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Resumo

O aumento da longevidade em Portugal resultou no aumento do numero de
idosos. Consequentemente com o aumento da idade, existe uma diminui¢c&o
das funcionalidades do individuo e um maior risco a de problemas associados
a saude. Atualmente tém sido desenvolvidos programas de atividade fisica
para combater o sedentarismo. A qualidade de vida e a saude ficam limitados
com o envelhecimento, desenvolvendo-se diversos problemas a nivel fisico,
psicosociais e funcionais. A préatica de exercicio fisico regular traz resultados
em curtos prazos de tempo e desenvolve diversos benificios para o idoso e

para a sua saude.

O presente estudo teve por base a avaliacdo da aptidao fisica e funcional de
idosos praticantes de exercicio fisico integrados em dois centros sociais
distintos e com numero de atividades semanais distintas. A amostra consistiu
na sua totalidade em 43 individuos idosos, 21 individuos (75,19+3,64 anos) do
squais inseridos no Centro Social de Baltar, 12 do sexo masculino e 9 do sexo
feminino praticavam atividades duas vezes por semana, e 22 individuos
(69,53+3,59 anos) inseridos no Centro Social de Gandra, 15 do sexo

masculino e 7 do sexo femino praticavam atividades quatro vezes por semana.

Para tal recorreu-se a bateria de testes Funcional Fitness Test (Rikli & JonesC.,
1999) para a obtencdo dos resultados acerca da funcionalidade corporal e
autonomia do idoso e para a comparacao com o numero de atividade semanal
entre os dois centros. Foi também aplicado o Questionario SF-36 para a
caracterizacdo do estado de saude do préprio idoso e a comparagao entre 0s
dois centros e entre o sexo dentro de cada centro. Com o objetivo de verificar
se a pratica de atividade fisica afeta o condicionamento e a capacidade fisica
constatou-se que 0s idosos praticantes de exercicio quatro vezes por semana
apresentam melhores resultados em relagcao aos idosos que praticam atividade
fisica duas vezes por semana. Concluimos que quanto maior for a pratica de
exercicio fisico, maior sera a capacidade fisica e mais os benificios para a

saude do idosos no seu dia-a-dia.

Palavras Chave: Envelhecimento, Aptidao Fisica, Atividade Fisica, Beneficios,
Saude.






Abstract

The increase of longevity in Portugal, has resulted on a increase an elderly
people. Consequently, with the increase of age, there is a decrease on the
functionality and a greater risk of health associated problems. Nowadays have
been developed some physical activity programs to fight the sedentary lifestyle.
Life and health quality become restricted with aging, developing several
problems on a physical, psychosocial and a functional level. The practice of
regular physical exercise offers nearly immediate results and develops

countless benefict to the elderly and his health.

This study had on its base the evaluation of the physical and functional
capability of elderly people, who practice physical exercices, on two different
social centers, and whith a varied number of weekly activities. The sampe
consisted on a total of 43 elderly people, 21 of them (75,19+3,64 years) inserted
on the Baltar Social Center, 12 men and 9 women, who practiced physical
activity two times a week, and 22 (69,53+3,59 years) inserted on Gandra Social
Center, 15 men, and 7 women, who practiced physical ativities four times a

week.

On these studies we used the Funcional FithessTeste (Rikli & JonesC., 1999)
battery tests, to obtain results about the functionality and anatomy of the elderly,
and to compare with the number of weekly activities between the two social
centers. It was also aplied the SF-36 Questionnaire, for the health state
characterization of the elderly ,the comparison between the two social centers,
and between the two genres. The main goal was to verify if the practice of
physical activity affects the physical conditioning, and physical capability, and it
was verified that the elderly people who practiced physical exercice four times a
week, in relation superior numbers face to those who practiced two times a
week. We concluded that a greater physical practice, results in a greater

physical capability, and brings more benefits to the elderly day by day.

Key words: Aging, Physical Capability, Physical Activity, Benefits, Health.
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Résumeé

L'augmentation de la longévité au Portugal, en a eu comme résultat
laugmentation du nombre de personnes &agées. Conséquemment avec
'augmentation de I'age, il existe une diminution des fonctionnalités de l'individu
et un plus grand risque associé a la santé. Actuellement sont développés des
programmes de activités physiques pour combattre la sédentarité. La qualité de
vie et la santé restent restreints avec le vieillissement, développant plusieurs
problémes au niveau physique, psychosocial et fonctionnels. La pratique
d'exercice physique réguliers, apportent des résultats presque immédiats en
courte durée de temps, et développent plusieurs bénéfices pour la personne
agée et sa santé.

La présente étude a eu pour base d'évaluation l'aptitude physique et
fonctionnelles des personnes &agées qui pratiquent de l'exercice physique
intégrées au sein de deux centres sociaux distincts et avec un nombre
d'activités hebdomadaires distinctes. La démonstration consiste en la totalité de
43 individus agées, 21 individus (75,19+3,64 ans) insérées au centre social de
Baltar, 12 de sexe masculin et 9 de sexe féminin qui on pratiqué deux fois des
activités par semaine et 22 individus (69,53+£3'59) insérées au centre social de
Gandra 15 de sexe masculin et 7 de sexe féminin qui ont pratiqué quatre fois
des activités par semaine.

Pour tel on a eu recours a la batterie de testes finctional fithessTeste (Rikli &
JonesC., 1999) pour l'obtention du résultat de la fonctionnalité corporelle et
autonomie de la personne agée en comparaison avec le nombre d'activités
hebdomadaires entre les deux centres. A été aussi appliqué le guestionnaire
SF-36 pour la caractérisation de l|'état de santé de la personne ageée
personnellement et en comparaison entre les deux centres et entre le sexe a
I'intérieur de chaque centre. Ayant comme objectif de vérifier si la pratique
d'activité physique affecte le conditionnement physique et la capacité physique
on a vérifier que les personnes agées qui pratiqguent quatre fois par semaine
présentent des niveaux supérieurs aux personnes qui pratiquent des activités a
peine deux fois par semaine. On en conclu que plus grande est la pratique
d'exercice physique, plus grande sera la capacité physique et plus grands
seront les bénéfices pour la santé de la personne agée au quotidien.

Mots-clés: vieillissement, aptitude physique, activité physique, bénéfices, santé.
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1.Introducao

1.1 Enquadramento do estudo

Atualmente, com o aumento da longevidade, o nimero de pessoas idosas tem
vindo a aumentar significativamente. A definicdo de idoso divide-se em trés

dimensdes, a saber, idade cronoldgica, idade bioldgica e idade psicoldgica.

O envelhecimento tem sido expresso pela diminuicdo de funcionalidades e da
perda de capacidades de adaptacdo, inerentes a todos os seres vivos. O
decréscimo da forca muscular, resulta da reducdo e perda substancial da
massa muscular e um aumento na gordura subcutanea e intramuscular,
denominado de “Sarcopenia”, uma das principais causas da inatividade fisicas
e dos problemas associados a saude do idoso. (Wilmore e Costill, 1999;
Deschenes, 2004; Hunter, Mccarthy e Bamman, 2004; Kauffman, 2001; Rossi e
Sadler, 2002).

O envelhecimento é considerado um problema de saude publica mundial,
caracterizado por diversas alteracBes fisiolégicas e fisicas. Surgiu a
necessidade de desenvolver cada vez mais programas de pratica de atividade
fisica para prevenir os declinios do envelhecimento. Alguns investigadores
demonstram os beneficios da pratica de exercicio regular e defendem-no como

prevencdo das mesmas.






1.2 Objetivos do estudo
Objetivo Geral:

- Verificar se a prética de atividade fisica afeta o condicionamento fisico e a
capacidade fisica de idosos.

Objetivos especificos:

- Verificar se a pratica de atividade fisica duas ou quatro vezes por semana

afeta o condicionamento fisico em idosos;

- Verificar se a pratica de atividade fisica duas ou quatro vezes por semana

afeta a capacidade fisica em idosos;

- Verificar se existe diferenca no condicionamento fisico em homens e

mulheres idosos;

- Verificar se existe diferenca na capacidade fisica de homens e mulheres

idosos;






2.Revisao da Literatura

2.1 Processo de envelhecimento

No passado, a esperanca média de vida estaria diretamente relacionada com a
grande incidéncia de mortes por doengas infectocontagiosas, falta de higiene e
cuidados de saude. Atualmente, o desenvolvimento das diversas areas do
conhecimento cientifico tem permitido uma melhoria significativa na qualidade
de vida do ser humano, o que levou a um aumento na esperanca média de
vida. Deste modo, o envelhecimento populacional tornou-se um proeminente
fendbmeno mundial. A manutencdo da capacidade funcional e autonomia é a
grande preocupacdo das pesquisas para encontrar formas de retardar o
envelhecimento nas Ultimas décadas da vida (Matsudo, Matsude e Neto, 2000)
[8,11,13,25]

De acordo com Fernandez-Bellasteros (2000), o conceito de idoso pode dividir-
se em trés dimensdes. A idade cronoldgica corresponde a idade do individuo
cronologicamente desde o0 seu nascimento, ou seja é o tempo de vida; A idade
biolégica corresponde a condicdo dos oOrgaos, tecidos e sistemas dos
organismos; e a idade psicolégica corresponde a capacidade de adaptacéo,
relacdes e maturagdo mental. O ldoso, por vezes, manifesta nas dimensdes
biologicas e psicologicas, um maior declinio em relagdo a cronolégica. Neste
sentido, em Portugal, os individuos com idade igual ou superior a 65 anos séo
considerados idosos. Neste segmento populacional, Rendas (1994) define trés
grupos etérios: idosos jovens: entre 65 e 74; idosos: 75 e 84; muito idosos: a
partir dos 85 anos. [11.25]

O Envelhecimento refere-se a fendmenos bioldgicos, fisioldgicos, bioquimicos e
psicologicos que levam ao declinio da sua capacidade, podendo leva-lo até a
morte (Moriguti e Ferriollo, 1998). Fraiman (1991) defende que o envelhecer, &
um “processo” complexo que tem implicagdes para o préprio idoso, como para
a sociedade que o assiste, promove ou suporta. [1,2,8] Para Tribess e Virtuoso
(2005), o declinio a atividade fisica habitual, afeta na capacidade funcional e
qualidade de vida de um idoso, manifestando-se diversas doencas

relacionadas com este processo. [2,21]



Spirduso (1995) classificou o0 envelhecimento de duas maneiras: o
envelhecimento de senescéncia ou primario caracterizado por mudanca
ocorrida pela idade, independente do meio e das doencgas; e o envelhecimento
de senilidade ou envelhecimento secundario resultado da influéncia de

doencas, podendo ter causas de fatores ambientais ou doencas cronicas.

