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RESUMO

CARACTERIZAQAO DA ACTIVIDADE FISICA NOS IDOSOS E /SUA
RELACAO COM A CAPACIDADE FISICA, EM PESSOAS COM MAIDE 75
ANOS

MONICA SOFIA ROMAO

Objectivo: O presente estudo tem como objectivo caracteogariveis de actividade
fisica das pessoas com mais de 75 anos e analisaa alacdo com as diferentes
componentes da aptidao fisica.

Enquadramento: A actividade fisica é indispensavel para todos, ma$dosos é quem
mais beneficia (Fischer, 2005). Actua na prevergam reabilitacdo, fortalecendo a
aptidao fisica, e a autonomia do idoso, permitim@mter, por mais tempo, a capacidade
de execucao das actividades de vida diarias (Shp®@03). A pratica de actividade
fisica contribui por exemplo, para a prevencaousgs, reforcando a aptidéo fisica e o
equilibrio postural. Por outro lado, o baixo niwkd aptiddo fisica repercute-se no
aumento da actividade sedentéria. Os homens témadesfio a actividade fisica de
45% e as mulheres de 28% (Melo et. al., 2007).

Métodos: Este é um estudo observacional, correlacionalnsveasal. Foram avaliados

66 participantes (média de idade de 80,11 = 3,8%)amao institucionalizados. O

processo de amostragem foi ndo probabilistico atatlgoor conveniéncia. Todos o0s

idosos deram o seu consentimento informado. Aidetile fisica foi avaliada através do
questionario do Yale Physical Activity Survey, @ desenvolvido um diario, para uma

semana-tipo, para averiguar os habitos de actigglatlarias, nas ultimas quatro
semanas. A aptidao fisica foi avaliada pela batdeidestes de Rikli e Jones (1999),
nomeadamente a forca, a flexibilidade, a resisééaerobia e a agilidade e equilibrio.
Os dados foram analisados através da estatisscaitde e para averiguar as possiveis
associacOes entre a actividade fisica e a aptiddioaf recorreu-se a estatistica
inferencial. N&o tendo sido verificada a normalelada amostra com o teste

kolmogorov-smirnov, foram utilizados testes nacaps#tricos, nomeadamente o teste
U Mann — Whitney e o coeficiente de correlacao peaBman (0,05).

Resultados: Constatou-se que os idosos em média praticavam 28B@®ninutos por
semana de actividade moderada, cerca 11,04% ders@o, superior ao recomendado
pela literatura (>150 minutos por semana). A ad#ide fisica moderada apresentou
relacdes positivas com a aptidao fisica, na foosgrdembros inferiores, na resisténcia
aerébia e na agilidade e equilibrio. Os homens tdaior agilidade e equilibrio
(p=0,002) e forca dos membros inferiores (p=0,0@%¢ as mulhereDs homens
passam mais tempo em actividade moderada do quailagres. Ainda superam no
gasto energético em cada actividade que praticamantdu a semana. As mulheres
passam mais tempo em actividade sedentaria edadwiigeira.

Concluséo:Quanto mais tempo de prética de actividade fisicderada melhor a forca
dos membros inferiores, a resisténcia aerébia, ilddade e o equilibrio dindmico.
Recomenda-se uma reflexdo sobre a possivel intgfeema estruturacdo das
actividades diarias do idoso e umgervencao mais direccionada as idosas, na fayca d
membro inferior, na agilidade e na resisténcialzaro

PALAVRAS-CHAVE: Actividade fisica, aptiddo fisica, idoso, capadelduncional,
envelhecimento.
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ABSTRACT

CHARACTERIZATION OF PHYSICAL ACTIVITY IN ELDERLY AND ITS
RELATION TO PHYSICAL CAPACITY IN PEOPLE WITH MORE HAN 75
YEARS

MONICA SOFIA ROMAO

Purpose: The present study aims to characterize the pHyaatavity levels of people over
75 years and analyze their relationship with tiifedint components of physical fitness.

Background: Physical activity is essential for all but the exlg who are more benefit
(Fischer, 2005). It works on prevention and reli@ibn, strengthening physical fitness,
and independence of older people, maintaining,ldager, the ability to implement the
activities of daily living (Shephard, 2003). Theypltal activity contributes for example,
for the prevention of falls by strengthening phgsiitness and postural balance. Moreover,
the low level of physical fitness level is reflett® the increase of sedentary activity. Men
have an adherence to physical activity of 45% aachen 28% (Melo et. al, 2007)

Methods: This was an observational, cross-sectional anceletional. We evaluated 66
participants (mean age 80.11 + 3.83 years), naitutisnalized. The sampling procedure
was non accidental probabilistic convenience. Alhisrs gave their informed consent.
Physical activity was assessed by questionnaitbeatyale Physical Activity Survey was
developed and a diary-type for a week, to asceth@rhabits of daily activities in the last
four weeks. Physical fithess was assessed by ttierpaf tests Rikli and Jones (1999),
including strength, flexibility, endurance and &giand balance. Data were analyzed using
descriptive statistics and to investigate possasigociations between physical activity and
physical fitness, we used will inferential statisti Not having been verified the sample
normality with Kolmogorov-Smirnov test, we used Amarametric tests, including the test
U Mann - Whitney and Spearman correlation coeffitig< 0.05).

Results It was found that older people on average pradti¢80, 23 minutes per week of
moderate activity, about 11,04% of the time, higemn recommended in the literature (>
150 minutes per week). A moderate physical activég positive correlations with physical
fitness, lower limb strength, endurance and aerabitity and balance. Men have greater
agility and balance (p = 0.002) and lower-limb syt (p = 0.025) than women. Men spend
more time in moderate activity than women. Stiltveeigh the energy expenditure for each
activity they practice during the week. Women spemate time in sedentary activity and
light activity.

Conclusion: The more practice time in moderate physical agtivest lower-limb strength,
aerobic resistance, agility and dynamic balance tecommended that a reflection on the
possible intervention in structuring the daily sities of the elderly and a more targeted to
the woman elderly, especially lower limb strengthility and endurance.

KEYWORDS: Physical activity, physical fitness, elderly, fiooal capacity, aging.
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| - INTRODUCAO

A relacdo da condicdo fisica com a saude publicgtirasa a estimular o
desenvolvimento da investigacdo, dada a sua irdflagrotectora sobre uma variedade

de doencas cronico — degenerativas cuja prevalérsada vez mais evidente.

A actividade fisica (AF) é indispensavel para todas, os idosos é quem mais
beneficia (Fischer, 2005). Actua na prevenc¢éo esahilitacéo, fortalecendo a aptidao
fisica, e a autonomia do idoso, permitindo margter, mais tempo, a capacidade de
execucdo das actividades de vida diarias (Sheplz®@3). A actividade fisicaé
entendida como qualquer movimento corporal produpélos musculos esqueléticos
que resulta num aumento substancial de dispéndiogético (Rikli e Jones, 1999,
Gouveia, 2007; ACSM, 2009).

Segundo Squire (2003, p.97), “guanto mais tempo dweaca possa ser evitada,
menor é o periodo de incapacidade que dela resiNi@a’entanto, Matsudo (2000),
afirma que a maioria dos efeitos do envelhecimemorre por imobilidade e ma
adaptacao, e ndo por doenca cronica. Nao se podarpé&oje em dia, em prevenir ou
minimizar os efeitos do envelhecimento sem quen alés medidas gerais de saude, se

inclua a actividade fisica.

O processo de envelhecimento encontra-se asso@adon conjunto de
alteracdes imutaveis e evolutivas, porém distideamdividuo para individuo. A analise
podera ser feita sob duas grandes perspectivagidaal e demografica. Na primeira, o
envelhecimento assenta na maior longevidade doddogds (no aumento da esperanca
média de vida). Pode também ser encarado como suitag@o da combinacdo de
diversos factores, como o0 crescimento econémicmudanca tecnoldgica, 0 avango
cientifico e a adopcao de diversas politicas se@ale saude publica, mas tal também
desafia a sociedade a adaptar-se, sobretudo da #@npnomover a saude, procurando
potenciar as capacidades funcionais e maximizangaricipacdo na sociedade. Por
isso, cada vez mais autores se preocupam em reabnados neste contexto, para

conhecer melhor esta faixa etaria (Geraldes, 280&nelli, 2007).

Na perspectiva demografica, define-se pelo aumeatproporcdo das pessoas

idosas na populacdo total. Esse aumento consegamsdetrimento da populagao
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jovem ou em detrimento da populacdo em idade afitigsituto Nacional de Estatistica
— INE, 2002).

Os dados do INE (2009), estimam que em 2050 cexca2(B% de habitantes
tenham mais de 65 anos. Para a idade de 80 e n@ss @odera passar para valores
entre 12,7% e 15,8% em 2060. Nos paises desenes)uEm-se verificado que o grupo

populacional com um maior crescimento tem sidcanafetaria superior a 80 anos.

A esperanca média de vida aumentou de forma expmhem nada permite
prever uma inversao desta tendéncia nas proxintasldg (Spirduso, 1995). Apesar do
seu aumento, as doencas cardiovasculares contialsna principal causa de morte,

entre os 65 e 85 anos de idade, principalmente estsedentarios (Fischer, 2005).

7

O envelhecimento é um dos temas mais complexoseguelve inUmeras
variaveis, que interagem entre si, e que influencdeste modo, a maneira como
envelhecemos. Nomeadamente os habitos e os afilosla, as influéncias genéticas,
as doencas cronicas, entre outros, constituem sidos factores que vao determinar o
estado de saude e influenciar o processo de emuakdiato de cada individuo
(American College of Sports Medicine - ACSM, 1998).

De acordo com Fernandez - Ballasteros (2009), dersique o importante néo é
meramente prolongar a vida, mas sim dar mais qdgidle vida (QV) promovendo um
envelhecimento saudavel e activo e prevenindo axgdoe a incapacidade. Ja o
programa da OMS, sublinha que a incapacidade édedaagilizada sdo as situacdes

gue mais penalizam os custos em cuidados de saletevelhecimento.

Envelhecer de uma forma saudavel implica, natunaiepea existéncia de boas
condicbes de saude. No entanto, estas condicbespadem ser isoladas, das
actividades com que 0s idosos ocupam o tempo esligHes que estabelecem com 0s
outros. De factoser idoso € uma condicéo plural dos individuos e o privilégio
de experimentar vidas longas. A condicdo de sesadmmpreende-se na sequéncia das
histérias de vida e corresponde a padrdes diveifos de comportamentos e
contextos. As varias formas de envelhecer inclukr®ois bem-sucedidos e activos, mas
também idosos incapazes, com autonomia limitada geénca e pelo contexto onde

vivem” (Paul e Fonseca, 2005, p.75).
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Embora envelhecer seja inevitavel, tanto a fregaénomo a magnitude do
declinio das funcbes fisiologicas pode ser amepizadi mesmo revertido, com
exercicio ou uma intervencdo activa (ACSM, 200@guhdo Hunter et. al. (2004),
Rikli e Jones (2001), Hurley e Roth (2000), ACSM98), Engels et. al.(1998), Evans e
Capbell (1997), sdo concisos em dizer que uma dasigais, sendo a principal

caracteristica ou consequéncia do envelhecimeatoeéda da funcionalidade.

Existem actividades simples que os idosos podenrpocar na sua vida diaria
e, dai trazer inUmeros beneficios a nivel fisiomy@ por exemplo caminhadas, ciclismo

e jardinagem (Van Den Brink et. al., 2005).

Ricki e Jones (1999) referem que a capacidadeldgoa para executar as
actividades da vida diaria de forma segura e amédnsem revelar fadiga extrema
define a aptidéo fisica do idoso. Outros estudakergam o facto de os programas
especificos de AF, desde que correctamente adegjuadoindividuo, induzem
importantes alteracdes nas componentes da aptisi@a felacionadas com a saude
(Lord e Castell, 1999; ACSM, 1998) e em particufars niveis de forca (llkiv, 2005;
Carvalho, 2004; Carvalho, 2002), no equilibrio (&ar 2007), na resisténcia aerdbia
(Pugggard, 2003), na coordenacao (Williaehsl, 1998), e na flexibilidade (Puggard,
2003).

A aplicagéo de intervengdes efectivas no sentideedezir o sedentarismo dos
idosos, é um dos maiores problemas enfrentadosapaeiles que prestam assisténcia a
um escaldo etario mais elevado (Brach & VanSweann@002). Nos ultimos anos,
atribui-se cada vez mais importancia a dimensaditagtiea da AF, ou seja, ao modo
como esta pode afectar positivamente as dimensfigscivas da natureza humana,
como seja 0 bem-estar (Mazo et al, 2008).

Em Portugal, os dados que confiram uma caractéizae aptidado fisica da
populacao idosa e que permitem a sua monitorizagd@liacdo periédica sdo escassos,
ndo podendo contribuir para a definicdo de esti@dégypoliticas publicas, nos diversos
sectores da sociedade, segundo o Instituto de BeggwPortugal (IDP, 2011).

Este estudo tem entdo o objectivo de aprofundambecimento actual atraves
da caracterizacdo dos padrbes de AF das pessoamaisnde 75 anos e analisar a sua

relacdo com as diferentes componentes da aptidi&a.fiEste conhecimento permitira
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aos profissionais de saude ter melhores condicées gromover, anos de vida com
independéncia, para que a pessoa tenha o méaxinfundenalidade e o minimo de

incapacidade.

Considera-se importante reflectir sobre as necadsgl dos idosos, com o
objectivo de promover um envelhecimento bem-suceddentificar precocemente os
problemas potenciais da aptiddo fisica, desenvditvemma outra atitude face ao
envelhecimento no sentido de definir solu¢ces para melhor capacidade fisica.

O presente trabalho esta dividido em VII capitubgrimeiro apresenta uma
introducdo dando a conhecer a relevancia e a pedia do mesmo, bem como, o

objectivo principal que presidiu ao seu desenvadvita.

Para o capitulo Il deste estudo recorremos a um enquadramento tedrico
centrado no processo de envelhecimento. Preteniimitde o conceito, os dados
demograficos actuais, a importancia da actividéglea e da aptidao fisica no idoso e os
beneficios inerentes a saudec#&pitulo 1l , contém o enquadramento metodoldgico do
estudo, nomeadamente a caracterizacdo da amostmpeedimentos de seleccado da
amostra, a implementacéo dos instrumentos de a&alias procedimentos da analise
estatistica efectuada no tratamento dos dadowvieses do estudo. Paraapitulo IV,
contém os resultados do estudo.Gapitulo V, procedemos a discussao dos resultados
obtidos, procurando articular a informacdo encalatr@om a evidéncia cientifica
actualmente existente. @apitulo VI, remetemos para as principais ilacdes e
sistematizamos as principais linhas de conclus&tedestudo. Para capitulo VII,
engloba as referéncias bibliograficas consultadaa p realizacdo deste estudo. Por
fim, sdo apresentados os anexos utilizados no @#cdo estudo e pertinentes a
presente investigacdo, no intuito de complemengaprocedimentos, os métodos e a

analise de resultados.
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Il — REVISAO DA LITERATURA

2.1. Conceptualizacédo do envelhecimento:

Enquanto processo multifacetado que ocorre ao niwakecular, celular e
organico, o envelhecimento, envolve alteracoesitestis e funcionais em quase todo o
organismo, originando evidentes manifestacbes ael mhotor, sécio afectivo e
cognitivo. Estas mudancas ocorrem de modo assiomcpaio que para compreender é
necessario distinguir entre 0s seus processos NUsN& secundarios, que constituem
eixos distintos, mas interactivos (Berger, 2007k @rocessos primarios estao
associados com a idade cronoldgica e envolvemdapeatural” da visdo, do cabelo,
as alteracdes na composicao corporal, a desmirsgab 6ssea e a diminuicdo da
aptidao fisica. Por sua vez, os processos secosdadluem factores comportamentais
e ambientais (por exemplo, o stress elevado, ouconsle tabaco, o sedentarismo),
assim como, o surgimento de diabetes, de artdte@ncro. Implicitamente, assume-se
gue o estilo de vida de um individuo possa infiempportantes repercussées em ambos
niveis dos processos de envelhecimento. Assim senglovelhecimento € um processo
multidimensional e multidireccional porque, nossds os ganhos e as perdas divergem

de pessoa para pessoa, de grupo para grupo (Feadéhior, 2005).

Porém a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), comsid®so o individuo
com idade igual ou superior a 65 anos, que resglanpaises desenvolvidos e com 60
anos ou mais, para paises em desenvolvimentodistanciacdo conceptual, tem em
consideragao os factores que tem actuacédo direcgualidade de vida dos idosos,
como diferengas econdmicas, politicas, culturaisiass e ambientais dos paises (Mazo
et al, 2001). Segundo Spirduso et. al. (2005)sdlaaram o envelhecimento, de acordo

com a idade cronoldgica do idoso, da seguinte forma

Idade Cronoldgica do idoso (Spirduso, 2005)

ldoso Jovem: 65 — 74 Anos
ldosos: 75 — 84 Anos
ldoso — Idoso: 85 — 99 Anos
ldoso Velho: Acima dos 100 Anos

Apesar das varias definicdes e teorias sobre olleuimento, ainda ndo esta
completamente esclarecido, porém, concorda-se gqugamismo ao envelhecer sofre,
como um todo, alteracdes nos seus sistemas e tuded®rma progressiva, que levam
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a perda de adaptabilidade, incapacidade funcign@entualmente a morte (Spirduso,
2005). Este autor refere que o processo de enwelbeto pode ser relatado como um
conjunto de processos, inerentes a todos o0s se@Es expressando-se pela perda da
capacidade de adaptacdo do organismo aos fac®r&seds internos e externos e pela

diminuicao da funcionalidade, estando associadteeades fisicas e fisiologicas.

Estas alteragbes fisicas, fisiologicas, psicol@iea sociais, bem como, o
surgimento de doencas crénico - degenerativas aamsequéncia de hébitos de vida
inadequados (tabagismo, alimentacao incorrecta,d@actividade laboral, auséncia de
actividade fisica regular), que se expressam nacéedda capacidade para a realizacao
das actividades do quotidiano (Tribess & Virtudza0s).

2.2. Perspectiva demografica actual do envelhecimen

O envelhecimento demogréfico define-se por um atonda propor¢do das
pessoas com idade igual ou superior a 60 anosmaagudio total. E um fenémeno com
consequéncias sociais, econdmicas e com repersussbesaude e bem — estar
individual dos idosos. Ao nivel economico, integfeno crescimento, poupancas,
investimento, consumo, mercados laborais, pengipsstos e nas transferéncias entre
geracoes. Ao nivel social afecta, a procura dodadais de saude, a estrutura familiar,
as redes e as interaccdes sociais e ao nivelcpoiitifluencia os padrdes de voto e a as
tendéncias politicas (United Nations, 2009 e Harp@06).

Entre 2001 e 2011 verificou-se um aumento da pgaal&dosa, cerca de 19,4%
com 65 ou mais anos de idade. Neste grupo etgre@nderancia das mulheres € de
11% face aos homens com 8% (INE, 2011). Segundoskair(2010), prevé que entre
2010 e 2050 a percentagem de idosos ird quase uplead passando para 31,9%.
Assim em 2020, cerca de um em cada cinco portugdese 65 ou mais anos de idade.
Pelo INE (2009), a populacdo com mais de 65 anogeata para 32,3% em 2060. Para

os idosos de 80 e mais anos, podera passar paras/ehtre 12,7% a 15,8% em 2060.

Os dUltimos resultados provisérios do INE (2011)idach que a populacédo
residente em Portugal cresceu cerca de 2% (10 B4)l Ha ultima década, o niumero
de idosas a viver sozinhas (400 964) ou a residilusivamente com outras pessoas
com 65 ou mais anos (804 577) aumentou cerca de 2892011 (1 205 541). O

aumento da esperanca média de vida, a desertiiGagétransformacdo do papel da
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familia nas sociedades modernas terdo, certamenptdribuido para explicar as

mudancas observadas e as diferencas que se varditae as regides do pais.

Sobre o indice de envelhecimento da populacdo pedmnstatar que por cada
100 jovens ha hoje 129 idosos (em 2001 era de K¥Yegides do Alentejo e do
Centro sdo as que apresentam os valores mais etgvadpectivamente 179 e 164. A
percentagem da populagcdo com 65 ou mais anos arrosd24,3% para o Alentejo e
22,5% para o Centro. Nos individuos com 85 e maiss aambém continuara a
aumentar, destacando-se uma vez mais a maior lolagievnas mulheres. A projeccao
do indice de envelhecimento para 2060, represe@#radosos por cada 100 jovens,
mais do dobro do valor de 2011. Relativamente aragga média de vida, entre 2008 e
2010, atingiu os valores de 76,14 anos para os emee 82,05 anos para as mulheres
(INE, 2010).

Especificamente no concelho de Obidos, que ficamdd no distrito de Leiria,
da regido centro (NUT II) e sub — regido do oeSt®&T Ill), é constituida por 9
freguesias, que abrangem uma area de 142,17 Km2yow populacao residente de 11
772 habitantes (INE, 2011). A populacéo residemteancelho de Obidos tem vindo
aumentar gradualmente desde o ano de 2001, dos 4f189% do género masculino e
51,31% do género feminino. Ainda de destacar qd 2B populacdo tem mais de 65
anos de idade, sendo 1129 homens e 1502 mulheraes.2@®1, o indice de
envelhecimento do concelho situava nos 152,7. Moatbo de Odemira pertencente ao
Distrito de Beja, regido do Alentejo e sub — regioAlentejo Litoral, € a sede do
maior municipio portugués, com uma area de 1 718/M3 e com uma populacao
residente de 26 036 habitantes (INE, 2011). Apéri&4 da populagdo tem mais de 65
anos de idade, dos quais 3 202 homens e 3 672 meslhEm 2011, o indice de

envelhecimento do concelho é de 217,8.

2.3. Conceito de aptidao fisica e altera¢cdes dasasicomponentes:

Com o aumento da esperanca de média de vida,caanifis que para o idoso
desfrutar de um estilo de vida activo e indeperejergcessita de manter um bom nivel
de aptidao fisica (Rikli & Jones, 2001). Estes mgalassificam a aptidao fisica como
a capacidade fisiologica para desenvolver activedadb dia-a-dia de forma segura e
com auséncia de fadiga. Acrescentam ainda, queclinidedas capacidades fisicas,

fruto do envelhecimento, pode ser prevenido se aerimportancia aos niveis de
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actividade fisica e a aptidao fisica. Os declim@sficados com o envelhecimento nas
componentes da aptidao fisica possuem efeitosimegatara o idoso (Spirduso et. al.,
2005), nomeadamente ao nivel da mobilidade funtitinatando a sua capacidade de
realizar as tarefas da vida diaria. Dai ser impbeta manutencéo e melhoria da aptidao
fisica, ao nivel da capacidade funcional (Jacks@A06). Assim sendo, 0
reconhecimento que a deteccdo precoce e o tratanwhmtdeclinio fisiologico
representam um papel crucial na prevencdo de inickguies fisicas resultantes do
processo de envelhecimento (Rikli & Jones, 199%€M, 1998).

A avaliacéo da aptidao fisica, permite identifiaaralteracées que podem afectar
a condicdo de saude e comparar com 0s niveis evadms normais de acordo com a
idade e o género. Os seus resultados podem ajagaomocao da saude enfatizando a
importancia de um estilo de vida mais activo pdcargar e manter elevados niveis de
funcdes cardiovascular e respiratéria, baixa qdadeé de gordura corporal, suficiente
flexibilidade, forca e resisténcia muscular (Sps@u2005). Estes parametros suportam
0S comportamentos para a execucgdo das tarefags-@edia e a mobilidade funcional.

A avaliacdo da aptidao fisica foi através da batde testes adequada para a
populacao idosa, o Senior Fitness Test (SFT), desada por Rikli & Jones (1999),
em que consideram os componentes fisicos relacsnemm a aptidao fisica entre os

60 e os 94 anos de idade (quadro 1).

Quadro 1: Sénior Fitness Test (SFT) adaptado - Rikli & 30{1999)

Componentes da aptidao fisica Testes: Parametrossidos avaliar

Resisténcia Cardiovascular (aerébia)2 M INUTES STEP TEST - Prova de 2 minutos de step

Membros superioresSARM CURL TEST - Flex&o do antebraco (30s)
Forga Muscular _ _
Membros Inferiores [3C-S CHAIR STAND - Sentar e a levantar da cadeira (30s)

CHAIR SIT —AND — REACH TEST —

Inferior
Flexibilidade Sentar e alcancar os membros inferiores com as méaos
Superior BACK SCRATCH TEST - Alcangar atras das costas
Composicéo corporal IMC (altura e a estatura)
Condicéo . . [MMEUP & GO
Agilidade Eyuilibrio _
neuromuscular: (levantar, caminhar 2,44m e voltar a sentar)

Mestranda Ménica Sofia Roméao 8



Caracterizagdo da actividade fisica nos idososuaaelacéo com a capacidade fisica em
pessoas com mais de 75 anos

2.3.1. Resisténcia Cardiovascular (aerobia)

As actividades que permitem realizarem esforcotodga duracdo, como por
exemplo: ir as compras, participar em actividadesrerativas ou desportivas, sao
englobadas na resisténcia aerobia do individuonQuaais trabalho é desenvolvido
pelos grandes grupos musculares, maior 0 gast@edtiter e maior oxigenagao. Os
valores maximo de VE£necessario para manter uma vida independente 8mllex Kg
1 x min™ (Spirduso, 2005).

