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Resumo – Objetivou-se propor a tabela normativa para a população brasileira de mulheres 
não ativas na pós-menopausa entre 50 e 69 anos por meio da bateria de teste de aptidão 
funcional da AAHPERD. Estudo de característica transversal, com 170 mulheres na 
pós-menopausa (dosagem de FSH>26,72 mIU/L). A população foi dividida em dois 
grupos: 50 a 59 anos (n=97) e de 60 a 69 anos (n=73). Os critérios de inclusão foram não 
participar de intervenção motora sistematizada nos seis meses anteriores ao período do 
estudo; não apresentar comprometimentos motores ou cognitivos que inviabilizassem a 
realização dos protocolos de avaliação, não apresentar comorbidade que pudessem impedir 
ou limitar a realização das avaliações. O grupo 50 a 59 anos apresentou valores médios 
de 55,6 ± 2,9 anos de idade, 54,0 ± 21,1 mUI/ml para FSH, 11,3 ± 1,8 segundos para 
coordenação, 20,2 ± 4,0 repetições para força, 51,9 ± 11,8 centímetros para flexibilida-
de, 23,0 ± 2,4 segundos para agilidade e 497 ± 39 segundos para resistência aeróbia. O 
grupo de 60 a 69 anos apresentou média de 64,2 ± 2,8 anos de idade, 54,9 ± 16,1 mUI/
ml para o FSH, 11,5 ± 2,5 segundos para coordenação, 20,2 ± 4,3 repetições para força, 
54,4 ± 10,9 centímetros para flexibilidade, 24,5 ± 4,0 segundos para agilidade e 507 ± 
47 segundos para resistência aeróbia. A proposta de apresentar uma tabela normativa foi 
possível com os dados analisados, sendo essa uma nova referência em relação a estudos 
de aptidão funcional especialmente em mulheres fisicamente inativas na pós-menopausa.
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Abstract – The aim of this study was to propose the normative table for the non-active post-
menopausal Brazilian population composed of women aged 50-69 years through the AAH-
PERD functional fitness test battery. This is a cross-sectional study with 170 postmenopausal 
women (FSH dose> 26.72 mIU / L). The population was divided into two groups: 50-59 
years (n = 97) and 60-69 years (n = 73). The inclusion criteria were not having participated 
of systematic motor intervention in the six months prior to the study period; not presenting 
motor or cognitive impairments that could impair the performance of evaluation protocols and 
absence of comorbidities that could prevent or limit evaluations. The group aged 50-59 years 
showed mean values ​​of 55.6 ± 2.9 years for age, 54.0 ± 21.1 mIU / ml for FSH, 11.3 ± 1.8 
seconds for coordination 20.2 ± 4.0 repetitions for strength, 51.9 ± 11.8 cm for flexibility, 23.0 
± 2.4 seconds for speed and 497 ± 39 seconds for aerobic resistance. The group aged 60-69 years 
showed mean values of 64.2 ± 2.8 years of age, 54.9 ± 16.1 mIU / ml for FSH, 11.5 ± 2.5 
seconds for coordination, 20.2 ± 4.3 repetitions for strength, 54.4 ± 10.9 cm for flexibility, 24.5 
± 4.0 seconds for speed and 507 ± 47 seconds for aerobic resistance. The proposal of a normative 
table was made possible with the data analyzed, which is a new reference regarding functional 
fitness studies especially in physically inactive postmenopausal women.
Key words: Evaluation; Exercise; Health; Humans; Physical fitness.
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INTRODUÇÃO

A investigação da aptidão funcional em populações com mais de quarenta 
anos é uma temática bastante explorada na literatura1-4, visto o declínio da 
aptidão funcional observado a partir dessa idade, representados pela perda 
de força muscular, dos níveis de condicionamento aeróbio, da agilidade 
e do equilíbrio5,6. Diversas pesquisas envolvendo baterias de testes para 
avaliar a aptidão funcional estão disponíveis7-10, entre elas, podemos des-
tacar a bateria de testes da American Aliance for Health, Physical Education, 
Recreation and Dance (AAHPERD)10, bateria essa amplamente utilizada 
em pesquisas envolvendo exercício físico11-15. 

