS3; 1,2 
para GFA4 e GS4.

Valores preditos: para GFA1 e GS1 
(-3,0 a + 1,5 cm), para GFA2 e GS2 (-3,5 a   
+ 1,5 cm), para GFA3 e GS3 (-4,0 a +1,0 
cm) e para GFA4 e GS4 (-5,0 a +0,5 cm).

*Diferença significativa; Valor abaixo do predito.

Figura 6: Test 8-ft Up-&-Go.

A Figura 6 demonstra a comparação 
das médias da agilidade, equilíbrio e po-
tência funcional, evidenciando diferença 
significativa somente para os três pri-
meiros subgrupos pesquisados, uma vez 
que o teste U de Mann-Whitney gerou 
um p < 0,05 em função dos respectivos 
: 1,4 para GFA1 e GS1; 1,1 para GFA2 
e GS2; 0,7 para GFA3 e GS3.

Valores preditos: para GFA1 e GS1 
(6,0 a 4,4”), para GFA2 e GS2 (6,4 a 4,8”), 
para GFA3 e GS3 (7,1 a 4,9”) e para 
GFA4 e GS4 (7,4 a 5,2”).

Discussão

Com base nos resultados expressos 
na Figura 1, a força funcional de mem-
bros inferiores dos quatro subgrupos 
sedentários encontraram-se abaixo dos 
índices de referência. Segundo Katula 
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et al. (2006), possivelmente isso se deu 
em função de o sedentarismo ser uma 
variável importante no declínio da força 
e, ao direcioná-lo sobre a funcionalidade 
dos membros em questão, parece gerar 
um efeito mais agressivo sobre o sexo fe-
minino Capodaglio et al. (2005) demons-
traram uma redução de até 11% após 
um período de 12 meses de inatividade 
física para mulheres (n = 11 e 77,2 ± 3,4 
anos), modelo que não se dimensiona 
tanto para os homens (n = 9 e 77,8 ± 6,3 
anos), uma vez que eles apresentaram 
apenas 2% de diminuição da força dos 
membros inferiores pelo mesmo período 
de inatividade, expressando diferenças 
significativas entre as amostras parea-
das intragêneros na ordem de p = 0,002 
e p = 0,052, respectivamente. 

A primeira figura ainda menciona 
que os resultados apresentados pelos 
quatro subgrupos GFA encontraram-
-se dentro dos valores recomendados, 
porém tangenciando os índices mínimos 
preditos. Para Wolfe, Lemura e Cole e 
Manini, Druger e Snyder-Ploutz (2005), 
essa vulnerabilidade dos níveis de força 
funcional nos membros inferiores dos 
referidos subgrupos pode ter ocorrido 
pela possível ausência de uma sessão 
específica de treinamento de força dos 
programas de atividade física de que 
as idosas participavam ou da falha na 
prescrição da sobrecarga, em que se deve 
atentar para o número de repetições e de 
séries, a sequência e os intervalos entre 
as séries e os exercícios escolhidos. 

Caso esses princípios fossem levados 
em conta, os efeitos positivos poderiam 
ser relevantes, uma vez que Chaves, 
Rodrigues e Garganta (2008), por meio 

de uma amostra composta de idosos de 
ambos sexos (n = 20 e 76 ± 8 anos), ao 
serem submetidos a um programa de 
atividade física com duração de onze 
semanas, conseguiram apresentar uma 
evolução de 5,7 ± 6,9 para 12,7 ± 6,0 
repetições no teste Chair Stand, de-
monstrando um ganho significante de 
força de membros inferiores na ordem de 
p < 0,001. Tendo o mesmo objetivo e tam-
bém utilizando o referido teste, Hruda, 
Seicks e McCartney (2003) submeteram 
um grupo de idosas (n = 18, com idade 
entre 75 a 94 anos) a um treinamento 
de força específico e obtiveram em seus 
resultados uma diferença de 66% entre 
os testes pré e pós-intervenção, corres-
pondendo a um p  0,05.