De acordo com ACSM (2007) e Toraman et. al. (2@B843lteracdes do processo
de envelhecimento evidenciam o declinio da capdeidaardiovascular, e
consequentemente a reducdo da capacidade na ga@alidas tarefas diarias. Referem
ainda que o consumo maximo de oxigénio diminuieehta 15% por década, apds os 25
anos de idade. Segundo Farinatti (2008) este cenasapenas o decréscimo de 5 a 15%
por década apos os 30 anos. A ACSM (2006) obsemeaoqVQ max pode ser
melhorado com a pratica de exercicio que impliqueoailizacdo de grandes grupos
musculares por periodos prolongados, de forma daémeade natureza aerdbia. Ainda
menciona que os idosos deveriam realizar, pelo :;eB0® minutos diarios de AF

moderada e, simultaneamente desempenhar as agésida quotidiano.

Pedrosa et. al. (2009) estudou 32 idosas hipegepmsa verificar associacao
entre a resisténcia cardiovascular e a mobilidadeidnal (através dos testes de marcha
em 6 minutos, de step em 2 minutos e o time upgafdO estudo foi observacional,
analitico e transversal, houve correlacdo positiederada entre o teste de marcha de 6
minutos e o teste de step (r=0,36; p=0,04) e aréel negativa moderada entre o teste
de marcha de 6 minutos e o teste time up and g0,%5%; p=0,000) e entre teste de step
e teste time up and go (r=-0,66; p=0,000). Conaligue para as idosas hipertensas, o
teste de marcha de 6 minutos pode ser substit@lbot@ste step em 2 minutos, assim
como em idosos saudaveis. Concluiram também quentlavmenor resisténcia

cardiovascular, ha défice mobilidade funcionaleewersa.

Desta forma, € importante compensar o declinicagacdade aerébia resultante
do envelhecimento através da pratica de actividisitsa regular, com o objectivo de
proporcionar um estilo de vida mais activo, ou ,sej@a vida mais independente
(Soares, 2009). Concordando com Rikli e Jones (2@61 que o declinio pode ser

evitado se o idoso se mantiver fisicamente activo.
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2.3.2. Forca e resisténcia muscular

A quantidade maxima de forca que pode ser produgige de modo isométrico
qguer dindmico, assim como, de se contrair contiruden a niveis submaximos
denomina-se como forca muscular (Spirduso et.28D5). De acordo com a ACSM
(2002) e Rikli e Jones (1999), referem que a cdpae motora e bioldgica €
fundamental para o desempenho de actividade fisleaportivas, recreativas e
actividade do dia-a-dia. Assim, o adequado nived@sempenho possibilita ao idoso a
realizacdo de tarefas diarias como ir as compuds; 8 descer escadas, levantar-se de

uma cadeira ou sair de um carro (Spirduso, 2005).

Uma das alteracdes mais evidentes nos idosos éesenma de sarcopenia,
descrita como um declinio gradual da quantidadeadéidade muscular (Lacourt et. al,
2006 e Zhong et. al., 2007). E igualmente respaigiala maior morbilidade, perda de
autonomia funcional e pelo aumento da prevaléneiguidas, ou seja, pela fragilidade
da forca muscular (Henwood et.al., 2008 e Marzttal., 2006). Esta perda induz a
uma fraqueza muscular que se reflecte, na postar&gcomocao e na realizacado das
actividades da vida diaria (Thompson, 2002). E atsel em média por década entre
os 15 a 20%, as perdas mais rapidas ocorrem a @asti65 anos de idade, e conduzem
a efeitos devastadores na capacidade dos idosusaffia2008 e ACSM, 2003).

Factores desencadeadores de estados de fragilldadeular resultam em
diminuicdo da mobilidade, da capacidade para eedarefas do dia-a-dia, menor
tolerancia ao esforco, diminuicdo do dispéndio géteco diario e da AF e, em ultima
instancia, na passagem de uma condicdo de vidaam#de independente para uma
vida na dependéncia de terceiros (Faulkner, 200Rtéd, 2004). Esta demonstrado que
a diminuicdo da forca nos idosos € um preditor peddente de morbilidade,
incapacidade e mortalidade (Carvalho, 2004). Cormaitndm et. al. (2004) demonstra
que niveis reduzidos de forca estdo associadosaamenor velocidade de caminhada.
Em suma, um treino de forca, inserido num planocexiercicio fisico, proporciona

beneficios sobre a capacidade funcional (ShepBafgR).

Segundo Spirduso et. al. (2005), existem diferenga declinio da forca em
relacdo ao género, sendo que as perdas sdo maazesulheres do que nos homens.
Esta diferenca € fundamentalmente pelas diferehgasionais mas também pela
possibilidade de maior inactividade nas mulheres.
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2.3.3. Flexibilidade

Segundo ACSM (2005), é entendida como a capacidadana articulacdo se
mover na sua amplitude maxima livremente e semTamos os movimentos humanos
dependem de uma certa flexibilidade para que segafizados de forma econémica e

com boa amplitude.

A flexibilidade é a capacidade fisica que mais dimicom a idade (Farinatti,
2008). Assim, € comum observar-se na populacd@idosa amplitude limitada das
articulacbes o que interfere na realizacado datatadd dia-a-dia, tais como: o andar, a
flectir (chegando com as méaos aos dedos dos pélvaatar, entre outras. Esta
diminuicdo condiciona, ainda, a coordenacédo e didieibe motora, reflectindo-se no
risco de quedas (Rauchbach, 2001). A perda ndeduz ra quantidade e a natureza do
movimento realizado por uma articulagdo, como pamdda aumentar a probabilidade
de lesédo, como rupturas musculares ou a lesdedvab dos tenddes e ligamentos
(Spirduso, 1995).

Assim sendo, inserir regularmente exercicios dalfikdade num programa de
actividade fisica justifica-se nos seus diversosited, nomeadamente na

funcionalidade, na autonomia e na saude dos id@salho & Mota, 2001).

2.3.4. Composicao corporal

Este indicador possibilita classificar o risco dgbesidade para o
desenvolvimento ou agravamento de patologias. Eulealo através do valor do
guociente do peso, expresso em quilogramas, pétdues elevada ao quadrado,
expressa em metros quadrados, que pode ser tradaizavés da seguinte férmula:
[indice de Massa Corporal (IMC) = peso / alfiira

A classificacdo de sobrepeso e de obesidade enosidd@s frequentemente

utilizada para a determinagéo do excesso de pesfmrme o quadro seguinte:

Quadro 2: Classificacdo de Sobrepeso e Obesidade em |dasesada no IMC
(adaptado de Rikli e Jones, 2001)
Défice de peso (baixo peso)
Indicador de perda de massa muscular e tecido 6sgeo
Normal 19 - 26 Kg/m2
Sobrepeso (excesso de peso)
Aumento do risco de doenca e perda de mobilidad

<18 Kg/m2

>27 Kg/m2

D
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O Instituto de Desporto de Portugal (IDP, 2011) marceria com a Faculdade
Motricidade Humana, aplicou o SFT de Rikli e Joif#899), em 18 distritos em
Portugal Continental. A amostra foi constituida @12 idosos (3121 mulheres e 1591
homens) entre os 65 e os 103 anos de idade (74,8) £ o IMC médio foi de 27,9 +
4,7 kg/nf. As mulheres tém um IMC superior ao dos homens3(R8/nf vs 27,4
kg/m?). Os resultados negido do Alentejoo IMC médio foi de 28,2 + 5,2 kgimNa
regido do Centro,0 IMC médio foi de 28,4 + 5,3 kg/m

As principais mudancas observadas na composiciomredy com o avancar da
idade séo: a diminuicdo da massa livre de gorduiacremento e redistribuicdo da
gordura corporal e o declinio da densidade mingsaka. A redistribuicdo da massa
gorda passa pela diminuicdo da gordura subcutapesférica e o aumento da gordura
central e visceral (Tribess &Virtuoso, 2005). Dekiana, podemos entender que o
excesso de peso manifesta uma forte relacdo catuemgas cardiovasculares, com o0s
diabetes, com a hipercolesterolemia e com a hipsite(ACSM, 2000 e Papadopoulou,
2005). Relativamente ao baixo peso normalmente ssecea com a osteoporose,

fracturas Osseas, desidratacao, fraqueza muscdédnilelades (Zamboni, 2005).

Outros estudos identificam a obesidade atraves istaibdicdo central de
gordura corporal, segundo a relacdo cintura-ansi@. iBdicador sugere-nos que 0 risco
da saude aumenta a medida que o indice também &uA€DSM, 2000). A relacdo
cintura-anca € um dos métodos para a medicdo dé@al distribuicdo da gordura
corporal e, os valores desta variavel sdo obtisdids pesultado do quociente entre a
medida do perimetro da cintura e do perimetro da,aatravés da formula: [relacdo

cintura-anca = perimetro cintura / perimetro anca).

O envelhecimento origina alteracdes na composiggaocal, contudo a prética
de actividade fisica desde cedo pode contrariaa &sgléncia. O idoso ao realizar a
actividade com uma intensidade moderada benefeipromocdo da saude é6ssea, na
manutencdo da massa muscular e na redugcdo da @ardrporal (Spirduso et. al.,
2005).

2.3.5. Agilidade /Equilibrio Dinamico (Condi¢cdo netomuscular)

Segundo Spirduso (2005), a agilidade e equilibm@rdico é a capacidade de
manter o corpo sobre a sua base de sustentac&da Aienciona que pela utilizacao
constante de informagdes internas e externas fldssih em situacdes de perturbacdo
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do equilibrio, activar os musculos para trabalhadenforma coordenada, antecipando

assim, as alteracdes de equilibrio.

Segundo Carvalho & Mota (2002), esta capacidadmffsermite a realizacdo de
diversas actividades da vida diaria, nomeadamemidar objectos de um local para o

outro, abrir portas, tocar a campainha, caminhatéusubir e descer escadas.

Rikli e Jones (2001) entendem que a agilidade equililerio dinamico
necessitam de ser trabalhados conjuntamente nadcemd¢ garantir 0 sucesso na
performancedas actividades diarias. Por sua vez, a combindgalois componentes
fisicos torna-se importante para uma variedadeadsfais de mobilidade, como por
exemplo: entrar ou sair de um autocarro rapidametgsviar-se de um carro ou de

outro objecto qualquer ou até, atender o telefap@lamente.

As alteracdes nos 0rgaos sensoriais, Nnos mecanantrais e na integridade do
sistema musculo-articular deve-se a perda do eqoilho idoso. Pode também ser
entendido como uma deterioracéo postural, com ceatorda fraqueza muscular, com
uma amplitude articular limitada, com um tempoekccao prolongada, com um menor
controlo motor e uma menor integracdo sensoriatesE$actores assumem uma
importancia extrema nas acc¢des locomotoras e emidactes na posicdo de pé
(Barreiros et. al., 2006).

Spirduso (1995), acrescenta ainda que as alterai@gsnerativas da coluna
vertebral, como a diminuicdo da forca dos membraogeribres influenciam
negativamente e diminuem a capacidade dos idososastter o equilibrio quer estético
quer dinamico. Esta fragilidade pode levar a ocmies de quedas frequentes, em que
se considera como um dos principais problemas debildade e mortalidade em
idosos (Melo, 2003). Estima-se que 30% das pessmasmnais de 65 anos caem, pelo
menos uma vez por ano verificando-se um aumentia desdéncia a medida que o0s
anos aumentam (Oddson et.al.,2007 e Pereira €08B). Por sua vez, 50% dos idosos

com idade superior a 80 anos caem anualmente (statbet. al., 2007).

De acordo com o estudo de Lobo (2012), no envettatdio verifica-se uma
progressiva deterioracdo da marcha, sendo multipdofactores de risco que podem
contribuir para as quedas. Este autor teve comectip de avaliar a relacéo entre a

aptidao fisica/AF e estabilidade postural na inoii de quedas em idosos com mais
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de 65 anos de idade. O estudo foi transversalyitiesce comparativo em 49 idosos
institucionalizados e 63 idosos nao-institucioradizs. Os resultados apresentados nos
idosos ndo-institucionalizados possuem melhor aptitisica, homeadamente forca,
resisténcia aerdbia e agilidade/equilibrio dinAndom indices mais elevados de AF e
QV. Observaram-se também correlagdes significagvlie os desempenhos de aptidao
fisica e os indices de agilidade/ equilibrio dirdomé estabilidade postural. Concluiu
que a diminuicdo da aptiddo fisica com o envelheotm e os baixos niveis de
actividade fisica contribuem para défices funcisnaide estabilidade postural que

podem originar quedas.

Na literatura encontram-se diversos estudos qukaava risco de quedas em
idosas que praticam AF e em idosas sedentéariassé®@s, Padoin, Comaru, & Silva,
2010). A instabilidade postural com a ocorrénciagdedas € uma caracteristica do
envelhecimento. Foram avaliadas idosas com ma@)dmos e com recurso a um dos
parametros fisicos da aptidao fisica, o teste timend go, da bateria de testes SFT.
Como resultado, o grupo de idosas activas obtevbomes desempenhos no teste
(p=0,001), do que o grupo das idosas sedentar@sl@ram que as idosas sedentéarias
apresentaram menor mobilidade funcional, maiorésitdeno equilibrio e alteragdes na

marcha quando comparadas a idosas que praticandadg fisica regular.

Guimaraes et al. (2004) efectuaram um estudo chjectivo foi avaliar a
propensao para quedas em idosos sedentarios & iges@raticavam AF. Foi utilizado
o teste time up and go, para avaliar a mobilidadeibnal em 20 idosos que praticavam
AF e em 20 idosos sedentarios. No grupo de idosespgaticavam AF a média de
tempo de realizagcao do teste foi de 7,75 seguiséoslo que 95% realizaram o teste em
menos de 10 segundos, 5% realizaram entre 10 &dfhdos. No grupo de idosos
sedentarios a media foi de 13,56 segundos, senedlft realizaram o teste com
menos de 10 segundos, 80% realizaram entre 1Gsagzhdos e 5% realizaram o teste
em mais de 20 segundos. Os testes de mobilidadgofhah demonstraram estar
intimamente ligados com a velocidade da marcha, éinanuicdo desta com a
instabilidade postural. Neste estudo, foi observado maior nivel de mobilidade

funcional e uma menor propensao para quedas no geilosos que praticavam AF.

No estudo do IDP (2011) avaliaram a aptiddo fisoa 4712 idosos (3121
mulheres e 1591 homens) entre os 65 e os 103 amadgade. O parametro da
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flexibilidade dos membros inferiores € a capacideai® maior percentagem de éxito
(79,5%), nas mulheres. Em relacdo aos homens, loseesancontrados na realizacao
dos diferentes testes sdo bastante positivos, 1866 na aptiddo cardiorrespiratéria,
60,9% na flexibilidade dos membros inferiores, % ,8a flexibilidade dos membros
superiores, 69,4% na forca dos membros inferioB8s5% na forca dos membros
superiores e 60,2% na agilidade. Enquanto nos hengéem forca dos membros
superiores (69,5%), com melhor desempenho. Espatiéinte naegido do Centroé a
que regista uma menor percentagem de mulheres ensooom resultados positivos
nos testes de aptiddo cardiorrespiratéria (30,7%prea dos membros inferiores
(59,1%). NoAlentejo encontram-se 0s valores mais baixos para a flelde dos
membros superiores (44,3%) e dos inferiores (56,2%)

2.4. A actividade fisica no envelhecimento:

De acordo com a ACSM (2006), Rauchbach (2001) ¢ Rikdones (2001), o
envelhecimento é inevitavel e altera o desempeisimofe funcional, a taxa de declinio
na funcéo fisioldgica, pode ser prevenida com iatde aumentar ou manter um estilo

de vida activo, através da actividade fisica.

Para Assumpcaet al (2002) e Mazo et al. (2001), um estilo de vidadsael
aliado a uma pratica regular de AF, promove mui@seficios, constituindo assim um
factor fundamental na melhoria da saude publicaanQo realizada e segundo
determinados métodos estruturados, induz o aungenittngevidade, previne o declinio
cognitivo, a reducao das taxas de morbilidade daidade, a melhoria ou manutencao
da capacidade funcional e da auto-estima, redueqaéncia de quedas e subsequente
fracturas e favorece a independéncia. Outros auteferem ainda que a AF melhora a
guantidade e a qualidade do sono, favorecendo wmgamais saudavel de um
conjunto de indicadores fisioldgicos (consumo maxide oxigénio, tensao arterial,
peso corporal e densidade Ossea), a maiores migesatisfacdo com a vida e a uma
menor prevaléncia e severidade dos sintomas dedaus e depresséo (Berger et al.,
2007; Colcombe & Kramer, 2003; Schechtman & Or@Q1)0

A pratica de AF além de combater o sedentarismojriboi de maneira
significativa para a manutencéo da aptidao fisccaldso, seja na sua vertente da saude,
como nhas capacidades funcionais (Ahatsal.,2004). De acordo com Barata (2005), a

AF regular € aquela que esta integrada nos hatitosda diariacomodeslocagbes a
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pé, subir escadas, passatempos ou profissdegri@nta activas, levar os filhos ou os
animais a passear, entre outras. Estas actividédesantagens de acessibilidade, por
ser praticada todos os dias e a qualquer momentdiajondo obrigando a custos
econdmicos significativos. Deste modo, o aumentéd\laomo promotora da aptidao
fisica, torna-se um dos objectivos da saude pykdieaendo ser promovida durante as
fases de vida de cada individuo, e com particugoortancia, nos escalées de idades
mais avancgadas (Spirduso, 1995).

Em conformidade com Mazo (2008) a AF é confundidaitas vezes, com 0s
conceitos da aptidao fisica e do exercicio fiskarém, € considerada como qualquer
movimento de cariz voluntario produzido pelos missuque leva a um gasto
energético por quatro dimensdesntensidade (valor do gasto energético em Kcal por
minuto), aduracdo (minutos ou horas), fiequéncia (vezes por semana ou durante o
més) e dipo (actividade fisica laboral, lazer ou desportivdg@gundo Coelho e Silva,
(2003) a actividade pode ser expressa em quantdladeabalho (Watts), equivalentes
metabdlicos (MET'’s), tempo de actividade (em misuta horas) e em unidades de
movimentos (os counts). A unidade MET representaqoivalente metabdlico, por
exemplo 1IMET representa o dispéndio energéticeepdeuso aproximadamente de 3,5

ml/Kg/min, em termos de consumo de oxigénio.

A intensidade da actividade pode ser sedentarvia, lrroderada e vigorosa (IDP,
2011). As actividadessedentarias sdo aquelas que ndao aumentam o dispéndio
energético do nivel de repouso, tais como o doresitar sentado, estar deitado e ver
televisdo. E estdo associadas a um nivel de exigéntre 1 e 1,5 MET. As AF de
intensidade levesao as actividades nas quais o dispéndio enarggtia-se entre o 1,5
aos 3 METs. Poderédo ser de longa duracao, requaremsforco minimo e trabalham
com menos de 60% da frequéncia cardiaca maximdefAgensidade moderadasao
as actividades que tém um gasto energético siteianle os 3 a 6 METs. Requerem um
esforco fisico que obriga a respirar de forma unrcpanais forte que o normal, ou seja,
que trabalha entre 60 e 80% da frequéncia cardid@sama. Por fim, a de intensidade
vigorosa séo as actividades nas quais o dispémaigé&tico € superior aos 6 METSs,
necessitam de um grande esforc¢o fisico e fazenraespuito mais forte que o normal,

ou seja, trabalham acima de 80% da frequénciaazdnaxima (Mazo et al. 2001).
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Segundo os Investigadores do Laboratorio de ExereiSaude, Faculdade de
Motricidade Humana - Universidade Técnica de Lis(®tH 1) dizem que a pratica de
AF de intensidade moderada ou superior diminuisgoride obesidade abdominal.
Referem ainda que a populacao idos activa tem uetlhomaptiddo cardiorrespiratoria
protegendo-a de forma independente, contra o rilscwbesidade abdominal e das
doencgas associadas. Por exemplo, “uma pessoa afigupr30 minutos por dia de AF
de intensidade moderada ou superior reduz o riscterdobesidade abdominal em 33
por cento”. A obesidade consiste hum factor lintedamo bom desempenho funcional
(Rech, 2010 e Barbosa, 2007).

Stessman (2009) verificou num estudo longitudigag a pratica de AF mesmo
em idades mais avancadas, adia a perda de fundahale aumenta a sobrevivéncia.
Desse modo, observa-se que a pratica regular pmée sé a prevencdo mas,
também, aumenta a aptidao fisica nas ultimas déadelaida (Goncalves, 2010). Dai
que os idosos activos apresentam uma mobilidadaoiua superior em relagdo aos
idosos sedentarios (Garber, 2010 e Alfieri, 200@rante estes estudos, € notério que a
actividade fisica favoreca a melhoria da aptid&icdi quer em mulheres quer em

homens.

No estudo efectuado por IDP (2011), tentaram ifleati o nivel de AF
(minuto/dia) em 776 idosos, com idade superior aabbds de idade, dos quais 303
femininos e 473 masculinos. Em média os homen®&(@02 minuto/dijpapresentam,
mais tempo de actividade sedentaria do que as meslH{®80 minuto/dia). Na AF
ligeira, € o inverso sendo que as mulheres (208utwvidia) apresentam melhores
valores que os homens (186 minuto/dia). Para a AHenada volta os homens (29
minuto/dia) apresentarem valores mais elevadosaguaulheres (22 minuto/dia) mas,
com um decréscimo de tempo de duracdo da actividaoletudo, na AF intensa 0s
valores sdo muito menores mas mantém a predom&éduos homens (0,6 vs 0,1
minuto/dia). Relativamente a percentagem da AFembsam que os idosos de ambos
0S sexos, praticavam mais actividade sedentarigg%’’em mulheres e 73,6% em
homens), seguido das AF ligeiras (25,7% em mulher2g,7% em homens). A AF
moderada apenas é praticada por 2,7% em mulhe3gse€ em homens, e com uma
por¢cdo muito reduzida do tempo de registo a AFBae(0 em mulheres e 0,1% em

homens). O facto da AF moderada e intensa repeesaproximadamente 4,8% do
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tempo total de registo diario (que variou entr&b8 e os 854 minutos por semana) ndo
contraria os resultados observados nestes grupapiegespeita ao cumprimento da
recomendacdo da AF para a saude (30 minutos pdedidgensidade moderada).

2.4.1. Recomendac0des de actividade fisica nos idoso

Segundo a ACSM e a American Heart Association (AR2BQ7) definiram
recomendacOes de AF para a populacéo idosa, egdoedafrequéncia, a intensidade e
duracdo do exercicio. Estas recomendacdes tamlzéooséistentes com o Department
of Health and Human Services (DHHS, 2008), para faixa etaria superior a 65 anos

de idade, verificado pelos pontos seguintes:

* AF moderada recomendada erh50 minutospor semana(cerca de 2 horas e
30 minutos), podendo realizar 30 minutos em pelmare5 dias da semana. Os
beneficios serdo adicionais se aumentar a quastidadctividade (para 300 minutos -
5 horas), para uma intensidade intensa, com meéguéncia. E de realcar que os
idosos que n&o consigam realizar pelo menos 15@tasnpor razbes de condigdes
cronicas, devem desenvolver habilidades e condigéeactividade activa. Diversas
revisbes sistematicas identificam que 150 minutesadtividade por semana (de
intensidade moderada) beneficiam a prevencéo dgdeeronicas, incluindo a doenca
cardiaca, os diabetes tipo 2, a depressdo, a deména perda de capacidade
fisica (Keséniemi et. al., 2010; O’Donovan et2010; Paterson et.al., 2010, citado por

Department of Health, Physical Activity, Health Irmpement and Protection (2011).

» Para o Treino de resisténciapara atingir o nivel recomendado (150 minutos
por semana), os idosos devem procurar obter aidadetsugerida de uma maneira que
for mais conveniente e confortavel para eles, zatildo a: frequéncia de 30 a 60
minutos por dia (intensidade moderada); ou em dmsdle 10 minutos cada, de forma
a totalizar 150 a 300 minutos por semana. Parainoteasidade intensa, deve realizar
episodios de 20 a 30 minutos por dia, de formatalizar os 75 a 150 minutos por
semanaA intensidade moderada (5 - 6) e intensa (7- 8)aestala de 0 a 1Q tipo
de exercicio pode ser por exemplo a caminhada excigios aquaticos.

» Para o Treino de Forga: os idosos devem realizar o treino de forca com
intensidade moderada ou alta, de forma a envolvgrgpos musculares principais. Os
beneficios sdo evidentes para a manutencdo da idagecfisica, tais como no

caminhar, no subir escadas ou simplesmente levaatde uma cadeira. A frequéncia
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deve ser de 2 dias por semana, com intensidade moulerada (5 - 6) e intensa (7- 8)
numa escala de 0 a 10. O tipo de treino progregsivo 8 a 10 exercicios diferentes de
8 a 12 repeticdes, nos grupos musculares pringipais

» Para a Flexibilidade: os idosos devem realizar com a frequéncia de 2ptias
semana, com a intensidade moderada (5-6), numka ek a 10.