Especialmente em mulheres na pós-menopausa, além do declínio na 
aptidão funcional proporcionado pelo envelhecimento, outras alterações acom-
panham o fim da fase fértil (menopausa), entre elas destacam-se os sintomas 
vasomotores (ondas de calor, palpitações), sintomas psicológicos (alterações 
de humor, depressão, irritabilidade, ansiedade, distúrbios do sono) e sintomas 
cognitivos (problemas de memória, concentração)16-19. A determinação da fase 
de fertilidade em questão (pós-menopausa) é feita com a observação da não 
ocorrência de menstruação por 1 ano acompanhado de níveis plasmáticos do 
hormônio folículo estimulante (FSH) maiores que 26,72 mUI/ml20. 

A aptidão funcional nos diferentes estágios do climatério é dife-
renciada21,22 como foi demonstrado em estudo de base populacional no 
qual verificou-se que mulheres na pré-menopausa, perimenopausa e pós 
menopausa, apresentam diferenças significante em indicadores funcionais 
como força e equilíbrio21,22. Considerando que mulheres na pós-menopausa 
apresentam alterações na aptidão funcional, um parâmetro de classificação 
funcional distinto em relação às mulheres que ainda não atingiram esse 
estágio é necessário. Mesmo com diversas publicações envolvendo a bateria 
de testes da AAHPERD disponíveis23-27, nenhuma delas considera essa 
especificidade (pós-menopausa) na caracterização da amostra investigada.

Assim, o objetivo do presente estudo é a elaboração de tabelas nor-
mativas específicas de aptidão funcional para mulheres na pós-menopausa 
não ativas em duas faixas etárias, quais sejam: 50 - 59 anos e 60 - 69 anos.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

O Centro de Estudos e Laboratório de Avaliação e Prescrição de Atividades 
Motoras - CELAPAM - do Departamento de Educação Física, Faculdade 
de Ciências e Tecnologia – FCT UNESP, Campus de Presidente Prudente, 
Brasil, desenvolve intervenções com exercício físico com mulheres na me-
nopausa, oferecendo diversas formas de terapia pelo exercício físico, com 
programas de exercício aeróbio, concorrente, funcional e multimodal. Esse 
projeto denominado Ação e Saúde, é realizado desde 2010, sendo os dados 
do presente estudo coletados entre 2012 e 2014. As participantes foram 
recrutadas por meio de jornais, rádios e televisão em forma de convite para 
participarem do projeto, sendo triadas em uma entrevista, que consistia na 
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coletada de informações através de anamnese. Na entrevista foi abordado 
a quanto tempo a participante não praticava exercício físico (pré-requisito 
para participar da pesquisa foi não ter participado de nenhum tipo de pro-
grama de exercícios físicos nos seis meses anteriores ao início das coletas 
de dados). Além disso a voluntária respondia questões sobre escolarida-
de, presença de doença degenerativa, existência de lesões articulares ou 
musculoesqueléticas, ou qualquer comorbidade que pudessem impedir ou 
limitar a realização das avaliações. Caso a voluntária apresentasse um dos 
itens acima, a mesma não participaria das avaliações da aptidão funcional. 
Quando atendido a todos os critérios de inclusão a participante agendava 
as avaliações de aptidão funcional e análise sanguíneas descritas a seguir.

O presente estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
FCT-UNESP Presidente Prudente, Brasil (Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética – CAAE nº 11547013.2.0000.5402). Todas as 
participantes que concordaram em fazer parte da investigação assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa foi conduzida 
de acordo com a Declaração de Helsinque revisada em 2008. 