De acordo com Leitdo e Leitdo (2006) as principais doencas relacionadas com
o envelhecimento sdo artrite (atinge principalmente articulagdes podendo
causar sérias deformidades podendo também afetar outros 6rgéos, a titulo de
exemplo o coracado, pulmoes, pele, nervos), artrose (doenga nas articulacdes
sinoviais e caracteriza-se pela perda de cartilagem), osteoporose (doenca oste
metabdlica que se caracteriza pela progressiva perda de massa/densidade
O0ssea e de modificagbes no tecido Osseo trabecular), doencas cardiacas
(insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana, doencas nas valvulas do
coracdo, arritmias cardiacas, entre outras), hipertensdo arterial (valores de
tensdo arterial acima ou iguais de 140mm Hg para a tensao arterial sistélica e
superiores a 90 mm Hg para a tensdo arterial diastdlica), diabetes (doenca
metabolica caracterizada por um aumento anormal de acUcar ou glicose no
sangue), quedas (resultam de les@es fisicas, perdas funcionais, longo periodos
de imobilidade. Todas estas doencas deixam cada vez mais o0 idosos

enfraquecidos. [2,6,7,12]

A forca é o principal agente das limitacdes para Knuttgen (1987) e Kraemer
(2009). A forca € a quantidade méaxima de tensdo que um musculo ou
agrupamento muscular pode produzir num padrdo especifico de movimento
realizado a determinada velocidade. Estudos evidenciam que a for¢ga muscular
atinge o seu pico por volta dos trinta anos e é preservada até aos meados de
meia centena de anos (Deschenes,2004). Mas, um declinio da for¢a ocorre
entre 0s cinquenta e os sessenta anos de idade, com um declinio muito mais

significativo a partir desta mesma idade. (Kauffman, 2001) [1,3,14]

A perda de massa muscular, fendbmeno de Sarcopenia, é outra grande
limitacdo para os idosos. O declinio da for¢a ocorre entre os cinquenta e 0s
sessenta anos, aumentando drasticamente a partir dos sessenta anos
(Kauffman, 2001). J& a massa muscular diminui em 50% entre os 2 e 0s
noventa anos e o numero de fibras musculares no idoso € menor 20% do que o
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adulto (Rossi e Sadler,2002). [3,4,17] O envelhecimento progride de uma
velocidade de individuo para individuo, a mesma variabilidade existe no grau
de perda funcional de idoso para idoso (Kaufman, 2001). [2,3] A perda de forca,
da resisténcia e da poténcia muscular restringem o idoso na capacidade de
torque articular rapido e de forca necessaria para a realizacdo das atividades
tais como: levantar e sentar da cadeira, subir escadas, manter o equilibrio e

entre outros. [4,6,15]

O equilibrio tem uma grande importancia na vida do idoso, e envolve a
interpretacdo de informagbes que chegam ao sistema nervoso central
predominantes do sistema musculosquelético, do sistema nervoso e dos trés
sistemas sensoriais visual, somatossensorial e vestibular (Barcarin et al. 2005).
As principais queixas dos idosos devem-se a diversos fatores, tais como
diminuicdo da acuidade visual, alteracbes propriocetivas, atrofia cerebral,
diminuicdo dos mecanismos e atencéo e do tempo de reagéo, degeneragao do

sistema vestibular, entre outras. (Figueiredo, Lima e Guerra, 2007) [8,15,16].

Contudo, as pessoas idosas ndo adeptas da pratica de exercicio fisico
apresentam uma taxa de problemas de saude e, principalmente, de acidentes
muito superior as pessoas ativas. As quedas acontecem diaria e
frequentemente, e ela pode ter um efeito devastador na independéncia do
individuo e na sua qualidade de vida. Destas quedas resultam leses fisicas,
perdas funcionais (devido ao longo tempo de imobilidade a que pode ficar
sujeito), frequéncia de traumatismo e lesbes mais graves como fraturas. A
fratura que acarreta mais complicacbes € a do quadril e é responsavel pela
perda da capacidade, de morte e de elevados custos médicos. Todas as
raz0es das quedas estdo ligadas aos mecanismos relacionados com o
envelhecimento, nomeadamente as alteracdes fisioldgicas e a falta de exercicio

fisico. [1,2,4,6,8].

O declinio da capacidade funcional pode também relacionar-se com fatores
socioeconémicos, demograficos, culturais e psicossociais. Assim, alguma das
causas que contribuem para o envelhecimento sao, entre outros, fumar, beber,
comer excessivamente, stress, falta de apoio social, falta de condi¢cdes de vida

e higiene e problemas sociais. [16,25]



2.2. Efeitos Fisiologicos do Envelhecimento

E importante ressaltar que o envelhecimento progride a uma velocidade
diferente, tal como o grau de perda de funcionalidades, de individuo para
individuo (Kauffman, 2001). Além da perda de massa muscular, no qual ocorre
um fendbmeno no qual a proteina contratil é substituida por lipidos intra e
extracelular e por proteina estrutural contribui para a doenca principal, a
“Sarcopenia”. O envelhecimento é também responsavel por perda de
guantidade de motoneuronios, resultando na diminuicdo de unidades motoras.
(Davini e Nunes, 2003). Estas unidades, através do ciclo natural de
remodelacdo, caracterizam-se pela perda de inervacdo, que na idade
avancada, resulta na atrofia muscular. Esta atrofia muscular ira influenciar, o

sistema locomotor do idoso. [1,3,6]

Além da Sarcopenia (perda de seletividade de fibras Tipo Il), a producédo de
hormonas anabolizantes ir4 prejudicar a capacidade de musculo-esqueléticos
incorporar aminoacidos e sintetizar proteinas, resultando num maior desgaste
muscular entre os idosos, diminuindo as enzimas glicoliticas e o ATP.
(Deschenes,2004; Teixeira, 1996). [1,3]

A perda de retencdo de agua pelo organismo desencadeia outro processo
prejudicial do envelhecimento. Esta perda associada a reducdo de capacidade
de produzir proteoglicanos, ira causar alteracdes degenerativas articulares. A
diminuicdo de absorver o impacto, diminuicdo da estabilidade articular,
fraqueza muscular crescente, aumento do peso, contribuem para as alteracbes

degenerativas. [1,3,6]

A sindrome do imobilismo Vojodic (2004), periodos longos de imobilidade e de
frequéncia de quedas, desenvolvem as seguintes patologias: diminuicdo do
nivel de glicogénio e ATP; diminuicdo da irrigacdo sanguinea; baixa tolerancia
ao acido lactico e débito de O2 com diminuicdo da capacidade oxidativa;
diminuicdo da sintese proteica; atrofia das fibras musculares Tipo | e II;

diminuicao da forca muscular e dos nimeros de sacromeros. [4,15]

A intolerancia a glicose, as alteracbes no metabolismo energético e na
capacidade aerdbia também sao afetados restringindo a atividade do idoso. Ha

também alteracdes na resisténcia do sistema musculosquelético no qual os
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tendbées se tornam mais rigidos, resultando numa maior probidade de

diferentes tipos de ruturas. [1,3,6]

Em ordem de prioridade, ap0s o impacto de todas as alteracdes relacionadas
com o sistema funcional, as alteracdes respiratérias e cardiovasculares tém um
Impato muito negativo nos idosos. Existe durante esta decadéncia a diminuigdo
da capacidade vital, o aumento do volume residual, do espaco morto
anatomico, menor mobilidade da parede toracica e o declinio do numero de
alvéolos (Tribess e Jr.,2005). Estudos demostram que, a cada década, entre os
25 e os 75 anos perde-se 10 % da poténcia aerdbica (Matsudo, Matsudo &
Neto, 2000). [13,25]

2.3 Beneficios da Préatica de exercicio, Qualidade de vida e Saude

A prética de exercicio fisico e a qualidade de vida estabelecem uma ligacao
importantissima e estdo interrelacionados para a vida na 32 idade. O idoso para
ter qualidade de vida, ou seja, a saude desejada precisa da pratica de exercicio
de forma retardar o envelhecimento. Todas as vantagens e alteracbes que
advém da prética do exercicio fisico tem repercussfes a nivel da salude que
manifestam na sua qualidade de vida. Segundo o American College of Sports
Medicine (2010) a atividade fisica é definida como “qualquer movimento
corporal produzido pela contracdo dos musculos esqueléticos e que resulta
num aumento substancial” em relacdo ao dispéndio de energia em repouso. No
caso do envelhecimento definimos como um retardamento dos efeitos
deletérios associados ao envelhecimento (Carvalho,1999; Ribeiro, 2002).A
qualidade de vida refere-se as condicbes de vida de um ser humano, que
envolve o bem-estar fisico, mental, psicolégico, emocional, o relacionamento
social, a saude entre outros. A saude €& “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e social, e ndo apenas a auséncia de doengas” (Oms,
2001). [3,9,17,24]

A pratica de exercicio fisico é fundamental na promocéo da saude na terceira
idade, e na prevencéo de doencas relacionadas com o envelhecimento e ainda

para a sua qualidade de vida. Habitos saudaveis, como uma alimentacdo



adequada, repouso diario entre 7 a 8 horas, vida social ativa ira influenciar a

qualidade de vida e a sua evolucao na pratica de exercicio fisico. [7,24]

A pratica de exercicio fisico regular tem resultados positivos em curtos prazos
de tempo. O objetivo da pratica do exercicio fisico regular é a melhoria dos trés
niveis de declinio do envelhecimento fisico, psicossocial e funcional. S&o
muitos os beneficios da pratica regular nestes trés niveis, designadamente da
auto-estima e auto-eficacia, do sistema musculo-esquelético, cardiovascular,
respiratorio e endocrino, na densidade mineral 0ssea, da hipertensédo, da
resisténcia a insulina, na ansiedade, das func¢des cognitivas, na socializacéo,
na relacdo com os outros, na manutencdo e/ou melhoria da coordenacao
neuromuscular, na estabilidade postural e mobilidade funcional, na frequéncia
de quedas e fraturas, no prazer de viver. Por outro lado ha a diminuicdo da
obesidade, do isolamento, da diminuicdo da tensdo muscular, da insénia e na
diminuicdo do consumo de medicamentos. Estes exemplos correspondem a
um pequeno namero de todos os beneficios que a prética regular pode induzir
no idoso. [2,6,7,12,13] Nestes resultados da-se énfase a diminuicdo de quedas
e fraturas, e também a diminuicdo de taxa de gordura corporal e aumento da
forca muscular, face aos problemas de salude que apresentam, problemas tais

como a hipertenséo corporal, osteoporose e artrites. [1,2,7]