» Para o Equilibrio: aproximadamente 30% dos adultos com mais de 65 anos
sofrem quedas, aumentando a ocorréncia para 50&eleacqcom 80 anos ou mais. Ha
evidéncias de programas de AF que privilegiamiadrdo equilibrio e o fortalecimento

muscular no intuito de reduzir o risco de queddsHB, 2008).

Segundo a ACSM (2009), Physical Activity Guideliries Americans (2008) e
Hussey (2005), sédo unanimes que a prescri¢cao dei@repara os idosos deve incluir o
treino cardio-respiratério, o treino de forca muacuw treino de flexibilidade e o treino
de equilibrio. Desta forma, considera-se relevastparametros da aptidao fisica (forca,
flexibilidade, resisténcia, agilidade e equilibdmamico) que poderdo causar impacto
na vida dos idosos com mais de 75 anos de idaddp ssomponentes que permitem
detectar factores de risco e a implementacéo detégias adaptativas que minimizem
esses factores, como por exemplo a caminhada, ipo esdadas e o levantar de uma
cadeira (Lipschitz et. al., 2007).

De ressalvar no estudo de Mazo (2005), em quevesfeou o nivel de AF e a
sua relacdo com as caracteristicas sociodemografficaamostra composta por 198
idosas, em que destas 83 tém mais de 75 anosdke Mas resultados observou-se que
66% das idosas classificava-se no nivel de AF raelivo. Entre as AF exercidas,
destacaram-se as actividades domésticas (40%) actagdades de lazer (35%).
Verificou-se ainda que ha diferenca significatipa<(Q.05) entre os niveis de AF (mais e
menos activos) e as variaveis sociodemograficasclGio-se que ha a necessidade
ainda de reforgar a intervengéo nesta realidadgentivando as idosas que sdo menos

activas a tornarem-se mais activas, e as maisagaimanterem-se nesta condig&o.

2.4.2. Adeséo a pratica de actividade fisica regula
Em 2002, a OMS estabeleceu a construcdo de psligiga enfatizassem a sua
importancia para uma vida mais saudavel. Deu @émats para que em todo o mundo a

pratica da AF fosse regular e divulgados os seitsfbenéficos, mesmo em condi¢des
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especiais como em casos de dependéncia dos idopodtica regular de AF moderada
é benéfica para os idosos com mais de 65 anos)ydeva reducédo do risco de morte
prematura ou por doencas cardiovasculares, do w#senento de diabetes tipo II,
cancro do intestino, hipertenséo, depressdo edauge das possibilidade de quedas,
ajuda a controlar o peso corporal, a manter osspesomusculos e as articulagdes num
estado saudavel e a promover também o bem-estewldqugco (Goldspink, 2005;
Spirduso et. al.,, 2005). A ACSM (2009) e a Physwaelivity Guidelines Americans
(2008) reforcam estes beneficios, uma vez que premoaumento da resisténcia ao
esforco, da flexibilidade, da forca muscular e quilério, reduzindo o risco de quedas,

para além dos outros componentes da aptidao fedmeionados com a saude.

Em 2001, Walsh et al. realizaram um estudo comjectiwo de descrever os
padroes de AF e de determinar factores associaslos @adeséo, com avaliacdo do estilo
de vida, dos factores sociais, do estado de sadldeAd- realizada durante os ultimos
doze meses, em 9.442 idosas caucasianas. Estessaw&rificaram que a caminhada
era o exercicio fisico mais comum (51%), depoiardifjagem (35%), a natagdo (16%)
e o ciclismo (13%). Numa anélise multivariada emi@am uma associacao forte entre
a caminhada e os niveis elevados de escolaridalgiceram também que a pratica de
AF ia diminuindo das faixas etarias mais baixas [z mais elevadas. E que as idosas
gue caminhavam aderiam mais frequentemente a Aftelessidade moderada e elevada
excepto as deprimidas. Neste estudo verificou-se epcorajar a pratica de AF
precocemente pode influenciar o comportamento dacexercicio. E a falta de suporte

social e a depressao podem estar associados & Ip@eis de actividade fisica.

No estudo de Melo et. al. (2007) avaliaram a eficale uma programa de
exercicios de 3 meses (sem qualquer equipamema)jzado na residéncia dos 60
idosos voluntarios, entre 0os 65 e 0s 84 anos akeidéoram distribuidos por um grupo
experimental (n=26) e um grupo de controlo (n=84ymo a maior parte dos idosos néo
sdo motivados para realizAF, estes autores, quiseram entender o nivel de adesao
programa acessivel, do qual obtiveram 79% de p@atiéo. Os resultados no grupo
experimental obtiveram uma associacéo entre o tiesteup ang go (agilidade; p=0,04)
e o teste da flexibilidade do membro inferior (38@1). Concluiram que programas
estruturados com exercicios faceis de realizane maucos recursos sdo aceitaveis para

uma populacao especifica e reflecte- se na redig§oedas. Ja o Instituto de Desporto
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de Portugal — IDP (2011:6), observou-se uma men@vaténcia de idosas
suficientemente activas que fica aguém do desejdNe$ homens verifica-se uma

prevaléncia de 45% e nas mulheres uma prevaléad@8&8%, pela seguinte figura:

IDOSOS

\

45% |55 288 \_ 725

m . E?S::Jnntumunm O itlligi:nlemente m

FIGURA 1- Percentagem de Idosos que atingem as recomendagdes (IDP, 2011)

Numa populagdo portuguesa com 65 anos ou maisadie,io Mazo (2008),
conclui que, a taxa percentual de idosos que nabicam qualquer actividade
desportiva é de 72%. Aqueles que praticam tém emr&sentatividade de 28%, em que
as actividades mais referenciadas de forma regsfw, 9% de natacdo e 7% de
caminhada. Ainda alude ao facto dos idosos levamera vida muito sedentaria com
pequenos dispéndios energéticos propiciando assaparecimento da obesidade e de
doencas cardiovasculardodavia, a AF é como um comportamento determindate
saude e da capacidade funcional (WHO, 2007). Cermido que no processo de
envelhecimento se notam  alteragbes  antropométricasguromusculares,
cardiovasculares, pulmonares e neurais que afeataptidao fisica (Spirduso et. al.,
2005; Tribess e Virtuoso, 2005), assim se podeideras que a AF regular é essencial
para se atenuar a sua degeneracéao progressivalf@eevSoares, 2004).

Para esta mudanca se deve fomentar a participagénetencédo de estilos de
vida mais activos, como sendo um dos principaigrdehantes da diminuicdo da
dependéncia, aumento da expectativa e QV (ACSM/ABBQ7; WHO, 2007). A
pratica regular de AF tem sido relacionada commemio do contelido mineral 6sseo e
com a reducao do risco de quedas e fracturas astgmas (ACSM, 2004).
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Il - METODOLOGIA

Neste capitulo procuramos clarificar aspectos daurema metodoldgica,
nomeadamente, o0 objectivo, o delineamento dasdspst o tipo e o desenho do estudo,
a seleccdo da populacdo e da amostra e os critigsclusdo e exclusdo definidos.
Serdo também apresentadas as variaveis em essuibsfromentos de recolha de dados
utilizados assim como os procedimentos éticos zaddis ao longo do mesmo e o0s

métodos de analise estatistica.

3.1.Objectivo Geral do Estudo

O estudo tem como objectivo a caracterizacdo dessnde AF das pessoas com
mais de 75 anos e analisar a sua relacdo com exerddés componentes da aptidao
fisica.

3.1.1. Objectivos especificos

1. Caracterizar o nivel da actividade sedentaridyvel de AF e as componentes

da aptidao fisica dos idosos com idade igual oersoipa 75 anos.

2. Analisar a relacdo entre a actividade sedentasaa diferentes componentes
fisicas da aptidao fisica, nomeadamente a forcautars a flexibilidade, a resisténcia
aerdbia e a agilidade e o equilibrio;

3. Analisar a relacéo entre os niveis de AF e asatifes componentes fisicas da
aptidao fisica, nomeadamente a forca musculaexibflidade, a resisténcia aerobia e a

agilidade e o equilibrio;
3.2.Hipoteses

Com base nos objectivos especificos, enunciam-segléda algumas hipoteses

que pretendemos investigar neste estudo:

Hia: Existem relacbes negativas e estatisticamenteifisagivas entre a
actividade sedentaria e com a forca,

H.b: Existem relacbes negativas e estatisticamenteifisajivas entre a
actividade sedentaria e com a flexibilidade;

Hic: Existem relagbes negativas e estatisticamenteifisgivas entre a
actividade sedentaria e com a agilidade e equalibri

H.d: Existem relagbes negativas e estatisticamenteifisagivas entre a

actividade sedentaria e com a resisténcia aerobia;
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Spirduso et.al. (2005), refere que os decliniodfivados possuem efeitos
negativos para o idoso, nomeadamente ao nivel #didamle funcional, do qual limita
a capacidade de realizar as tarefas diarias, podargrevenido se dermos importancia
a aptidao fisica e aos niveis de AF.

O estudo de Gongalves et al. (2010) avaliou o rigcquedas, em idosas activas
e sedentarias, com mais de 60 anos. As idosasasaihbtiveram melhores valores no
teste time up and go (p=0,001), na Escala de Be19,002) e no Performance Oriented
Mobility Assessement (p=0,002) do que as idosasrgadas. Este autor concluiu que
as idosas sedentarias apresentaram menor mobilidadeonal, com alteracdo da
marcha e com déficit na agilidade e equilibrio gleartomparadas com as idosas

activas.

H.a: Existem relacbes positivas e estatisticamente fgigtivas entre a AF
ligeira e com a forga,

Hob: Existem relagbes positivas e estatisticamente fgigtivas entre a AF
ligeira e com a flexibilidade;

H.c: Existem relacbes positivas e estatisticamente fgigtivas entre a AF
ligeira e com a agilidade e equilibrio;

H.d: Existem relacbes positivas e estatisticamenteifgigtivas entre a AF
ligeira e com a resisténcia aerdbia;

Hsa:Existem relagGes positivas e estatisticamente fgigtivas entre a AF
moderada e com a for¢a;

Hsb: Existem relacbes positivas e estatisticamente fgigtivas entre a AF
moderada e com a flexibilidade;

Hsc: Existem relagbes positivas e estatisticamente fgigtivas entre a AF
moderada e com a agilidade e equilibrio;

Hsd: Existem relacbes positivas e estatisticamenteifgigtivas entre a AF
moderada e com a resisténcia aerobia;

Hsa: Existem relacdes positivas e estatisticamenteifsigtivas entre a AF
intensa e com a forga,

H4b: Existem relacbes positivas e estatisticamenteifgigtivas entre a AF
intensa e com a flexibilidade;

H,c: Existem relagcbes positivas e estatisticamenteifsigtivas entre a AF

intensa e com a agilidade e equilibrio;
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H.d: Existem relacbes positivas e estatisticamenteifgigtivas entre a AF
intensa e com a resisténcia aerobia;

A aptiddo fisica e os niveis de AF do idoso témo saescritos como
determinantes da condicdo de saude relacionadaacestabilidade postural, sendo
consideradas importantes estratégias de promoc&autde, de funcionalidade e de
autonomia dos idosos (Paterson, 2007).

Gomes (2010) verificou relacdes entre a aptidacaficom recurso do SFT), a
QV (através do SF-36) e o nivel de AF (através cddeadmetro) em 110 idosos,
divididos em dois grupos: o grupo experimental {f)=serido no programa de AF
regular e o grupo de controlo (n=53) que ndo estavprograma. A variavel QV, nao
faz parte do nosso estudo por isso ndo é abordadiesctricdo do mesmo. Em ambos
grupos, passam grande parte do tempo em activiskedientaria, estes sdo superiores
comparativamente ao grupo de controlo. No que i@speAF ligeira e moderada, o
grupo experimental tém uma média superior e coerefitta significativa (p=0,009 e
p=0,000, respectivamente). O tempo gasto em ARgaté& minimo, quase irrelevante,
para ambos os grupos, ndo havendo diferenca @statila aptidao fisica, o grupo
experimental, obteve resultados significativos carafivamente ao grupo de controlo
de p=0,000 para todas as variaveis a excepcao rga fitos membros inferiores
(p=0,002). Concluiram que os idosos que praticamnuathor nivel AF melhoram
aptidao fisica (na forga, na flexibilidade, na s&&icia aerdbia e na agilidade) do que
aqueles que néo praticam.

3.3.Tipo do Estudo

O presente estudo é do tipo observacional anglitmwelacional e transversal.
Nos estudos observacionais o investigador meden@asnterfere constituindo mera
descricdo e, ndo analisa relacbes entre a exposigiefeito. Sendo correlacional, o
mesmo debruca-se na analise de relacfes e coeslapire as variaveis em estudo,
visto apresentar uma variavel independente (FA2009). Parafraseando Fortin (2009)
num estudo deste tipo sao exploradas e identificadaxisténcia de relagbes entre
variaveis com vista a descrever essas relacfesinGipal € a descoberta de factores
ligados a um fendmeno e tém a vantagem de consiietias variaveis em simultaneo
com vista a explorar as suas relagdes.

Trata-se de um estudo transversal, uma vez quadssdsao recolhidos num

Unico momento.
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3.4.Populacéo e Amostra

A populacédo definida foram pessoas com mais de@$, ale ambos os géneros,
inscritos: a) ndCentro de Saude de Aljezur o concelho de Aljezur situa-se na costa
sudoeste do Algarve, na area do Barlavento Algaevymertence ao Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) Algarve Il — BarlaventaaCriza-se como um concelho
envelhecido, apresentando um indice de Envelhe¢om270,3% (Instituto Nacional
de Estatistica, 2011). Segundo os registos doadipiicinformatico SINUS, o Centro de
Saude conta com um total de 882 utentes inscrdosmais de 75 anos (14,94%), dos
quais 387 do género masculino e 495 do género ifemit) noCentro de Apoio
Social e Cultural de Usseiraque pertence ao concelho de Obidos que apresenta
indice de envelhecimento de 152,7% (INE, 2011).0thero de utentes inscritos no
centro de dia conta com 39, dos quais 25 do géaerimino e 14 do género masculino;
e ¢) noCentro de Dia da Zambujeira do Mar, que pertence ao Concelho de Odemira,
com um indice de Envelhecimento de 217,8% (INE,120Meste centro, tem no total
36 utentes, do qual 15 mulheres e 21 homens.

A amostra € composta pelos utentes que aceitardmifpar no estudo durante o
periodo estipulado para a recolha de dados, nommesde entre Junho e o final de
Agosto de 2012. Foi constituida por 66 utentesamdbos os géeneros, com idade igual
ou superior a 75 anos a residir na area geogréecabrangéncia das instituicdes de

origem acima referidas.

3.5. Método de Amostragem

O processo de amostragem levado a cabo no presstuido foi do tipo ndo
probabilistico acidental, sendo seleccionados tegjejue sao facilmente acessiveis e
que respondem aos critérios de inclusdo (Forti®9R0Trata-se, portanto, de uma
amostra por conveniéncia, tendo em conta o factogmifico e o factor temporal.
Foram incluidos os participantes de ambos os géneom mais de 75 anos de idade e
utentes nas instituicbes mencionadas que aceitapseticipar no estudo durante o

periodo definido para a colheita.

Os participantes foram sinalizados pelos investigegl nas respectivas
instituicbes de origem através do contacto e codfdm por parte dos servicos de
coordenacao e administrativos das mesmas. Partizehde:
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- No Centro de Saude de Aljezur o processo de amostragem decorreu
essencialmente através de duas vias: a) os ufentes abordados por um elemento da
equipa de investigacdo na sala de espera do Cdeti®aude; e b) foi solicitada a
colaboracédo da equipa de enfermagem, de modo queegue um utente com mais de
75 anos que recorresse aos referidos profissioogisjesmos referenciariam-no para
um dos membros da equipa de investigacédo. Postennde, o investigador entrou em
contacto, via telefone, com os potenciais partitigs a solicitar a sua colaboracéo,
agendando-se um contacto presencial para se progegglicacdo pormenorizada do
projecto de investigacdo e entrega da folha infuwaae, caso aceitasse participar,
assinatura do consentimento informado (apéndieedgyia entdo agendada a data para
aplicacao do protocolo de avaliagéo;

- No Centro de Apoio Social e Cultural de Usseirao processo de seleccéo foi
realizado em conjunto com a respectiva monitoraeittro, de forma a respeitar os
critérios de inclusdo e exclusédo definidos. ApGsaesinalizacdo, estabeleceu-se um
contacto presencial com o0s respectivos utentesseqendo-se o0 objectivo e
procedimentos do estudo. Caso aceitassem partiopamesmo, foi apresentado o

consentimento informado para que pudessem formgl@aescrito a sua autorizagao.

- No Centro de Dia da Zambujeira do Mar, o processo de seleccédo de amostra
foi realizado em conjunto com a psicologa do cerd acordo com 0s critérios de
inclusdo e exclusao definidos. Este profissionadlEiou um numero de utentes com
condicOes de participarem no estudo. Apos estacggle a investigadora estabeleceu
um contacto agendado e de forma presencial payemaf os procedimentos do estudo

e pedir o consentimento formal da sua participacao.

Finalizando este processo, o protocolo de avaliégdonplementado em dois

dias por semana, ndo consecutivos (por exempi@ eequinta-feira).
3.6. Critérios de Seleccédo da Amostra

Todos os elementos que participaram nesta pescpssim na sua residéncia e

cumpriram um conjunto de critérios estabelecidosyeadamente:
3.6.1. Critérios de Incluséao:

a) Individuos com idade igual ou superior a 75 anesardbos os géneros. Este

limite minimo foi escolhido tendo em conta o aurmetd esperanca média de vida e 0
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respectivo aumento da prevaléncia das doencaseasdulares, que continuam a ser a
principal causa de morte, entre os 65 e 85 anogalde, especialmente entre os
sedentéarios (Fischer, 2005). Especialmente depss78 anos de idade esta descrita
uma menor aptidao fisica, principalmente por samealores mais baixos no que a
forca muscular diz respeito (Lobo, 2007). Outradcazentra-se na quantidade de
pessoas que esta incluida no intervalo propostpresenta quase metade da populagéo
idosa (INE, 2010). Por estas razdes, cada vez auhses se preocupam em realizar
estudos neste contexto, para conhecer melhor esta ttaria (Geraldes, 2008;
Antonelli, 2007).

b) Idosos néo institucionalizados, residindo na ssa.cdabemos que, 0s idosos
institucionalizados ainda com um nivel de autonobmatante elevado, apresentam
aumento da inactividade/sedentarismo, na reducad@ptiddo fisica possivelmente
resultante da desobrigacao da realizacdo de damtarefas do dia-a-dia (Carvalho et.
al., 2007). A introducéo de pessoas institucioadls na amostra poderia conduzir um
factor de confundimento consideravel na homogedeidda amostra, que ndo é

desejavel.

c) Que representassem um nivel minimo de aptidaohspsepermitisse realizar

as tarefas incluidas nos instrumentos de avaliaiji@ados.
3.6.2. Critérios de Excluséo:
Serao excluidos do estudo sujeitos que apresentem:

a) Limitacdes cognitivas — pessoas que obtiveramesdoferior a 27 em
individuos com mais de 11 anos de escolaridaderiamfa 22 pontos em individuos
com 1 a 11 anos de escolaridade ou inferior a Iiopoem sujeitos analfabetos
(Guerreiro et. al., 1994). As alteracbes cognitipaderiam comprometer a capacidade
de compreensdo e execucdo de comandos verbaiss@gugsa aplicacdo dos

instrumentos de avaliacdo utilizados no estudo.

b) Doenca cardiovascular ndo controlada - pessoagafpesentassem niveis de
160 mmHg para a pressédo arterial sistdlica e dem@MHg para a pressao arterial
diastolica (Malmberg et. al, 2002, cit por VirtupgoS., 2011). Este critério resulta de
uma medida de seguranca, que pretende garantitodue os sujeitos do estudo ndo

adoptam comportamentos de risco no seu decorrer.
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3.7.Variaveis

As variaveis consideradas para o estudo, séo:

« A AF entendida como qualquer movimento corporal produzmlos
musculos esqueléticos que resulta num aumentoaswist de dispéndio energético
(Rikli e Jones, 1999, Gouveia, 2007; ACSM, 2009 std variavel € incluida qualquer
actividade de lazer, ocupacional e doméstica, deas 7 dias anteriores a avaliacdo. E
importante por considerar ndo somente 0 gasto étergtotal durante um certo
namero de dias ou semanas, mas também para camsideguantificacdo do tipo de
actividade sedentaria, ligeira, moderada e intdosante essa semana.

« A actividade sedentaria, entendida como qualquer actividade que
proporcione um baixo nivel de dispéndio energéfidamilton et. al., 2007). As
actividades sedentéarias séo definidas como tenti® MET’s, uma vez que que nao
aumentam o gasto energético muito além da taxabdleta de repouso. Incluem-se
qualquer actividade na qual o movimento fisico Bejaado (Tremblay et. al., 2010).

* A aptidao fisica, considera-se a capacidade fisiologica e/ou fisiaea p
desenvolver as actividades do dia-a-dia de forrgaragindependente e na auséncia de
fadiga (Rikli e Jones, 2001). Avaliada através dieta de testes SFT desenvolvida por
Rikli e Jones (1999; 2001), considerando as segglicdmponentes da aptidao fisica: a
forca muscular, a flexibilidade, a agilidade e &ftib dindmico e a resisténcia aerodbia.

3.8.Instrumentos de Recolha de dados

Neste estudo foram seleccionados instrumentos pmaw@lha de dados que
pretendem avaliar de forma rigorosa as variaveiestmdo. Antecedendo a aplicacao
do protocolo de avaliacéo utilizou-se o Mini Men&thte Examination (MMSE, ver
anexo 1), para identificar a capacidade cognitiva gra um critério de exclusdo da
amostra. Apés este, os instrumentos utilizadosyfoeaYale Physical Activity Survey
(YPAS — ver anexo 2) e o Sénior Fitness Test (veaxa 3). Para além destes, o0s
questionarios de caracterizacdo da amostra (agé@aglice outro de caracterizacado da
AF (apéndice 3), foram elaborados pela equipe destigacdo e tém o objectivo de

permitir conhecer a amostra em estudo.
3.8.1. Questionario de caracterizacado da amostra

Este questionario, foi desenvolvido com o objectide identificar as

caracteristicas sociodemograficas da amostra. dogém-se informacdes relacionadas
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com o género, a data de nascimento, a idade, doesidl, o concelho de residéncia,
com quem vive actualmente e ao nivel de escolaidd@mbém inclui questbes
relacionadas com a confirmacdo da pratica de Aklaegda sua duracdo e dos
antecedentes pessoais (apéndice 2). Este queriidoartestado através do estudo

piloto descrito no subcapitulo treino de compet@siestudo piloto, na pagina 40.

3.8.2. Questionério da caracterizacdo da AF

Apés a caracterizacdo da amostra demos seguimentoreeenchimento do
questionario sobre a actividade sedentaria e acAiBaso numa semana-tipo. Este teve
0 objectivo de percebermos que tipo de AF realiaoulongo de uma semana
considerada normal. Em cada dia da semana-tipemmfadantificadas as actividades, o
tempo despendido em cada actividade, a classibcagd METSs, as actividades que o
idoso gostaria de voltar a fazer. Apos o preenchimndo diario e da categorizacao das
actividades, agrupou-se consoante os METs atribuifle actividades de intensidade
sedentéaria foram aquelas que ndo aumentam o dispé&mergético do nivel de repouso,
tais como o dormir, estar sentado, estar deitager é&levisdo. E estdo associadas a um
nivel de exigéncia de 1 — 1,5 MET. As AF de intdade ligeira foram as actividades
nas quais o dispéndio energético situa-se entr® ads 3 METs. Poderao ser de longa
duracao, requerem um esforco minimo e trabalham roemos de 60% da frequéncia
cardiaca maxima, tais como cozinhar, fazer a cdavay a loica, caminhada lenta
(<4Km/hora). As de intensidade moderada foram dwidades que tém um gasto
energético situado entre os 3 a 6 METS, tais cgardjnar, aspirar, subir escadas,
hidroterapia e caminhada rapidgtkKm/Hora). Requerem um esforgo fisico que obriga
a respirar de forma um pouco mais forte que o nprmuaseja, que trabalha entre 60 e
80% da frequéncia cardiaca maxima. Por fim, a densidade vigorosa foram as
actividades nas quais o dispéndio energético éisu@os 6 METS, tais como nadar,
jogging €5,5Km/hora), futebol e ginastica aerébia (anexoEStas necessitam de um
grande esforco fisico e fazem respirar muito naite fque o normal, ou seja, trabalham
acima de 80% da frequéncia cardiaca maxima (Mazah @001). Apds, este processo
de classificacdo procedeu-se a soma total, em asnde cada actividade por dia e
terminado este foi feito a soma total por semana.