Amostra e delineamento do estudo 
Participaram do estudo 170 mulheres na pós-menopausa que foram 
distribuídas em dois grupos, quais sejam: Grupo 50 a 59 anos (n=97) e 
grupo de 60 a 69 anos (n=73). Todas as voluntárias foram avaliadas por 
pesquisadores previamente treinados, com experiência na bateria de testes 
de aptidão funcional da AAHPERD. A avaliação sanguínea foi realizada 
em um laboratório de análises clínicas.

Instrumentos
A bateria de testes utilizada para avaliação da aptidão funcional foi pro-
posta pela AAHPERD e consiste de cinco testes motores, nos quais são 
avaliadas a coordenação, a resistência de força, a flexibilidade, a agilidade 
e equilíbrio dinâmico e a resistência aeróbia geral. A descrição completa 
ilustrada das avaliações pode ser verificada nos achados de Zago e Gobbi27. 
Abaixo segue uma descrição resumida dos cinco testes da bateria.

1)	Avaliação da Agilidade e Equilíbrio Dinâmico: o participante inicia o 
teste sentado em uma cadeira com os calcanhares no chão. O avaliador 
sinaliza o início do teste, devendo o avaliado se deslocar à direita, contor-
nando o cone. Após contornar o cone, o mesmo deve retornar a cadeira, 
sentar-se e retirar o pé do chão (isso se repete em todas as situações após 
contornar o cone), repetindo movimento para o lado esquerdo. O teste 
consiste em contornar de forma não consecutiva os cones da esquerda 
e da direita duas vezes, totalizando quatro deslocamentos.

2)	Avaliação da Coordenação: o participante se senta na frente de uma mesa 
e usa sua mão dominante para realizar o teste. Com três latas colocadas 
na mesa (participante destro deve colocar latas da direita para a esquerda 
e canhotos o contrário) o participante deve trocar as latas de posição. O 
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teste consiste em quatro ciclos (12 alterações) como um circuito comple-
to. O menor tempo de realização é considerada como o resultado final.

3)	Avaliação da Flexibilidade: o participante sentado no chão com as pernas 
estendidas, está posicionado sobre uma fita métrica afixada no chão. É 
solicitado ao participante que realize uma flexão de tronco e extensão dos 
braços (com as mãos sobrepostas uma a outra) no ponto mais distante 
possível sobre a fita métrica. O avaliado deve permanecer na posição final 
durante pelo menos dois segundos, sendo medida a distância alcançada. 
São permitidas duas tentativas, considerando a melhor marca.

4)	Avaliação da Resistência de Força: sentado em uma cadeira, o parti-
cipante deve realizar o maior número possível de flexões de cotovelo 
em 30 segundos. O teste é realizado uma única vez, com o braço 
dominante do avaliado.

5)	Avaliação da Resistência aeróbia: O participante é instruído a cami-
nhar o mais rápido possível (sem correr) por 804,67 metros, sendo o 
teste realizado em uma pista de atletismo de 400 metros. O tempo é 
registrado em minutos e segundos e reduzido a segundos.

Para análise sanguínea utilizou-se a técnica de Imunoensaio quimiolumi-
nescente por microparticulas – CMIA, comumente usada para dosagem de 
FSH. Além da dosagem de FSH outras análises que não são objetivo dessa 
pesquisa também foram realizadas, onde as voluntárias foram orientadas a não 
realizar atividade física no dia anterior a coleta, manter jejum por 12 horas, e se 
apresentarem entre 7h e 7h30 da manhã na unidade do respectivo laboratório. 

Análise dos Dados 
Para a construção da tabela de valores normativos, foi utilizada análise 
descritiva, com dados de média e desvio padrão, além de valores percentis 
(P20, P40, P60 e P80). Outliers foram identificados e excluídos utilizando 
a metodologia Score Z, tendo como referência para inclusão até 3 desvios 
padrão. Todas as análises foram realizadas no software SPSS versão 17.0.  