A pratica regular traz também vantagens a varias adaptacfes fisiolégicas e
psicolégicas, tais como: aumento de Vo2 max., beneficios circulatérios
periféricos, aumento da massa muscular, controle de glicemia, melhoria do
perfil lipidico, da funcdo pulmonar, da autoestima e da autoconfianca e menor

dependéncia na vida diaria. [6,12,20]

Para Polloxk e Wilmoew (1993) é importante um programa de exercicios bem
elaborado, direcionado para as altera¢cdes provocadas pelo envelhecimento. Os
autores defendem que é através do exercicio aerdbio, de exercicios de baixo
impato e de exercicios com pesos, que desenvolvem vantagens a nivel
cardiorrespiratério, no controlo de peso, no fortalecimento muscular, e
principalmente no desenvolvimento da for¢ca. Todas as atividades devem ser
motivacionais e ir de encontro com bem-estar do idoso. Atividades tradicionais,
de relaxamento, dancas, aulas de grupo, sdo alguns exercicios que se
traduzem em bem-estar. Contudo para cada idoso, € necessario adaptar e
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especificar a atividade de acordo com as caracteristicas pessoais.
[2,6,7,12,13,20]

Os profissionais devem seguir uma prescricdo de exercicio especifica para
cada individuo (ap6s avaliacado do estado fisico deste, de limitagcbes fisicas e
do seu estado de saude geral), obedecendo sempre a trés fases sequenciais
aguecimento (exercicios para ganho de amplitude, mas de baixa intensidade);
Periodo de treino (esforco, fortalecimento muscular, exercicio aerdbio) e

Alongamentos. [10,20]

Praticar “exercicio fisico diario — principalmente aerdbios, de impacto,
exercicios de peso e resisténcia - em intensidade moderada, com este trabalho
fisico, estara garantida a independéncia do idoso” (Velasco, 2006, p.111).
Ninguém é demasiado velho para usufruir dos beneficios da atividade fisica
regular (Usdhhs, 1997). [2,6,7,12,13,20]

2.4 Aptidao Fisica e avaliagdo no ldosos

A aptiddo fisica expressa-se pela capacidade funcional do individuo na
sociedade, direcionado a realizacdo de esforcos fisicos com a préatica de
exercicio sem a excessiva fadiga e com reserva de energia para desfrutar do
tempo livre. (Pitanga, 2001; Caspersen, Powell, Christensen, 1985). A aptidédo
caracteriza-se pelo pico de capacidade intelectual, capacidade de realizar
tarefas do quotidiano, responder a emergéncias e sentimentos com alegria de
viver. (Shepard, R.J., Bouchard, C., 1995). [16,19]

Através da aptidao fisica iremos avaliar as principais valéncias fisicas: forca,
resisténcia, flexibilidade, agilidade, equilibrio, coordenacdo e composicdo
corporal. Cada uma destas valéncias tem a sua importancia e estéo
interligadas, todavia pode uma delas estar mais desenvolvidas do que as
outras. E importante o idoso procurar o desenvolvimento ou a manutencao

destas capacidades, para se tornar mais independente e saudavel. [6,12,18,25]

Matsudo (2001) define os niveis de funcionalidade dos idosos em cinco formas
fisicamente dependentes (dependéncia de outros), fisicamente frageis

(limitacbes podendo puder depender de outos); fisicamente independente



(independentes mas com um niveis baixo de saude e condicionamento fisico),
fisicamente apto ou ativo (pratica duas a trés vezes atividade fisica por
semana) e atleta (pratica regular). [7,9,24]

O envelhecimento & um processo multidimensional e a sua avaliagdo no idoso
através de um s0 instrumento podera ndo se revelar suficiente. Sdo inUmeros
os estudos que procuram perceber o envelhecimento e foram criados diversos
instrumentos de avaliacdo. O questionario SF-36 originalmente intitulado de
“Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey” surgiu num
estudo levado a cabo por investigadores da Rand Corporation nos EUA na
década de 80 século XX, com o objetivo de desenvolver instrumentos na
monotorizacdo da saude. O questionario foi traduzido para Portugués, validado
e aplicado por Pedro Lopes Ferreira em 2000 no ambito de trabalho na
Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra. Devido a limitacdo do
acesso do questionario em Portugués para impressdo por parte do préprio
autor, foi utilizado neste estudo o questionario (anexol) e a tabela de calculo
(anexo2) na versdo Brasileira, traduzido por Rozana Mesquita Ciconelli, em
1999 intitulado “Brazilian — Portuguese version of the SF-36. A reliable and
valid quality of life outcames measur’, contendo exatamente as mesma
dimensdes e as mesmas perguntas. O Sf-36 Surgiu na necessidade de avaliar
a qualidade de vida, percebendo varios dominios: da funcéo fisica (FF), do
desempenho fisico (DF), do desempenho emocional (DE), da dor corporal
(DC), da saude geral (SG), da vitalidade (VI), da funcao Social (FS) e da saude
mental (SM). Para a avaliacdo da aptidao fisica, através da avaliacao da pratica
de atividade fisica do individuo, foram criados varios protocolos para a sua
percecao e recolha de dados, incluindo um protocolo designado de avaliacao
funcional Fitness Test (Rikli & Jones, 1999). [1,8,13,17,22,23,25,26]

2.5 Bateria de testes de Funcional Fitness Test (Rikli & Jones, 1999)

Rikli & Jones desenvolveram e validaram a bateria de testes de avaliacdo da
aptidao fisiologica. Os autores definem aptiddo funcional como a capacidade
fisiolégica para avaliar as atividades normais do dia-a-dia, executando as

avaliagdes com seguranca e sem fadiga extrema. [16,22]
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Esta bateria permite avaliar a forca dos membros superiores (teste da flexdo do
antebrago), a forgca dos membros inferiores (teste levantar e sentar na cadeira),
a flexibilidade inferior (teste sentar e alcancar na cadeira), flexibilidade superior
(teste alcancar atras das costas), a resisténcia aerobia (teste andar 6 minutos),
a velocidade de agilidade e equilibrio dinamico (teste sentado, caminhar 2,44 m

e voltar a sentar), o indice de massa corporal (IMC) (estatura e peso).

Os testes foram idealizados e utilizados em ambiente de campo de modo a
serem capazes de fornecer os valores que cada idoso apresenta em cada
teste. As limitagcbes destes testes revelam-se quando se trata de avaliar
individuos mais frageis e incapacitados, ndo permitindo concluir a totalidade
esta bateria. [17,22,23]

11






3. Metodologia

3.1 Caracterizacdo da Amostra

Neste estudo aceitaram participar 43 de 58 individuos idosos inscritos nos
locais analisados. Do Centro Social de Baltar participaram vinte e um
individuos, cinco dos quais com muitas limitacbes (cadeiras de rodas)
(75,19+3,64anos; 71,33+1,87kg; 1,63+0,01m). Do Centro Social de Gandra
participaram vinte e dois, quatro com muitas limitagdes (cadeiras de Rodas)
(69,53+3,59ano0s; 77,24+3,36kg; 1,57+£0,02m). De referir que os idosos com
muitas limitacdes ndo contribuiram para os dados do protocolo de Rikly &
Jones mas foram incluidos para ndo haver diferenciacéo e por fazerem questéo

de participar.

O Centro Social de Baltar, doze individuos do sexo feminino e nove do sexo
masculino praticavam duas aulas de atividade fisica por semana: hidroginastica
com intensidade baixa a moderada, com tempo Util de 45 minutos de atividade
nas piscinas municipais de Rebordosa; e boccia com intensidade baixa a
moderada, com tempo Util de 60 minutos de atividade nas instalacbes do
Centro Social de Baltar. No Centro Social de Gandra, quinze do sexo feminino
e sete do sexo masculino praticavam 4 aulas de atividade fisica por semana:
hidroginastica com intensidade baixa a moderada, com tempo util de 45
minutos de atividade no Ginasio Chill Out (Gandra), musculacdo, com
intensidade baixa a moderada, com tempo util de 45 minutos de atividade no
Ginésio Chill Out (Gandra), aulas de grupo com intensidade baixa a moderada,
com tempo util de 60 minutos de atividade nas instalacdes do Centro Social de
Gandra e boccia com intensidade baixa a moderada, com tempo util de 60

minutos de atividade nas instalagdes do Centro Social de Gandra.

3.2 Instrumentos de Avaliacao

3.2.1. Questionario SF-36

12



De forma a caracterizar o estado de saude e fisico do idoso, aplicou-se o
Questionario SF-36 V.1 constituido por 36 perguntas do qual o idoso
caracteriza a sua propria saude.

O Questionario aborda o estudo de 8 dimensfes que se encontram divididas
pelas 11 perguntas. A primeira pergunta o idoso caracteriza o0 seu estado de
saude geral (Muito Ruim, Ruim, Boa, Muito Boa, Excelente). A pergunta 3
surge no dominio da dimensdo da funcdo fisica inquirindo-se acerca da
dificuldade com as atividade diarias (Dificuldade, Pouca Dificuldade, Sem
Dificuldade). O desempenho fisico, na pergunta 4, pretende verificar as
limitacdes no trabalho ou na atividade regular de acordo com o seu estado de
saude fisico (Sim ou N&o). A pergunta 5, no dominio do desempenho
emocional aborda em que medidas as desempenho emocional ira influenciar o
seu trabalho (Sim ou N&o) enquanto a pergunta 6 da funcdo social aborda a
interferéncia nas suas atividades socias (De Forma Nenhuma, Ligeiramente,
Moderadamente, Bastante e Extremamente). A dor corporal surge na pergunta
7 e 8 onde caracteriza a dor nas Ultimas quatro semanas (Nenhuma, Muito
leve, Leve, Moderada, Grave, Muito Grave) e o quanto a dor interferiu no seu
trabalho normal (De Maneira Alguma, Um Pouco, Moderadamente, Bastante e
Extremamente). A pergunta 9 esté dividida em varias alineas pretendendo-se
verificar o estado de vitalidade e a saude mental em relacéo as Ultimas quatro
semanas (Todo O Tempo, A Maior Parte Do Tempo, Uma Boa Parte Do
Tempo, Alguma Parte Do Tempo, Uma Pequena Parte Do Tempo, Nunca). A
pergunta 10 reporta-se a limitacdo na funcdo social (Todo O Tempo, A Maior
Parte Do Tempo, Alguma Parte Do Tempo, Uma Pequena Parte Do Tempo,
Nenhuma Parte Do Tempo). Para finalizar, verifica-se de novo pela pergunta 11
a saude geral do idoso (Definitivamente Verdadeiro, A Maioria Das Vezes
Verdadeiro, Ndo Sei, A Maioria Das Vezes Falso, Definitivamente Falso).