Este questionéario foi testado através do estudumiopiiescrito no subcapitulo

treino de competéncias/estudo piloto, na pagina 40.
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3.8.3. Mini Mental State Examination (MMSE)

A verséo original foi desenvolvida por Folsteinat(1975) com duas amostras,
uma de 69 sujeitos com sindromes de deméncia er6blemas cognitivos, e uma

segunda amostra de 137 sujeitos com alterac6es@mais

A verséao original é constituida por duas partesdseque a primeira requer
apenas respostas verbais e engloba a orientacdopriaee atencdo, tendo uma
pontuacdo maxima de 21 pontos. A segunda parteeste fivalia a capacidade de
evocar, realizar comandos verbais e escritos, \estespontaneamente uma frase e
copiar um poligono complexo, sendo a pontuacao meaxie 9 pontos. Assim, 0 score
méximo desta escala é de 30 pontos, com pontuag@oedl. Segundo os autores, um
score inferior a 23 é indicativo de incapacidadgndiva. A validade foi determinada
através da correlacdo do MMSE com Wechsler Aduélligence Scale, com scores
verbais e de performance (Folstein et al., 1975)ré3ultados indicam uma correlagcéao
de Pearson de 0.776 (p <0,0001) entre o MMSE e serbal e entre o MMSE e 0
score da performance a correlacdo é de 0.660 (D¥0D.Em relagcdo a fidedignidade
intra-observador, o MMSE apresenta um coeficiergecdrrelacdo igual a 0.887,
enquanto a fidedignidade inter-observador apresantacoeficiente de 0.827. Em
ambos, os scores nao diferiam significativamenti@vés do teste de Wilcoxon. As
duas avaliagBes foram realizadas num espaco derad.Mpds 28 dias foi realizada
uma nova avaliagao e verificou-se um coeficienteateelagdo Pearson igual a 0.98
(Folstein, et. al. 1975; Bennie et. al., 2003).

Este instrumento foi adaptado para a populacdaugaesa por Guerreiro et. al.
(1994), sendo aplicado a 100 sujeitos sem doenga@oldgica ou psiquiatrica e
autbnomos nas suas actividades da vida diarial®0acom doenca neuroldgica ou
psiquiatrica, diagnosticada por neurologistas dgupstras. Ambos os grupos tinham
idade superior a 50 anos, com diferentes nivessdelaridade. A validacdo interna foi
estabelecida através de testes como as MatrizegeBsivas de Ragen e escalas de
informacéo clinica (escala de deméncia de Bles$edilinson e Roth, escala de
actividades da vida diaria de Lawton & Brody e &sae avaliacdo de deméncia).
Obtiveram-se ainda valores de especificidade e afesilslidade entre normal e

patologia, para diferentes grupos etarios e delastade. Devido a elevada taxa de
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analfabetismo nesta populacao, especialmente enfidsos, procedeu-se a alteracdes
nos scores.

Foi utilizado a versédo portuguesa do MMSE paraiagém e avaliacdo da
disfuncéo cognitiva e respondido pelo proprio $ajdurante cerca de 5 a 10 minutos,
sendo o tempo nao-cronometrado (Kase, 1998). Qoiuktipor seis partes com soma
total possivel de 30 pontos e avalia de forma estrda algumas funcdes cognitivas,
sendo estas: a orientacdo temporal e espacial,nadrnze de retencdo (imediata ou
atencdo), a atencéo e calculo, a evocacao, a tiegua habilidade construtiva. Foram
calculados trés pontos de corte, apontados de @awwth a escolaridade. Assim,
considerou-se que o idoso tem défices cognitivesdo: nos analfabetos a pontuacgéo é
menor ou igual a 15, nos idosos com escolaridatte @ 11 anos se a pontuacao for
inferior ou igual a 22 e em idosos com mais deridsale escolaridade com pontuacao
inferior ou igual a 27. Possui sensibilidade ei8s6 e 73,4% e uma especificidade
entre 90 a 96 % (Guerreiro et al., 1994 cit. Ire£,i2006).

O material necessario para o questionario: (Re)dgpis, Folha A4, cartdo com
a frase escrita “Feche os Olhos” e caneta), conefe@do na: pergunta 5. a): mostrar o
Relogio e o lapis, para os identificar; pergunta&)s.dar uma folha de papel A4, para
pegar, dobrar e colocar onde deve; pergunta Bnotrar um cartdo com a frase escrita
“FECHE OS OLHOS”, para concretizar a leitura destddo; e na pergunta 5.e) e 6.:
dar uma caneta para o idoso escrever uma fraseealt® dois pentagonos sobrepostos.

Né&o foi valorizado erros gramaticais bem como dembres ou rotacao.

3.8.4. Yale Physical Activity Survey (YPAS)

O Yale Physical Activity Survey (YPAS) correspondeum instrumento de
medida auto-reportado de avaliacdo do nivel de éfarde uma semana-tipo do més
anterior a data de aplicacdo do questionario (lorefeet al., 2008). Desenvolvido por
DiPietro (1993), € um instrumento para detalhaipo tle AF realizada, para além de
estimar o tempo e a energia despendida (produtendpo despendido numa actividade,
em minutos, pelo codigo de intensidade, em Kcal/mé@ssa mesma actividade); bem
como o0 gasto energético semanal, pela soma do gastgético em cada actividade; e
0 gasto temporal semanal, pela soma do tempo déidpenas varias actividades

praticadas.
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Este questionario de AF apresenta moderada a Ipoadrgibilidade (Schuler,
2001), todavia existe alguma contrariedade entrestisdos publicados, apresentando
diferentes actividades com correlacées de Speasigaificativas entre o primeiro e 0
segundo momento de resposta ao YPAS. Enquantdumtoede De Abajo (2001) foram
encontradas correlacdes significativas para tosl@g-distadas no YPAS e no estudo de
DiPietro, (1993) foram encontradas correlacOesifstgtivas para todas as actividades
listadas, a excepcgédo do “trabalho doméstico vigdresde “cuidar de adultos”. J& no
estudo de Pennathur (2004) foram encontradas agdes significativas apenas para
cinco das actividades listadas, ndo obstante o f@a$ populacdes em analise nestes
estudos apresentarem caracteristicas demografistente diferentes entre estudos.

Este questionario também foi utilizado em dois dstucom individuos de meia
— idade e idosos com esquizofrenia (Lindamer, |let2808) e, noutro estudo no qual
foram testadas a eficacia e viabilidade de umavietgdo para um estilo de vida
saudavel em pacientes com meia — idade e idososquizofrenia (McKibbin et. al.,
2006).

O YPAS é um questionario composto por 12 pergurglggimas com varias
alineas, que avaliam a pratica de AF semanal. &sthacdo tem em conta o tipo de
AF, intensidade e duracdo. Tem também em contact fde serem actividades
relacionadas com trabalho ou com lazer, desemasvitb interior ou no exterior,
estruturada ou ndo e supervisionada ou livre.

O presente questionario € constituido por duaggaat primeira parte consiste
numa listagem de actividades fisicas agrupadasTeabalho”, “Trabalho de quintal”,
“Tomar conta de...”, “Exercicio” e “Actividades Reat&vas”, as quais o sujeito indica
guanto tempo praticou cada uma das AF, de cadaastesicinco grupos, no ultimo
més. A segunda parte consiste na resposta a nargsnpas relativamente a AF
praticadas no més anterior a data de aplicacaoudstignario sem que lhe sejam
apresentados exemplos de AF. E perguntado ao igoantos dias por semana e
quantas horas por dia, passa: a praticar activedagmrosas com duracao igual ou
superior a dez minutos (Score de actividades vgg®)p a caminhar com duragao
superior a dez minutos (Score de caminhada); achste a pé enquanto realiza as
suas tarefas quotidianas (Score de movimento); €msefa com deslocacdo ou nao
(Score de pé); e na posicdo de sentado (Scorendade® sendo as suas respostas

pontuadas. Além destas cinco perguntas, o idosmeder ainda informacao
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relativamente ao numero de lances de escadas tpgeaspé diariamente e ao seu
padrdo de préatica de AF a nivel sazonal.

Este questionario foi validado para a populacadugoesa atraves de uma tese
de Mestrado da Faculdade de Motricidade Humana tegredda no projecto

“Biomecanica da Locomoc¢ao em idosos”, por Tavaze4l).

Os procedimentos na primeira parte do questiondsisearam na leitura de cada
uma das afirmagbes e registar as actividades empotedespendido em cada uma
enunciada; na segunda parte do mesmo: ler ao ipartie as questdes e as opcdes

disponiveis para cada uma e registar a opcao smhada.

3.8.5. Sénior Fitness Test de Rikli e Jones (1999)

A bateria de testes desenvolvida por Rikli e Jqi€99), composta por seis
testes e um alternativo e estd adaptada e valigada a populacdo portuguesa por
Sardinha em 1999. Antes de realizar os 6 testemmtis de efectuar a medigdo da
tensao arterial tendo em conta aos critérios deuskas. Foram também registados os
seguintes parametros: o peso, a estatura, a mediic&ocunferéncia da cintura e da
anca. Para a medicao do peso, foi solicitado adgipantes a utilizacdo de roupas
“leves” e sem calcado. Para a medicdo da estatutdilizada uma fita métrica de 150
cm, aplicada verticalmente numa parede, com o po#to a 50 cm acima do solo. Os
participantes, individualmente, encostam-se a paatando em frente. Colocou-se

uma régua sobre a cabeca do participante, maneendeiada.

O participante mantendo-se na posicao de pé€, cdmmagss ao longo do tronco,
0S pés juntos e o abdémen relaxado; a investigadotacou a fita métrica
horizontalmente com o ponto de referéncia do umlgigda anca. Assim, se pode

verificar o valor da circunferéncia da cintura eatiaa.

Foram consideradas duas finalidades fundamentas galicabilidade desta
bateria: (1) o desenvolvimento de testes que possanadministrados e fiaveis para
serem utilizados pelos idosos, (2) os protocologesies que estejam de acordo com 0s
padrées de aceitabilidade cientifica no que res@eftabilidade e a validade (Barreiros
et. al., 1999 e Sardinha, 2005). Segundo este,apmsentou 12 critérios que serviram

de base a concepc¢do dos testes desta bateria,damnmerde:
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1- Representar a maioria das componentes da apt&léa, fou seja, parametros que
suportam a realizagéo de tarefas da vida diarfardea independente;

2- Ter um grau de fiabilidade teste — reteste acdi(@ve,80);

3- Ter um grau de validade aceitavel,

4- Reflectir as alteracbes normais da capacidade doatirelacionadas com o
envelhecimento;

5- Ser capaz de detectar alteracdes devidas a progdamatervencgao;

6- Ser capaz de avaliar pessoas idosas com niveisumigofamento fisico
diferenciados, ou seja, das mais frageis as meas dipicamente;

7- Ser facil de administrar e de classificar por mgifinais qualificados mas também
por técnicos voluntarios que por vezes apoiam narastracao dos testes;

8- Requerer equipamento e espaco minimos de formaler ger administrado em
qualquer centro para idosos ou outros locais siesja

9- Ser possivel a administracdo em casa;

10- N&o apresentar perigo se realizado sem qualquistéassa médica, & excepcao
de situacbes extremas;

11- Ser socialmente aceitavel e significativo;

12- Ser razoavelmente rapido de administrar. O tempeste individual ndo requer

mais de 30 a 45 minutos.

Apresenta facilidade de aplicabilidade e contenmoreasl de referéncia que
ajudam a identificar os padrbes de desempenha faara os homens como para as

mulheres, com idades entre 60 e os 94 anos (anexo 4

Permite ainda que se possa verificar pontos deéref@a que indicam os limites,
a partir dos quais poderd haver maior indicio delgpele mobilidade assim como,
permite uma comparacao entre os resultados obfidosada idoso, com outros do
mesmo género e idade. Dai que, os testes sdazmdadi para um ambiente clinico, por
serem capazes de fornecer medidas escalares amitnavés de uma ampla faixa
etarias de niveis que séo tipicamente encontradgmpulacédo idos&®arece ser uma
das mais equilibradas e adaptadas aos grupos ke na#s avancadas, assim como, vai
de encontro aos habitos da vida quotidiana de gaaligoso (Teixeira, 2000). Os testes

de Rikli e Jones (2001), descritas no quadro séguin
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Quadro 3 —Apresentacdo geral da bateria de testes SFT @ildnes, 1999; 2001)

Testes Parametros Critérios de Objectivo Equipamentos
Avaliacado necessarios
30-s chair stand
Forga de . Cadeira com altura
. ~__Avaliar a forca .
Membros Numero de execucdes P aproximadamente
. e resisténcia
Inferiores em 30s sem com 43,18 Cm
o . muscular dos
Teste: utilizacdo de ajuda colocada contra a
membros
Levantar e Sentar dos bragos. s parede;
. inferiores .
da cadeira Crondémetro.
Al:m curl test Forca de - Cadeira; Halteres
: _ Avaliar a forca o
£ Membros A de mao: com
' Superiores Numero de execu (”)ese resistencia 227K
P ¢ muscular do ' 9(para
Teste: em 30s. Mulheres) 63,63 Kg
= membro
Flexdo do dominant (para os Homens) e
antebraco ominante Cronémetro.
Chair sit — and Elexibilidade d
exibilidade dos .
—reach Cadeira com altura
. Membros . .
. Coa Avaliar a aproximadamente
Inferiores Distancia atingida na .
. N flexibilidade com 43,18 Cm
Teste: direc¢do dos dedos
. dos membros colocada contra a
Sentar e alcancar dos pés. o .
inferiores parede e régua de
0S membros
. . 45 cm.
inferiores
Flexibilidade dos .
Avaliar a
Membros -
. oA flexibilidade
Superiores Distancia que as .
o . . dos membros Régua de 45 cm.
Teste: atingida na direcgéo. .
. superiores
Alcancar atras das
(ombro)
costas
i - . . Cadeira com altura
Time up —and Condicao Avaliar a
-go L o aprox. 43,18 cm,
Neuromuscular  Tempo necessario  mobilidade .
_ Cronémetro; Cone
Teste: para levantar de uma fisica .
. . L /garrafa de agua
Levantar da cadeira, caminhar (agilidade, .
. . R . para sinalizar os
cadeira, caminhar 2,44m e retomara  velocidade,
. o 2,44 metros de
2,44m e voltar a cadeira. equilibrio A .
oA distancia e Fita
sentar dinamico) "
métrica.
2 Minutes Step
A Numero de execuc¢desAvaliar a
Test Resisténcia ¢ o
. de steps alternados e resisténcia ; .
aerdbia - Crondémetro; Fita
completos em 2 aerobia — o
Teste: . Cix . métrica e marcador.
minutos (contagem  aptiddo cardio
Prova de step O o
pela perna direita). - respiratoria.

Houve duas demonstracdes antes da realizacdo @etesid para avaliar e

registar o desempenho do idoso.
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1. Teste30-s chair stand — Levantar e Sentar em 30 segun@es.)
Objectivo: pretende avaliar a forca e a resisténcia muscdés membros
inferiores.
Equipamento: uma cadeira (com encosto, sem apoio com bragournanaltura
aproximada de 43 cm) e um crondmetro. Para maguraeca, a cadeira deve ser
colocada contra uma parede ou estabilizada porafanevitar que se mova
durante o teste.
Procedimento: o idoso inicia o teste deve sentar com as costagad, 0s pés
afastados a largura dos ombros e os bracos degstdocruzados ao peito. Ao
sinal verbal previamente combinado (exemplo: “1,[3), o idoso levanta-se da
cadeira e depois retorna a posicao de sentaddekteser encorajado a completar
0 maior nimero possivel dentro dos 30 segundos.
Seguranca:o teste deve ser interrompido imediatamente casosp mencione
dor ou demonstre sinais de cansaco.
Pontuacédo do teste:O resultado é representado pelo niumero de vezequ
capaz de levantar de uma cadeira durante 30 segjuSdoao término dos 30
segundos o idoso estiver a meio de uma elevacaaegera ser contabilizada.
A fiabilidade do teste é elevada (r=.92) (Rikli &ngs, 1999a).

Figura 2 a) e b)
TESTE30-S CHAIR STAND—

LEVANTAR E SENTAR EM 30 SEGUNDOS

2. Teste Arm curl test — Flexdo do Antebraco
Objectivo: avaliar a forca e a resisténcia muscular do menduperior
dominante.
Equipamento: cadeira (com encosto, sem braco e altura aproxirdad43 cm),
crondmetro e haltere de 2,73 kg (para as mulhexede 3,636 kg (para os
homens). Para maior seguranca, a cadeira devensestada na parede ou
estabilizada de outra forma.
Procedimento: o idoso deve sentar-se na cadeira (com costagadire em
contacto com o0 encosto da mesma e com o0s peés lsemesno chao). O peso de

acordo com o género é segurado na mao dominanteanembro superior em
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extensdo completa). Seguidamente e ap0s o sirt@lvereviamente combinado,
é realizado o movimento de flexado do cotovelo.

Seguranca:o teste deve ser interrompido imediatamente cagosp mencione
dor ou demonstre sinais de cansaco.

Pontuacdo do testeo resultado é o numero de execucdes de flexddsade
completas, que realiza durante 30 segundos sentada cadeira. Se ao término
dos 30 segundos o idoso estiver a meio de uma ¢dlevasta devera ser
contabilizada. A fiabilidade do teste é elevada3®¥ (Rikli & Jones, 1999a).

[
Iﬁ( I Figura 3 a) e b)
\ ( é TESTE ARM CURL TEST -
{alm _
i ' FLEXAO DO ANTEBRACO
l 1

3. Teste Chair Sit — and — Reach - Sentado e Alcangsumembros inferiores
Objectivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.
Equipamento: cadeira (com encosto, sem braco mafroximada de 43 cm) e
uma régua de 45 cm. Para maior seguranca, a catkre estar encostada a
parede ou estabilizada de outra forma.
Procedimento: o idoso devera estar sentado na cadeira, com unbrodnferior
em extensao (calcanhar em contacto com o solofeeqt@o cerca de 90°) e o
outro membro flectido (pé em contacto com o sdb)jdoso realiza uma flexao
anterior do tronco, procurando alcancar com os sldds maos os dedos dos pés.
Durante a execucdo deve manter o membro inferitméslo e a expiracao
durante o movimento.
Seguranca:o teste deve ser interrompido imediatamente cagsosp mencione
dor aquando da flexéo anterior do tronco ou demeisgtais de cansago.
Pontuagdo do teste:regista-se o melhor resultado das duas execucoes,
aproximacédo a 1 cm. Considera-se positivo quanddoso consegue alcancar
para além dos dedos dos pés e, negativo quandegrenalcancar até aos dedos

dos pés. Esta medida devera ser efectuada pelansdio.

A fiabilidade do teste é elevada (r=.96) (Rikli &ngs, 1999a).
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Figura 4 a) e b) —

TESTE CHAIR SIT — AND — REACH -
SENTADO E ALCANCAR OS MEMBROS
INFERIORES

4. Teste Back Scratch - Alcancar atras das costas
Objectivo: pretende avaliar a flexibilidade dos membros sapes (ombro).
Equipamento: uma régua de 50 cm.
Procedimento: na posicao de pé, o idoso passa a mao dominanteirpa do
mesmo ombro e alcanca o mais baixo possivel nagdioedas costas, com a
palma da mao voltada para baixo e dedos unidoterdidos (cotovelo apontado
para cima). Simultaneamente passa a outra maogixwo b por tras da cintura,
palma voltada para fora, tentando alcancar o noaigel possivel numa tentativa
de tocar (e ou sobrepor) os dedos médios de amnsbasi@s. Porém, se o0 idoso
sentir dificuldade de perceber a posicdo das n#ims/és dos toques nas laterais
das mesmas, o avaliador pode facilitar o direcermrdo de uma méo para a
outra, porém, sO se registra a marca ap0s o asdaliaranter a posi¢cdo por 2
segundos, sem ajuda.
Seguranca:durante a execucédo do teste, o avaliando dev@eiras a um ponto
de discreto desconforto, nunca de dor, nem deyeesdsr a respiracao.
Pontuacdo do testeMede-se a distancia entre a ponta dos dedos méelicada
mao (esta distancia sera positiva se os dedos daensobrepdem, ou negativa se
os dedos das maos ndo se tocam, caso as pontas a@etoquem, regista-se
zero); Nessa Ultima situacdo, para facilitar a nlzggio da medida, levanta-se a
mao de cima com cuidado para ndo alterar a posigarelacdo a outra, apoia-se
a régua na mao de baixo com o zero na ponta dormédm, recoloca-se a mao
levantada sobre a régua e faz-se o registo dandiatalcancada com a ponta do
dedo médio da méo de cima.
A fiabilidade do teste é elevada (r=.92) (Rikli &ngs, 1999a).

Figura 5 a) e b)
TESTE BACK SCRATCH

ALCANCAR ATRAS DAS COSTAS
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5. Teste Time up — and — go - Sentado, caminhar 2,4woltar a sentar
Objectivo: pretende-se avaliar a velocidade, a agilidadegudibrio dinamico.
Equipamento: uma cadeira (com encosto, sem bragjtue aproximada de 43
cm), um cronémetro, uma fita métrica e um conedwiio marcador que o idoso
possa contornar). A cadeira deve ser encostadeacaqtarede para garantir uma
posicdo estatica durante o teste.
Preparacdo: A cadeira devera estar em frente ao cone comtandia de 2,44
metros (medicdo desde a ponta da cadeira atéegradrior do marcador). Deve
manter-se uma éarea livre de obstaculos ao redoode com um espago minimo
de 1,5m.
Procedimento: O idoso deve ser informado que se trata de urma tkessvelocidade
e deve posicionar-se no meio da cadeira, com @dramscretamente inclinado
para a frente e pés ligeiramente afastados e assemichdo. Ao sinal de partida o
idoso levanta-se e pode usar o apoio das coxas @adkeira, caminhar o mais
rapido possivel a volta do marcador/cone (por qualglos lados) e regressar a
cadeira. O crondmetro inicia a contagem do tempuwlsaneamente ao sinal de
partida e s6 termina quando o idoso se sentarderaa
Seguranca:deve-se acompanhar o idoso na caminhada dos &d4judar numa
eventual perda de equilibrio.
Pontuacdo do teste:regista-se 0 tempo em segundos e décimos, nas duas
tentativas. Para a avaliacdo da performance, contaesidera-se o menor registo
de tempo. A fiabilidade do teste é elevada (r=(B®li & Jones, 1999a).

S Figura 6 a) e b)

a TESTE TIME UP — AND - GO -
I — SENTADO, CAMINHAR 2,44M E
Ss— VOLTAR A SENTAR

6. Teste Step de 2 minutos
Objectivo: pretende-se avaliar a resisténcia aerébia. E site tternativo ao
teste de 6 minutos de marcha.
Equipamento: um cronémetro, uma régua de 50 cm, uma fita adesiva
Preparacdo: a altura adequada (minima) para cjoelidoso realizar o teste € ao

nivel do ponto médio entre a rétula e a cristacdliaEste ponto pode ser

Mestranda Moénica Sofia Roméao 39



Caracterizacdo da actividade fisica nos idososuaaelacdo com a capacidade fisica em
pessoas com mais de 75 anos

determinado com uma régua, verificando-se o poddiorentre a rétula e a crista
iliaca e assinala-se com um pouco de fita adesavgpanede, como ponto de
referéncia.

Procedimento: Ao sinal de “partida” o idoso inicia o teste nosm® lugar,
realizando o maior nimero possivel de steps nogeide tempo estipulado, de 2
minutos. O avaliador conta 0 numero de steps eddoi) servindo de apoio em
caso de desequilibrio e assegurando que o partteipaantem o joelho na altura
adequada. Quando a altura adequada do joelho nde per mantida, o
participante € informado para parar ou apenas dsacaté recuperar (embora o
ideal seja ndo parar). O teste podera ser retoma@dinda nao tiver terminado o
periodo de 2 minutos. Se necessério, pode seraddagma mao na mesa ou na
parede para ajudar a manter o equilibrio.

Pontuacéo do testeO numero de steps completos, isto €, o nUmeredeswque

o joelho direito atingir a fita elastica. A contage iniciada a partir do segundo
toque do joelho direito. Os idosos devem ser infatos do tempo intermédio (1
minuto) e quando faltar 30 segundos para termineste.

A fiabilidade do teste é elevada (r=.91) (Rikli &ngs, 1999a).

iﬁH Figura 7

l/{ "‘}1
4}’ } TESTE STEP DE 2 MINUTOS
=

3.9. Treino de competéncias / Estudo piloto

O treino de competéncias teve o intuito de simwlsrprocedimentos que
deverdo ser realizados no estudo propriamente d#oforma a optimizar a sua
execucado e minimizar eventuais falhas que surgisseque fossem passiveis de

modificacdo prévia e garantir a exequibilidade dygeto.

O estudo piloto, consistiu na aplicacdo do prommcde avaliacdo a 7
participantes com mais de 75 anos, sendo que ep@cipantes foram
automaticamente excluidos da amostra de investigdgiecedendo a participacdo dos

sujeitos, foi-lhes explicado o objectivo do estygmto, a finalidade da recolha de
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dados, a apresentacao dos instrumentos a avaéatidade que promovia o estudo e a

necessidade do consentimento informado assinado.