RESULTADOS

Na tabela 1 são apresentados os resultados das análises descritivas com 
média e desvio padrão para as variáveis de aptidão funcional, bem como 
demais características da amostra.

O grupo 50 a 59 anos apresentou idade média de 55,6 ± 2,9 anos com 
FSH de 54 ± 21,1 mUI/ml e o grupo 60 a 69 anos apresentou idade média 
de 64,2 ± 2,8 anos com FSH de 54,9 ± 16,1.

Na Tabela 2 são apresentados os valores correspondentes aos intervalos 
de percentis dos cinco testes que compõem a bateria da AAHPERD para 
o grupo com idade entre 50 e 59 anos. Os percentis 20, 40, 60 e 80 foram 
utilizados como pontos de corte e os respectivos intervalos de dados foram 
classificados como muito fraco, fraco, regular, bom e muito bom. A Tabela 
3 apresenta as mesmas informações referente ao grupo entre 60 e 69 anos. 
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Tabela 1. Caracterização da amostra com valores apresentados em média e desvio padrão. 

Variáveis 50 a 59 anos (n=97) 60 a 69 anos (n=73)

Idade (anos) 55,6 ± 2,9 64,2 ±2,8

FSH (mUI/ml) 54,0 ± 21,1 54,9 ± 16,1

Peso (kg) 69,2 ±16,6 68,4 ±14,3

Altura (cm) 163 ± 23 162 ± 19

IMC (kg/m2) 26,1 ± 3,2 26,1 ± 3,0

Nível de escolaridade (anos) 10,4 ± 4,1 10,5 ± 4,3

Coordenação (segundos) 11,3 ± 1,8 11,5 ± 2,5

Força (repetições) 20,2 ± 4,0 20,2 ± 4,3

Flexibilidade (cm) 51,9 ± 11,8 54,4 ± 10,9

Agilidade (segundos) 23,0 ±2,4 24,5 ± 4,0

Resistência aeróbia (segundos) 497 ± 39 507 ± 47

Tabela 2. Escore percentil e classificação para mulheres com idade entre 50 e 59 anos.

Escore 
Percentil Classificação Coordenação 

(segundos)
Força (repeti-

ções)
Flexibilidade (cen-

tímetros)
Agilidade (se-

gundos)
Resistência aeró-

bia (segundos)

< 20 Muito Fraco > 12,73 < 17 < 42 > 24,73 > 527
21 a 40 Fraco 12,73 a 11,47 17 a 19 42 a 47 24,73 a 23,28 527 a 507
41 a 60 Regular 11,46 a 10,61 20 a 21 48 a 55 23,27 a 22,45 506 a 488
61 a 80 Bom 10,6 a 9,91 22 a 23 56 a 60 22,44 a 21,11 487 a 464
> 80 Muito Bom < 9,91 >23 > 60 < 21,11 < 464

Tabela 3. Escore percentil e classificação para mulheres com idade entre 60 e 69 anos.

Escore 
Percentil Classificação Coordenação 

(segundos)
Força (repeti-

ções)
Flexibilidade (cen-

tímetros)
Agilidade (se-

gundos)
Resistência aeró-

bia (segundos)

< 20 Muito Fraco > 13,88 <17 < 44 > 27,92 > 547

21 a 40 Fraco 13,88 a 11,34 17 a 19 44 a 50 27,92 a 25,50 547 a 514

41 a 60 Regular 11,33 a 10,39 20 a 21 51 a 58 25,49 a 22,61 513 a 492

61 a 80 Bom 10,38 a 9,49 22 a 24 59 a 64 22,60 a 21,23 491 a 466

> 80 Muito Bom < 9,49 > 24 > 64 < 21,23 < 466

A Tabela 4 é apresenta a comparação das médias entre os grupos de 
60 a 69 anos, considerando os dados aqui relatados e os dados de Zago e 
Gobbi27, demostrando que os valores entre mulheres não ativas e mulheres 
ativas são significativamente diferentes.