A Figura 2 indica que tanto os quatro 
subgrupos GFA como os GS encontram-se 
dentro dos índices de predição, fato que, 
possivelmente, ocorreu em razão de os 
dos músculos dos membros superiores 
sofrerem menos com o desuso, ou porque 
as atividades da vida diária sejam capa-
zes de manter a força funcional desses 
membros dentro dos níveis recomenda-
dos para as idosas pertencentes ao GS. 
Contudo, a normalidade apresentada por 
eles deve ser considerada bastante vul-
nerável quando enquadrada nos limites 
normativos. 

A segunda figura demonstra ainda 
que os subgrupos GFA1 e 2 apresenta-
ram diferença significativa sobre seus 
respectivos GS na ordem de p  0,05, 
fato que pode ser justificado em função 
dos efeitos dos programas de atividade 
física de que as gerontes do GFA par-
ticipavam. Em defesa dessa suposição, 
Collins et al. (2004), utilizando o teste de 
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Arm Curl com objetivo de avaliar a força 
funcional dos MMSS de idosos fisicamen-
te ativos de ambos os sexos (n = 169), 
sendo 23 homens e 146 mulheres com 
idade média de 73 anos, apresentaram 
em seus resultados uma distribuição de 
frequência de 69,2% dentro dos limites 
de predição, 11,8% acima dos valores 
normativos e apenas 18,9% abaixo dos 
recomendados. Corroborando com esses 
achados, Yamauchi et al. (2005) apresen-
taram em seus resultados uma diferença 
significativa de p  0,05 ao comparar os 
efeitos de um programa de atividade fí-
sica com doze semanas de duração sobre 
a força funcional de membros superiores 
de idosas (n = 11, com idade entre 62 a 
80 anos). Ainda analisando a Figura 2, 
os grupos GFA3 e 4 não apresentaram 
diferença significativa sobre os grupos 
GS3 e 4, quando comparados sobre a 
variável em questão. Segundo Wolfe, 
Lemura e Cole (2004) e Manini, Dtuger 
e Snyder-Ploutz (2005), essa condição 
pode ser explicada pela possibilidade de 
também não ter tido uma especificidade 
do treinamento de força nos programas 
de atividade física que as idosas dos GFA 
3 e 4 integravam.

Inicialmente, a Figura 3 expressa 
que a resistência aeróbica funcional de 
todos os subgrupos sedentários encon-
trou-se abaixo dos índices de referência. 
Uma justificativa para tal fato seria a 
própria condição sedentária que os refe-
ridos subgrupos se apresentavam, uma 
vez que, de acordo com Mujika e Padilla 
(2001) e Tokmakidis e Volaklis (2003), 
essa condição é capaz de minimizar a 
variável em questão consideravelmente. 

Outro aspecto a ser observado na 
terceira figura é a condição vulnerável 

que os resultados dos subgrupos GFA 
apresentavam, porque, mesmo estando 
dentro dos índices preditivos, eles se 
encontram tangenciando o limite mínimo 
recomendado. Essa situação pode ter 
ocorrido em função de uma subestimação 
na prescrição da zona alvo de treinamen-
to para as referidas idosas. Em apoio 
a essa hipótese, Furtado et al. (2008) 
obtiveram em seus resultados uma si-
milaridade com os do presente estudo, 
pois, ao descrever o perfil da resistência 
cardiorrespiratória de idosas praticantes 
de atividade física utilizando o mesmo 
instrumento de avaliação, três dos seus 
grupos – G1 (n = 29, com idade de 60 a 
64 anos e IMC = 29,4 ± 1,8), G2 (n = 22, 
com idade de 65 a 69 anos e IMC = 29,0 
± 2,1) e G3 (n = 11, com idade de 70 a 
74 anos e IMC = 29,4 ± 1,8) – também 
apresentaram vulnerabilidade para a 
variável em questão na ordem de: G1 
= 526,0 ± 55,9 metros, G2 = 509 ± 55,2 
metros e G3 = 491,3 ± 48,3 metros. Em 
contrapartida, esse mesmo estudo sugere 
que, quando o princípio da sobrecarga 
é levado em consideração, os benefícios 
decorrentes do treinamento podem ser 
mais consistentes em relação aos valo-
res recomendados. Tal possibilidade é 
sustentada em face de o G4 (n = 9, com 
idade de 75 a 79 anos e IMC = 28,5 ± 1,0) 
ter alcançado em seu resultado 479,4 
± 77,7 metros. Ainda que seja correto 
aceitar uma fragilidade nos resultados 
dos subgrupos GFA quando enquadrados 
nos índices recomendados, é oportuno 
expressar que esses referidos obtiveram 
diferença estatisticamente significativa 
ao serem comparados com seus respec-
tivos subgrupos GS.
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Apesar de apresentarem os resulta-
dos dos subgrupos para a flexibilidade 
funcional de membros inferiores e su-
periores de forma distinta, as figuras 4 
e 5 serão analisados simultaneamente, 
uma vez que ambos demonstram que to-
dos os subgrupos estudados retrataram 
ausência de diferença significativa nas 
comparações intersubgrupos e que todos 
se encontravam abaixo dos valores pre-
ditivos nas variáveis em questão. 