Esta fase, que decorreu em Abril de 2012, teve conmzipais objectivos: a)
testar o protocolo de avaliacdo, nomeadamente aadeguabilidade e duracao,
considerando a compreensdo da descricdo, das ciwsrude preenchimento, das
interpretacdes dos scores e ordem de aplicacdoirtsimentos; b) treino de
competéncias dos investigadores na aplicacéo gusimmentos de avaliagcéo; c) validar
os instrumentos de avaliagdo construidos - questmnde caracterizacdo do
participante e de caracterizacdo da AF; e d) treasacompeténcias do investigador na
avaliacdo dos niveis de AF através dos METs eatmoed¢cdo/adequacdo das alteracdes

ao dia-a-dia de modo a atingir os niveis minimosmeendados.

A implementacéo do protocolo de avaliacdo no espildto foi cronometrada, a
aplicacdo do questionario de caracterizacdo, comempo médio de duracdo de 21
minutos, MMSE, duracéo de aplicacdo 18 minutos,RAS, tempo de aplicagédo 15
minutos e o SFT, 20 minutos, com um tempo totameacdo entre 74 a 105 minutos.
Pelo que se concluiu que o protocolo poderia siraal® em 2 dias, alternados, com a

duracao de 40 a 45 minutos em cada sesséo, vedfpela seguinte quadro:

Protocolo de Avaliagéo 1° Dia 2° Dia
MMSE X
Questionério de caracterizacdo da amostra
/Questionario da AF (diario) X
YPAS X
SFT X X

Considera-se esta etapa de extrema importanciayemegue permite corrigir e
modificar o questionario, resolver problemas im@t®s e verificar a redaccao e a
ordem das questdes (Fortin, 2003). Durante estq fasam detectadas algumas falhas
que foram sujeitas a modificacbes. Assim, sentilas@ecessidade de alterar e
simplificar algumas das questdes do questionariocadecterizagdo de amostra,
nomeadamente a questdo com quem vive, optandofseef@ar a quantidade de
elementos que vive na casa. De acrescentar dedafieste o tipo de AF regular e da

sua duracédo, considerou-se que seria pertinentequestao relativa a antecedentes
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pessoais, no caso de se detectar alguma condicdalke que condicionasse a

implementag&o do protocolo de avaliagdo ou algutaacsio de risco.

Relativamente ao diério, a aplicacao foi facil pmreps participantes eram muito
organizados na gestdo do seu dia -a- dia, conpamiteria ser mais complicado com
pessoas menos organizadas. Uma estratégia paratapkesta dificuldade passaria por
guestbes orientadoras, sugerindo actividades didgaas pessoas respondiam se
realizavam ou n&o). Depois de recolher informagifwes as mesmas, incentiva-se a
pessoa a distribui-las pelos dias da semana, amesaasua semana-tipo. Quando o
participante referia habitos regulares de AF apgtava-se 0 momento para perguntar o
horario a que costuma realizar a actividade, poffaqeditaria o preenchimento do
diario. Outra dificuldade detectada centrou-se a®lnda duragdo das actividades,
porque geralmente os participantes respondiamepemplo, “passei a ferro a tarde
toda”, uma forma de contornar esta dificuldadectonplementando com a informacéo
fornecida previamente, por exemplo: “entdo se ackbarrumar a cozinha as 14H e
costuma fazer a caminhada as 16H, para passear passou a ferro entre as 14H e as
16H?", e tendo em conta que se estava a recordoranacao fornecida pelo proprio,
nao se estaria a influenciar / manipular o preenehto do diario, mas no sentido de
organizar a informacdo que o participante foi femdo. Assim, aquando do
preenchimento poder-se-ia comecgar por questiomaeencher as actividades que sao
fixas, as que realiza todos os dias e mais ou m&nmoesma hora porque desta forma

podera ser mais facil compreender a duracao dasases

Terminada esta fase iniciou-se 0 processo de twigdth da amostra. Foram,
entdo sinalizados os utentes com idade igual oargupa 75 anos, os mesmos foram
contactados via telefone, a solicitar a sua colgdm. Foi entdo agendado um contacto
presencial com o0s potenciais participantes, tehds-sido explicado detalhadamente o
teor do projecto e assinado o consentimento infdappassando-se entdo a aplicacao
do protocolo de avaliacdo, nomeadamente a aplicdgaanstrumentos de avaliagao
seleccionados, nomeadamente, o MMSE, a ficha dectesizacdo do participante, a
ficha de caracterizacdo da AF, o YPAS e o SFT.
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3.10. Procedimentos da Recolha de dados

A realizacdo do presente estudo implicou a impléagdo de diversos
procedimentos. Inicialmente, contactou-se por ®sas coordenadores do ACES
Algarve Il — Barlavento, ao Sr. Presidente da Addeia do Centro Apoio Social e
Cultural de Usseira e ao Centro de Dia da Zamlaugar Mar, a fim de se solicitar a
autorizacdo formal para a realizacdo do estudo.dCoesposta ao nosso pedido de
autorizacdo formal, o estudo foi considerado era#do pelos 6rgdos coordenadores
de todas as instituicdes envolvidas (apéndice 1).

Apds a emissado da autorizacdo formal, por es@itotactou-se os responsaveis,
equipa de enfermagem e administrativos locais, eotid, de se obter a sua
colaboracdo na sinalizacdo de utentes com maisdnd@s de idade e, passou-se as
fases seguintes de seleccao e constituicdo da ran8sindo que todos os potenciais
idosos com quem se estabeleceu contacto e qudtagspe os critérios de incluséo
definidos foram convidados a participar voluntaeae. Foi-lhes ainda apresentado o
documento informativo (apéndice 4), que continhformacdo acerca da natureza,
objectivos, procedimentos envolvidos e das entsl@demotoras do presente estudo. A
recolha de dados foi realizada de forma faseada aamha participante, em dois dias
(ndo consecutivos) e levada a cabo pelas investigadsegundo um protocolo pré-
definido. O registo dos dados foi feito presencalte (em formato de papel e
posteriormente transcrito para uma base de dadmsniatica). No qual se procedeu a
caracterizagdo da amostra, dos seus habitos dadka(semana — tipo), do estado
cognitivo (MMSE), do nivel da AF (YPAS), da condicfisica (SFT). Este processo de
recolha de dados decorreu entre o inicio de Jual20d2 e Agosto de 2012. Para que
pudéssemos cumprir um conjunto de métodos e proeadbs foi necessario um treino
de competéncias relativamente a aplicabilidaderkisumentos, ou seja, foi elaborado
um protocolo de avaliagao para orientagcao e exdigiaitte do estudo.

4. Vieses do estudo

Um enviesamento resulta de qualquer condicdo oyumiun de condicbes
susceptiveis de falsear os resultados do estudjudpmando a sua generalizagdo
(Fortin, 2000).

! ACES - Agrupamentos de Centro de Saude
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Este foi um estudo em que o processo de amostraf@ngo tipo nao
probabilistico acidental, sendo seleccionados slgse séo facilmente acessiveis e que
respondem aos critérios de inclusdo. Trata-seamirt de uma amostra seleccionada
por conveniéncia, e foram incluidos os idosos dbosnos géneros, com mais de 75
anos de idade. Sendo que se pretendia uma cazactj para minimizar este viés de
seleccdo, procurdmos diversificar a area geogréfiahalhando em trés localidades
distintas (Aljezur, Obidos e Odemira).

No desenho do estudo atras descrito, consideraama®etm o possivel viés que
resulta da forma de preenchimento do question&ifwesa actividade sedentaria e a
actividade fisica do idoso numa semana-tipo. O goteenchimento pode ser
influenciado pelas percep¢bes dos participantesgsta faixa etaria, também pela
memoria. Neste sentido as investigadoras foram etidas a um treino de
competéncias (descrito acima) que definiu questdéesntadoras, sugestbes de
actividades diarias (e os idosos respondiam sgagaim ou nao).

A dimensao da amostra seleccionada, pode tambémflsmnciada a um viés,
condicionando a interpretacao e reflexdo que pedeesalizada.

5. Consideracdes éticas

De acordo com Aguiar (2007) os aspectos éticosidastigacao clinica na sua
generalidade estdo abordados na declaracao dedes{Declaration of Helsinki).

No estudo foi efectuado, primeiramente, um pedwmonél de autorizagdo ao
Agrupamento de Centro de Saude Algarve Il — banyeao Sr. Presidente da
Assembleia do Centro Apoio Social e Cultural deditsse ao Centro de Dia da
Zambujeira do Mar, explicitando o0s objectivos eicaindo a autorizacdo de
colaboracdo dos coordenadores das respectivasuig@®tis para a realizagdo deste
estudo (Apéndice 1). Face a resposta afirmativaniciada a recolha da amostra e
sendo importante, no que respeita a ética de undestlinico, foi efectuado o
respectivo consentimento informado em que o ides® de assinar o documento em
que aceita a participacdo no estudo (Apéndice B). tkmbém dada informacgéo
detalhada do estudo (apéndice 4). No entanto, mpdestes documentos, o0 idoso sera
sempre livre de abandonar o estudo sem qualquseguoéncia legal ou moral para si.

Segundo Aguiar (2007), num ensaio clinico deveisgtie)proteccdo dos dados
pessoais dos participantes no estudo, ndo devesrdpossivel identificar um dado

pessoal através de um resultado publicado no esiuekie modo, aos que aceitaram
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participar no mesmo foi garantido o seu anonimaendo os resultados obtidos
confidenciais e apenas utilizados para fins acat#smielacionados com este projecto

de investigagao.

6. Tratamento dos Dados Estatisticos

Para a realizacdo da andlise dos dados foi utilipaSoftware IBM -Statistical
Package for Social SciencgSPSS), versao 20.0 para o Windows 7. Estes dados
recolhidos foram inseridos numa base de dados R85} desenvolvida para o efeito.

O tratamento estatistico incluiu duas fases: dissta descritiva e a inferencial. Numa
primeira andlise, a estatistica descritiva, peuniiescrever as caracteristicas da
amostra. Foram utilizadas para as variaveis ormlima¢didas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersdo (desvio padrd@. t8mbém apresentadas as
frequéncias absolutas (nimeros absolutos - n)fiee@séncias relativas (as proporgcdes

em percentagens - %), para as variaveis hominais.

Na analise inferencial foi inicialmente averiguade a amostra seguia a
distribuicdo normal. O teste da normalidade esdolhuma vez que a amostra é
superior a 30, foi o teste Kolmogorov — Smirnov comreccédo de Lillefors. Verificou-
se que a amostra ndo seguia distribuicdo normaliv@nente as variaveis continuas.
Optou-se entdo pelos testes ndo paramétricos, tameate o teste de correlacdo com
o coeficiente de Spearman (r), para verificar a@agdo entre duas variaveis continuas
e 0 Teste U de Mann-Whitney para a comparacido d#iaméntre o género e 0s
diferentes componentes da aptidao fisica. Este pegte ser utilizado como alternativa
ao teste t-student para amostras independentegadamente quando 0S pressupostos
deste teste ndo sdo validos e ndo é possivel,smjastel, evocar a robustez do teste a
violacdo dos seus pressupostos, 0 que acontecel@@anamostras sdo de pequena
dimensado ou muito diferentes e as distribuicdesnsdito enviesadas (Mardco, 2011).

Foi definido como resultado estatisticamente sigatifivo um p <0,05.
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IV — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultaduesiente estudo, optou-se por
realizar a andlise descritiva dos dados relativoaracterizagdo sociodemogréafica dos
da amostra, no que diz respeito as variaveis idgaeero, nivel de escolaridade, tipo de
actividade, quanto tempo por semana e antecedpetesoais. Posteriormente sera
exposta a apresentacdo e caracterizacdo da capadisiaa considerando os testes do
SFT. Sera apresentada a analise descritiva focand@racterizacdo da amostra
relativamente as variaveis em estudo. Posterioenesgra apresentada a analise

inferencial, com vista as hipoteses enumeradagpibuto anterior.

Observa-se que a amostra em estudo é de 66 idosoglades compreendidas
entre 0s 75 e 0s 94 anos e com uma média de 803l&3+tanos. Quanto ao grupo
etario, evidencia-se 48,5% dos participantes e#rés e 79 anos, de seguida, com 40,9
% entre os 80 e 84 anos de idade. De referir dL#® 840 idosos entre 85 e 89 anos e
somente 1 idoso entre os 90 e 94 anos de idadepr€ende-se que a amostra é
constituida por individuos tendencialmente com udzale de 80 anos e, sendo na
maioria mulheres (graficol).

GRAFICO 1 - Caracterizacdo da amostra consoante a faixaaetar

9% 2%
m|dade 75- 79
\‘ m |dade 80 - 84
Idade 85 - 89
m |dade 90 - 94

No nosso estudo participaram 66 idosos, dos q@asa8 mulheres (59,1%) e 27 sao
homens (40,9%), com maior relevancia nas mulhgrégi¢o 2).

GRAFICO 2- Caracteriza¢io da amostra consoante o sexo

® Feminino

m Masculino
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A apresentacdo dos resultados da caracterizacém dgmogréafica da amostra
consoante o género, o concelho de residéncia egoem vivem, encontra-se na tabela
1. No que diz respeito ao Concelho de residénciamdastra, 32 vivem em Aljezur
(48,5%), 27 em Obidos (40,9%) e 7 na Zambujeirdido (10,6%). De acordo com o0s
dados recolhidos, 28 idosos vivem sozinhos e ojugér(cada 42,4%), 8 vivem com 0S

filhos (12,1%) e apenas 2 referem viver com outgées).

Tabela 1-Caracterizacao socio demografica, consoante o edmec e com quem vive (n=66)

Variavel Frequéncia - N Percentagem - %
Aljezur 32 48,5
Concelho  Obidos 27 40,9
Zambujeira do Mar 7 10,6
Sozinho 28 42,4
Com quem C&njuge 28 42,4
vive Filhos 8 12,1
Outros 2 3,0

Em relacdo ao seu estado civil, cerca de 31 s@mlastnte vidvas (47%), 25
sdo casados (37,9%), 4 sdo solteiros e em uniafaadde (6,1%), somente 2 séo
divorciados (3%), como se observa no grafico 3.

GRAFICO 3 - Caracterizacdo da amostra consoante o estado civil

6% 3%
6% -

m Estado civil Vilvo

m Estado civil Casado

Estado civil Solteiro

m Estado civil Unido de Factg

m Estado civil Divorciado

Relativamente ao nivel de escolaridade observayisea maior percentagem,
43,9% pertence aos participantes que tém habidtacth 1° ciclo de ensino basico
incompleto (n=29), seguido pelos 28,8% que naorsdlee e nem escrever, e ainda
22, 7% completaram o 1° ciclo de ensino béasico (p=&6rgem ainda 3,0% que
completaram o 2° ciclo de ensino béasico (n=2) e fpor apenas 1,5% no ensino

secundario ou profissional (n=1) (grafico 4).
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GRAFICO 4 - Caracterizacdo da amostra consoante o nivel del@sdade

3% 1% m 1° Ciclo de ensino basico
incompleto

® Nao sabe ler/escrever

= 1° Ciclo do ensino basica
completo

m 2° Ciclo do ensino basicc

® Ensino secundario ou
profissional

Quando questionados acerca da pratica regular deaARaioria dos idosos
(63,6%) respondeu negativamente, em que 27 sacédera feminino e 15 sao do
género masculino. Apenas 36,4% (n=24) dos inquridespondeu realizar AF

semanalmente (grafico 5).

GRAFICO 5 - Caracterizacédo da préatica regular de actividiisiea consoante o género

m Realiza AF
m N3ao realiza AF

Feminino Masculino

Sexo

Da tabela 2, permite-nos constatar que quandoigoadbs acerca do tipo de
AF, a Hidroterapia era a resposta com mais freqaé&mu relacdo as outras actividades.
Quanto ao tempo de execucao, 15,2% pelo menozaeaitre 0 a 1 hora por semana.

Analisando os dados referentes ao nosso estud@eoddo com a classificagao
proposta pela ACSM (2000), constata-se que qué&®dds idosos encontram-se dentro
da classificacdo de sobrepeso, concordando tamioém estudos de Rikli e Jones
(1999). Nao descurando que a RCA, 39,5% dos homeemsl, 5% das mulheres
apresentam valores de risco acrescidos. Os valarésnséo arterial, sdo consideraveis

para a inclusdo dos mesmos no estudo.
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Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemografica da amast

Variavel Frequéncia- N  Percentagem - %
Hidroterapia / Hidroginastica 13 19,7

Caminhada 9 13,6

Tipo de AF  Ginastica pavilhdo /ginasio 1 15
Outro 1 15

Total 24 36,4

Oalh 10 15,2

NS horas por 1h01 a 3h 7 10,6
Semana 3h01 a 6h 1 1,5
6h01 a 9h 6 9,1

Total 24 36,4

Sobrepeso (>27 Kg/m2) 41 62,1

IMC Normal (19 - 26 Kg/m2) 25 37,9
Total 66 100,0

Homens: raz&o cintura/anca> 0.¢ 26 39,4

Homens: raz&o cintura/anca <0.¢ 1 15

RCA Mulheres: raz&o cintura/anca> 0, 36 54,5
Mulheres: razéo cintura/anca <0, 3 4,5

Total 66 100,0

Até a 129 mmHg 21 31,8

Tensao Arteric Normal alto 130 -139 mmHg 29 43,9
Sistélica HTA Estadiol 140-159 mmHg 16 24,2
Total 66 100,0

Até a 84mmHg 56 84,8

Tensao Arteric Normal alto 85-89 mmHg 8 12,1
Diastolica HTA Estadiol 90 — 99 mmHg 2 3,0
Total 66 100,0

Pela tabela 3, podemos analisar que a avaliacaest@dolo mental, através do
MMSE foi para utilizar como forma de identificacéo critério de exclusdo, o valor
médio do MMSE foi de 27,03+2,54 pontos e com meai2an 50, sendo o0 maximo de
30 e 0 minimo de 17. E considerado um elevado sagnitivo (MMSE de 27,03).

Tabela 3 — Valor médio e desvio padrdo do Mini MahGtate Examination (MMSE)

Variavel N Minimo Maximo Média Mediana  Desvio - Padrdo
MMSE 66 17 30 27,03 27,50 2,54
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No que diz respeito a actividade sedentaria obseseocque em meédia os idosos
executam 2057, 58 minutos por semana e com me@i@8®00, ou seja, despendem de
294 minutos por dia. Face a estes resultados, \@3ser que a maioria exerce mais
frequentemente actividades sedentéarias, de segieicens as ligeiras e, com menor
valor as actividades moderadas. Da totalidade das@a apenas de referir que néo

houve observacéo de dados na categoria da AF &temsambos 0s géneros.

Tabela 4- Caracterizagcdo da AF (numa semana — Tipo)

Variavel N Minimo Maximo Média Desvio -
Padrédo

Caracterizacdo da AF (total minutos /semana e pt&xgem - %)

Total de Actividade Sedentaria 66 360,00 4200,00 2057,58 858,79
Total de Actividade Ligeira 66 35,00 3340,00 1511,97 713,72
Total de Actividade Moderada 66 ,00 2670,00 480,23 555,59
Total de Actividade Intensa 66 ,00 ,00 ,00 ,00

% Actividade Sedentaria/ Semana 66 9,02 82,50 50,04 16,79

% Actividade ligeira / Semana 66 1,10 81,20 38,50 17,41
% Actividade Moderada / Semana 66 ,00 44,80 11,04 10,59
% Actividade Intensa / Semana 66 ,00 ,00 ,00 ,00

Gasto temporal semanal (hr/semanz 66 3,50 105,17 37,03 17,52

Gasto total energético semanal 66 735,00 19530,0C 6830,79 3534,13

Assim, parece importante apresentar a tabela 5doe&i caracterizacdo da
actividade sedentéria e da AF face ao género dtisipantes, dando relevancia que os
homens apresentam valores superiores (742,41 reisatnana) apenas na AF
moderada do que as mulheres (298,72 minutos/sem®@®a)do enfase que na
generalidade as mulheres tém melhores valores utogsgparametros da AF, ou seja,
realizam mais frequentemente actividade sedentafi& ligeira no seu dia-a-dia. Mas
0s homens superam no gasto total energético/serfvdridl,67 Kcal/minuto), do que as
mulheres (6608,64 Kcal/minuto). Este valor € o Itado da soma do gasto energético
em cada actividade e o gasto temporal semanalpma slo tempo despendido nas

vérias actividades praticadas (Tavares, 2011).
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Tabela 5- Caracterizacdo da actividade sedentarideeAF em funcdo do género

Género

Feminino (n=39) Masculino (n=27)

Média DP Minimo Maximo Média DP Minimo Méaximo

Total de

actividade 216590 888,83 360,00 4200,00 1901,11 803,81 360,00 4200,00
Sedentaria

Minutos/semana
% Actividade

Sedentéria / 50,85 17,65 9,02 82,50 48,87 15,72 11,69 80,60
Semana

Total de AF

Ligeira 1684,62 645,78 290,00 3300,00 1262,59 744,78 35,00 3340,00
Minutos/semana

% Actividade

o 41,43 14,90 12,10 81,20 34,28 20,05 1,10 72 29
ligeira / Semana '

Total de AF
Moderada 298,72 258,27 ,00 1185,00 742,41 743,92 ,00 2670,00
Minutos/semana
% Actividade

7,01 4,89 ,00 19,20 16,85 13,64 ,00 44,80
Moderada/Semana

Gasto temporal
39,92 18,46 14,25 105,17 32,85 15,432 3,50 76,67
semanal
Gasto total
energético 6608,64 3315,59 1560,00 18077,50 7151,67 3870,07 735,00 19530,00

semanal

De um modo geral, na tabela 6, sdo apresentadogsodtados quanto a
caracterizagdo de cada parametro fisico da apfiidéza, relativamente aos scores
médios obtidos na amostra. Quanto as variaveiptidda fisica, por exemplo no teste

de levantar e sentar da cadeira, em média a ameatiza 11,42+4,10.

Tabela 6 —Caracterizacdo dos valores médios da aptidao fisi&FT

Variavel (aptidao fisica) N Minimo Méaximo Média Desvio - Padrédo

30s chair stand Test 66 4 25 11,42 4,10
Arm Curl Test 66 5 25 14,71 4,72
Chair Sit and Reach 66 -46,00 19,00 4,74 11,13
Back Scratch 66 -57,00 3,00 -28,16 13,34
Time up and Go 66 4,86 22,00 10,13 4,25
2 Minutes Step 66 10 128 53,65 22,90
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Segundo as dimensdes amostrais para verificarmédia dos resultados dos
idosos esta ou ndo dentro dos valores normativiisidies por Rikli e Jones (1999),
somente pode ser avaliada do ponto de vista desciita Tabela 7 estao representados
os valores meédios da aptidao fisica segundo o gé@naridade. Em relagdo ao 30s chair
stand Test, as mulheres com idades entre os 8@ed&9apresentavam um valor medio
de 6.8, sendo este abaixo dos limites normativaan@ ao Arm Curl Test, os homens
cujas idades variavam entre os 85 e 0s 89 anosampaeam um valor médio de 10.5,
sendo este abaixo dos limites normativos. Analisan@€hair Sit and Reach verifica-se
que as mulheres com idade entre os 75 e 79 aneseapam uma média (-4.1) inferior
dos limites normativos. Resultado similar obsemass homens com idades entre 0s
80 e 0s 84 anos (10.5) e entre os 85 e 89 andd).(Mas variaveis Back Scratch e 2
Minutes Step em ambos 0s sexos e em todas as ©Gasegtarias os valores médios
observados séo inferiores aos valores dos limibeshativos. Quanto a variavel Time
up and Go somente os homens com idades entre @08579 anos apresentavam
valores médios (7.2) dentro dos limites normatide®Rikli & Jones (1999).

Tabela 7— Caracterizacao dos valores médios da aptidaacéisionsoante o género e

a idade
Género
Idade / Componentes da aptidao fisica Feminino Masculino
Média DP Média DP
75-79 11,0 4.5 13,1 4,1
ldade  80-g4 SOSchairstandTest ., , 3,6 12,9 3,7
85 - 89 6,8 2,8 10,5 2,1
75-79 15,0 4.8 16,5 4,6
ldade 80 -g4 ArmCurlTest 14,9 4,6 15,2 4,2
85 - 89 10,3 2,2 10,5 3,5
75-79 -4,1 10,0 -1,7 7,6
Idade 80 - 84 Chair Sit and Reach -1,6 8,3 -10,5 15,4
85 - 89 -2,0 4,8 -11,0 21,2
75-79 -26,7 9,4 -28,8 10,7
Idade 80 - 84 Back Scratch -19,3 15,4 -31,1 11,6
85 - 89 -41,3 9,9 -47,5 0,7
75-79 10,7 3,5 7,2 2,0
ldade  80-g4 'MeupandGo 10,5 4,1 9,6 4,8
85 - 89 16,6 59 9,8 4,6
75-79 50,5 18,6 60,1 20,0
ldade  80-g4 2 Minutes Step 58,3 175 646 34,7
85 -89 28,8 55 34,0 8,5
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Apos ter sido a apresentacdo das variaveis datedracao sociodemografica,
vamos proceder a apresentacao dos resultados ldseanterencial.