Tabela 4 – Comparação dos valores médios de mulheres não ativas (presente estudo) e dados de 
mulheres ativas de Zago e Gobbi27 entre 60 e 70 anos

Variável Mulheres não ativas 
Presente estudo (N=97)

Mulheres ativas Zago e 
Gobbi 27 (N=94)

Média DP Média DP p-value

Coordenação (segundos) 11,5 2,5 11 2,7 0.9

Força (repetições) 20,2 4,3 29 6 <0.0001

Flexibilidade (centímetros) 54,4 10,9 57,9 10,4 <0.02

Agilidade (segundos) 24,5 4 20,4 2,5 <0.0001

Resistência aeróbia 
(segundos) 507 47 494 51 0.1

Teste T de Student para média de duas amostras com tamanhos diferentes e variâncias iguais. 
Significância p<0.05.



Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2016, 18(1):32-40 37

A Tabela 5 apresenta uma compilação dos dados do presente 
estudo bem como de outras pesquisas com idosas brasileiras ativas 
e sedentárias de 70 a 79 anos.

DISCUSSÃO

A elaboração de tabelas normativas de aptidão funcional em mulheres não 
ativas na pós-menopausa foi possível como apresentado. Outras investigações 
publicadas previamente também analisaram o desempenho de aptidão fun-
cional em mulheres pela bateria de testes da AAHPERD23,27, no entanto, os 
estudos anteriores não discriminaram as voluntárias quanto ao estágio de pós-
menopausa. Destacamos que os estudos já desenvolvidos têm sido amplamente 
usados como referência normativa para aptidão funcional por pesquisadores 
brasileiros, sendo estas referências desenvolvidas com mulheres ativas na faixa 
dos 60 a 69 anos27, mulheres não ativas de 70 a 79 anos23 e o estudo com mul-
heres jovens28 (20 a 30 anos) também avaliadas pela bateria da AAHPERD. 

A avaliação de mulheres ativas fisicamente, não reflete a realidade da 
população brasileira que apresenta um alto nível de inatividade física (pró-
ximo a 60%) na faixa etária estudada29,30. Desconsiderar a prática regular de 
exercícios físicos trata-se de um importante viés nas pesquisas relacionadas a 
aptidão funcional, visto o fato do exercício atenuar o declínio funcional11,25. 

Tabela 5. Compilação dos resultados percentis do presente estudo, bem como de Zago e Gobbi23 e Benedetti et al.27

Percentis

Variáveis Estudos Amostra de Mulheres < 20 21-40 41-60 61-80 > 80

COO (s)

Presente Estudo PM 50 e 59 anos >12,73 12,73 a 11,47 11,46 a 10,61 10,6 a 9,91 <9,91

Presente Estudo PM 60 e 69 anos >13,88 13,88 a 11,34 11,33 a 10,39 10,38 a 9,49 <9,49

Zago e Gobbi27 Ativas 60 e 69 anos >14,6 14,5 a 12,8 12,7 a 11,7 11,6 a 10,1 <10,1

Benedetti et al.23 Sedentárias 70 a 79 anos >14,5 14,4 a 12,1 12,0 a 11,1 11,0 a 10,2 <10,2

FORÇA  
(repetições)

Presente Estudo PM 50 e 59 anos <17 17 a 19 20 a 21 22 a 23 >23

Presente Estudo PM 60 e 69 anos <17 17 a 19 20 a 21 22 a 24 >24

Zago e Gobbi27 Ativas 60 e 69 anos <17 18 a 21 22 a 24 25 a 28 >29

Benedetti et al.23 Sedentárias 70 a 79 anos <17 18 a 19 20 a 21 22 a 24 >25

FLEX (s)

Presente Estudo PM 50 e 59 anos <42 42 a 47 48 a 55 56 a 60 >60

Presente Estudo PM 60 e 69 anos <44 44 a 50 51 a 58 59 a 64 >64

Zago e Gobbi27 Ativas 60 e 69 anos <25 25 a 44 45 a 53 54 a 61 >61

Benedetti et al.23 Sedentárias 70 a 79 anos <49 49 a 56 57 a 62 63 a 70 >70

AGIL (s)