Conferir Anexo 1

Em suma, a escala SF-36 divide-se pelo 8 dominio com seguintes itens das
respostas: Saude geral (1; 11a; 11b: 11c; 11d), Funcao Fisica (3a; 3b; 3c; 3d;
3e; 3f; 3g; 3h; 3i; 3j), Desempenho fisico (4a; 4b: 4c; 4d, Desempenho
emocional (5a; 5b; 5c), Funcdo Social (6; 10); Dor Corporal (7; 8); Vitalidade
(9a; 9e; 9g; 9i) e Saude mental (9b; 9c; 9d; 9f; 9h). Note que a questédo 2 ndo
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pertence a nenhum dominio dos referidos, servindo apenas e comparacao do
estado de saude atual com o ano anterior (Muito Melhor, Um Pouco Melhor,
Quase A Mesma, Um Pouco Pior, Muito Pior).

3.2.2 Bateira de Testes Functional Fitness Test (Rikli & Jones, 1999)

Aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo Functional Fitness Test (Rikli & Jones,
1999) que permite avaliar a forca dos membros superiores e inferiores, a
flexibilidade inferior e superior, a resisténcia aerobia, a velocidade, a agilidade,

equilibrio dindmico e o indice de massa corporal (IMC).

3.2.2.1 Levantar e Sentar na Cadeira

Objetivo: Avaliar a forga e resisténcia dos membros inferiores.

Equipamento: Cronémetro, cadeira com encosto (sem bracos) com altura do

assento de, aproximadamente, 43 cm.

Protocolo: O participante senta-se na cadeira sentado de costas direitas, com
os pés afastados a largura do ombro e os membros superiores devem cruzam-
se junto ao peito. O teste consiste com o elevar do participante até a extensao
méaxima do membro inferiores e de seguida regressa a posicédo inicial sentado.
Assim durante trinta segundos o participante deve tentar o méaximo de
repeticbes possiveis. O avaliador deve encorajar e motivar o participante
contando as suas elevacBes. Antes do inicio do teste, o avaliador deve
demonstra-lo e, de seguida, o participante deve ensaiar a execucao correta do

exercicio.

Pontuacdo: A pontuagdo corresponde ao numero de execugbes corretas
durante os 30 segundos do teste. Se no final dos 30 segundos estiver a meia

da elevacgéo, esta contara como uma elevagéo completa.

3.2.2.2. Flexdo do Antebraco

Objetivo: Avaliar a forca e resisténcia do membro superior.
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Equipamento: Crondmetro, cadeira com encosto (sem bracos) e halteres de
mao (2,27 Kg para mulheres e 3,36 Kg para homens).

Protocolo: O patrticipante senta-se de costas direitas encostadas a cadeira e
com os pés apoiados no solo. O participante deve segurar o haltere com a méo
dominante e o antebraco deve estar na posi¢cdo inferior paralelamente a
cadeira. O teste inicia-se com a rotacdo da palma para cima com a flexdo do
braco num movimento completo, regressando de seguida a posicéo inicial. E
importantissimo o controlo da fase final da extensdo. O avaliador deve
assegurar que o movimento de flexdo € completo e auxiliar o movimento de
extensao, evitando a extenséao total com balancos do antebraco.

O participante deve executar o maior numero de vezes possivel este
movimento durante 30 segundos, mas de modo controlado sem movimentos
excéntricos. Apenas contam as execucdes com flex&o total. Antes do inicio do
teste, o avaliador deve demonstra-lo e, de seguida, o participante deve ensaiar

a execucao correta do exercicio.

Pontuacdo: A pontuacdo corresponde ao numero de execucbes corretas
durante os 30 segundos do teste. Se no final dos 30 segundos estiver a meia

da elevacéo, esta contard como uma elevacdo completa.

3.2.2.3. Sentado e Alcancar

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores

Equipamento: Cadeira com encosto (aproximadamente 43 cm de altura até ao
assento) e uma régua de 50 cm. A cadeira deve ser colocada de forma estavel

contra uma parede de forma a nao permitir o deslize para a frente.

Protocolo: O participante senta-se na extremidade da cadeira e avanga o seu
corpo para a frente. A perna dominante € estendida, e o calcanhar deve apoiar
no chdo com o pé fletido a 90°. A perna contraria deve estar fletida com o pé

apoiado no solo. O participante deve, num movimento lento e com a coluna o
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mais direito possivel, estender aos maos, uma sobre a outra, ao longo da perna
estendida tentando alcancar os dedos dos pés. Deve manter a posicdo maxima
gue consegue durante dois segundos e depois deve proceder a medi¢cdo. O
participante nunca pode fletir o joelho da perna estendida, s6 contando a
medicdo com a extensdo completa. Antes do inicio do teste, o avaliador deve
demonstra-lo e, de seguida, o participante deve ensaiar a execucao correta do
exercicio. O Avaliador deve ter atengcdo com os participantes com problemas

de equilibrio.

Pontuacdo: Com a régua o avaliador deve proceder a medicao da distancia
(CM) dos dedos das maos até aos dedos dos Pés (resultado maximo). O meio
do dedo do pé grande € o ponto de referéncia da medicdo. Deve realizar o
teste mais que uma vez, sendo o melhor resultado o que conta para a

avaliacdo do desempenho.

3.2.2.4. Estatura e Peso:

Objetivo: Avaliar o indice de massa corporal (kg/m2).

Equipamento: Balanca, fita métrica e marcador.

Protocolo: O participante descalco deve encostar-se a uma parede com 0s pés
apoiados no solo e com o corpo em extensao e cabeca direita com olhar para a
frente. O avaliador, com uma caneta, faz uma pequena marca na parede tendo
o cuidado de a fazer horizontalmente junto & cabeca. De seguida o participante
desencosta-se da parede e com uma fita métrica mede-se a estatura (cm)
desde a posicao 0O (solo) até a marca.

Relativamente a medi¢cdo do peso o participante, descalco, deve despir todas
as pecas de roupa que sejam significativamente pesadas. Com uma balanca, o

praticante deve subir para cima dela e sera dado um valor acerca do seu peso.

Pontuacao: A pontuacéo é definida com o calculo utilizando a formula

IMC = peso / (altura x altura).
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De seguida é classificado atraveés da seguinte tabela:

Tab.1 Categorizacdo dos valores do IMC.

IMC Cateqgorias
Abaixo 18,5 Magreza
18,5.24,9 Peso Normal
25,0-29,9 Sobre Peso
30,0-34,9 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau Il
40,0 e acima Obesidade Grau Il

3.2.2.5. Sentado, Caminhar 2,44 e Voltar a Sentar

Objetivo: Avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio

dinamico.

Equipamento: Cronometro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira

com encosto (aproximadamente 43 cm de altura).

Protocolo: O teste deve ter uma cadeira encostada numa parede garantindo
assim a posicao estatica, e de se marcar utilizando um cone uma distancia de
2,44 m desde a cadeira numa linha reta. Este teste inicia-se com o participante
sentado na cadeira encontrando-se sentado na cadeira tendo em atencao que
as costas se encontrem direitas e com 0s pés apoiados no solo. (um pé
ligeiramente a frente). Ao sinal do avaliador o praticante eleva-se e caminha o
mais rapido possivel até ao cone, dando a volta por um dos lados, e voltando a
posicdo inicial. O avaliador deve manter-se ao lado do participante para o
auxiliar em caso de desequilibrio. Deve iniciar a cronometragem ao seu sinal
qguer o participante tenha iniciado ou ndo o movimento e termina-lo quando
volta a posicao inicial. Antes do inicio do teste, o avaliador deve demonstra-lo

e, de seguida, o participante deve ensaiar a execucao correta do exercicio.

Pontuagéo: A pontuacao corresponde ao tempo de execugao do teste desde o

sinal de inicio até ao participante voltar a posigéo inicial.
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3.2.2.6. Alcancar Atras das Costas

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros superiores

Equipamento: Régua de 45 cm

Protocolo: O participante em pé coloca a sua médo dominante por cima de si
para alcancar as costas. Os dedos devem estar estendidos e deve tentar atingir
0 mais baixo possivel. A outra méo contraria, partindo de uma posi¢ao de baixo
para cima nas costas deve tentar alcancar a mao contraria ou o ponto mais
acima possivel. Antes do inicio do teste, o avaliador deve demonstra-lo e, de

seguida, o participante deve ensaiar a execucao correta do exercicio.

Pontuacdo: Com a régua o avaliador deve proceder a medicdo da distancia
(CM) dos dedos das maos até aos dedos da méao contraria (resultado maximo).
O dedo do meio da mao € o ponto de referéncia da medicdo. Deve realizar o
teste mais que uma vez e o melhor resultado € que sera considerado para a

avaliacdo do desempenho.

3.2.2.7. Andar 6 minutos

Objetivo: Avaliar a resisténcia

Equipamento: Crondmetro, fita métrica, cones.

Protocolo: Para este teste forma sinalizados com cones segmentos de 5 metros
ao longo de 100 metros que correspondia cada volta. O participante caminha
ao longo de seis minutos tentando percorrer a distancia maxima possivel.
Devem colocar-se cadeiras em varios pontos no percurso para descanso do
participante, retornando o exercicio quando se sentir melhor. Ao sinal o
participante parte o mais rapido possivel (todavia sem correr) e deve caminhar
periodo referido anteriormente de seis minutos. O avaliador deve acompanhar

0 participante e interromper o teste em caso de tonturas, dor, nauseas ou
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fadiga. O Avaliador deve demonstrar o teste e encorajar o desempenho

maximo.

