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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar o perfil antropométrico e de aptiddo fisica de
idosos com idade igual ou superior a 80 anos. Participaram do estudo 29 idosos
praticantes de atividade fisica regular, sendo 20 mulheres e 9 homens. Foi aplicado a
Bateria Senior Fitness Test de Rikli & Jones, para avaliar forga de membros superiores e
inferiores, equilibrio dindmico e resisténcia cardiorrespiratoria, além da afericdo do
indice de Massa Corporal (IMC). Os resultados revelaram predominancia de sobrepeso
entre os homens e eutrofia entre as mulheres. As mulheres apresentaram melhor
desempenho nos testes de forca, equilibrio e resisténcia aerdbica, enquanto os homens
demonstraram maiores limitacBes, especialmente em equilibrio e resisténcia
cardiorrespiratdria. Conclui-se que a pratica regular de exercicios fisicos esta diretamente
associada a manutencdo da funcionalidade e da autonomia na velhice, sendo fundamental

para a promocao do envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: envelhecimento saudavel; funcionalidade; autonomia; exercicio fisico.



ABSTRACT

This study aimed to identify the anthropometric and physical fitness profile of older adults
aged 80 years and over. A total of 29 physically active seniors participated, including 20
women and 9 men. The Senior Fitness Test Manual battery (Rikli & Jones, 2013) was
used to assess upper and lower limb strength, dynamic balance, and cardiorespiratory
endurance, in addition to calculating Body Mass Index (BMI). Results indicated a
predominance of overweight among men and normal weight among women. Women
performed better in strength, balance, and aerobic endurance tests, while men showed
greater limitations, particularly in balance and cardiorespiratory endurance. It is
concluded that regular physical exercise is directly associated with the maintenance of

functionality and autonomy in old age and is essential for promoting healthy aging.

Keywords: healthy aging; functionality; autonomy; physical exercise.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo biolégico continuo, natural e irreversivel,
caracterizado por alteragdes fisiologicas que afetam diretamente a capacidade funcional
dos individuos. Dentre os aspectos mais comprometidos estdo a forca muscular, a
flexibilidade, o equilibrio e a resisténcia cardiorrespiratoria, impactando
significativamente a autonomia e a qualidade de vida da populacéo idosa (Medeiros et al.,
2022).

Neste contexto, a pratica regular de atividades fisicas tem sido amplamente
recomendada como estratégia eficaz para a manutencdo da aptiddo fisica e da
independéncia funcional de idosos. Diversos estudos demonstram que idosos fisicamente
ativos apresentam melhores indices de desempenho em testes funcionais quando
comparados aos sedentarios, o que reforca a relevancia da atividade fisica na promocao
da saude e prevencdo de agravos relacionados ao envelhecimento (Faustino, 2018).

Além disso, programas organizados de exercicios, ttm mostrado resultados
positivos na melhora da forca, equilibrio e capacidade cardiorrespiratéria (Alves et al.,
2004). Na literatura recente, destaca-se a forca muscular, principalmente de membros
inferiores e superiores, € uma variavel preditiva da funcionalidade em idosos, sendo
fundamental para a realizacdo de atividades da vida diaria. A sua preservacdo esta
associada a menor risco de quedas, maior independéncia e bem-estar psicossocial (Silva
et al., 2012; Virtuoso et al., 2014).

O envelhecimento, no entanto, também impde limitacGes progressivas sobre a
massa muscular e a amplitude de movimento articular, o que exige que 0s programas de
atividade fisica sejam sistematicos e adaptados as capacidades individuais dos idosos
(Matsdudo et al., 2000). Adicionalmente, estudos apontam que o exercicio fisico regular
contribui para a melhoria do equilibrio dindmico, da coordenacdo motora e da resisténcia
aerobica, prevenindo a sarcopenia, a fragilidade e as doencas cronicas (Civinski;
Montibeller; Braz, 2011).

