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Resumo

Objetivo: Analisar a influência da idade cronológica sobre a flexibilidade e a re-
sistência muscular em 761 mulheres, de 15 a 50 anos de idade, não praticantes de 
exercícios físicos. Métodos: A amostra foi estratificada em cinco grupos etários, 
a saber: G1 = 15 a 20 anos (n = 174); G2 = 21 a 25 anos (n = 183); G3 = 26 a 30 anos 
(n = 148); G4 = 31 a 40 anos (n = 150) e G5 = 41 a 50 anos (n = 106). Seguindo pro-
cedimentos padronizados, os testes de sentar-e-alcançar e abdominal modificado 
foram aplicados como indicadores de flexibilidade e de resistência abdominal, 
respectivamente. Resultados: Observou-se que a resistência muscular (r = –0,332; 
P<0,001) relacionou-se mais fortemente à idade, em comparação à flexibilidade (r = 
0,079; P = 0,03). Adicionalmente, maiores diferenças foram verificadas entre os gru-
pos etários extremos, para a resistência muscular (40%; P<0,05) em comparação à 
flexibilidade (15%; P>0,05). Conclusão: A resistência muscular relacionou-se ne-
gativamente à idade em mulheres, enquanto a flexibilidade não apresentou um 
padrão de comportamento entre os diferentes grupos etários. 

Descritores: Envelhecimento, Mulheres, Resistência física, Amplitude de movi-
mento muscular.

Abstract

Objective: To evaluate the influence of chronological age on flexibility and mus-
cular endurance in 761 women aged 15 to 50 years. Methods: The subjects were 
stratified into five age groups, as follows: G1 = 15 to 20 years (n = 174); G2 = 21 to 
25 years (n = 183); G3 = 26 to 30 years (n = 148); G4 = 31 to 40 years (n = 150) and 
G5 = 41 to 50 years (n = 106). Following standard procedures, tests of sit-and-reach 
and modified abdominal were used as indicators of flexibility and abdominal 
endurance, respectively. Results: It was observed that the muscle endurance (r = 
–0.332, P<0.001) is strongly related to age compared to the flexibility (r = 0.079, P = 
0.03). Additionally, larger relative differences were verified between the extreme 
age groups, for muscular endurance (40%, P<0.05) as compared to the flexibility 
(15%, P>0.05). Conclusion: It was concluded that muscle endurance was negative-
ly related to age in women, while flexibility has not shown a pattern of behavior 
among the different age groups.

Key words: Aging, Women, Physical endurance, Range of motion, articular.
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Introdução

A aptidão física relacionada à saúde pode 
ser definida como um conjunto de atributos bio-
lógicos fundamentais, principalmente durante a 
realização de atividades físicas do cotidiano, a 
prática de exercícios físicos e, até mesmo, para 
uma boa qualidade de vida.

Dentre esses atributos, alguns parecem 
estar mais fortemente relacionados a indicado-
res de saúde, tais como a força/resistência mus-
cular; resistência cardiorrespiratória; flexibili-
dade e composição corporal, os quais, por sua 
vez, estando em condições adequadas, podem 
proporcionar substanciais benefícios, como a 
diminuição no risco de mortalidade; o aumen-
to da mobilidade; a manutenção da capacidade 
funcional e o aumento da independência e da 
qualidade de vida1-5.

Nesse sentido, informações disponíveis na 
literatura apontam que a aptidão física relacio-
nada à saúde pode ser influenciada, basicamen-
te, pelo sexo, a idade, a prática de exercícios físi-
cos e a genética. FitzGerald et al.1 , por exemplo, 
apontam que a taxa de mortalidade geralmente 
se eleva quando a aptidão musculoesquelética 
está reduzida. Isso porque, em decorrência de 
uma menor aptidão física, os indivíduos passam 
a praticar poucas atividades funcionais no seu 
dia-a-dia, o que colabora para menores práticas 
de atividade física cotidiana.

Por outro lado, há indicativos de que 
uma adequada aptidão musculoesquelética 
pode proporcionar melhorias à saúde, particu-
larmente em mulheres, tanto jovens como ido-
sas, incluindo diminuição no risco de morte1, 
aumento da mobilidade2,3 e melhora nas capa-
cidades funcionais3. 

Todavia, achados na literatura apontam 
dados discrepantes quanto à magnitude da in-
fluência da idade cronológica sobre a flexibilida-
de e resistência muscular em populações espe-
cíficas, o que pode estar associado ao emprego 
de diferentes técnicas para análise dos resulta-
dos2,6,7, bem como à inclusão de grupos etários 
heterogêneos7-9. 