3.3 Caracterizacdo das Variaveis em Estudo

3.3.1 Variaveis independentes

e |dade;
e Peso;
e Altura;
e |IMC;

e Centro Social de Baltar;
e Centro Social de Gandra;

e NUmero de vezes de atividades semanais;
3.3.2 Variaveis Dependentes

e Resultados Questionario;
¢ Nivel de qualidade de vida;
e Resultados Protocolo;

e Sexo;

3.4 Procedimentos Metodoldgicos

Apods a reunido realizada nos lugares escolhidos para se proceder a recolha de
dados foi elaborada uma carta de autorizacdo para essa recolha. O Centro
Social de Baltar e o Centro Social de Gandra, ambos localizados no concelho
de Paredes, autorizaram o estudo. No primeiro dia foi explicado a todos os
potenciais participantes em que consistia o estudo, todas as suas fases do
estudo, o questionario e o protocolo, sendo que a maioria dos idosos aceitou
participar neste estudo. A aplicacdo do teste nos varios dias em que foi posto
em pratica ocorreu sem acidentes e num ambiente muito positivo. Procedeu-se
a recolha dos dados que se efetuou em 4 tardes (segundas-feiras) no periodo
compreendido entre 14 horas as 16 horas. Posteriormente iniciou-se a recolha

no Centro Social de Gandra onde em 4 tardes (terca Feiras), dos periodos
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compreendidos entre 13:30 as 15:30, se procedeu a recolha de dados. Resta
salientar o auxilio prestado pelos alunos do 3° ano do Curso de Atividade
Fisica, Saude e Desporto do Instituto Superior de Ciéncias Saude do Norte na
concretizacdo do estudo em todos os momentos de avaliacdo (cerca de 10
elemento por tarde). Antes da aplicacdo dos testes, cada aluno ficou
responsavel por uma certa quantidade de questionarios que foram distribuidos
e preenchidos pelos avaliadores com as respostas dos participantes. De
seguida, foram montadas estacdes, em que um ou mais alunos ficavam
responsaveis por em pratica um dos testes que decompdem o objeto do
trabalho teste e, a medida do término dessa estacdo avancavam para um dos
testes ndo realizadas, e assim sucessivamente até terminar o protocolo
completo. E ainda de referir que os testes foram selecionados tendo em conta
as caracteristicas pessoais de cada idoso de forma a nao atingir a fadiga,
sendo permanentemente vigiados e controlados. Os testes foram distribuidos
pelas diferentes tardes.
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4.Métodos Estatisticos

Inicialmente verificou-se se a variaveis seguiam a distribuicdo normal,
recorrendo ao teste de Shapiro-Wilk. De acordo com a apresentacdo para cada
variavel consoante a sua normalidade, foram utilizados: o teste T de amostras
independentes no caso da normalidade da distribuicdo e o teste U de Mann-
Whitney no caso de a normalidade ser rejeitada. O nivel de significancia foi de
p<0.05. No procedimento estatistico deste estudo utilizou-se o “IBM SPSS

Statistics versao 23”.
Hipoteses dos testes nos objetivos do estudo:

HO: Nao existem diferencas significativas nos resultados consoante o numero

de vezes de prética de atividade fisica entre os dois centros.

H1: Existem diferengas significativas nos resultados consoante o niumero de

vezes de prética de atividade fisica entre os dois centros.

HO: Nao existem diferencas significativas nos resultados consoante o nimero

de vezes de prética de atividade fisica entre os dois sexos em cada centro.

H1: Existem diferengas significativas nos resultados consoante o niumero de

vezes de pratica de atividade fisica entre os dois sexos em cada centro.

HO: Nao existem diferencas significativas no nivel de Qualidade de vida entre

os dois centros.

H1: Existem diferencas significativas no nivel de Qualidade de vida entre os

dois centros.

HO: N&o existem diferencas significativas no nivel de qualidade de vida entre os

dois sexos em cada centro.

H1: Existem diferencas significativas no nivel de qualidade de vida entre os

dois sexos em cada centro.
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5. Resultados do Estudo

Tab.2 Média e desvio Padréo dos testes de condicao fisica, peso, altura e IMC para os

grupos nos dois centros de dia.

Grupos Levantar Flexdo do Alcancar Caminhar Alcancar Andar 6 Peso Estatura IMC
Sentar Antebraco Sentado 2,44 metros Costas minutos

Baltar 8,06 £5,10°(") 14,06:7,32(") 22,69+1399cm* 17,547 25 3548:16,17cm  240,82:88,61m 7133:748kg  1,63:0,05'm  28,4:4,0dkg/m?

Gandra 12,33:4,60(") 1959:506() 9,53:+1220cm  13,13:74s  3532¢1522cm  277,58:9949m 74.38+19,17kg  1,56:0,10m 32,36, 56kg/m?

* Diferencas significativas entre os dois grupos.

(*) Numero de vezes com sucesso.

A tabela 2 representa a média e o desvio padrao de acordo com os resultados
obtidos nos testes de aptiddo fisica. Como se pode verificar os resultados
diferem significativamente na maioria dos testes sendo que, existindo
diferencas os idosos do Centro Social de Gandra apresentam melhores
resultados. Nos que concerne aos testes de levantar e sentar (p=0,039), ao de
flexdo do antebraco (p=0,009), ao de alcancar sentado (p=0,007), teste de
caminhar 2,44 m (p=0.042) e ainda ao de estatura (p=0,018) sendo estes 0s
que apresentam diferencas entre os dois centros. Relativamente aos demais
nao se verificaram, diferencas estatisticas e, por isso a diferenca de médias &

casual entre os dois grupos.

Tab.3 Média e desvio Padrédo dos testes de aptidao fisica, peso, estatura e IMC para

homens e mulheres nos dois centros.

Grupos Levantar Flexdo do Alcancar Caminhar Alcancar Andar 6 Peso Estatura IMC
Sentar Antebrago Sentado 2,44 metros Costas minutos

Baltar

Feminino  5,80%4,34(") 12,70+6,93(") 26,00x13,46cm 18,63+6,695s 3458+14,52cm 209,00£84,24m"* 74,04+6,73kg 1,61x0,0om™ 29,66+4 76kg/m*

Masculino 11,83+7,11(") 16,33+8,01(") 17,00£14,14cm  14,06:7,47s 36,67+19,02cm  299,17+68,00m  66,80:6,86kg  1,67+0,05m 26,204 76kg/m?

Gandra

Feminino 1338+454(*) 2067+4,84(*) 503+811cm  1170+477s 3437+16,67cm 281,17+9812m  72,71+20,81kg 1,52+0,06m* 33,55+7, 35kg/m?

Masculino 9,60+4 34(") 17,295 00(*) 17,92+16,55cm 16,83+11,89s 37,36+12,46cm 266,00+114,15m 7825+16,65kg 1,67+0,08m 29,08+1 75kg/m?

*Existem diferencas significativas entre os dois centros

(*) Numero de vezes com sucesso.
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A tabela 3 apresenta as médias e desvio padrédo de cada sexo dentro de cada
centro de recolha de dados. No Centro Social de Baltar existem diferencas
significativas entre os dois sexos nos testes de andar 6 minutos (p=0,040) e na
estatura (p=0,012). De acordo com o0s resultados, o sexo masculino apresenta
resultados superiores e, como podemos verificar, as médias existe mostram
uma diferenca significativa na distancia percorrida e na estatura dos individuos.
Ja no Centro Social de Gandra apresenta uma diferenca significativa quanto a
estatura (p=0,001), sendo superior a do Centro Social de Gandra. Contudo
podemos ver que nos dois centros, expeto nos teste referidos acima, nao

existem diferencas estatisticas entre 0s sexos nos testes do protocolo.

Tab.4 Média e desvio Padréo dos resultados obtidos através do Questionario SF-36 para

os dois centros analisados.

Limitagio por

C idad L. Estad Id - , Limitaga
SF-36 apacll ade Aspetos Sociais aspetos Dor s o'gera © Vitalidade Saude Mental m ac;al? Por
Funcional L satide aspetos Fisicos
emocionais
Baltar 50,48+37,78(%) 66,67£26,02(*) 39,68+46,69(%) 55,95437,68(%) 50,24+20,66(%) 47,86426,77() 53,50426,67(%) 32,14438,84(%)
Gandra 33,18+29,22(%) 69,32+22,73(%) 19,70438,02(%) 46,68+37,30(%) 44,55+18,93(%) 50,23+23,82(%) 62,36427,81(%) 11,36421,45(%)

*Existem diferencas significativas entre os dois centros

(*) Valores do Dominio.

A tabela 4 representa a média e o desvio padrdo das respostas do
Questionério Sf-36 caracterizando o nivel de saude dos grupos de controlo. De
acordo com os resultados estatisticos é possivel verificar ndo existir diferencas
entre os dois centros.
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Tab.5 Média e desvio Padrao dos resultados obtidos através do Questionario SF-36 entre

género dentro de cada centro social.

Limitagdo Limitagio
Capacidade Aspetos Estado geral N Sadde
SF-36 Funcional Sociais por as-petclis Dor de saldde Vitalidade Mental por 'a-spetas
emocionais Fisicos
Baltar

Feminino 26,25%25,06%(*) 65,63£33,76(*) 36,11%48,11(*) 55,50+40,45(*) 45,08£21,74(*) 39,58+28,64(*) 53,33+27,25(*) 22,92£32,78(*)

Masculino  82,78£25,51(*) 68,06£11,02(*) 44,44+47,14(*) 51,22#35,11(*) 57,11%18,00(*] 58,89+20,58(*) 54,67+27,50(*) 44,44+44,65(*)

Gandra

Feminino 28,33+26,44(%) 70,00+24,46(%) 28,89+43,40(*) 41,53+37,94(*%) 44,87+19,30(%) 47,00+28,65(*) 58,40+26,99(%) 15,00+24,64(*)

Masculine  43,57+34,24(*) 67,86£20,23(*) 44,44+47,17(*) 57,71%36,08(*) 43,86+19,81(*) 57,14%+33,40(*) 70,86%£29,73(*]  3,57+9,45(*)

" Existem diferengas significativas entre os dois centros

(*) Valores do Dominio.

A tabela 5 representa as diferencas do Questionario SF-36 de cada sexo
dentro de cada centro. Verifica-se que no Centro Social de Baltar deparou-se
com uma diferenga significativa no nivel da capacidade funcional entre os
sexos, no qual o sexo masculino apresenta uma diferencia de média superior.
Nas restantes dimensdes néo existe diferenca estatistica entre os sexos, e tal
como no Centro Social de Gandra, os resultados estatisticos sdo semelhantes

e a diferencia de média é casual.
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6.Discussao dos Resultados

Sendo um dos objetivos deste estudo verificar as diferencas de aptidao fisica
consoante o numero de dias de pratica de atividade fisica semanal entre os
centros analisados, através da tabela 1, podemos concluir que os idosos que
praticam quatro vezes por semana (Centro Social de Gandra) apresentam
diferencas significativas e, comparando com os idosos que praticam somente
duas vezes por semana, os primeiro obtém melhores resultados. Nos testes de
forca, quer dos membros superiores, quer dos inferiores, e ainda no teste de
caminhar 2,44 m as médias diferem, apresentando uma taxa de sucesso
superior e uma execucao mais rapida no teste de caminhar. No teste de
alcancar sentado, ao contrario da tendéncia dos resultados obtidos, o Centro
Social de Baltar apresenta melhores que o Centro Social de Gandra. Através
dos procedimentos estatisticos também podemos constatar que existe uma
diferenca entre as estaturas dos idosos dos dois centros, sendo que os do
Centro Social de Baltar apresentam uma média de estatura superior aos do
Centro Social de Gandra. Perante estes resultados parece que quanto mais
vezes for a prética exercicio fisico de forma regular, melhor os mais resultados
e maiores sdo os benéficos que traz para o individuo e para a sociedade.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (Oms) os benéficos de saude com
a pratica regular desenvolvem-se aos niveis fisiolégicos (regula niveis de
glicose, melhoria de sono, equilibrio e coordenagdo...), psicolégico
(relaxamento, diminuicdo da atividade, melhoria do estado de humor...) e social
(Integragao aumentada, novas amizades, amplia redes culturais...). Em relacdo
a sociedade existe a diminuicao de custos relacionados com a salude, aumenta

a produtividade dos idosos e promove um estilo de vida ativo. [27]