Para proceder ao estudo da correlagdo entre oddwkF com os parametros da
capacidade fisica, procedeu-se inicialmente a agé&di da distribuicdo normal das
variaveis através do teste de Kolmogorov-Smirnom amrreccdo de Lilliefors para
analisar a normalidade das variaveis utilizadas @awverificacdo dos objectivos do
estudo. Observa-se que somente as variaveis Tetattividade Sedentaria e Ligeira,
nas variaveis de AF, e a variavel Back Scratch esaga distribuicdo normap(<.05)

(apéndice 6).

Na Tabela 8 apresentam-se os resultados relats/asréelagdes de Spearman
entre AF com cada um dos itens da capacidade .fisioa relacdo a actividade
sedentaria (minutos/semana) constata-se uma adcel@ositiva estatisticamente
significativa (r=0.295p <.05) com a Chair sit and reach, em que quantomaeaiempo
de actividade sedentéria maior a pontuacdo de Ghaand reach. No que respeita a
actividade ligeira (minutos/semana) constata-se umngarrelacdo positiva
estatisticamente significativa (r=0.251,<.05) com a Back Scratch, em que quanto
maior o tempo actividade ligeira maior a pontuacho Back Scratch. Quanto a
actividade moderada (minutos/semana) constata-sea wnorrelagcdo positiva
estatisticamente significativa com o 30s chairafiest (r=0.325p <.05), Chair Sit and
Reach (r=0.358p <.05) e com 2 Minutes Step (r=0.606,<.01) e uma correlacao
negativa estatisticamente significativa (r=-0.3@65.05) com o Time up and Go, em
que quanto maior o tempo actividade moderada naamontuacédo de 30s chair stand
Test, de Chair Sit and Reach e de 2 Minutes Steprer o Time up and Go. O gasto
temporal semanal esta correlacionado significateram de forma positiva com Arm
Curl Test (r=0.334p <.05), com Back Scratch (r=0.3§2<.05) e com 2 Minutes Step
(r=0.274,p <.05), em que quanto maior o gasto temporal seinmaai@r € o Arm Curl
Test, o Back Scratch e o 2 Minutes Step. O gastal #nergético semanal esta
correlacionado significativamente de forma posittean Arm Curl Test (r=0.348
<.05), com Back Scratch (r=0.269< .05) e com 2 Minutes Step (r=0.490x .01) e
de forma negativa com o Time up and Go (r=-0.338,.05), em que quanto maior o
gasto total energético semanal maior é o Arm Castt,T o Back Scratch , o 2 Minutes

Step e menor € o Time up and Go.
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Tabela 8 —Relacdo entre actividade sedentéaria e os niveis\ldeom cada um dos
componentes da aptidao fisica, através das Cori@dacde Spearman

30s chair Arm Curl  Chair Sit Back Time up 2 Minutes

stand Test  Test and Reach Scratch and Go Step

Total de Atividade Sedentarid 0,004 0,030 0,295 0,222 0,192 0,127
minutos/semana p 0973 0,810 0,016* 0,073 0,123 0,309
Total de Atividade Ligeira " 0,030 0,234 -0,056 0,251 -0,049 0,115
minutos / Semana p 0,810 0,059 0,655 0,042* 0,695 0,357
Total de Atividade Moderada' 0,325 0,203 0,358 0,234 -0,376 0,606
Minutos/semana p 0,008** 0,103 0,003** 0,059 0,002** 0,000**

r 0,172 0,334 0,119 0,382 -0,231 0,277
Gasto temporal semanal

p 0,169 0,006** 0,340 0,002 0,062 0,024*
Gasto total energético r 0,235 0,348 0,113 0,260 -0,333 0,490
semanal p 0,058 0,004** 0,365 0,035* 0,006** 0,000%**

Legenda: r = correlacdo de Spearman; p= nivelgigfisiéncia * diferencas estatisticas: .05; ** p < .01

A Tabela 9 representa a associacao do sexo confeosnies componentes da
aptidao fisica. Verifica-se a existéncia de uma@asao estatisticamente significativa
(p <.05) entre o género e Time up and Go bem como3f@srchair stand Test. Quanto
a variavel 30s chair stand Test o género mascyli2o6 + 2.9) apresenta valores
meédios superiores ao feminino (10.6 + 4.1), nadvali Time up and Go observa-se
uma situacdo inversa, em que os homens (8.5 + d&isentam valores médios
inferiores as mulheres (11.2 + 4.3), melhor reslaltde agilidade e equilibrio.

Tabela 9 —Associacédo entre o género e os diferentes compesetd aptidéo fisica,
através do teste ndo-paramétrico: Mann - Whitney

Género

Feminino(n=39) Masculino(n=27) ut p

Média DP Média DP
30s chair stand Test 10,59 4,14 12,63 3,79 355,6258,
Arm Curl Test 14,49 4,70 15,04 4,81 482,5 0,565
Chair Sit and Reach -2,95 8,88 -7,33 13,53 479,639,
Back Scratch -25,35 13,46 -32,22 12,28 391,5 0,078
Time up and Go 11,24 4,30 8,51 3,68 290,0 0,002**
2 Minutes Step 49,36 18,47 59,85 27,29 409,0 0,125

Legenda: *p < .05; ** p < .01;* Teste de Mann-Whitney
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V — DISCUSSAO DE RESULTADOS

Pretende-se neste capitulo, comentar o0s resultadas relevantes da
investigacao face aos objectivos e confronta-los edliteratura. O objectivo geral do
estudo foi a caracterizacdo dos niveis de AF dssoas com mais de 75 anos residentes
na comunidade e analisar a sua relagcdo com asmtiésrcomponentes da aptidao fisica.

Este estudo é do tipo correlacional, uma vez qaeupa encontrar uma possivel
associacdo entre a AF e aptidao fisica. Concordaodo Tuckman (2002) estamos
conscientes de que este tipo de estudos ndo sfoaalbs, por si sO, para estabelecer
uma relacdo causal entre as variaveis, uma vez aguessociacdo nao implica
necessariamente a causalidade mas apenas e tdcasgopciacdo estatistica entre os
resultados em causa. Esta opinido é também detepdidMaroco (2010) ao afirmar
que as medidas de associacdo sdo frequentemditada8 de forma incorrecta para
inferir relagdes causais. Todavia, 0os estudos seca&s;ao tém, uma grande utilidade,
principalmente nos trabalhos em que se torna ndlifitcil isolar as variaveis, uma vez
que além de determinarem o sentido e a intensidad@ssociacdo sugerem uma
possivel relagdo de causalidade entre os resultadokidos, deixando ao investigador
a possibilidade de procurar construir um design mpssibilite, num estudo futuro, um

controlo experimental mais rigoroso (Tuckman, 2002)

5.1. Caracterizacdo dos niveis da actividade sedéanf, o nivel de AF e as

componentes da aptidao fisica dos idosos com idadeal ou superior a 75 anos.

Relativamente a caracterizacdo da amostra, vasiieoque, dos 66 idosos, o
namero de mulheres (59,1%) € superior aos dos o @er0%), e também se verificou
que metade da amostra estava entre os 75 e osog9danidade (48,5%). Estes
resultados vao de encontro com os censos de 20fHyez que a populagéo idosa tem
vindo a crescer sobretudo entre as mulheres, devidmior esperanca de vida, cuja
média chegou aos 82 anos de idade, entre 2008-3eg0ndo o INE (2012), no grupo
etario dos 75 e mais anos de idade ocorreu um d@andennamero de mulheres de
37,6%.

Verificou-se que os idosos do nosso estudo, ent fgoporcao, vivem sozinhos
Ou com 0S seus conjugues (respectivamente 42,48oacbrdo com o INE, na dltima
década, o numero de idosas a viver sozinhas osidirrexclusivamente com outras

pessoas com 65 ou mais anos aumentou cerca dee?898011. E nas regibes de
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Lisboa (22%), Alentejo (22%) e Algarve (21%) quevegificaram as mais elevadas
percentagens de idosos a viver sés. Saber queosssidvivem na sua residéncia
sozinhos ou acompanhados, parece ser bastantanewma vez que a primeira
condicéo é considerada um factor de risco para@ucta de quedas. Isto porque, viver
sozinho pode implicar uma maior funcionalidade reambém as consequéncias das
ocorréncias das quedas poderdo ser maiores. O faeer sozinho tem vindo a ser
referido com um dos factores de risco, apesar dte mheste efeito parecer estar

relacionado com o tipo de habitacdo (DGS, 2005).

Quase metade da amostra (43,9%) refere que apemas 1.° ciclo de ensino
basico incompleto, 28,8% sao idosos que ndo sabemriem escrever e outros 22,7%
sdo idosos que completaram o 1° ciclo de ensinoddspenas 22,7% tém um nivel de
ensino secundario completo. De acordo com os ddddslE (2011) mais de um em

cada trés idosos nado tem qualquer nivel de esdatiicompleto.

As caracteristicas sociodemogréaficas da nossa emefb semelhantes as
apresentadas pelos censos de 2011, talvez devitet@dologia (amostragem por
conveniéncia) e critérios de incluséo utilizadosnosso estudo, que favoreceram essa
semelhanca. Isto porque, os critérios passaramnpluir idosos com idade igual ou
superior a 75 anos, de ambos 0s géneros, residmdsua residéncia e que

representassem um nivel minimo de aptidao.

Mais de metade da amostra (63,6%) pratica AF sdneaBé,4% sé&o inactivos.
Podemos verificar que a modalidade de hidroterdp®a7%), foi a resposta mais
frequente em relacdo as “outras actividades”, caturacao das sessdes de pelo menos
45 minutos por semana. Quanto ao tempo de exed#ad por semana, foi possivel
apurar que dos 15,2% dos participantes realizamelws entre 0 a 1 hora por semana.
Este valor coincide com o tempo de execucao da ldada da hidroterapia. Apurou-se
ainda que apenas 13,6% da nossa amostra praticeaanmhada como actividade
semanal. Contrariamente aos nossos resultadosjanespresentado por Mazo (2008),
numa populacdo de 262 idosos, com 65 ou mais anatade refere que apenas 28%
sao activos e 72% nao praticam AF. As actividades meferenciadas, foram 9% de
natacdo e 7% de caminhada. O estudo efectuado gyoarkdes (2009), investigou
também os niveis de AF e a sua influéncia nos domita satisfacdo com a vida, auto-
estima e crescimento pessoal. A amostra foi condgitpor 168 individuos de ambos os
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sexos, com idades compreendidas entre os 60 e asd85(72.06+£6.83), residentes no
distrito de Vila Real. Composta por 102 mulherés{%) e por 66 homens (39.3%) e,
cerca de 47%nE79) dos individuos tinha habilitacdo literaria tiociclo do ensino
basico. A avaliacdo do nivel de AF foi efectuada p@étodo de auto-resposta a duas
questbes que visavam quantificar os 5 dias da allBemana, em que os individuos
realizavam pelo menos 30 minutos de AF moderadavaliacao da satisfagcdo com a
vida foi efectuada através de um instrumento desdeia por Diener et al. (1985) e
traduzido e adaptado por Neto (1993) para a po@olgprtuguesa, constituida por
cinco itens, a Satisfaction With Life Scale. Osuteglos evidenciam que somente
31.5% dos idosos reporta niveis iguais ou superiaserecomendacdes internacionais
de AF e cerca de 41.1% da amostra € inactiva. Aksas correlacionais demonstram
que um aumento dos niveis de AF traduz-se em n$ugisriores de satisfacdo com a
vida (r=0.374; p<0.001), auto-estima (r=0.308; POQ) e crescimento pessoal
(r=0.290; p<0.001). Sendo esse efeito superioricmsos que praticam pelo menos 30
minutos de AF moderada durante cinco ou mais diasedhana. E de realcar que a AF
regular contribui para o aumento da esperanca dke eia restauracdo da capacidade
funcional em adultos com 65 ou mais anos previagnsatlentarios (ASCM, 2009).
Porém e quando confrontada com os valores da aosgsira, observa-se que esta tem
um perfil mais activo. Esta situacdo podera selieagn, em parte, pelo facto de alguns
sujeitos residentes no concelho de Obidos, terpossibilidade de frequentar aulas de
hidroterapia (com duracéo das sessdes de 45 minatorsa piscina municipal perto da
sua residéncia. De notar que o acesso a um progdemiaidroterapia podera ter
influenciado os resultados no nivel da actividddied do nosso estudo. Esta actividade
€ gratuita e esta integrada no prograrvielhor Idadé, dinamizado em 2005, pela

Camara Municipal, tornando-se assim facilmentesigeka este grupo da populagéo.

Ainda de referir que a caminhada parece ser urgaoogtractiva para os idosos
na medida em que, este exercicio aerébio € ackssigeondmico e ndo necessita
necessariamente de um local e equipamento espegfica a sua pratica. Esta
modalidade podera ser praticada por caminhos ectog de interesse pessoal e tras

beneficios ao nivel cardiovascular e neuromus¢8lairduso et. al., 2005).

No que respeita ao IMC, observamos que a maiorardsstra apresenta valores
indicativos de sobrecarga ponderal (62,1%), mastaada no género feminino (n=27)
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do que no masculino (n=14). O IMC da maioria da stnacesta acima do recomendado
para a idade em estudo27 Kg.m? (WHO, 2007; Rikli e Jones, 2001). Consideramos
para este julgamento os valores de referéncia adoptpor Rikli e Jones (200K):18
Kg.m? (défice de peso), entre 19 — 26 Kd.rfintervalo saudavel) e 27 Kg.m?
(excesso de peso). Os resultados da nossa amostcadem com o estudo efectuado
pelo IDP (2011), entre 2007 e 2009, na regido dmi&jo, com a média de 28,2 + 5,2
kg/m? e na regido do Centro com a média de 28,4 + 518%g/

Rikli & Jones (1999) demonstraram claramente qdé/iduos com excesso de
peso (com o IMCG 26) s&o mais susceptiveis de vir a desenvolvapeidades, em
idades mais avancadas, do que individuos com IM@ao Segundo Spirduso et. al.
(2005), o sobrepeso nos idosos é ponderado mutas\como um factor acrescido de
incapacidade e de risco de desenvolvimento de qupésl de foro cardiovascular.
Podemos referir que das principais alteracdes moepso de envelhecimento que
acontecem com o aumento da idade, a mudanca dasipép corporal € uma das mais
visiveis (Farinatti, 2008). No estudo de Rech (300 possivel verificar associacao
entre a aptidao fisica e 0 excesso de peso em 88iraes entre 60 e os 79 anos de
idade. Os resultados apontam para uma prevalémrciexdesso de peso de 46.5%.
Observou-se uma associacdo estatistica (p <0.@& as duas variaveis, sendo que
87.8% das idosas que tinham excesso de peso aaresemma aptidao fisica fraca. As
idosas com excesso de peso apresentaram 5.07 $4C=98.12 — 7.14) vezes mais
probabilidades de terem um nivel de AF baixo. @slltados permitem concluir que a
condicdo morfolégica (0 excesso de peso) necessit@onsiderada na avaliacdo das

mulheres idosas.

O nosso estudo corrobora tais informacdes, viste guamostra apresenta
excesso de peso. Independentemente de ser activadeataria, os idosos serdo um
grupo de risco em termos de saude pela predispode&@acumulacao de tecido adiposo
abdominal, principalmente no género feminino. Estdor prevaléncia de excesso de
peso em idosos, de acordo com Ogden et. al. (2806¢vida a uma taxa metabdlica
baixa, a uma alimentacdo incorrecta ou ao sedsmtari Possivelmente os habitos
nutricionais da nossa amostra poderao ter inflaelocos nossos resultados. E de facto,
embora ndo tenha sido controlado no nosso estudantoolo da alimentacdo saudavel
é fundamental para quando se analisa o IMC. Contudd-, ndo actua isoladamente, é
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necessario este controlo alimentar, principalmeatéixa etaria estudada, uma vez que
0 metabolismo basal decresce, com a idade (Spird99%). Parece-nos ser importante
a crescente preocupacdo com o0s idosos, no quespeito a prescricdo e orientacdo
para a AF, uma vez que evidenciam uma grande psépette risco acrescido para o
desenvolvimento de obesidade e consequentemenmgiensaio e/ou desenvolvimento

de doencgas cardiovasculares.

Observando a nossa amostra, os dados relativéascagecintura-anca, podemos
verificar que as mulheres (54,5%) e os homens ¥8Pdncontram-se nos valores de
riscos acrescidos, sendo em maior percentagem ulaenes. A relacdo cintura-anca €
um dos métodos para a medicdo do padrdo de digftula gordura corporal e, 0s
valores desta variavel sdo obtidos pelo resultaslogubciente entre a medida do
perimetro da cintura e do perimetro da anca. A i@zgaao Mundial de Saude (1999)
referencia valores superiores a 0,90 para o gémeszulino e superior a 0,85 para o
género feminino, sugerindo-nos que o risco da saludeenta a medida que o indice de
relacdo cintura-anca também aumenta (ACSM, 200@ur@ento desta relacdo, € por si
s6 um factor condicionante da mobilidade, conduziadima diminuicdo de actividade

diaria bem como da aptidéao fisica.

No que se refere aos valores obtidos na nossa mmoelativamente ao
desempenho da AF numa semana-tipo, em média, essidzassavam 50,4% da sua
semana em actividade sedentaria (com 2057,58 nsimaiosemana). O restante tempo
da semana era passado em 38,50% de actividade ligeim 1511,97 minutos por
semana) e 11,04% em actividade moderada (com 480i23tos por semana). De
salientar que nenhum participante mencionou reaijaalquer actividade fisica intensa.
Verificaram-se também valores médios entre a aetde sedentéria e os niveis de AF
(ligeira, moderada) consoante o genero. Observajunesas mulheres gastam mais
tempo por semana em actividade sedentaria (cers8,88%) e em AF ligeira (41,43%
do tempo). Quanto a AF moderada, os valores apesk®n pelos homens foram
superiores (13,64% - com 742,41 minutos por semangl)parativamente aos das

mulheres (4,89% - 298,72 minutos por semana).

A nossa amostra foi avaliada através do questioiY&AS e verificou-se que 0s
homens também tém maior gasto total energéticofsm@151,67 Kcal/minuto),

comparativamente com as mulheres (6608,64 Kcaltaminu
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Relativamente as recomendacdes do Department dihHeead Human Services
(2008), para uma faixa etaria de 65 ou mais ano&ade, a AF moderada ideal
recomendada sera de 150 minutos por sermodendo realizar 30 minutos em pelo
menos 5 dias da semana. Os beneficios serdo al&ie®m aumentar a quantidade de
actividade para 300 minutos por semana. E de reglga os mais idosos que n&o
consigam realizar pelo menos 150 minutos, por saziéecondi¢cdes cronicas, devem
desenvolver habilidades e condi¢cdes de actividatieaa Diversas revisdes sistematicas
identificam que 150 minutos de AF moderada bersfica prevencdo de doencas
cronicas, os diabetes tipo 2, a depressdo, a deamé@&a@ perda de capacidade
fisica (Keséaniemi et. al., 2010; O’Donovan et20]10; Paterson et.al., 2010, citado por
Department of Health, Physical Activity, Health Irapement and Protection (2011).
Ainda de referir que a Physical Activity GuidelinAsnericans (2008), recomendam
também que os adultos com 65 ou mais anos devasn A&kzpelo menos 150 minutos

por semana de intensidade moderada como 75 midettméensidade intensa.

O estudo de Mazo (2008) analisou os niveis de Als@a relacdo com a QV e a
amostra foi composta por 198 mulheres idosas (B364nos). Os instrumentos de
recolha de dados foram: formulario sociodemografi@aestionario Internacional de
AF; Questionario de Qualidade de Vida da Organizaddundial da Saude
(WHOQOL). A amostra foi classificada de acordo cosnmniveis de AF: menos activo
(<150 min/sem) e mais activeX50 min/sem). Os dados foram analisados pelo Teste
de Mann-Whitney e analise de regressao logistitaria. A maioria das idosas (66,2%)
foi considerada mais activa, ou seja, praticavalon penos, 150 minutos por semana
de AF moderada ou intensa e, 33,8% menos activagss@ciacdo estatisticamente
significativa (p <0,05) entre o nivel de AF e osnileios de QV: em energia (p=0,006),
locomocédo (p=0,001), actividades diarias e trab§tix®,001). Sugerem que as idosas
mais activas foram as que apresentaram médiaseteamdas nos dominios fisicos da
qualidade de vida. O pior resultado no dominia@figla QV é um risco trés vezes maior
para as idosas menos activas. Deste modo, est@¢ades sugerem que a AF é

importante na QV das mulheres idosas.

No que diz respeito a AF moderada da nossa amddj@4% correspondem a
480,23 minutos por semana de desempenho dos idasbsseja, superior ao
recomendado pela literatura 150 minutos por semana). Estes valores indicangues
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a nossa amostra é activa e a localizacdo geogiddEanesmos podem favorecer estes
resultados (por exemplo, a necessidade de exeagtawultura durante o tempo de
avaliacao do estudo). Por outro lado, os valoressaitlos aos recomendados para esta
populacdo podem estar relacionados pela forma doram avaliados, ou seja, foram
incluidos todas as actividades diarias do idosotdtalomésticas como de lazer).
Aquando do treino de competéncias apercebemo-n@sjudosos referiam-nos com
mais frequéncia e facilidade actividades sedertdiAF ligeiras do que moderadas e
intensas. Assim sendo, os dados encontrados na @aosgstra foram previsiveis e
corroboram com o que € descrito na literatura, al gugere uma associacdo do
envelhecimento com a progressiva reducao dos nieesF (Landia et. al., 2007). De
facto, percebeu-se que as idosas desempenham [gor mmais tempo as actividades
sedentéarias e as actividades fisicas ligeiras porsfio aquelas que coincidem com as
tarefas domeésticas que habitualmente a mulher &x@tuma semana. Lembrando que
as actividades sedentarias sdo aquelas que namtanme dispéndio energético do
nivel de repouso, tais como o dormir, estar serdgaoardar, estar deitado, ver televiséo
e jogar as cartas. As AF ligeiras engloba o cozjnfaaer a cama, lavar a loica e a
caminhada lenta (<4Km/hora). Os homens prevalecam\ih moderada, tais como:
praticas agricolas, o jardinar, aspirar, subir @@saa hidroterapia e a caminhada rapida
(>4Km/Hora), portanto, os homens desempenham asasa@m maior dispéndio
energético ou tarefas mais “pesadas”.

Para verificar se a média dos idosos esta ou nédtoodeos valores normativos
definidos por Rikli e Jones (1999), foi verificadescritivamente a média dos diversos
parametros da aptidao fisica segundo o génerda&de.i Todavia, em relagdo a forca do
membro inferior, as mulheres com idades entre os 8% anos apresentavam um valor
meédio abaixo dos limites normativos (6.8). Quanttorga do membro superior, 0s
homens cujas idades variavam entre os 85 e os @9 (faixa etaria mais elevada),
apresentavam um valor médio abaixo dos limites atwws (10.5). Analisando a
flexibilidade do membro inferior verifica-se queraslheres com idade entre os 75 e 79
anos apresentam uma media inferior dos limites ativos (-4.1). Resultado idéntico
observa-se nos homens com idades entre os 80 £ ars08 (10.5) e entre os 85 e 89
anos (11.0). Nas variaveis da flexibilidade do memnguperior e na resisténcia aerdbia,
ambos 0s sexos e todas as categorias etérias, l@gsvanédios observados sao

inferiores aos valores dos limites normativos. Quaa variavel da agilidade e o
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equilibrio somente os homens com idades entre os 85 79 anos apresentavam
valores médios dentro dos limites normativos (7). mencionar que para 0 idoso
desfrutar de um estilo de vida activo e indeperajergcessita de manter um bom nivel
de aptidao fisica (Rikli & Jones, 2001).

O estudo descritivo e correlacional de Neves (2008)e como objectivo
caracterizar e avaliar a aptidao fisica, em 40agda@® Concelho de Coimbra. Aplicou o
questionario sociodemografico e para a avaliagdaptidao fisica utilizou-se a bateria
de testes de Rikli & Jones (2001). Os idosos tinltades compreendidas entre os 67 e
0os 88 anos (média de 77,40 £5,40), a maior parteidimsos em estudo tem idades
compreendidas entre os 76 e os 80 anos (35,0%)08058endo homens. A maioria
tinha excesso de peso (62,5%), sendo que dest&8% 3am obesos. Os resultados
alcancados conduziram-nos as seguintes ilacbestia parte (35,0%) dos idosos em
estudo apenas conseguiu realizar um dos teste® dierst parametros normais. Na forca
dos membros inferiores, verificou-se que 80% dosdns e 41,2% das mulheres
conseguiram realizar o teste; Na forca dos mem&upsriores, 31,3% dos homens e
60,0% das mulheres abaixo dos valores normais.eNigténcia aerobia, 68,0% dos
homens e 100% das mulheres obtiveram valores @yasids abaixo do normal; Na
flexibilidade do membro inferior, 58,8% dos homeng1,4% das mulheres obtiveram
resultados abaixo do normal; Na flexibilidade donmheo superior apenas 18,8% dos
homens e 5,0% das mulheres obtiveram valores emasids normais; No teste de
agilidade, 41,2% dos homens obteve resultados imegatsendo que 95,2% das
mulheres alcancou resultados considerados nornvasficou-se apenas relacao
estatisticamente significativa (p<0,05) em relag@s antecedentes de doenca cronica
dos idosos e a sua aptidao fisica (p=0,037). Apggaemelhanca das caracteristicas
sociodemogréficas (a idade e 0 excesso de pesoysaramostra, apenas difere nos
valores de referéncia do SFT. Essa diferenca padelver o nivel de escolaridade
elevado no estudo de Neves (2009) que ndo se eaguntnossa amostra. O declinio
progressivo € também influenciado pela educacamerggé etnia e rendimento

econdémico (Mazo et. al., 2006).