Diante do supracitado, torna-se essencial compreender a relacdo entre a préatica
de exercicios fisicos e as capacidades funcionais para nortear politicas publicas e praticas
clinicas. Tais beneficios ndo se restringem ao aspecto fisico, alcancando também
dimensdes psicologicas e emocionais dos idosos, como reducdo da ansiedade e da
depressdo (Rodrigues et al., 2018). Por isso, este artigo tem como objetivo apresentar o
perfil antropométrico e de aptidao fisica de idosos.



2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo transversal. Participaram do presente estudo 29
idosos praticantes de atividade fisica regular, de ambos os sexos, sendo 20 mulheres com
média de 83,3 anos e nove homens com média de 81,5 anos. Foram elegiveis para este
estudo idosos que possuissem idade de 80 anos ou mais, com marcha independente e sem
auxilio. Os idosos inelegiveis foram aqueles que apresentassem restrices medicas,
diagnostico de labirintite, possuissem deficiéncia auditiva ou visual e que tivessem
realizado cirurgia no brago ou na mdo. Foram utilizados parametros de classificacdo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (2008), para classificar o IMC.

As avaliagOes seguiram os protocolos da Bateria Sénior Fitness Test Manual
(Rikli e Jones, 2013) e classificados de acordo com os parametros estabelecidos pela
Bateria de testes da AAHPERD: adaptacdo para idosos institucionalizados (Benedetti et
al., 2014). A andlise estatistica foi do tipo descritivo exploratdria e contou com apoio do
Departamento de Estatistica da Universidade Federal do Amazonas.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 29 idosos, sendo 9 do sexo masculino e 20 do sexo
feminino, com idades entre 80 e 92 anos (Tabela 1). A maior concentracdo de
participantes ocorreu nas faixas etarias de 80 a 82 anos, com predominancia feminina, o

que é consistente com a maior longevidade observada nesse grupo populacional.

Tabela 1 - Frequéncia dos idosos por idade e sexo (N=29)

dad Masculino Feminino
|dade n=9 =20

80 1
81
82
83
84
85
86
87
88
90
92 -

TR PPN W

PR RRPR RO, WOWRDN

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)
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Na Tabela 2, estdo representados os resultados de cada teste com os dados
referentes as médias, desvio padrdo e as classificacBes, divididos por idade para as

mulheres.

Tabela 2 — Resultados dos testes de aptidao fisica das mulheres: valores minimo, maximo, média
e desvio padréo (N=20).

IMC Levantaresentar Flexdo de cotovelo  Equi. Dindmico  Andar 6 min

(rep) (rep) (seg) (m)
80-82
(n=11)
Min 22 0 0 5,87 0
Max 35 17 23 10,28 550
Média 26 10 15 74 392,2
DP 41 49 6,2 12 165,3
83-85
(n=5)
Min 20,2 7 0 6 320
Méx 29,1 15 25 11 490
Média 26,3 1 13 8,2 415
DP 35 33 9,3 2,2 65,3
87-92
(n=4)
Min 21,7 6 0 6,4 235
Max 26,8 16 19 13,6 530
Média 23,9 12 11 10,5 372,5
DP 2,1 43 8,3 3 124,8

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Na Tabela 3, estdo representados os resultados de cada teste com os dados
referentes as médias, desvio padrdo e as classificacdes, divididos por idade para 0s

homens.

Tabela 3 — Resultados dos testes de aptidéo fisica dos homens: valores minimo, maximo, médio e
desvio padrao (N=9)
IMC  Levantar e sentar Flex&o de cotovelo Equi. Dindmico Andar 6 min

(rep) (rep) (seq) (m)
80— 82 (n=6)
Min 21,4 0 6 5 170
Max 34 15 17 18,9 620
Média 27,9 8 12 9,6 404,1
DP 41 59 38 5,1 189,7
83— 86 (n=3)
Min 21,2 9 10 6,7 415
Méax 30,7 13 12 12,2 600
Média 25,4 11 11 9,3 488,3
DP 48 2 1 2,7 98,2

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Em relacdo ao Indice de Massa Corporal, observou-se que 0s homens
apresentaram valores médios variando entre 25,4 kg/m? e 27,9 kg/m2 (Tabela 3). Ja nas
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mulheres, os valores oscilaram entre 23,9 kg/m? e 26,5 kg/m? (Tabela 2), indicando
predominancia de eutrofia e sobrepeso entre os participantes. Entre os homens, 50%
apresentaram sobrepeso e 50% eutrofia, enquanto entre as mulheres, 45% estavam com
sobrepeso, 40% em eutrofia e 15% com baixo peso (Grafico 1).