Tais fatos, podem ter ocorrido em ra-
zão de a flexibilidade ser um componente 
da aptidão física extremamente afetado 
pelo envelhecimento. Apoiando essa 
possibilidade, Faria e Oliveira (2007), 
utilizando os mesmos instrumentos da 
presente pesquisa, também obtiveram 
em seus resultados pré-intervenção va-
lores abaixo dos de referência quando 
avaliaram as mesmas variáveis, tanto 
para no grupo experimental GE (n = 25, 
com idade de 61,8 ± 1,6 anos e IMC = 
25,5), quanto para o de controle GC (n = 
25, com idade de 62,1 ± 1,6 anos e IMC 
= 26,7) na ordem de GE (-9,3 ± 1,1 e -3,4 
± 1,1) e GC (-9,0 ± 1,1 e -3,7 ± 1,1) para 
a flexibilidade funcional de membros 
superiores e inferiores, respectivamen-
te. Os achados desta pesquisa ganham 
relevância na sustentação da hipótese 
levantada, porque a idade média de seus 
dois grupos são equivalentes aos dos sub-
grupos GFA1 e GS1, tornando-se, assim, 
aceitável que esse declínio já se faça pre-
sente em idades menos avançadas e que 
a possível interveniência sobrepeso não 
caberia para essa ocasião, pois os dois 
grupos eram classificados como normais 
na análise do IMC. 

Outra alternativa que poderia expli-
car os resultados dos quatro subgrupos 
fisicamente ativos seria a ineficiência ou 
até mesmo ausência de especificidade 
de treinamento para a flexibilidade nos 
programas a que aquelas idosas perten-
ciam. Em apoio a essa justificativa, La-
nuez e Jacob Filho (2008) evidenciaram 
melhoras consideráveis na flexibilidade 
quando é treinada, especialmente Fa-
ria e Oliveira (2007), que constataram 
diferença significativa de p < 0,05 en-
tre a avaliação pré e pós-treinamento 
de Yogilates em seu GE, colocando a 
flexibilidade de membros superiores e 
inferiores deste grupo dentro dos valores 
de predição. 

A Figura 6, em primeira análise, 
demonstra que todos os subgrupos GFA 
e GS estão com seus resultados abaixo 
dos valores preditos. Essa situação, de 
acordo com Faria et al. (2003), é pos-
sivelmente compreendida em razão da 
agilidade, do equilíbrio e potência serem 
abruptamente acometidas pelo envelhe-
cimento. Apoiando esse posicionamento 
Silva et al. (2008), utilizando o mesmo 
instrumento da presente pesquisa e 
objetivando verificar os efeitos de um 
programa de atividade física sobre as 
referidas variáveis em idosos de 60 a 75 
anos, obtiveram nos resultados de sua 
avaliação diagnóstica uma média de 8,58 
± 1,0 para o grupo de controle e de 7,75 
± 1,3 para grupo experimental, ambos 
situados abaixo dos valores preditivos. 