5.2. Relacdo entre a actividade sedentaria e as aliéntes componentes
fisicas da aptiddo fisica, nomeadamente a forca nmdar, a flexibilidade, a
resisténcia aerdbia e a agilidade e o equilibrio;
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As actividades sedentarias sdo aquelas que n&ontameo dispéndio
energético do nivel de repouso, tais como o doresitar sentado, estar deitado, ver
televis@o e jogar as cartas. Estas estdo assocadasnivel de exigéncia de dispéndio

energeético entre 1 — 1,5 MET.

A nossa amostra praticava em meédia 2057,58+858,inatos (50,04%) de
actividade sedentdria por semana. Os resultadoseresug uma correlagao
estatisticamente significativa apenas com a flégddde dos membros inferiores
(r=0,295,p <.05), sugerindo, que quanto maior for o tempaadividade sedentaria

maior € a pontuacao de flexibilidade, ou seja méegibilidade do membro inferior.

bY

Relativamente a associagdo entre a forca do membgdor e o género, o
masculino (12.6 + 3.8) apresenta valores médiosrgups comparativamente ao
feminino (10.6 £ 4.1). Nas restantes variaveis pgadao fisica, ndo se verificaram
relacbes estatisticamente significativas, parD,@b, quando associadas com a
actividade sedentéria, o que nos podera dizer gqueostra seja pequena para verificar
mais correlagdes. Outro factor que possivelmende per influenciado os resultados foi
o modo de avaliacdo. De igual forma o baixo niwklcacional da mostra podera ter
influenciado os resultados obtidos, uma vez qué¥%2ao tinham o 1° ciclo de ensino
basico completo.

A importancia da flexibilidade aumenta com o prscede envelhecimento. Ou
seja, o declinio da amplitude maxima de movimergasgce ocorrer ao longo da vida,
com maior consisténcia do que 0s outros componeatdeaptiddo fisica como por
exemplo a forca e a resisténcia aerdbia (Farin2@08). O estudo de Patricio et. al.
(2005), submeteram idosos sedentarios e activdaeste de flexibilidade do membro
superior. Os idosos activos obtiveram resultadesespondentes a 85% da amplitude
de movimento enquanto os sedentarios obtiveranreslmorrespondentes a 66,6% da

amplitude de movimento.

Os baixos niveis da actividade de um idoso corgribpara défices funcionais e
de estabilidade postural. Estas alteracbes funisiole@aram que diversos estudos
avaliassem o risco de quedas entre idosas comdea&$ anos, activas e sedentarias.
No estudo de Goncalves et al. (2010), foram avatiadosas com 60 ou mais anos,
activas e sedentarias, quanto ao risco de quedas/éA do teste Time up and go, da
escala de Berg e do Performance Oriented Mobilgge&sment. Como resultados, o
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grupo de mulheres activas obteve melhores desempamis teste time up and go
(p=0,001), Escala de Berg (p=0,002) e Performangen@d Mobility Assessement
(p=0,002) do que as mulheres do grupo sedent@saglosas sedentarias tinham maior
receio de cair e apresentaram menor mobilidadedoal maior deficit no equilibrio e
alteracbes na marcha quando comparadas a idosaprafigavam exercicio fisico
regular. Dessa forma, a pratica de AF contribuia @areducdo do risco de quedas no

grupo estudado.

Tradicionalmente, um estilo de vida sedentario esgociado a falta de AF
moderada e intensa. Seguir as recomendacdes dar€@dliSas a pratica de AF regular
de intensidade moderada traz beneficios para aes@darshall, 2011). No entanto,
investigacdes recentes tém vindo a sugerir quemmegue um individuo va ao
encontro das recomendac¢des da OMS, ainda enfisote para a saude se permanecer
inactivo — por exemplo, estar sentado por um pergedlongo tempo e continuo.

Desta forma, sdo importantes estratégias para @uedstes periodos de
inactividade. O facto de se levantar e caminhaass@regular por 2 a 5 minutos a cada
hora (por exemplo, para beber agua, para convessaum amigo), durante um dia de
8 horas permite gastar aproximadamente 60-130 dtddas (Marshall, 2011;
Tremblay, et. al., 2010). Além disso, um estuddraliano demonstrou que os adultos
gue quebram, com frequéncia, os periodos sedentégitdem a apresentar perfis
metabodlicos mais saudaveis (peso corporal, nivegaticos de colesterol e glicemia)
comparativamente a adultos que ndo fazem estaspédsaly, 2008). Este resultado
foi independente dos niveis registados de prateaacividade fisica moderada a
vigorosa. Contribuindo de uma maneira significatpaxra a manutencdo da aptidao
fisica do idoso, seja na sua vertente da saludep ca@® suas capacidades funcionais
(Alves, et al.,2004). Os valores obtidos na nossa amostra mogli@es performances
na flexibilidade do membro inferior que podem resutde uma menor quantidade de
execucdo de tarefas da vida diaria para o desemaito desta capacidade. Mas sera
de notar que uma diminui¢édo da flexibilidade dosmmes inferiores podera conduzir a
um risco de ocorréncia de quedas nos idosos.

5.3. Relacdo entre os niveis de AF e as diferenta@mponentes fisicas da
aptiddo fisica, nomeadamente a forca muscular, aefkibilidade, a resisténcia
aerdbia e a agilidade e o equilibrio;

Mestranda Ménica Sofia Roméao 64



Caracterizagdo da actividade fisica nos idososuaaelacéo com a capacidade fisica em
pessoas com mais de 75 anos

Os niveis de AF podem variar entre ligeira, modemdtensa (IDP, 2011). No
gue respeita as AF ligeiras séo cujo dispéndiogétieo se situa entre 0 1,5 aos 3 MET.
Poderdo ser actividades que requerem um esforgonmia trabalham com menos de
60% da frequéncia cardiaca maxima, tais como poslemglobar o cozinhar, fazer a

cama, lavar a loica e a caminhada lenta (< 4Kmjhora

Constatou-se que a nossa amostra que praticava édia 511,97+713,72
minutos, ou seja 38,50% de actividade ligeira monana. Os resultados sugerem uma
correlacdo estatisticamente significativa com ailfiédade dos membros superiores
(r=0,251, p <.05), sugerindo que, quanto maiofeempo de actividade ligeira menor
é a flexibilidade do membro superior. A flexibildkado membro superior em ambos os
géneros, tanto feminino e masculino e, em todaat&gorias etarias, os valores médios

observados também sao inferiores aos valoresmdsdi normativos do SFT.

Igualmente foi observado que, quanto maior o gastl energético semanal
(pela soma do gasto energético em cada actividadi®y € a forca do membro superior
(r=0.348, p <.05) e menor flexibilidade do membuopesior (r=0.260, p <.05), melhor
agilidade e equilibrio (r=-0.333, p <.05) e melhesisténcia aerdbia (r=0.490, p <.05).
Apesar das boas caracteristicas psicomeétricas éstignario YPAS (Schuler, 2001),
existe alguma contrariedade entre os estudos pdok; apresentando diferentes
actividades com correlagcdes de Spearman signifastentre o primeiro e o segundo
momento de resposta ao YPAS.

No estudo do IPD (2011), analisaram valores dalfiikade em 776 idosos,
com idade superior a 65 anos de idade, dos qudi$eB@ininos e 473 masculinos. Em
relacdo aos valores encontrados na realizacdoedtestsao bastante positivos, sendo
46,9% dos homens considerados aptos na resistéeaia, 60,9% na flexibilidade
dos membros inferiores, 57,8% na flexibilidade deosmbros superiores, 69,4% na
forca dos membros inferiores, 69,5% na forca domimnes superiores, e 60,2% na
agilidade. Para as mulheres, a flexibilidade dosbwes inferiores € a capacidade com
maior percentagem de éxito (79,5%), enquanto nosehe é a forca dos membros
superiores (69,5%). De salientar que a flexibilelatb membro superior tem menor
percentagem de éxito, o que coincide com a nossatean Ou seja, 0S NOSS0S baixos
valores de flexibilidade podem estar associadogna maior prevaléncia de lesdes,

particularmente na coluna vertebral, bem como @mdificuldade em caminhar e em
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realizar autonomamente as tarefas diarias (CanalBoares, 2004). A flexibilidade, é
uma variavel primordial para uma vida independeditajnuindo significativamente as
dificuldades em executar as praticas do quotiditaie,como alcancar objectos, fechar
um fecho atras das costas, vestir roupa por cintaloaca, pentear-se, tirar a carteira do

ombro, desapertar o soutien, lavar as costas, eutras (ACSM, 2000).

As actividades de intensidade moderadassdo aquelas que tém um gasto
energético situado entre os 3 a 6 MET, tais coraajifar, aspirar, subir escadas,
hidroterapia e caminhada rapidgtkKm/Hora). Requerem um esforgo fisico que obriga
a respirar de forma um pouco mais forte que o nprouaseja, que trabalha entre 60 e
80% da frequéncia cardiaca maxima.

Foi possivel apurar que, em média, 0s sujeitos aksanamostra em estudo
praticavam 480,23 £555,59 minutos por semana, @ulde04% de AF moderada por
semana, valor menor quando comparado com a adwitigeira. Existem diferencas
no declinio da for¢ca em relacdo ao género, sendasgperdas da for¢ca sdo superiores
nas mulheres do que nos homens. A distingcdo daa foapsoante o género €
fundamentalmente pelas diferencas hormonais masetarpela possibilidade de maior
inactividade nas mulheres, o que mais uma vezoIsEma na nossa amostra que estas
realizam menos tempo de AF moderada (n=27). Vardih-se correlacdes positivas
estatisticamente significativas entre a AF moderadas diversos componentes da
aptidao fisica, como a forca (r=0,32b<.05) e a flexibilidade dos membros inferiores
(r=0,358,p <.05), a resisténcia aerobia (r=0.6065.01) e a agilidade e equilibrio (r=-
0,376,p <.05). Estes valores sugerem que quanto maionpdele AF moderada maior
forca (dos membros inferiores), a resisténcia aear@b agilidade e equilibrio e uma
diminuicdo da flexibilidade (do membro inferior).d@nero feminino apresenta valores
meédios inferiores de forca (dos membros inferioresjnparativamente ao género

masculino. E quanto maior a faixa etaria menorsehgenho da resisténcia aerobia.

No que respeita a existéncia de uma correlacaddiy@s estatisticamente
significativa entre a AF moderada eagilidade e o equilibrio Os nossos idosos, em
média, demoraram 10,13 +4,25 segundos a concteste time up and go e, a0 mesmo
tempo, foi possivel verificar que quanto maior &daetaria, acresce o tempo de
execucdo do teste. No que respeita aos resultgdeseatados observou-se também a
existéncia de uma associagdo estatisticamentdisgiivia entre a agilidade e equilibrio
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com o género. Nesta amostra, notou-se que os haapegsentaram valores superiores

relativamente as mulheres, especialmente na féixie entre os 75 e 0s 79 anos.

Estes dados, corroboram com o estudo de Lobo (2ef?2ue os idosos nao-
institucionalizados possuem melhor aptiddo fisimameadamente forca, resisténcia
aerdbia (r=0,32) e agilidade/equilibrio dinamiceQ(67), com indices mais elevados de
AF e QV. Lobo (2012) avaliou a relagdo entre ad&tifisica e a AF e estabilidade
postural na incidéncia de quedas em idosos, emng®tucionalizados e 63 nao-
institucionalizados, com 65 ou mais anos de id&e critérios de inclusdo, pessoas
com idade superior a 65 anos, saber ler e escravter, score igual ou superior a 26 no
Mini Mental State Examination e capazes de realizatestes propostos. Utilizaram o
SFT, o Functional Reach Test, MOS-SF-36 e o0 quastio de Baecke para avaliar a
aptidao fisica e funcional, estabilidade postu@, e niveis de AF, respectivamente.
Concluiram que a diminuicédo da aptidao fisica coemwelhecimento e os baixos niveis
de AF contribuem para défices funcionais e de @gtatie postural que podem originar
quedas. Com o envelhecimento verifica-se uma pssiy& deterioragdo da marcha,
sendo multiplos os factores de risco que podemribairt para as quedas. As quedas
sdo um problema de saude publica com consequé&umasmicas significativas.

Estes resultados séo relevantes na medida em quilidade/equilibrio
dindmico: i) € das qualidades fisicas que manifestseus declinios mais rapido e mais
cedo; ii) tem sido utilizada como um importanteigador para predizer a mobilidade
central e o risco de quedas, bem como para predizésxa de morbilidade e
mortalidade, dando-nos uma indicacéo da sua impoéad@Donat e Ozcan, 2007).

Assim, a perda de mobilidade fisica, associadébab®s niveis de AF, podem
provocar maior lentidao e situagdes de risco peideates no dia-a-dia, resultando num
agravamento da dependéncia funcional (Orr, Raynersingh, 2008). Segundo o
mesmo autor, para evitar e/ou prevenir uma queslgasos devem ter uma adequada
forca e resisténcia nos musculos inferiores, quanga a realizacdo de movimentos de
forma suficientemente rapida que reforce a estiulé ou, pelo menos, ter movimentos

de defesa que reduzam a severidade dos impacsosuagconsequéncias.

Relativamente dorca muscular nos membros inferioresha uma correlacéo
com a AF moderada (r=0.325, p <0.008). Streit e Mg&011), concluiram no seu
estudo que a falta de forca nos membros inferipaeece ser um importante factor de
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risco para a ocorréncia de quedas entre idosoficdesim a associacao entre a aptidao
fisica e a ocorréncia de quedas em idosos actium®a amostra composta por 230
idosos (com 60 ou mais anos de idade), avaliadagést da bateria de teste do SFT. Os
resultados destacam-se que a ocorréncia de queddsnmmo ano entre os idosos foi de
22,2%. De acordo com a razédo de odds, a ocorrélecsofrer quedas foi 2,66 vezes
maior nos idosos com menos forca de membros imési(p= 0,022). Segundo Hunter
et. al. (2004) e a ACSM (1998), referem que a pdelaassa e de forca muscular sdo
mais evidentes nos musculos nos membros inferi@résiportante este parametro na
medida em que, sdo os grupos musculares dos membenseres dos mais relevantes
para o dia-a-dia dos idosos em termos de locomegéguilibrio e consequentemente
considerados como fundamentais para a autonomenermprobabilidade de quedas no
idoso (Spirduso et. al., 2005). Assim, programas Ale devem enfatizar o
fortalecimento muscular, especialmente dos membfesores, para que se previnam

as quedas e suas consequéncias nos idosos.

No que diz respeito a resisténcia aerdbia da revesstra, quanto mais tempo o
idoso realiza AF moderada, melhor a resisténciabéer(r=0.606,p <.01) e quanto
maior a faixa etaria, menor o desempenho da resiatéaerobia. Esta variavel é
importante na medida em que € necessaria uma paaidade cardiorrespiratoria para
se conseguir manter uma vida independente, umgueesta directamente relacionada

com a producdo da energia necessaria aos procestalsolicos (Farinatti, 2008).

Neste ambito, Rikli e Jones (1999) efectuaram umeestigacdo com 190
adultos idosos (entre os 60 aos 90 anos de idaai®) avaliar a aptidao fisica através do
SFT. Os individuos foram divididos em trés gruptEsies: 60-69, 70-79 e 80-89 anos
de idade. Diferencas estatisticamente significatfieaam encontradas entre 0s grupos
etarios, levando a concluir que a capacidade éssist aerobia declina com a idade.
Assim sendo, com o0 aumento da idade observa-sa msisténcia aerobia diminui pelo
decréscimo da frequéncia cardiaca maxima, pelandigio acentuada do volume
sistélico méximo, pela diminuicdo da contractilidado musculo cardiaco e pela
diminuicao alveolar restringindo a funcédo pulmof(@pirduso, 1995). Para além disso,
a diminuicdo da massa muscular, a diminuicdo daaidgde dos musculos utilizarem
oxigénio, a incapacidade de redistribuir o sangara ps muasculos activos, 0 aumento

da resisténcia vascular periférica e 0 incremet@mrssao arterial levam também a
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uma diminuicdo da capacidade aerdbia total (Spidil895). Outros autores (ACSM,
2000; Jones & Rikli, 1999) tém vindo a evidenciatezlinio da aptiddo cardiovascular
com o envelhecimento e, consequentemente, a redigampacidade para realizar
actividades diarias. Este declinio pode afectan@d®idades que sdo realizadas por
periodo de longa duracdo, como a caminhada, o est@das, estender roupas, limpar o
pd da mobilia ou ir as compras (Chang et. al., 2B@di e Jones, 1999). Desta forma, é
importante compensar o declinio da capacidade @em@sultante do processo de
envelhecimento através da préatica de AF regulan embjectivo de proporcionar um
estilo de vida mais activo, ou seja, uma vida magependente (Soares, 2009).
Contudo, é importante prevenir a fragilidade e @aele independéncia do idoso, pelo
facto de este com a idade vai deixando de exeréer(pdr tempo prolongado) e

substituindo-a por actividades mais sedentarias.

No que concerne, aos valores apresentadoagii@lade e o equilibrio (r=-
0,376, p <.05), sugerem que quanto mais tempo os idososxareAF moderada
melhoram agilidade e o equilibrio. E de referir questudo efectuado por Bohannon,
(2006) a idosos néo institucionalizados conclui gedarefas adjacentes ao teste time
up and go utilizado estéo directamente relacionadasas tarefas diarias dos idosos e,
ao mesmo tempo, sdo boas simuladoras para aceadpee envolvam risco de quedas.
Mas em termos de tempo de exequibilidade, os iddod adultos, independentes e sem
alteracdes no equilibrio realizam o teste em 1Qursdgs ou menos. Os que sdo
dependentes em transferéncias basicas realizasteoai® 20 segundos ou menos e 0s
que necessitam mais de 30 segundos para realiesteosdo dependentes em muitas
actividades de vida diaria e por vezes até mesmomohilidade (Podsiadlo e
Richardson, 1991). Guimaraes et al. (2004) utilizoseu estudo o teste time up and go
para avaliar a tendéncia que 20 idosos activoptmas quedas. A média de tempo de
realizacdo do teste foi de 7,75 segundos, senda quegoria 95% realizaram em menos
de 10 segundos e 5% realizaram entre 10 a 20 seguNds idosos sedentéarios a média
foi de 13,56 segundos, 15% realizaram o teste ca@momde 10 segundos, 80%
realizaram entre 10 a 20 segundos e 5% realizaréeste em mais de 20 segundos.
Menciona ainda que o teste de mobilidade funci@sth intimamente ligado com a
velocidade da marcha, e demonstrou que os idosentseios demoram mais tempo a
concluir o teste, sendo assim mais propicios as@muas de quedas.
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O estudo de Gongalves et al. (2010) avaliou o rigcquedas, em idosas activas
e sedentarias, com mais de 60 anos. Nos result@asloslosas activas obtiveram
melhores valores no teste time up and go (p=0,0@ilEscala de Berg (p=0,002) e no
Performance Oriented Mobility Assessement (p=0,afi2)que as idosas sedentarias.
Sugerindo que as idosas sedentarias apresentaraor mebilidade funcional, maior

déficit no equilibrio e alteracdo na marcha quatmloparadas com as idosas activas.

Resende (2008), também avaliou 25 idosas paraaawakfeito da hidroterapia
no equilibrio e no risco de quedas. Foram avaliati@vés da Escala de Equilibrio de
Berg e do teste time up and go. O programa de teidqoia (de ligeira a intensidade
moderada) foi aplicado durante 12 semanas, biss#greatom duracdo de 40 minutos
cada sessao. A hidroterapia promoveu um aumemidfiséivo do equilibrio avaliado
pela escala de equilibrio de Berg (p< 0,001), rstetéime up and go (p< 0,001), e
ainda, reducdo do risco de quedas (p< 0,001). Nestigdo, concluiram que este

programa de hidroterapia aumentou o equilibricdeziel o risco de quedas nos idosos.

Estes estudos apontam caracteristicas semelhantessa amostra tais como a
média de tempo de realizacdo do teste time up andegl0,13+4,25 no tempo de
realizacdo do teste, ou seja muito idéntico acdesayresentado. O valor maximo que
obtivemos foi de 22,00 e o valor minimo de 4,8§ue nos faculta a informacéo de que
uma grande parte dos nossos idosos ndo demorapo feEessario para serem muito
dependentes de terceiros. Por outro lado, maiacizlde da marcha esta associado a
mais tempo de AF e contribui para a melhoria dadaptfisica (Kim et. al., 2011). Os
idosos que despendem grandes quantidades de en@Biamoderada), como
caminhando ou a jardinar tém maior capacidade dgemama éptima funcionalidade

nas actividades diarias (Penninx et. al., 2002lcifgor Lautensclhanger et. al., 2004).

Em concordancia com os estudos, o controlo do ibgoilé um dos principais
requisitos para uma boa mobilidade e esta directneelacionado com a
independéncia das pessoas idosas (Camifla e Par0@&). A modalidade de
hidroterapia favorece a populagédo mais idosa pareelbor desempenho no dia-a-dia.
Como a nossa amostra vive na sua residéncia, gratimodalidade de hidroterapia
(15,2%) e realiza tarefas agricolas permite-noserwbhs que estas actividades
favorecem e contribuem para uma independéncia melimor desempenho na agilidade

e equilibrio e menor riscos de quedas.
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VI - CONCLUSAO

Apesar do aumento do conhecimento no dominio daesailblica e da
importancia da promocdo da AF, a inactividade ecosiportamentos sedentarios
permanecem uma preocupacdo importante nas nagliestrializadas (Spence e Lee,
2003), nomeadamente para a populacdo idosa, umgueeze encontram num periodo
em que a manutencao da funcionalidade e da adigléa € fundamental e a AF tem ai

um papel importante.

A finalidade deste trabalho foi caracterizar avad#ide fisica dos idosos e a sua
relacdo com a capacidade fisica em pessoas conded anos de idade, residentes na
comunidade. A amostra utilizada foi seleccionada ponveniéncia e tem uma
dimensédo limitada (n=66), sugerindo alguma precaugd analise dos resultados
obtidos.

A andlise estatistica dos resultados, permitiuenostatar que:

() Quanto mais tempo o idoso passa numa actividadens®gth menor
flexibilidade dos membros inferiores obtém;

(i) Quanto maior o tempo de actividade ligeira que @sadtem, menor a
flexibilidade do membro superior;

(i) Os idosos que praticam AF moderada, apresentaraior mamero de
correlacdes significativas com os diferentes comptes da aptiddo fisica,
nomeadamente na forca dos membros inferiores,sisté&ercia aerobia, na agilidade e
equilibrio.

(iv) Constatou-se ainda que em média os idosos praticd88, 23 minutos por
semana de actividade moderada (11,4% do seu tesygmrior ao recomendado pela
literatura (> 150 minutos por semana). Estes valor@icam-nos um perfil mais activo,
que pode ser explicado, em parte, pelo facto denalglosos terem a possibilidade de
frequentar aulas gratuitas de hidroterapia (conagfio das sessbes de 45 minutos),
numa piscina municipal perto da sua residéncia.

(v) Relativamente as associacfes entre o género conptidda fisica,
constatamos que: os homens apresentam valores snag@riores as mulheres, na
agilidade e equilibrio e na forca dos membros iofes. Os homens passam mais
tempo em AF moderada do que as mulheres. Aindaraampeo gasto energético em
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cada actividade que praticam durante a semana,atatiyamente as mulheres. Estas

passam mais tempo em actividade sedentaria e tigeMa do que os homens.