Presente Estudo PM 50 e 59 anos >24,73 24,73 a 23,28 23,27 a 22,45  22,44 a 21,11 <21,11

Presente Estudo PM 60 e 69 anos >27,92 27,92 a 25,50 25,49 a 22,61 22,60 a 21,23 <21,23

Zago e Gobbi27 Ativas 60 e 69 anos >26,4 23,7 a 26,4 21,5 a 23,6 19,6 a 21,4 <19,6

Benedetti et al.23 Sedentárias 70 a 79 anos >28,8 26,3 a 28,8 24,4 a 26,2 22,8 a 24,3 <22,8

RA (s)

Presente Estudo PM 50 e 59 anos >527 527 a 507 506 a 488 487 a 464 <464

Presente Estudo PM 60 e 69 anos >547 547 a 514 513 a 492 491 a 466 <466

Zago e Gobbi27 Ativas 60 e 69 anos >547 547 a 509 508 a 491 490 a 463 <463

Benedetti et al.23 Sedentárias 70 a 79 anos >601 601 a 546 545 a 525 524 a 505 <505

COO – coordenação; FLEX – flexibilidade; AGIL – agilidade e equilíbrio dinâmico; RA – resistência aeróbia; PM – Pós menopausa.
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Alguns pesquisadores têm explorado a importância da manutenção 
da aptidão funcional por meio do exercício físico11,25 e a influência da 
composição corporal na aptidão funcional2,4. Programas de exercício físi-
co podem influenciar as variáveis agilidade/equilíbrio e coordenação em 
mulheres idosas praticantes de atividade física11 e a participação regular 
em um programa de atividades físicas tende a melhorar ou manter todos 
os componentes de aptidão funcional, mesmo durante o longo período de 
12 anos, quando comparados a aqueles que realizam apenas os esforços 
físicos requeridos nas tarefas da vida diária25. 

A prática de atividade física pode influenciar a composição corporal, 
que contribui negativamente com a aptidão funcional, como relatado por 
Mazo e colaboradores2 que verificaram uma relação inversa entre o IMC e 
aptidão funcional de idosas, fato também destacado nos achados de Rech 
e colaboradores4 que verificaram que idosas com excesso de peso possuem 
uma chance cinco vezes maior de apresentar uma aptidão funcional fraca. 
Nesses casos, a prática regular de exercícios também pode influenciar positi-
vamente a aptidão funcional ao servir para controlar a composição corporal.

Algumas características importantes merecem ser discutidas em futuras 
investigações como o tempo em que as voluntárias estão na pós-menopausa e 
se a utilização de terapia de reposição hormonal está associada ao desempe-
nho funcional. Especificamente em relação a esse último, parece não haver 
um consenso sobre a influência da reposição hormonal na aptidão funcional21. 

Além das questões destacadas, estudos comparando grupos ativos e 
sedentários, bem como mulheres na pós-menopausa e mulheres na fase 
fértil tratam-se de questões centrais para futuras investigações com base 
nas lacunas existentes até o momento.

CONCLUSÃO

Com base nos dados apresentados, a proposta de tabelas normativas com 
mulheres não ativas fisicamente na pós-menopausa entre 50 e 69 anos é re-
levante, visto a lacuna existente na literatura em relação à essa característica 
em particular. Esses dados podem servir para pesquisadores e profissionais 
na classificação do nível de aptidão funcional e, assim, auxiliar na adequada 
prescrição de exercícios com vistas a melhorar o desempenho nas atividades 
diárias e qualidade de vida dessa população.

Conclui-se que as tabelas normativas aqui propostas são um importante 
referencial para a população de mulheres inativas na pós-menopausa, sendo 
estabelecido valores normativos em relação a aptidão funcional.
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