Com o objetivo de perceber as diferencas do sexo dentro de cada centro
perante a pratica de atividade fisica, a tabela 2 apesenta os valores obtidos
param tais comparacdes. Como se pode verificar entre os dois géneros,
apenas existe uma diferenga no teste de andar 6 minutos e no da estatura dos
individuos. O sexo masculino obteve melhores resultados na distancia
percorrida no final dos 6 minutos e sendo de estatura superior. Nos restantes

testes ndo se encontram diferencas estatisticas entre os dois sexos. No Centro
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Social de Gandra apenas existe uma diferenca na estatura dos individuos, e o
sexo masculino obteve também valores superiores. Mais uma vez ndo se
encontraram diferencas entre o0s testes demonstrando que dependendo
namero de vezes de pratica ndo existe uma diferenca entre 0s sexos e estes
tém evolucdes semelhantes. De acordo com Oyana e Oliveira (2011), ndo
existe diferencas na adaptacdo entre 0os sexos ao programa de exercicio fisico.
Os resultados da prética de exercicio fisico varia de idoso para idoso, e por

isso, os diferentes desenvolvimentos poderao variar entre 0s grupos. [28]

Um outro objetivo a que nos propusemos com o presente estudo foi a percecéo
do nivel de saude geral (Tab.3). O questionario englobou oito dimensfes
referentes ao nivel de salude e estratificado de 0 (Mau) a 100 (bom). Apurou-se
nao existirem diferencas nos niveis de saude nos dois centros. Verificou que a
capacidade funcional, os aspetos sociais, 0 estado de saude geral, a vitalidade
e a saude mental sdo muito semelhantes, tal como todas as limitagBes por
aspetos emocionais, fisicos e pela dor que estdo presente comumente nestes
idosos. Outra questao reporta-se a que as pessoas desta idade subestimarem
a sua saude e do que realmente sdo capazes de fazer e, por esse motivo,
limitam as suas respostas e influenciam negativamente os resultados. Com o
aumento da idade as dimensBes sdo influenciadas significativamente
repercutindo na qualidade de saude do idoso, mas o bem-estar do idoso,
inserido em centros e com pratica de atividade fisica, que estabelecam a
harmonia, cria o equilibrio das dimensdes da qualidade de vida. [28]

Quando comparados os dois sexos com o0 nivel de saude dentro de cada
centro (Tab.4) verifica-se que existe uma diferenga significativa entre o
masculino e o feminino dentro do Centro Social de Baltar. O sexo masculino
apresenta um elevado nivel na sua capacidade funcional diaria, afigurando-se
o sexo feminino mais fragil e debilitado nesta dimensdo. Nas restantes
dimensdes dos dois centros nao existem diferencas significativas entre os
sexos, mantendo-se a ideia que o nivel de saude entre os dois € semelhante.
Brill et al. (2001) num estudo realizado de acordo com a capacidade funcional
relatou que as mulheres apresentam uma taxa superior de limitagbes na

capacidade funcional quando comparada com a dos homens. Contudo a
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dimensdo da capacidade funcional é dominio que sofre influéncias da idade.
[27,28]

As limitacbes deste estudo resultam na maioria da escassa amostra e dos
centros. Além de a amostra ser pequena, a propria disponibilidade dos idosos
foi diminuta condicionando o estudo. Finalmente, outra questao que limitou os
resultados foi a diferenca de idades em cada centro que condiciona uma

comparacao de termos muitos semelhantes entre os idosos dos dois centros.
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7.Conclusao

De acordo com a analise e a interpretacdo dos resultados as conclusfes
a retirar do estudo que passamos a anunciar, sem antes referir que o principal
objetivo do estudo que era procurar perceber o nivel de aptidao fisica em dois
grupo de idosos com diferentes praticas fisicas semanais e de acordo com 0s
niveis de saude, foram utilizados instrumentos que segundo a literatura, sdo
adequados e ajustados, além de que tem o grande beneficio de simples e
praticos. De referir que o teste foi aplicado de acordo com o nivel de prética e
estado de saude atual ndo sendo possivel proceder a uma comparacao entre

um antes e um depois.

Quantos aos resultados obtidos pode concluir-se que os idosos que
praticam exercicio quatro vezes por semana apresentam melhores resultados
gue os idosos praticam somente duas vezes por semana. Assim nos idosos do
Centro Social de Gandra verificamos numero de vezes de atividade fisica
semanal implantado, logrou obter melhores resultados a nivel de forca,
resisténcia e flexibilidade. Contudo, de acordo com os resultados e apesar de
nos dois testes a atividade fisica ser igual nos dois centros (boccia e
hidroginastica), as aulas de grupo e a musculacdo parecem ter um papel
preponderante no desenvolvimento da for¢ca e resisténcia. Assim, podemos
concluir que as diferentes atividades traduzem evolugbes significativas no
individuo e que, quanto maior for a praticas, mais evolu¢des e beneficios

podera ter.

Outra conclusao a tirar é que ndo existe diferencas significativas entre os sexos
dentro de cada centro com a atividades, expeto no sexo masculino no Centro
Social de Baltar apresentar uma taxa superior na distancia percorrida durante
0s 6 minutos. Uma das razdes para tal resultado pode dever-se a sua

superioridade na dimenséao da capacidade funcional em relacdo a sexo oposto.

Com este estudo pretende-se ainda dar azo a abertura de novas perspetivas,
incentivos a futuros estudos e aprofundar questbes relacionadas com este
tema. Como sugestdes, aumentar os numeros de centros analisados, o nimero

de individuos testados, a estratificacdo de idades entre grupos, o estudo
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através de um programa com uma avaliacao inicial e final e intermédia, que
poderdo abrir asas para a perce¢do do nivel de evolugcdo do idosos e a as

vantagens para o seu nivel de saude.
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9.Anexos
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9.1Questionario Sf-36 aplicado durante o estudo.
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Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

. e . - Né&o, ndo
. Sim, dificulta | Sim, dificulta o
Atividades muito UM Pouco dificulta de
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, 1 5 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirées 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
4- Durante as Ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade reqular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?
Sim Né&o

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Né&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.




6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagédo a familia, amigos

ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?
De maneira alguma| Um pouco |Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 5

9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais
se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Gltimas 4 semanas.

Todo Amaidor Uma bdoa Algur(rjla peL(;Teia N
P P PO tempo

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade, de 1 3 4 > 6
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que nada 1 3 4 > 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
tranqilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa feliz?




tem se sentido cansado?

i) Quanto tempo vocé

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O guanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maloria N&o A maloria Definitiva-
. das vezes . das vezes
verdadeiro ) sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras 1 2 3 S
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conheco
c) ,Eu ac_ho_que a minha 1 5 3 5
saude vai piorar
d) Minha sadode ¢€ 1 5 3 5
excelente







9.2 Tabela de calculo dos resultados do Questionario de Qualidade de
Vida.
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Calculo dos resultados do questionario de qualidade de vida

Fase 1: Ponderacédo dos dados:

Questao Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o0 mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questéo 7
Se7=1 o valor da questdo é (6)
Se7=2a L, o valor da questéo é (5)

Se7=2a6ese8=2, 0 valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0 valordaquestdo é (3)
Se7=2a6ese8=4, o0 valordaquestdo é (2)
Se7=2a6ese8=3,0 valordaquestdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questéo 8 passa a ser 0 seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuacdo sera (6)

Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacao seré (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagéo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacéo seré (1,0)




09

Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte orientacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6) Se
a resposta for 2, o valor sera (5) Se a
resposta for 3, o valor serd (4) Se a
resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)

Se a resposta for 6, o valor seré (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido 0 mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuagé&o:
Se a resposta for 1, o valor sera (5) Se
a resposta for 2, o valor sera (4) Se a
resposta for 3, o valor serd (3) Se a
resposta for 4, o valor serd (2) Se a
resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2:

Célculo do Raw Scale

Nesta fase ha a transformacdo do valor das questbes anteriores em notas de 8

dominios que variam de O (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para

cada dominio. E chamado de Raw Scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma

unidade de medida. Os dominios sao:

e Capacidade funcional

e Limitacdo por aspetos fisicos
e Dor

e Estado geral de saude

e Vitalidade

e Aspetos sociais

e Aspetos emocionais

e Salde mental




Para isso devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas guestdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) séo fixos e estao

estipulados
Dominio Pontuacéo das Limite Variagao
guestdes inferior
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagc&o por aspetos 04 4 4
fisicos

Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente ositensa+e + g +1i) 4 20
Aspetos sociais 06 +10 2 8
Limitacdo por aspetos 05 3 3

emocionais
Salde mental 09 (somente ositensb+c+d+f+h) 5 25

Exemplos de calculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacao

(ScoreRange)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a

100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.




e Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuacéo obtida nas questbes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando as duas, teremos: 9,4

- Aplicar férmula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Dor:94 - 2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor € 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde
zero € o pior estado e cem é o melhor.
Assim, devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas finais,

gue serdo mantidas separadamente, ndo podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 nao faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um
ano atrés.

Se algum item ndo for respondido, podera considerar a questdo se esta tiver sido

respondida nos 50% dos seus itens.



9.3 Poster do pré projeto de dissertacdo apresentado nas Xl Jornadas
Cientificas em Atividade Fisica, Saude e Desporto, intituladas de
Atividade Fisica e Saude: O exercicio como tratamento alternativo,

realizadas na Exponor (Matosinhos) nos dias 23 e 24 de Abril de 2015.

36






P V

.J i

. pr
' B

d

2 @SSE para a \/ '
: '#
do de salde e,

g » ‘/'l -:“'.'

Praticante

Estudante: Tiago F. Moreira'

Orientador: Denise P. Soares'
i. Instituto Superior de Ciéncias
Saude Norte.

ra s diferer

reinos por semans

CESPU

COMPERATIVA DE ENSING

l SLIFERIOR Pl'_:ILITI.fl'.h IC0)
E UNNERSITARN], CRL.

INSTITUTO SUPERIOR
DE CIENCIAS DA SAUDE
NORTE

monstrar que a atividade
n-estar do idoso, e que se

ificativas na sua saude.

gue, quanto maior for o

\ .. sica, mais melhorias
/ ¢

Bar,
‘.