Corroborando com essa hipótese, 
mas já admitindo os benefícios da prá-
tica regular de atividade física, Hallage 
(2008), ao verificar os efeitos do trei-
namento com dança aeróbica e step de 
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baixo impacto sobre a aptidão funcional 
de idosas (n = 13, com idade de 63,4 ± 
2,4 anos e IMC = 28,8 ± 5,1) observou 
diferença significativa de p  0,05 re-
ferentemente à evolução apresentada 
de 5,63 ± 0,65 segundos para 4,73 ± 
0,57 após 12 semanas de intervenção, 
mas que, igualmente ao constatado na 
presente pesquisa, também não os co-
locavam dentro dos valores normativos. 
Desse modo, pode-se admitir que, ainda 
que limitados, os efeitos benéficos da 
prática regular da atividade física sobre 
os subgrupos GFA1, 2 e 3 foram capazes 
de gerar diferença significativa sobre os 
seus respectivos sedentários, porém não 
garantindo sua normalidade.

As informações embutidas nesta 
última figura e os resultados dos estu-
dos que apoiaram a específica discus-
são poderiam induzir a uma definitiva 
aceitação da incapacidade da atividade 
física em gerar efeitos benéficos sobre 
a referida variável. Contrariando essa 
possibilidade, Alves et al. (2004), ao veri-
ficarem os efeitos da hidroginástica sobre 
a aptidão física relacionada à saúde de 
idosos, constataram diferença signifi-
cativa na ordem de p < 0,0001 quando 
seu grupo experimental GE (n = 37, com 
idade de 78,0 ± 3,0 anos e IMC = 27,4 ± 
6,0) apresentou um = 1,5 oriundo da 
comparação dos resultados da avaliação 
pré-intervenção (7,3 ± 1,5 segundos) e a 
pós (5,8 ± 1,0 segundos), evidenciando 
que, além de produzir efeitos positivos, 
a atividade física também é capaz de 
garantir a manutenção dessa variável 
dentro dos valores de predição.

Conclusão

Em função de seus resultados e da 
discussão que norteou esta pesquisa, é 
possível concluir que a prática regular 
de atividade física leva os idosos fisica-
mente ativos a ter uma condição melhor 
que os gerontes sedentários. Entretanto, 
essa condição não é garantia de os idosos 
fisicamente ativos apresentarem níveis 
recomendados em todos os componentes 
da autonomia funcional, sobretudo na 
flexibilidade, agilidade, equilíbrio e na 
potência. Desse modo, faz-se necessária 
uma maior especificidade na prescrição 
de exercícios para essas valências físicas, 
por elas parecerem ser mais acometidas 
pelo envelhecimento. 

Comparison the functional autonomy 
between active physically and sedentary 
elderly women

Abstract

Proportion the inde  pendence of day by 
day actions and socials relations, the func-
tional autonomy is considered the impor-
tant maker of physical ability, life quality 
and elderly health. In such case, this study 
aimed to compare the functional autonomy 
between active physically and sedentary 
elderly women. In this manner, the sample 
was constituted for 540 volunteers, divided 
in: Group Active Physically (PAG; n = 358) 
and Sedentary Group (SG; n = 182), that 
subdivided respectively in four subgroups 
of agreement with age group and body 
mass index. The instrument used to mea-
sure the variable in question were a battery 
of functional assessment Senior Fitness. 
The comparison of functional autonomy 
inter-subgroups was realized for U test the 
Man-Whitney with the significance level 
(p  0,05) behind of SPSS16 program. The 
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results of present study demonstrated only 
statistically significant difference in: Test 
Chair Stand and Test 6-minutes walk for 
all subgroups PAG on the sedentaries; Test 
Arm Curl only for PAG1 and 2 for all SG1 
and 2, Test 8-fit up-&-go for PAG1, 2 and 
3 for all SG1, 2 and 3. Conclude that al-
though better than the sedentary, to be ac-
tive physically, it does not guarantee to the 
older presenting recommended levels in all 
of components the functional autonomy 
especially in the flexibility, agility, balance 
and power.

Keywords: Activity physical. Elderly. Se-
dentary.
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