Grafico 1 - Classificagdo do IMC (N=29)

MASCULINO FEMININO

50% 50%

45%

40% A
A
15%
l

BAIXO PESO EUTROFICO SOBREPESO

EUTROFICO SOBREPESO

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A aptiddo fisica foi avaliada por meio de diferentes testes funcionais. No teste
de levantar e sentar, utilizado para avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores,
0s homens das faixas de 80 a 86 anos obtiveram médias entre 8 e 11 repeticdes (Tabela
2), enquanto as mulheres alcancaram entre 10 e 12 repeti¢cdes (Tabela 3). O desempenho
feminino foi distribuido entre as classificagdes muito fraco (32%), fraco (26%), regular
(5%), bom (26%) e muito bom (11%). J& entre os homens, os resultados foram igualmente
divididos entre muito fraco, fraco, regular e bom, com 25% cada (Gréafico2).

Gréfico 2 — Classificacdo do Teste Sentar e Levantar (N=29)

MASCULINO FEMININO
25% 25% 25% 259%, 32%
26% 26%
11%
5%
ll\:lllal,legg FRACO REGULAR BoM MUITO  FRACO REGULAR MUITO
FRACO BOM

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)
O teste de flexdo de cotovelo, que avalia forca e resisténcia dos membros
superiores, revelou que os homens apresentaram médias entre 8 e 11 repeti¢bes, com
destaque para a faixa de 83 a 86 anos (Tabela 3), enquanto as mulheres variaram entre
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11 e 12 repeticdes, com melhor desempenho na faixa de 87 a 92 anos (Tabela 2). A
maioria das mulheres alcangou classificacdo “muito boa” (41%), com apenas 6% no nivel
“fraco” (Gréafico 3). Ja entre os homens, predominou a classifica¢do “muito fraco” (56%),
seguida de “fraco” (33%) e “regular” (11%) (Grafico 3). Esses dados evidenciam maior
forca de membros superiores entre as mulheres avaliadas.

Gréfico 3 — Classifica¢do do Teste Flexao do Antebraco (N=29)

MASCULINO FEMININO

41%

56%

33% 29%
24%
11%

FRACO REGULAR BOM MUITO BOM
Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)

No teste de levantar e sentar, que avalia o equilibrio dindmico, mostrou que o
tempo médio dos homens variou de 9,3 a 9,6 segundos nas faixas etarias de 80 a 86 anos
(Tabela 3). Ja entre as mulheres, os tempos foram mais amplos, com médias de 7,4s (80
a 82 anos) a 10,5s (87 a 92 anos) (Tabela 2), demonstrando maior heterogeneidade entre
as participantes. Classificagcbes femininas mostraram-se mais positivas, com resultados
mais distribuidos: 25% muito fracas, 20% fracas, 25% regulares, 25% boas e 5% muito
boas, enquanto 56% dos homens foram classificados como fracos, 11% fracos, 11%
regulares e 22% bons. (Grafico 4).

MUITO FRACO FRACO REGULAR

Gréfico 4 — Classificagdo do Teste de Equilibrio Dindmico (N=29)

MASCULINO FEMININO

56% 25% 25% 25%

20%
22%
5%
11% 11% .
BOM

MUITO FRACOFRACO REGULAR BOM MUITO BOM
MUITO FRACO  FRACO REGULAR

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)
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Quanto a resisténcia cardiorrespiratoria, avaliada pelo teste de caminhada de 6
minutos, os homens apresentaram médias que variaram entre 404,1 m (80 a 82 anos) e
488,3 m (83 a 86 anos) (Tabela 3). As mulheres demonstraram medias entre 372,5 m (87
a 92 anos) e 415 m (83 a 85 anos) (Tabela 2). Em termos de classificacdo, 45% dos
homens foram avaliados como “muito fracos”, enquanto entre as mulheres, a distribuicao
foi mais equilibrada: 10% “muito fraco”, 37% “fraco”, 37% “regular”, 11% “bom” e 5%

“muito bom” (Gréfico 5).