Nesse sentido, o presente estudo procu-
rou analisar a influência da idade cronológica 
na flexibilidade e resistência muscular em mu-
lheres não praticantes de exercícios físicos nas 
diferentes faixas etárias.

Material e métodos

Amostra
Realizou-se uma pesquisa de característi-

ca transversal e comparativa, utilizando-se uma 
amostra de conveniência, no período de 2004 e 
2006. Participaram do estudo 761 mulheres com 
idades compreendidas entre 15 e 50 anos. Para 
fins de comparação e análise, as voluntárias fo-
ram estratificadas em cinco grupos etários, a sa-
ber: G1 = 15 a 20 anos (n = 174); G2 = 21 a 25 anos 
(n = 183); G3 = 26 a 30 anos (n = 148); G4 = 31 a 40 
anos (n = 150); G5 = 41 a 50 anos (n = 106). 

Como critérios de inclusão, as voluntárias 
deveriam ser aparentemente saudáveis, ter ida-
de entre 15 e 50 anos e não estarem envolvidas 
na prática de exercício físico com freqüência su-
perior a um dia por semana ao longo dos últi-
mos seis meses precedentes ao início do estudo. 
Além disso, elas não poderiam possuir limita-
ções osteomuscular e cardiológica, relatadas por 
elas próprias, que pudessem interferir na execu-
ção do experimento. Todos os critérios de inclu-
são foram analisados individualmente por um 
profissional experiente na área.

A coleta de dados foi realizada por meio da 
aplicação de uma bateria de testes, em visita única, 
seguindo uma ordem padronizada, iniciando-se 
com as medidas antropométricas e, na sequência, as 
variáveis de desempenho motor. Os testes foram 
realizados por um único avaliador devidamente 
treinado, com, pelo menos, seis meses de experi-
ência nos procedimentos da coleta. 

Após serem informadas sobre os pro-
cedimentos aos quais seriam submetidas, as 
participantes assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido. Para as menores de 
18 anos, especificamente, esse mesmo termo 
foi assinado por um adulto responsável (pai/
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mãe). Este estudo foi aprovado pelo comitê de 
ética em pesquisa local (processo: 4631/2003, 
21750/2006, 27509/2006), de acordo com as nor-
mas da Resolução 196/96, do Conselho Nacional 
de Saúde, sobre pesquisa envolvendo seres hu-
manos.

Antropometria
A massa corporal foi mensurada em uma ba-

lança de plataforma mecânica, da marca Filizola® 
(Antropométrica – Mecânica, Brasil), com esca-
la de 0,1 kg, e a estatura em um estadiômetro de 
madeira com escala de 0,1 cm, de acordo com os 
procedimentos descritos por Gordon et al.10. A par-
tir dessas medidas, calculou-se o Índice de Massa 
Corporal (IMC), por meio da razão entre a massa 
corporal e o quadrado da estatura, sendo a primei-
ra expressa em quilogramas (kg) e a segunda, em 
metros (m).

Variáveis de desempenho motor
Foram realizados os testes de sentar-e-al-

cançar (SA), como indicador de flexibilidade, e de 
abdominal modificado (ABD), como referência de 
resistência muscular, seguindo os procedimen-
tos da The American Alliance for Health, Physical 
Education, Recreation and Dance11.

Para o teste de SA, utilizou-se uma caixa de 
madeira com dimensões de 30,5 x 30,5 x 30,5 cm, 
tendo a parte superior plana 56,5 cm de compri-
mento, sobre a qual foi fixada a escala de medi-
da com amplitude de zero a 50 cm, de tal forma 
que o valor 23 coincidiu com a linha na qual a 
participante avaliada acomodou seus pés.

Cada integrante realizou três tentativas, com 
intervalo de, aproximadamente, 30 segundos en-
tre elas, sendo registrado o maior valor obtido. 
Para a adoção desse protocolo, não houve aque-
cimento prévio à medição.

Já no que se refere ao teste de ABD, utilizou-
se um colchonete e um cronômetro. Ao sinal do 
avaliador, a participante buscou realizar o maior 
número possível de abdominais, conforme a sua 
capacidade, durante um minuto. Foram compu-

tados somente aqueles em que a avaliada efe-
tuou uma flexão de tronco completa, tocando os 
cotovelos nas coxas e retornando à posição ini-
cial (decúbito dorsal). 