* A importancia do

) Importancia do
I
a funcao muscular,

L4l

)
ento e forca muscular.

|






9.4 Proposta de Artigo Cientifico acerca da dissertacdo apresentada.
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Proposta de Artigo

AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA E FUNCIONAL DE
IDOSOS PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA

Tiago Filipe Leal Moreira

Resumo

O aumento da longevidade em Portugal
resultou no aumento do nimero de idosos.
Consequentemente com o0 aumento da
idade, existe uma diminuicdo das
funcionalidades do individuo e um maior
risco a de problemas associados a saude.
Atualmente tém sido  desenvolvidos
programas de atividade fisica para
combater o sedentarismo. A qualidade de
vida e a saude ficam limitados com o
envelhecimento, desenvolvendo-se
diversos problemas a nivel fisico,
psicosociais e funcionais. A pratica de
exercicio fisico regular traz resultados em
curtos prazos de tempo e desenvolve
diversos benificios para o idoso e para a
sua saude. O presente estudo teve por
base a avaliagdo da aptiddo fisica e
funcional de idosos praticantes de exercicio
fisico integrados em dois centros sociais
distintos e com numero de atividades
semanais distintas. A amostra consistiu na
sua totalidade em 43 individuos idosos, 21
individuos (75,19+3,64 anos) do squais
inseridos no Centro Social de Baltar, 12 do
sexo masculino e 9 do sexo feminino
praticavam atividades duas vezes por
semana, e 22 individuos (69,53+3,59 anos)
inseridos no Centro Social de Gandra, 15
do sexo masculino e 7 do sexo femino
praticavam atividades quatro vezes por
semana. Para tal recorreu-se a bateria de
testes Funcional Fitness Test (Rikli &
JonesC., 1999) para a obtencdo dos
resultados acerca da funcionalidade
corporal e autonomia do idoso e para a
comparacdo com o numero de atividade
semanal entre os dois centros. Foi também
aplicado o Questionario SF-36 para a
caracterizacdo do estado de saude do
préprio idoso e a comparacédo entre os dois
centros e entre o sexo dentro de cada
centro. Com o objetivo de verificar se a
pratica de atividade fisica afeta o
condicionamento e a capacidade fisica
constatou-se que os idosos praticantes de
exercicio quatro vezes por semana
apresentam melhores resultados em
relacdo aos idosos que praticam atividade
fisica duas vezes por semana. Concluimos
que quanto maior for a pratica de exercicio

Instituto Universitario de Ciéncias da Salde, Portugal

fisico, maior serd a capacidade fisica e
mais os benificios para a salde do idosos
no seu dia-a-dia.

Palavras Chave: Envelhecimento, Aptidao
Fisica, Atividade Fisica, Beneficios, Saude.

Abstract

The increase of longevity in Portugal, has
resulted on a increase an elderly people.
Consequently, with the increase of age,
there is a decrease on the functionality and
a greater risk of health associated
problems. Nowadays have been developed
some physical activity programs to fight the
sedentary lifestyle. Life and health quality
become restricted with aging, developing
several problems on a physical,
psychosocial and a functional level. The
practice of regular physical exercise offers
nearly immediate results and develops
countless benefict to the elderly and his
health.This study had on its base the
evaluation of the physical and functional
capability of elderly people, who practice
physical exercices, on two different social
centers, and whith a varied number of
weekly activities. The sampe consisted on a
total of 43 elderly people, 21 of them
(75,19+3,64 years) inserted on the Baltar
Social Center, 12 men and 9 women, who
practiced physical activity two times a
week, and 22 (69,53+3,59 years) inserted
on Gandra Social Center, 15 men, and 7
women, who practiced physical ativities four
times a week.On these studies we used the
Funcional FitnessTeste (Rikli & JonesC.,
1999) battery tests, to obtain results about
the functionality and anatomy of the elderly,
and to compare with the number of weekly
activities between the two social centers. It
was also aplied the SF-36 Questionnaire,
for the health state characterization of the
elderly ,the comparison between the two
social centers, and between the two
genres. The main goal was to verify if the
practice of physical activity affects the
physical  conditioning, and physical
capability, and it was verified that the
elderly people who practiced physical
exercice four times a week, in relation
superior numbers face to those who
practiced two times a week. We concluded
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that a greater physical practice, results in a
greater physical capability, and brings more
benefits to the elderly day by day.

Key words: Aging, Physical Capability,
Physical Activity, Benefits, Health.

Amostra

Neste estudo aceitaram participar 43 de 58
individuos idosos inscritos nos locais
analisados. Do Centro Social de Baltar
participaram vinte e um individuos cinco
dos quais com muitas limitacdes (cadeiras
de rodas) (75,19+3,64anos; 71,33+1,87kg;
1,63+0,01m). Do Centro Social de Gandra
participaram vinte e dois, quatro com
muitas limitacdes (cadeiras de Rodas)
(69,53+3,59anos; 77,24+3,36kg;
1,57+0,02m). De referir que os idosos com
muitas limita¢gdes ndo contribuiram para os
dados do protocolo de Rikly & Jones mas
foram incluidos para ndo  haver
diferenciagdo e por fazerem questdo de
participar. O Centro Social de Baltar, doze
individuos do sexo feminino e nove do sexo
masculino praticavam duas aulas de
atividade fisica por semana: hidroginastica
com intensidade baixa a moderada, com
tempo util de 45 minutos de atividade nas
piscinas municipais de Rebordosa; e boccia
com intensidade baixa a moderada, com
tempo atil de 60 minutos de atividade nas
instalacdes do Centro Social de Baltar. No
Centro Social de Gandra, quinze do sexo
feminino e sete do sexo masculino
praticavam 4 aula de atividade fisica por
semana: hidroginastica com intensidade
baixa a moderada, com tempo Util de 45
minutos de atividade no Ginasio Chill Out
(Gandra), ginasio com intensidade baixa a
moderada, com tempo util de 45 minutos
de atividade no Ginasio Chill Out (Gandra),
aulas de grupo com intensidade baixa a
moderada, com tempo util de 60 minutos
de atividade nas instalacdes do Centro
Social de Gandra e boccia com intensidade
baixa a moderada, com tempo (til de 60
minutos de atividade nas instalacGes do
Centro Social de Gandra.

Metodologia

Para este teste aplicou-se o Protocolo de
Avaliacdo Functional Fitness Test (Rikli &
Jones, 1999) que permite avaliar a forca
dos membros superiores e inferiores, a
flexibilidade inferior e superior, a resisténcia
aer6bia, a velocidade, a agilidade,
equilibrio dindmico e o indice de massa
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se 0 Questionario SF-36 V.1 constituido por
36 perguntas do qual os idosos ira
caracterizar a sua propria saude.

Métodos Estatisticos

Inicialmente verificou-se se a variaveis
seguiam a distribuicdo Normal, através do
teste de Shapiro-Wilk. De acordo com a
apresentagdo para cada variavel consoante
a sua normalidade, foram utilizados: o teste
T de amostras independentes no caso da
normalidade da distribuicdo e o teste U de
Mann-Whitney no caso de a normalidade
ser rejeitada. O nivel de significancia foi de
p<0.05. No procedimento estatistico deste
estudo utilizou o IBM SPSS Statistics
versao 23.

Resultados do estudo

Tab.1 Média e desvio Padréo dos testes de condigao
fisica, peso, altura e IMC para os grupos nos dois
centros de dia.

Grupos

Levantar
Sentar

Flexdo do
Antebrago

Andar Peso
minutos

Caminhar
244 mefros

Aleangar
Sentado

Alcangar
Costas

Estatura

Baltar

80661077 14,0647 3277) 226913 90m™ 175447 25% 3548416 17em 2408248861 71337 40ky  163:005m 26 484 Ddkgi®

Gandra

1233:4600)  1955,06)  953+12 20cm

1313745 3632415 20em 277 58+0040m  7438+19.17ky  156:0,10m 32 3¢6 S6kgim?

Feminine

* Diferengas significativas entre os dois grupos.

(*) Nimero de vezes com sucesso.

A tabela 1 representa a média e o desvio
padrdo de acordo com os resultados
obtidos nos testes de aptidao fisica. Como
se pode verificar os resultados diferem
significativamente na maioria dos testes
sendo que, existindo diferencas os idosos
do Centro Social de Gandra apresentam
melhores resultados. Nos que concerne
aos testes de levantar e sentar (p=0,039),
ao de flexao do antebraco (p=0,009), ao de
alcancar sentado (p=0,007), teste de
caminhar 2,44 m (p=0.042) e ainda ao de
estatura (p=0,018) sendo estes o0s que
apresentam diferencas entre o0s dois
centros. Relativamente aos demais ndo se
verificaram, diferencas estatisticas e, por
isso a diferenca de médias é casual entre
os dois grupos.

Tab.2 Média e desvio Padrdo dos resultados obtidos
para os testes de aptidao fisica, peso, estatura e IMC
para homens e mulheres nos dois centros.

Andar & Peso
minutos

Caminhar
244 metroz

% Levantar
Sentar

Flexdo do Alcangar Estatura

Antebragn  Sentado.

Aleangar
Costas

SA00A34"  1270WBE3(Y) PR O0H1D4Gem 19614680 345B+14 50em D0O.00E4 24m'  TAD4ETIkg 16140 05m°

29,8644 Takgin?

Maseuling 11,5347 11(7) 16,33+8.017) 170014 1dem  14,0827,475  36,67=10,00cm  200,17268 00m

66,1125 B6kg

Gandra

1670,05m 26, 20+4, TEkgin®

10,704,775 33716 67cm 28117266 12m

Feminino 1338+4.54(") 2067¢484(") 5838 11cm T271£20,81kg 1,52+0,06m™ 33 55¢7,35kp/im*

corporal (IMC). De forma a caracterizar o
estado de saude e fisico do idoso, aplicou-

Masculino  A800404(%) 172W500(") 1792118 550n 6031180 07 36112 4Ban 266001114 15m TAZS11685%y 16710 00m 290011 TSkyim®



SF-36

Gandra

SF-36

*Existem diferengas significativas entre os dois centros

(*) Nimero de vezes com sucesso.

A tabela 2 apresenta as médias e desvio
padrdo de cada sexo dentro de cada centro
de recolha de dados. No Centro Social de
Baltar existem diferencas significativas
entre os dois sexos nos testes de andar 6
minutos (p=0,040) e na estatura (p=0,012).
De acordo com os resultados, o sexo
masculino apresenta resultados superiores
e, como podemos verificar, as médias
existe mostram uma diferenga significativa
na distancia percorrida e na estatura dos
individuos. Ja no Centro Social de Gandra
apresenta uma diferenca significativa
quanto a estatura (p=0,001), sendo
superior a do Centro Social de Gandra.
Contudo podemos ver que nos dois
centros, expeto nos teste referidos acima,
ndo existem diferencas estatisticas entre os
sexos nos testes do protocolo.