Grafico 5 - Classificacdo do Teste Caminhada de 6 minutos (N=29)

MASCULINO FEMININO

37% 37%

45%

33%

22%

10% 11%

L 3

MUITO ERACO REGULAR BOM MUITO  FRACO REGULAR BOM  MUITO
FRACO BOM

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)

4. DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a importancia da aptiddo fisica
para a manutencao da funcionalidade na velhice, especialmente quando comparados aos
achados da literatura recente. A prevaléncia de sobrepeso observada nos participantes,
tanto homens quanto mulheres, reforca a tendéncia descrita por Medeiros et al. (2022),
que identificaram elevada incidéncia de excesso de peso entre idosos sedentarios,
associando essa condi¢do a menor rendimento fisico e risco aumentado de doencas
cronicas.

A forca de membros inferiores, avaliada pelo teste de levantar e sentar
apresentou desempenho abaixo do ideal para uma parcela significativa dos participantes,
com destaque para os homens, em que a classificacdo “muito fraco” foi frequente.
Conforme apontam Fhon et al. (2018), o enfraquecimento muscular dos membros
inferiores esta diretamente ligado a maior incidéncia de quedas e perda da autonomia em
idosos. A manutencéo dessa forga, por outro lado, depende fortemente da pratica continua
de exercicios fisicos.

No teste de flexdo de antebraco, os dados mostram melhor desempenho das

mulheres em relacdo aos homens. Essa diferenga pode estar relacionada a maior
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participacdo feminina em atividades domésticas, o que favorece a manutencao da forca
dos membros superiores. Para Rodrigues et al. (2018), a perda dessa for¢ca compromete
funcBes basicas como carregar objetos, se vestir e se alimentar, sendo também um fator
associado ao surgimento de quadros depressivos em idosos com baixa autonomia.

Quanto a avaliagdo do equilibrio dindmico, os resultados revelaram desempenho
insuficiente entre os homens, enquanto entre as mulheres os escores foram mais
distribuidos. Essa aptiddo ¢ fundamental para a prevencao de quedas e manutencao da
mobilidade, e encontra respaldo nos achados de Virtuoso et al. (2014), que destacam a
relagdo entre equilibrio, forga e preensdo manual como preditores significativos da
funcionalidade em idosos.

A capacidade cardiorrespiratoria, mensurada pelo teste de caminhada de seis
minutos, apresentou baixa média entre os homens e desempenho mais satisfatdrio entre
as mulheres. Isso pode refletir niveis distintos de atividade fisica habitual. Como afirmam
Neto e Castro (2012), a prética regular de exercicios fisicos contribui para a preservacao
da independéncia funcional e da qualidade de vida, mesmo diante das limita¢6es naturais
do envelhecimento.

A andlise integrada desses dados reforca a relevancia da atividade fisica regular
como estratégia eficaz para o envelhecimento ativo. Silva et al. (2012) ressaltam que
idosos fisicamente ativos apresentam melhores indicadores de saude fisica e mental, além
de maiores niveis de satisfacdo com a vida. A presenca de sobrepeso e fraco desempenho
motor entre parte dos avaliados sugere a necessidade de politicas publicas voltadas a
promocao da salde e do exercicio fisico na terceira idade.

Por fim, os resultados deste estudo dialogam com a perspectiva defendida por
Souza e Rodacki (2012), que argumentam que o processo de envelhecimento natural,
qguando ndo acompanhado por estratégias compensatdrias como o exercicio, leva a
sarcopenia e a perda progressiva da mobilidade. O presente estudo, ao identificar maior
desempenho funcional entre os idosos com melhores niveis de aptiddo, reforca essa
relacdo causal entre atividade fisica e manutencdo da autonomia.