Análise estatística
Os testes de Shapiro Wilk e Levene foram 

utilizados para verificar a distribuição dos da-
dos e a homogeneidade das variâncias, respec-
tivamente. Após aceito seus pressupostos, a 
ANOVA one-way foi utilizada para comparar o 
desempenho dos grupos (G1, G2, G3, G4 e G5) 
nos testes aplicados, seguido do teste post hoc de 
Scheffé, adotado para identificar as diferenças 
específicas nas variáveis em que os valores de 
F encontrados foram superiores ao critério de 
significância estatística estabelecido (P<0,05). 
Adicionalmente, após estratificação em tercis, o 
teste de qui-quadrado para tendência e o cálculo 
do V de Cramer (φc) foram efetuados para verifi-
car a associação entre o desempenho nos testes 
e a faixa etária dos grupos. A correlação entre 
desempenho físico e idade cronológica foi verifi-
cada mediante análise de correlação de Pearson. 
Os dados foram processados no pacote estatísti-
co SPSS 17.0. O nível de significância estabeleci-
do para as análises foi de P<0,05.

Resultados

As características gerais, bem como o de-
sempenho motor dos cinco grupos etários são 
apresentados na Tabela 1. Nas variáveis morfo-
lógicas, foram observadas diferenças entre os 
grupos quanto à massa corporal, estatura e ao 
IMC, apresentando os grupos etários mais no-
vos tendência à menor massa corporal e à maior 
estatura (P<0,05). No que diz respeito à flexibi-
lidade, o G2 mostrou desempenho inferior ao 
G4 (10%) e G5 (15%) (P<0,04), não havendo dife-
rença estatisticamente significante entre os de-
mais grupos. Já para a resistência muscular, os 
grupos expuseram resultados variados por meio 
dos quais se pôde verificar que o desempenho 
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diminui com o avançar da idade (P<0,05). A di-
ferença percentual entre o menor (G1) e o maior 
grupo etário (G5) foi de, aproximadamente, 40%.

Nas Tabelas 2 e 3, são apresentadas as 
associações entre desempenho nos testes indi-
cadores de flexibilidade e de resistência mus-
cular, respectivamente, e grupos etários. Tanto 
a flexibilidade (χ2 = 4,11; P = 0,043) quanto a 
resistência muscular (χ2 = 64,9; P<0,001) foram 
distribuídas de maneira distintas entre os 
grupos. Para a flexibilidade, observou-se que, 
aproximadamente, metade das mulheres do G5 
enquadrava-se no T3, enquanto apenas 23% das 
mulheres do G2 eram classificadas no tercil su-

perior. Já com relação à resistência muscular, 
22,4% e 52,9% do G1 se apresentaram no T1 e 
T3, respectivamente; quando, no G5, essas res-
pectivas proporções foram de 53,3% e 11,4%.

As análises de correlação entre idade/
flexibilidade e idade/resistência muscular são 
apresentadas nas Figuras 1 e 2, respectiva-
mente. Apesar de os coeficientes de correlação 
atingirem os valores críticos de significância 
(P<0,05), ambos mostraram-se de baixa magni-
tude. Observou-se um relacionamento positivo 
(r = 0,079) e negativo (r = –0,332) entre idade e 
flexibilidade e idade e resistência muscular, res-
pectivamente.

Tabela 1: Características gerais e desempenho motor dos cinco grupos etários analisados 
(médias ± DP)

Grupos Variáveis
 G1

(n=174)
G2

(n=183)
G3

(n=148)
G4

(n=150)
G5

(n=106)

Idade (anos) 17,5±1,7 23,2±1,3 27,9±1,4 34,6±2,9 45,7±2,9

Massa Corporal (kg) 59,1±10,3* 59,9±9,7 62,3±11,1 62,1±9,6 63,6±11,0

Estatura (m) 1,62±0,05 1,63±0,06* 1,63±0,07* 1,62±0,06 1,61±0,07

IMC (kg/m2) 22,2±3,3† 22,4±3,4† 23,3±3,9 23,7±3,5 24,5±3,6

Flexibilidade (cm) 28,8±8,7 26,1±7,8† 27,9±9,0 29,0±9,1 30,7±8,0

Resistência Muscular (rep) 24,7±11,1 23,1±8,9† 20,4±10,4*§ 18,7±10,2*§ 14,7±8,8§

Nota: G1 = 15 a 20 anos; G2 = 21 a 25 anos; G3 = 26 a 30 anos; G4 = 31 a 40 anos; G5 = 41 a 50 anos; cm = centímetros; rep = repetições. *P<0,03 vs 
G5; †P<0,04 vs G4 e G5; §P<0,05 vs G1. IMC = Índice de massa corporal.