Tab.3 Média e desvio Padrdo dos resultados obtidos
através do Questionario SF-36 para os dois centros
analisados.

Limitagia por

Aspatos Sociais  aspatos Dor
emocionals

Capacidade

Eitadogendlde e SaideMantal  UITHtasHe por
Funsanal i

saida aspetos Fisicas

S0AEH3T,TE[")  66,67426,02(") 3969446,69(*)  S595ATER[Y)  SOM0667)  478612677(7)  S39U667(7)  32,1423884(°)

33,1829,22(") 69,32£22,73(") 19,70:38,02(%) 46,68237,30(%) 44,55+18,95(%) 50,23£29.82(%) 62,36227,81(%) 11,36221,45(%)
*Existem diferengas significativas entre os dois centros

(*) valores do Dominio.

A tabela 3 representa a média e o desvio
padrdo das respostas do Questionario Sf-
36 caracterizando o nivel de salude dos
grupos de controlo. De acordo com o0s
resultados estatisticos é possivel verificar
nao existir diferencas entre os dois centros.

Tab.4 Média e desvio Padrdo dos resultados obtidos
através do Questionario SF-36 entre género dentro de
cada centro social.

Uimitago . LUmitagio
Estado garal . Saide
por aspates Dar i Vitalidada —— por aspatas
=macionais Fisicos

Capacidade f—
Funcional Sociaiz

Faminine

Maseuling

Gandra

Faminine

Masculing

2,25025,06%(%) G5GI13376() 36,11145,11(°| 59,50140,83(%) 450813174() 2ILILGA(Y)  52IIITS(Y) 3282022,73(%)

B2,e8120500") OHUOTILUZ') 44,48287130°) LZZIBAL) 3A11TIEO0Y) dmauzzoss(') 58,0/127,50(')  4,85243,08(')

20 duzaaalt]  Jopozza,an(’)  dwuuRanao'] alsarasual’) aaurziuaul')  aspuzzees(’) suavezeus(')  1s,00s28,64(')

ALETHIAIAT) ATARSI0(T) A4MHATIT(T] STTISAGOAL) AZAEHIAI[T) ST,14S33,40(7) TORESPATALT)  BSTeAAS(7)

“Existem diferengas significativas entre os dois centros

(*) Valores do Dominio.

A tabela 4 representa as diferencas do
Questionario SF-36 de cada sexo dentro de
cada centro. Verifica-se que no Centro
Social de Baltar deparou-se com uma
diferenca  significativa no nivel da
capacidade funcional entre os sexos, no
qual o sexo masculino apresenta uma
diferencia de média superior. Nas restantes
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dimensbes ndo existe diferenca estatistica
entre 0s sexos, e tal como no Centro Social
de Gandra, os resultados estatisticos sao
semelhantes e a diferencia de média é
casual.

Discusséo dos Resultados

Sendo um dos objetivos deste estudo
verificar as diferencas de aptiddo fisica
consoante o nimero de dias de pratica de
atividade fisica semanal entre os centros
analisados, através da tabela 1, podemos
concluir que os idosos que praticam quatro
vezes por semana (Centro Social de
Gandra) apresentam diferencas
significativas e, comparando com os idosos
que praticam somente duas vezes por
semana, 0s primeiro obtém melhores
resultados. Nos testes de for¢a, quer dos
membros superiores, quer dos inferiores, e
ainda no teste de caminhar 2,44 m as
médias diferem, apresentando uma taxa de
sSucesso superior e uma execugado mais
rapida no teste de caminhar. No teste de
alcancar sentado, ao contrario da tendéncia
dos resultados obtidos, o Centro Social de
Baltar apresenta melhores que o Centro
Social de  Gandra. Através  dos
procedimentos estatisticos também
podemos constatar que existe uma
diferenca entre as estaturas dos idosos dos
dois centros, sendo que os do Centro
Social de Baltar apresentam uma média de
estatura superior aos do Centro Social de
Gandra. Perante estes resultados parece
gue quanto mais vezes for a pratica
exercicio fisico de forma regular, melhor os
mais resultados e maiores séo os benéficos
que traz para o individuo e para a
sociedade. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (Oms) os benéficos de
salde com a pratica regular desenvolvem-
se aos niveis fisioldgicos (regula niveis de
glicose, melhoria de sono, equilibrio e
coordenagdo...), psicoldgico (relaxamento,
diminuicAo da atividade, melhoria do
estado de humor...) e social (Integragédo
aumentada, novas amizades, amplia redes
culturais...). Em relagdo a sociedade existe
a diminuicdo de custos relacionados com a
saude, aumenta a produtividade dos idosos
e promove um estilo de vida ativo. [27]

Com o objetivo de perceber as diferencas
do sexo dentro de cada centro perante a
pratica de atividade fisica, a tabela 2
apesenta os valores obtidos para tais
comparacdes. Como se pode verificar entre
os dois géneros, apenas existe uma
diferenca no teste de andar 6 minutos e no



da estatura dos individuos. O sexo
masculino obteve melhores resultados na
distancia percorrida no final dos 6 minutos
e sendo de estatura superior. Nos restantes
testes ndo se encontram diferencas
estatisticas entre os dois sexos. No Centro
Social de Gandra apenas existe uma
diferenga na estatura dos individuos, e o
sexo masculino obteve também valores
superiores. Mais uma vez ndo se
encontraram diferencas entre o0s testes
demonstrando que dependendo namero de
vezes de pratica ndo existe uma diferenca
entre 0s sexos e estes tém evolucdes
semelhantes. De acordo com Oyana e
Oliveira, ndo existe diferencas na
adaptacdo entre os sexos ao programa de
exercicio fisico. Os resultados da prética de
exercicio fisico varia de idoso para idoso, e
por isso, os diferentes desenvolvimentos
poderdo variar entre 0s grupos. [28]

Um outro objetivo a que nos propusemos
com o presente estudo foi a percecdo do
nivel de saude geral (Tab.3). O
questionario englobou oito dimenstes
referentes ao nivel de salde e estratificado
de 0 (Mau) a 100 (bom). Apurou-se néo
existirem diferencas nos niveis de saude
nos dois centros. Verificou que a
capacidade funcional, os aspetos sociais, o
estado de salde geral, a vitalidade e a
salde mental sdo muito semelhantes, tal
como todas as limitacbes por aspetos
emocionais, fisicos e pela dor que estédo
presente comumente nestes idosos. Outra
guestdo reporta-se a que as pessoas desta
idade subestimarem a sua salde e do que
realmente sdo capazes de fazer e, por esse
motivo, limitam as suas respostas e
influenciam negativamente os resultados.
Com o aumento da idade as dimensdes
sao influenciadas significativamente
repercutindo na qualidade de saude do
idoso, mas o bem-estar do idoso, inserido
em centros e com pratica de atividade
fisica, que estabelecam a harmonia, cria o
equilibrio das dimensdes da qualidade de
vida. [28]

Quando comparados os dois sexos com 0
nivel de saldde dentro de cada centro
(Tab.4) verifica-se que existe uma
diferenca significativa entre o0 masculino e o
feminino dentro do Centro Social de Baltar.
O sexo masculino apresenta um elevado
nivel na sua capacidade funcional diéria,
afigurando-se o sexo feminino mais fragil e
debilitado nesta dimensdo. Nas restantes
dimensbes dos dois centros ndo existem
diferencas significativas entre o0s sexos,
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mantendo-se a ideia que o nivel de salde
entre os dois é semelhante. Brill et al. num
estudo realizado de acordo com a
capacidade funcional relatou que as
mulheres apresentam uma taxa superior de
limitacdes na capacidade funcional quando
comparada com a dos homens. Contudo a
dimensdo da capacidade funcional é
dominio que sofre influéncias da idade.
[27,28]

As limitagbes deste estudo resultam na
maioria da escassa amostra e dos centros.
Além de a amostra ser pequena, a propria
disponibilidade dos idosos foi diminuta
condicionando o estudo. Finalmente, outra
questdo que limitou os resultados foi a
diferenca de idades em cada centro que
condiciona uma comparacdo de termos
muitos semelhantes entre os idosos dos
dois centros.

Conclusao

De acordo com a analise e a interpretacéo
dos resultados as conclusfes a retirar do
estudo que passamos a anunciar, sem
antes referir que o principal objetivo do
estudo que era procurar perceber o nivel
de aptiddo fisica em dois grupo de idosos
com diferentes praticas fisicas semanais e
de acordo com os niveis de saude, foram
utilizados instrumentos que segundo a
literatura, sédo adequados e ajustados, além
de que tem o grande beneficio de simples e
praticos. De referir que o teste foi aplicado
de acordo com o nivel de prética e estado
de saude atual ndo sendo possivel
proceder a uma comparacdo entre um
antes e um depois.

Quantos aos resultados obtidos pode
concluir-se que os idosos que praticam
exercicio quatro vezes por semana
apresentam melhores resultados que o0s
idosos praticam somente duas vezes por
semana. Assim nos idosos do Centro
Social de Gandra verificamos nimero de
vezes de atividade fisica semanal
implantado, logrou  obter  melhores
resultados a nivel de forca, resisténcia e
flexibilidade. Contudo, de acordo com o0s
resultados e apesar de nos dois testes a
atividade fisica ser igual nos dois centros
(boccia e hidroginastica), as aulas de grupo
e a musculagdo parecem ter um papel
preponderante no desenvolvimento da
forca e resisténcia. Assim, podemos
concluir que as diferentes atividades
traduzem evolugdes significativas no
individuo e que, quanto maior for a



praticas, mais evolucbes e beneficios
podera ter.

Outra conclusdo a tirar € que ndo existe
diferencas significativas entre 0s sexos
dentro de cada centro com a atividades,
expeto no sexo masculino no Centro Social
de Baltar apresentar uma taxa superior na
distancia percorrida durante os 6 minutos.
Uma das razdes para tal resultado pode
dever-se a sua superioridade na dimenséao
da capacidade funcional em relacdo a sexo
oposto.

Com este estudo pretende-se ainda dar
azo a abertura de novas perspetivas,
incentivos a futuros estudos e aprofundar
questdes relacionadas com este tema.
Como sugestdes, aumentar os nimeros de
centros analisados, o nimero de individuos
testados, a estratificacdo de idades entre
grupos, o estudo através de um programa
com uma avaliacdo inicial e final e
intermédia, que poderdo abrir asas para a
percecdo do nivel de evolucéo do idosos e
a as vantagens para o seu nivel de saude.
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