5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar o perfil antropométrico e de aptidao fisica
de idosos com idade igual ou superior a 80 anos, destacando diferencas significativas
entre 0s sexos e evidenciando a heterogeneidade funcional dessa populagéo. Observou-
se predominancia de sobrepeso entre os homens e eutrofia entre as mulheres, alem de
desempenhos mais elevados do sexo feminino em testes de forca, equilibrio e resisténcia
cardiorrespiratoria.

Os dados evidenciam a importancia da avaliagdo continua da aptidao fisica como
ferramenta para monitoramento da funcionalidade, prevengdo de quedas, perda de
autonomia e agravamento de comorbidades.
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Conclui-se, portanto, que a pratica de exercicios fisicos, aliada ao
monitoramento de indicadores antropométricos e funcionais, constitui ferramenta
essencial para o envelhecimento saudavel, a promocéo da autonomia e a melhoria da
qualidade de vida dos idosos.
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ANEXO - NORMAS DA REVISTA BIUS

Diretrizes para Autores

O Boletim Informativo Unimotrisaide em Sociogerontologia (BIUS) é um meio oficial de
comunicacdo cientifica da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) da Faculdade de
Educacdo Fisica e Fisioterapia (FEFF), com publicacfes quadrimestrais de documentos
relacionados as ciéncias da vida, sociais e humanas. Os autores podem submeter documentos nas
seguintes categorias: "Artigos Originais", "Artigos de Revisdo", "Relato de Experiéncia",
"Resenha de Livro" entre outros. Todas as contribui¢des nos campos de estudos da Saude,
Esporte, Educacdo nas areas da Educacdo Fisica e Fisioterapia, ou seja, que envolvam o
Movimento Humano serdo bem vindas.

Ao submeter um manuscrito, os autores estardo cientes das politicas de publica¢do da revista e

serdo encorajados a verificar a conformidade da submissdo em relacéo os itens listados a seguir.

Dessa forma, as submissdes que nédo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. Os arquivos da submisséo devem estar em formato Microsoft Word e/ou pdf;

3. URLs para as referéncias séo encorajadas.

Todos com amplo grau de liberdade, mas dentro da abordagem do envelhecimento,

mesmo em desenvolvimento de outras fases do ciclo vital como inféancia, adolescéncia,

idade adulta jovem e meia idade.

5. Os autores devem encaminhar, em arquivo separado, a folha de rosto contendo: Titulos
(Portugués e Inglés), nome dos autores, suas respectivas filiacbes, cidade, estado, pais,
email. O autor correspondente precisa indicar seu endereco completo e contatos (e-mail;
telefone).

6. O documento principal (sem a identificacdo dos autores) devera ser encaminhado
separado da folha de rosto e deve seguir a seguinte ordem: Titulo em portugués, Resumo
de méaximo 250 palavras (ndo estruturado em tdpicos); 3 a 5 palavras-chave
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(http://decs.bvs.br/); Introdugdo; Métodos; Resultados; Discussdo; Concluséo;
Referéncias (ABNT: NBR 6023). Favor evitar cita¢fes diretas com mais de trés
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7. Os arquivos deverdo estar em Word, Times New Roman, 12, com espaco 1,5; margens
3X2;

8. As Tabelas, Figuras e/ou Graficos (maximo 5) devem vir em formato pdf ou jpg para
evitar a desconfiguragdo das mesmas, e devem ser monocromaticas (em escala de cinza).
Figuras coloridas serdo devolvidas aos autores para ajustes.

9. Todas as ilustracdes acima deverdo ser inseridas no texto e ndo no final do
documento ou como anexos.

10. Para os trabalhos de outro formato (Artigos Técnicos/ Revisdo) deverdo conter Titulo,
autor identificado instituicdo, endereco postal e eletrénico, Resumo em portugués e
inglés; 3 a 5 palavras-chaves em Portugués e Inglés, com até 20 paginas.
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