Tabela 2: Associação entre Flexibilidade e 
Grupo Etário em mulheres

T1 T2 T3 Total

G1
52 

(29,9%)
58 

(33,3%)
64 

(36,8%)
174 

(100%)

G2
67 

(36,6%)
74 

(40,4%)
42 

(23,0%)
183 

(100%)

G3
48 

(32,4%)
46 

(31,1%)
54 

(36,6%)
148 

(100%)

G4
49 

(32,7%)
40 

(26,7%)
61 

(40,7%)
150 

(100%)

G5
30 

(28,3%)
24 

(22,6%)
52 

(49,1%)
106 

(100%)

Total
246 

(32,3%)
242 

(31,8%)
273 

(35,9%)
761 

(100%)

Obs. Resultados expressos em frequência abso-
luta (frequência relativa). T1 = primeiro tercil;  
T2 = segundo tercil; T3 = terceiro tercil. χ2 = 4,11; 
P = 0,043. Φc = 0,128; P = 0,002.

Tabela 3: Associação entre Resistência 
Muscular e Grupo Etário em mulheres

T1 T2 T3 Total

G1
39 

(22,4%)
43 

(24,7%)
92 

(52,9%)
174 

(100%)

G2
37 

(20,3%)
67 

(36,8%)
79 

(42,9%)
183 

(100%)

G3
43 

(29,1%)
54 

(36,5%)
51 

(34,5%)
148 

(100%)

G4
61 

(40,9%)
48 

(32,2%)
41 

(26,8%)
150 

(100%)

G5
57 

(53,3%)
37 

(35,2%)
12 

(11,4%)
106 

(100%)

Total
246 

(32,3%)
242 

(31,8%)
273 

(35,9%)
761 

(100%)

Obs. Resultados expressos em frequência abso-
luta (frequência relativa). T1 = primeiro tercil;  
T2 = segundo tercil; T3 = terceiro tercil. χ2 = 64,9; 
P < 0,001. Φc = 0,222; P < 0,001.



ConScientiae Saúde, 2012;11(1):125-131. 129

Pina FLC, Nascimento MA, Januário RSB, Oliveira AR, Silva DRP, Gerage AM1

E
d

itoria
l

C
iên

cia
s  

b
á

sica
s

C
iên

cia
s  

a
p

lica
d

a
s

R
evisões  

d
e litera

tu
ra

In
stru

ções  
p

a
ra

 os a
utores

Discussão

O objetivo do presente estudo foi analisar 

a influência da idade cronológica sobre a fle-

xibilidade e resistência muscular em mulheres 

com idades entre 15 e 50 anos. De acordo com as 

diferentes análises realizadas, pôde-se observar 

que a idade cronológica parece ter maior relação 

com a resistência muscular, em que o avançar 

da idade revelou-se um fator negativo, em com-

paração à flexibilidade, que se manteve estável, 

com certa tendência de aumento com o passar 

dos anos.

Ainda com relação à flexibilidade, apesar 
de fortes evidências indicarem a sua redução 
progressiva com o avançar da idade, princi-
palmente no que tange aos movimentos de ex-
tensão, flexão lateral e rotação de coluna5,7, ob-
servam-se resultados conflitantes entre alguns 
estudos. Nesse sentido, Intolo et al.8, em uma 
revisão sistemática, a qual contemplou a análise 
de 16 trabalhos originais, apontam que a idade 
possui uma relação não linear com a flexibili-
dade, especialmente nos movimentos de flexão, 
extensão e flexão lateral da coluna vertebral. 
Por outro lado, os achados a seguir revelaram-
se distintos. No estudo de Dias et al.12, no qual 
foram avaliadas 194 mulheres de 20 a 49 anos, 
verificou-se que a flexibilidade, avaliada pelo 
teste de SA, não se mostrou diferente entre as 
faixas etárias. De maneira semelhante, Matsudo 
et al.9, ao analisarem a flexibilidade (teste SA) 
em mulheres de uma faixa etária mais avançada 
(50 a 79 anos), não encontraram nenhuma influ-
ência da idade na flexibilidade. Já Ribeiro et al.13, 
ao avaliarem a flexibilidade pelo teste de SA em 
mulheres sedentárias, encontraram redução da 
flexibilidade somente a partir dos 39 anos de 
idade. 

Dentre as razões para as divergências ob-
servadas, destacam-se os variados métodos de 
avaliação dessa capacidade, bem como os dife-
rentes movimentos articulares analisados. De 
maneira geral, os achados do presente estudo 
são semelhantes aos trabalhos que utilizaram o 
mesmo método de avaliação em uma população 
semelhante9,12,13. 

A avaliação da flexibilidade através do 
teste de SA, apesar de ser a melhor opção para 
estudos populacionais14, é limitada, na medida 
em que se avalia um único movimento articular 
(flexão de tronco). Tal fato compromete a análise 
global dessa capacidade física, posto que não só 
os diferentes movimentos articulares são inde-
pendentes, como também o processo de enve-
lhecimento pode afetar de maneira diferenciada 
as diversas regiões articulares8. 

Já no que diz respeito ao indicador de re-
sistência muscular, a identificação da relação 

Figura 1: Correlação entre Flexibilidade e 
Idade em mulheres

Figura 2: Correlação entre Resistência 
Muscular e Idade em mulheres
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negativa com a idade é coincidente com a litera-
tura. Dias et al.12 apontaram uma redução média 
na resistência muscular em mulheres de apro-
ximadamente 31,4% entre os 20 e 49 anos. Os 
mesmos achados são apresentados por Shields 
et al.2, quando, investigando a aptidão física de 
uma amostra representativa da população cana-
dense (n = 3102; 20 a 69 anos), encontraram uma 
redução de 41,2% na resistência muscular nos 
homens e de 63,6% nas mulheres entre os gru-
pos etários extremos. 

Possíveis explicações para a influência ne-
gativa da idade sobre a resistência muscular es-
tão associadas à redução da massa muscular15, 
ao aumento da fadiga16, bem como à diminuição 
da força muscular17. Além disso, limitações na 
ativação muscular para contração parecem tam-
bém influenciar a resistência muscular com o 
avançar da idade. Escamilla et al.18 observaram 
que quanto maior o ângulo de flexão do tronco 
para realização do ABD, maiores as mudanças 
verificadas na ativação da estrutura muscular. A 
execução de uma flexão completa do tronco re-
quer maior ativação dos músculos reto femural, 
paraespinhal lombar e oblíquos quando compa-
rada a do reto abdominal. Como o teste de ABD 
pede a execução de uma flexão completa do 
tronco, tais músculos poderiam estar influen-
ciando o desempenho. 

Cabe destacar que, independente dos 
procedimentos operacionais, o delineamento 
transversal de estudo apresenta limitações im-
portantes, as quais devem ser consideradas na 
aplicação e generalização dos resultados. Nesse 
sentido, apesar de terem sido avaliadas mulhe-
res de diferentes faixas etárias, isso não permite 
a inferência sobre a influência do processo de 
envelhecimento nessas variáveis. Além disso, 
mesmo sendo relatada a ausência de prática de 
exercícios físicos há pelo menos seis meses pre-
cedentes ao estudo, não se pode afirmar que to-
das apresentavam o mesmo nível de atividade 
física habitual ou que tinham a mesma experi-
ência, com os testes aplicados. 

Por fim, as diferentes análises estatísticas 
adotadas permitem constatar que, apesar de va-

lores absolutos distintos, tanto a comparação 
das médias quanto a análise dos dados catego-
rizados (associação) e contínuos (análise de cor-
relação) fornecem informações práticas muito 
semelhantes. 

Assim, sugere-se que futuras investiga-
ções longitudinais sejam realizadas, procuran-
do controlar algumas das limitações observa-
das, bem como a força muscular e composição 
corporal, uma vez que estas variáveis podem in-
fluenciar o desempenho nos testes motores3,19,20. 
Adicionalmente, o estudo de faixas etárias mais 
amplas pode permitir melhor entendimento so-
bre o comportamento dessas capacidades físicas 
ao longo da vida. 

Conclusão

A partir dos resultados encontrados neste 
estudo, conclui-se que a resistência muscular re-
laciona-se negativamente à idade cronológica em 
mulheres de meia idade. Já a flexibilidade parece 
não se diferenciar ou estabelecer um padrão de al-
teração entre os grupos etários analisados. 
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