Face a andlise do estudo, pode-se referir queesxistigumas limitacdes
metodoldgicas, nomeadamente a seleccdo ndo atea@ramostra e a sua limitada
dimensdo (n=66). Para minimizar estas limitacodecemnamos idosos de trés
localidades geogréficas distintas (Aljezur, Obi@o®demira). De notar que parte da
amostra, na zona de Obidos tem acesso a um proglarnaroterapia gratuito e que
podera ter influenciado os resultados do nivel davidade fisica do nosso estudo.
Também a pequena dimensdo da amostra podera tstitwiolo outra limitacdo do
estudo, que poderd afectar a representatividadgofdalacdo e a generalizacdo dos
resultados para toda a populagdo com 75 ou mags Rebativamente ao questionario
da actividade sedentaria e da AF do idoso numarse#iizo, a forma do preenchimento
pode ter influenciado os resultados mas, para neEamm(o viés de avaliacdo) foi

desenvolvido um treino de competéncias (estudag)ilo

A realizacdo deste estudo permitiu igualmente uwefexdo sobre diversos
aspectos relacionados com o envelhecimento, edagdies para a pratica clinica, assim

como a identificacdo de futuros estudos com inseregsta area de investigacao:

1. Seria interessante realizar um estudo longitudioal uma amostra aleatoria
representativa da populagdo. Uma intervencao baseslorientacdes para a pratica de
AF para idosos, principalmente para aqueles queuéxie <150 minutos de actividade
moderada recomendada (ou seja, sedentéarios). Qsapras de apoio aos idosos para a
pratica de AF (hidroterapia, entre outras) tragadjicios na aptidao fisica.

2. A aptidao fisica e AF associada a saude, em idososdade superior aos 75
anos, com diferencas entre os géneros e as idédesortes implicacées para a saude
publica e exigem uma estratégia concertada na m&wmde uma vida mais activa.
Contudo, a AF, ndo actua isoladamente, é necessdrioontrolo alimentar, uma vez
gue o metabolismo basal decresce, com a idadecePaos ser importante a crescente
preocupacdo com os idosos, no que diz respeit@scngao e orientacdo para a AF,
uma vez que evidenciam uma grande propensdo de @erescido para o0
desenvolvimento de obesidade e consequentemenmgiensuaio e/ou desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. A familia desempenh@apel fundamental e ao ser
proactiva pode motivar uma AF regular que permig@omdispéndio de energia;
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4. A consolidacéo da importancia da pratica deviaetde fisica regular ao longo

da vida e do seu papel fulcral para o envelhecionaciivo e melhoria da aptidao fisica;

5. A necessidade de utilizarmos instrumentos deidaegue nos permitam a
monitorizacdo do processo de envelhecimento coma dsuma intervencao precoce

guando existem desvios da normalidade.

De salientar que a prética regular de AF contripatia a prevencdo de um
conjunto de condi¢Bes/incapacidades como tambémerstama aptiddo fisica nas
tltimas décadas de vida (Goncalves, 2010). Ested@staracteriza uma populacao
especifica e permite afirmar que os niveis de ARoesssociados as diferentes
caracteristicas da aptidao fisica. O fisioterapeatesegue identificar as necessidades e
prioridades dos idosos através da avaliacdo dasedites componentes fisicos da
aptidao fisica. Este profissional de saude enfaizaportancia de um estilo de vida
mais activo para alcancar e manter niveis de funcarliovascular e respiratoria, baixa
quantidade de gordura corporal, flexibilidade, g resisténcia muscular (Spirduso,
2005).

A realizacdo deste trabalho foi muito gratificanperque nos obrigou a uma
reflexdo mais exaustiva e nos proporcionou novomembos de aprendizagem. Além
disso, traduz-se num suporte com interesse e nummada de atencdo para a
importancia da actividade fisica nos idosos, gquetevante para melhoria da capacidade
fisica. Esta populacdo necessita de dedicacdo deprofissional de saude para a
motivacdo no incremento da actividade. Consideragouescabe ao fisioterapeuta criar
desafios, incentivar os idosos, aconselhar a ARcetir a importancia de habitos de
vida saudaveis que proporcionem melhoria na aptiiiioa. Pretende-se que este
estudo, sirva de base a futuros estudos e quegmizem novas directrizes para 0s
fisioterapeutas, na prevencao do sedentarismo bero da quebra da aptidao fisica do
idoso com 75 ou mais anos de idade. Foi possivestatar que na nossa pratica clinica
seria oportuna uma intervencao directamente relad@ com as idosas, em face aos
resultados na nossa amostra, em que estas apraserftagilidades na for¢ca dos
membros inferiores e na agilidade e equilibrio diitd. E de grande interesse que a
estruturacdo das actividades do idoso numa sengagknificada para que realize

mais tempo em actividade moderada do que em sedentdigeira.
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ANEXO 1: Mini Mental State Examination (MMSE)
1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra correctemepetida)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisem®gs s6 depois de eu as dizer
todas; procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra
Gato
Bola
Nota:

3. Atencao e Célculo (1 ponto por cada resposta derr8e der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguiot@o correctas. Parar ao fim de
5 respostas)

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos Bepois ao numero
encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eudizer para parar”.

27__ 24 21 18 15
Nota:
4. Evocacdao (1 ponto por cada resposta correcta)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pédgiduco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
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a. “Como se chama isto?”. Mostrar os objectos:

Relogio
Lapis
Nota:
b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A R
Nota:

c. “"Quando eu lhe der esta folha de papel, peguecoataa mao direita, dobre-a ao
meio e ponha sobre a mesa”; dar a folha seguramdas duas maos.

Pega com a mao direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve
Nota:

d. “Leia o que esta neste cartdo e fagca o que l4 Miastrar um cartdo com a frase
bem legivel, “FECHE OS OLHOS"; sendo analfabetedé frase.

Nota:

e. “Escreva uma frase inteira aqui’. Deve ser sujeiteerbo e fazer sentido; os
erros gramaticais nao prejudicam a pontuacao.

Frase:

Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parciathsatirepostos; cada um deve
ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados.\dorizar tremor ou rotacao.

Copia:

Nota:
Total (maximo 30 Pontos):
Considera-se com defeito cognitivo: analfabetd$ pontos
1 a 11 anos de escolaridad22pontos
Com escolaridade superior a 11 an@3 pontos
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ANEXO 2: YPAS

Houromochanlcs

?e;ﬁm H TR R NI
|__II

¥YPAS — The Yale Physlcal Activity Survey For Older Adilts

Hira: h i

CoOpIGD

Entrevistader: (Par favor entreque ao sujeite & lista de actividades enguanto |4 a afirmacdo
geguinbe]). Aqul st uma lista de tipes habiluais de actividades Rsicas. Por Favor indigue quais delas
£ fque realizod durame Uma semans ligics do més passado. O objectivo deste guestiondrio &

conhecer as solividades fisicas fue fazem parte das suas mobinas, geer am lermaod de trabalhn, quer
die lgzer,

Para cada achividade indicada diga tarmbdm, par favor, quants lempo gastou (em horas), nuema
semena bipica, & realizd-la. (entregar ao sujeilo o carldo nel)

Cidigo de
Trabalho (hr/eemana) | Intensidade
—— {kealfmin}®
Ir &5 eompras (&.9. merosaria, roupa) 35
Subir escadas transportands abjéctas pesados 8.5
Tratar da roupa: phr e retirar da edgeing, estender e 3.0
dabaar & roupa )
Tarelas dornésticas ligeiras: arremar; limpar o pd varmer o
chibe: recolher livo em casa) puxar o lustro) leakar de 3.0

Elﬁﬂtﬂ.‘n Bl Ca%a; passara farra
Tarelas dainéslicas pesadas: aspirar; lavar conm esfréegans;
n‘l'S-frEg!al‘ @ chdo & as paredeg; MO B nmhilia;, CAixES ol 4.5
contentores do lixo
Cozinlear {10+ mins de duragba)! cortar/talhar/picarn;
maxerfhater: deslocar-ge para retirar oomida, [}BI'IEL':IS =] 25
slensilios dos armarios igarificn
Servir oomida (104 mins de duragBe): pir A mesp,

transportar e senvir & comida 23
Lavar a kica [10+ mins de duragia): levanlar a mesa, lavar a5
& SBCAr 3 loiga, Brrumar & loics i

Reparacdes domésticas ligeiras: pequenss reparacdes de

alect ':Idl'.'ﬁl'l'léﬂtil'_ﬂg: Eracar | padas de candesings 30
Reparacies domésticas  pesadas:  pintar, labalho  de —
R plntarja, lavar & r.'ll'.'llil‘ & CArrd .

Dubra: *

= Tayler et al. 197E or Mchrdle et al, 1931,
* Determinado para & aclividade espacifcada

FCT Fundago para a Cidncla e a Tecnologia 1

s TR By, L e o e s B

D
Frafocke PIOCOES 71048/ 1008
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.I.'Lﬁm H "'“"HI I“HH”HH‘[“"I lPE Heuromechanlcs
.:_." g W ireyn e
Chdigo de
Trabalho de quintal {hr;ll'-;“r::r'n aj | Intensidade
{keal fmin}*
Jardinager: plantar; arrancar erva daninha, cavar, trabalhan a5
carm enxada :
Aparar a relva (somente caminhands) 4.5
Limpar o passei, zonas de passegem, caminhse: varrer, 50
ermpurrar lixo com a pd, lmpar com @ ancinho ;
Qkro: '
Chdigo de
Tomar conta de... {hrI:E'“rg:nal Intensidade
[keal fmin}*
Pecsops iosas ou debiltadas (levanlar, empurrar cadeira de -
rodas) y
Criangas {levantar, transportar o colo, empurrar carrinha de
4.0
brabie
Okros ki
Codigo de
Exercicio {hrI:::g:“} Intensidade
[keal foin}*
Carnintear rapidamente {104 ming de deracio} 6.0
Exercicios na piscing, Hidregindstica, alongamentos, Yoga .0
Gindstica aerdbica, gindstica localizeda vigeroga (exercicias 6.0
e g e uliliza apenas o peso corporall ¢
Anctar de bicicleta [estaciondria ou nis) 6.0
Madar [apenas o lempos a passada & dar voltas) 6.0
Cubro: -
Chdigo de
Actividades Recreativas {hrI:::::ha} Intensidade
(keal fonin}*
Carninhar num ritma ligeiro {10+ ming de duracao) 1.5
Trabalha de aguiha: tricatar, coxar, Bardar, costurar, elc. 1.5
Dancar (ritmo moderadofrédpido): dancas de saldo, dancas 55
tradiciongis, sapalesdo, inedanee, squaredance, ele. :
Jogar bawling, petanca 3.0
Galf {apenas s& caminhar abé cada buraca) 5.0
Degpartos da rageaba: bdnig, racguett ball T
Billhar 2.5
Chikro: *

reT rllnl.']n-?an poata a Litncin . n T:::l.-ﬁ-l.-ngin
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& e

Entrevistadar: {Por lavor leia a0 sdjeilo). Ainda em relagas as acividades que realizou g imésg
EEES&ﬂﬂ, Yau Ao p-Erg-I:I'I.tEr-"'IE quea ntag wveres & duranks qIJEHI:I'.'I 1J|‘.‘ﬂ1pﬂ costurma realizar
ectividades vigorasas, caminhar a um ribmd igeiro, estar sentado, estar de pé & outras situsdghes,

1. Durante o més passado, quantas veres parbicipou em actividades vigorosas, com duragho
suparior & 10 minutas, que lenham causado! grands aumento da requincia respiratina e da
frequéncia cardiaca, Tadiga nas pemas au ranspiragio? (entregue Bo sujeito o cartio n@2)

Pontuagho:

0 = Nenhuma vez (VA para 2 questis n93)
1= 1-3x por meés

1-2 por serEng

343 por semana

B+ WEIES pOr SEMans

Recusa respander

H

2
3
4
r
a aa sabe

Pontuacho de Frequincla:

Z. D cada ver quée realizou este lips de eclividades, durante guanta tempo o fee? (entregue as
Sufeita o cartdo nt3)

Pontuacha:
0 = Nao & aplicdwel
1 = 10-30 minutos
2 = 31-60 minutos
3 = &0+ minuboes
7 = Recusa respander
A = Naao cabe
Pontuacio de Duraglo:

{Ponderncio: 5)

Pontuacio de actividade vigorosa

PontuscSn e Frequéncia v PonbuscEo de DUracio % Ponderacho =
[Resposias 7 o 8 sho batadas como missing cate)

3. Pense nas caminhadas que fee durante o més passade. Quantas vezes caminhou durante el
mencs 10 minubes sem parar, realizando wem esforgd que ndo foi suficiente drdud para causar
grande aumento ¢a frequénca respiratdria e da frequincia cardiaca, fadios nas pernas {dares
rhuscilares) 4 transpirasse? [entreges ao sujeilo o carkdo n92)

Pontuacho:

0 = Henhuma ver [va para a questio no5)
= 1-3x por mis

1-Z% por samang

3-dx por sermana

S+ WEFES POT SEMANE

Recuia responder
Nao sabe

00w 3 Ll b
Wi nnu

Pontuacho de Frequénela:

L

FCT Fundagio para a Cidncla e a Tecnologia
st aiird b, Gl T § s ed winmme

Prosooss PIICDES) FIE 1008
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pessoas com mais de 75 anos

]
) Lrges bt
1. Qual & duragie apreximada destas caminhadas? (entregue ao sujeila o cartdo n=3)
Pontuagao:

0 = Mio £ aplicdvel

1 = 10-30 minulas

2 = 31-60 minutas

3 = G0+ minutos

7 = Recusa responder
E = Mo sabe

Pontuacio de Duracio:
[Ponderacho: 4]

Pontuagio de Caminhada

Pontuacao de Frequéncia % PontuscEo de Duracho | ® Ponderacio . =
[Mespostas 7 o & 550 bratadas coma mEsng dota)

5. Consideranda um dia tipicoe do més passads, quantas horas passa de pé em deslocaments a
realizar tarefas quatidiznas (=g, ir &5 compras, limpar & casa)? Por Fawor tenha em
considerago apenas o lempo em que e5td reglmente 3 movimentar-se  {entreges 2o sujeilo o
cartde n94)

Pontuagcio:

0 = Nenlema

= Menog de 1 hora por dia
[1:3] heras por dia

[3-5] heras por diz
[5-7] heras por diz

= 7 ou + horas por dia

T = Recusa responder

i = Ndo sabe

LA 3 Ll fd
W

Pontuacio de Movimento:
[Pamdersgho: 3]

Pontuacio de Movimento

Pontuacdo de Movimento _ x Ponderacio =
[Respostas 7 0 & 550 tratadas comd mEsing oeea)

&. Consideranda um dia tipico do méds passads, quantas hores & gue passa de b parado & em
maoviimente? [entregue ao sujeita o carldo nod]

Pontuacio:

0 = Nenhuma

= Menas de 1 hora por dia
[1:3] horas por dia
[3-5] horas por dis
|5-7[ oras por dis

T ol + horas por dia
ReCisa ragpondser

Naa sabe

£ LA s L bl

Pontuacio da posicio de Pé:
[PomderngBo: 2}

Pontuacio da pozicio de P&

Pontiacio da posicio de pé % Ponderacia =
[Mespostas 7 o & 280 bratadas pomao missing dada)

FCT Fandagko para a Cidnecin e a Teenalagia a
SEHTTTIRNC: Dl CTCHCT A TIC RN, B 158 540 T e,

sk PIOCOES 1048 /1008
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-;['Ir" "I H ":I].",H:I ||||l|!{ﬂ{|:|'i||||| PE HNeuramechanlcs

7. Consideranda um Jiz Hpico do inds passads, aproximadaments quanlas horas passa santada?
(entregue ao sujaits o carkio nos)

Pontuagcio:

I = Nenhuema

1 = Menas de 3 horas por dia
[3:6] horas por dia

[6:B] horag por dia

B oau = horas por dia

= Recusa respondar

= Naa gabe

2
3
4
7
a

Pontuacho da posicio Sentado:
[PorderagEo: 1)
Pontuacio da pasicdo Sentado

Pontuacan da posicdn Sentado . x Ponderacdo =
[Respostas 7 o & s brakndes como missing data)

B, Consideranda um dia lipico do mes passado, quantss lances de escadas & que sabe por dia? (1
lanoe = 10 degraus) -

LAY

0. Compare, por favor, & quantidade de sctividade fisica gue acabou de referr para o més pascads
Ccom aguela gue costema praticar durante a8 oubras estacies do ano. Por exemplo, ng verso
realiza mais ol menos actividede feica do gque eguela gquee mencionou? (entrevistador: par
favar, assinale com wm circule o Pontuagdo apropriada para cada estagia)

Muila ais Mais O IEsinn Menas Mgt menas Mo sakbe
Prirmavera 1.30 1.15 1 0.85 0.70 0
Werao 1.50 1.15 1 0.B5 0.70 1]
Dulang 1.30 1.15 1 0.B5 070 1]
Inverna 1.30 1.15 1 D.B5 0.70 0

Poantuacio Sazonal
Pontuacio Sasonal = (Primevera  +Verdo -+ Outono ___ + Invema 354
Pontuacis Saaonal =

Haras: __h____m

FCT Fundagin pata a Citnria # a Trennlogia 5
P R L A S L S TR

Prescts PIOGOES) P48/ 2008
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ANEXO 3: Registo Individual da bateria de Sénior Fitnest Tes
de Rikli e Jones (1999; 2001)

Célculo da Tenséo Arterial
PA (Sistélica)”: PA (Diastoli¢a):
Peso: kg PC: cm
Estatura: m Pa: cm
indice Massa Corpordft©sF RCARASF
Testes Critérios de
. L. . Resultados
Equipamentos necessarios Avaliacao
5 30-s chair stand test>’ Ndamero de
) Sf'i\ Levantar e Sentar da cadeira execucdes em
) =Y i
€3, A C%adewa com altura 30s sem N.° Rep. 30 seg
th K aproximadamente com 43,18 utilizacéo de _—
" LA cm colocada contra a parede ajuda dos
=8 Cronémetro. bracos.
3 Arm curl test~“>F
lﬂ @?\&% Flex&@o do antebraco NUmero de
(wrﬁgg/ Cadeira; Halteres de mé&o: com execugdes em N.° Rep. 30 seg
%’ 1| 2,27Kg(para Mulheres) 8,63 Kg 30s.
v ‘l (para os Homens) Eronémetro.
Chair sit — and — reacli>™* sentar e |
alcancar os membros inferiores A
. Distancia o
Cadeira com altura o Avaliaco:(+) ) cm
. atingida na o -\
aproximadamente com 43,18 | IF¥ A ~ Avaliacao:(+) ) cm
. o direccdo dos
w2 Cm colocada contra a parede B .
~ , dedos dos pés.
régua de 45 cm.
Back scratch?>>
= A Distancia que as -
Alcan(;fe\r atras das costas Ancia g Avaliacio:(+) ) cm
Régua de 45 cm. atingida na S i —
. - Avaliacéo:(+) ) cm
direcgéo.
Time up — and — g6?°*" Levantar da cadeira,
. caminhar 2,44m, voltar a sentar
‘,gg‘"’{; Cadeira com altura aprox.g
TN =] . . i Tempo
J 443,18 cm; Cronémetro; L o
_ (v —F X necessario paraAvaliacao: segundos
\‘ —_ " Cone /garrafa de agua ~ -
e o execucao do
n~ _~ . parasinalizar os 2,44
O _— oA . teste.
‘metros de distancia e Fita,
métrica.
Numero de
. execucoOes de
2 Minutes Step Tel>sF ¢
_ steps alternados o ~
Prova de step 2 minutos Avaliagdo: _ execugdes

e completos
(contagem pela
perna direita).

Cronémetro; Fita métrica e marcador.
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ANEXO 4: Tabela de valores normativos — SFT,

Dos 60 aos 94 anos de idade, Rikli & Jones (200The Journal on Active Aging ,
March- April (2002).

Tabela — Normal Range of Scores for Men

60-64 65-69 70-74 75-19 80-84 85-89 90-94

Chair stand

(no. of stands) 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 1-12
Arm Curl

(no. of reps) 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19  11-17 10-14
6-Min Walk

(no. of yds) 610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 305-500
2-Min Step

(no. of steps) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91  52-86
Chair Sit-&-Reach

(inches +/-) 25-+40 -30-+30 -35-+25 -40-+20 -55-+15 -5b5-+05 -65--05
Back Scratch

(inches +/-) 6.5-+00 -75--10 80--1.0 -90--20 -95--20 -10.0--3.0 -10.5--4.0
8-Ft Up-&-Go

(seconds) 56-38 57-43 60-42 72-46 76-52 89-53 100-6.2

Tabela — Normal Range of Scores for Woman

60-64 65-69 70-74 75-19 80-84 85-89 90-94

Chair stand
(no. of stands) 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 g§-13 4-11
Arm Curl

(no. of reps) 13-19  12-18 12-17 11-17  10-16 10-15  8-13
6-Min Walk

(no. of yds) 045-660 500-635 480-615 430-585 385-540 340-510 275-440
2-Min Step

(no. of steps) 75-107 73-107 68-101 68-100 60-91 h5-85 44-T72
Chair Sit-&-Reach

(inches +/-) 05-450 05-+45 -1.0-+40 -15-+35 -20-+30 -25-+25 -45-+1.0
Back Scratch

(inches +/-) 30-+15 -35-+15 40-+10 -50-+05 -55-+00 -70--10 -80--1.0
8-Ft Up-&-Go

(seconds) 60-44 64-48 T71-49 74-52 87-57 96-62 115-73
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ANEXO 5: Categorizacao das actividades por dispéndio étieor MET'’s,

Instituto de Desporto de Portugal (2011)

AF Vigorosa
o MET

AF Moderada
3 MET

AF Leve
1,5 MET

Actividade Sedentaria

Madar

Jogging/corrida (= 5,5 km/h)
Ginastica aercbia/step
Futebaol

Jardinagem

53,

Aspirar ®
Subir escadas

Hidroginastica ﬁ
Marcha rapida (= 4 km/h) ‘
Golfe

Cozinhar

Fazera cama

Lavar a loica

Marcha lenta (< 4 km/h)

Estar sentado

Estar deitado

Ver televisio %

Trabalhar com computador

FIGURA 2 - Defini¢do da Intensidade da AF (MET) (IDP, 2011)
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APENDICES
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APENDICE 1: Pedido de autorizaco e de resposta

Fisioterapeuta Ménica Sofia Romao
Caldas da Rainha

Tim. 919926787

Email: ftmonicaromao@gmail.com

Exmo. (a) Senhor (a) Director (a),

Centro Apoio Social e Cultural de Usseira
Rua Pocas das nabigas, 3

2500 — 772 Usseira

Tf: 262 950 648

Caldas da Rainha, 20 de Abril de 2012

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo de umagsefdrente ao tema “’no

ambito da dissertacdo de Mestrado em Fisioterapaane Saude Publica, no IPSetubal

O meu nome é Mobnica Sofia Romao, Licenciada enotéisipia e aluna no
Mestrado em Saude Publica, no Instituto PolitéciedSetubal — Escola Superior de
Saude — ESS, vem por este meio solicitar a V. BHxa@riaacdo para aplicar nos vossos
utentes uma bateria de testes: Functional Fitness + FFT, adaptada a populacéo
idosa, que compde o projecto assinalado em epjgoatpial servird de base para a
realizacdo da dissertacéo do referido mestrado.

O envelhecimento € comum a todos os seres humanos, actualidade o
nimero de idosos tem vindo aumentar. E deste metdsta, importante o estudo da
actividade fisica num processo de envelhecimentiveacem que se pretende
caracterizar os niveis de actividade fisica de onmjunto de pessoas com mais de 75

anos e analisar a sua relagdo com auto - percelecsaide e a capacidade fisica.

Pretende-se com este trabalho, avaliar por queésiros seus niveis de

actividade fisica e relaciond-los com a auto —qugé@o da salde e com parametros
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fisicos da aptiddo fisica da bateria de testesngebeda por Rikli e Jone¥1999;
2001), tais como a flexibilidade, o equilibrio,aga muscular, e a capacidade aerobia.
A recolha de dados néo acarretara qualquer risc @paaude dos participantes, 0s
quais apenas integrardo a amostra ap0s a assimktunan termo de consentimento
informado. Cujo anexo os instrumentos de avaliagédlizar, a folha informativa aos

utentes, bem como, a declaracdo do consentimeoroniado para o utente participante.

Sera também garantida a confidencialidade dos daddwiduais. Séao
necessarios pelo menos 10 individuos (de amboéreyas) com idade superior aos 75
anos e prevé-se que a recolha de dados demoredesd&aminutos para cada idoso.

Se bem que este trabalho tenha como principal tigea realizacdo de uma
dissertacdo de mestrado, ele podera representaraphostituicdo que V. Exa. dirige
uma oportunidade de conhecer mais especificameptdencial fisico dos residentes,
fornecendo dados que poder&o contribuir para seimghtacao de intervencgdes futuras,

no sentido de melhorar a qualidade de vida e bestar dos idosos.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a ¥a.Ee digne autorizar a

realizagéo dos referidos testes.

Grata pela vossa atencdo, e estou disponivel paaueer esclarecimento
adicional.

Subescrevo-me com toda a consideracdo, aguardarassa melhor atencao ao

assunto acima descrito.

Com os melhores cumprimentos,

Fisioterapeuta Monica Sofia Roméao

Contacto por correio electronico: ftmonicaromao@iye@n

Contacto telefénico: 91 99 26 787

? Roberta E. Rikli, C. Jessie Jones. (1999). Functional Fitness Normative Scores for Community-Residing
Older Adults, Ages 60-94. Journal of Aging and Physical Activity. 7 (2).
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Resposta ao pedido de autorizacdo — Centro de Saldie Aljezur

LS
WD
N
H
| = . W
Ministério da Satde Gy% V 7
_ Wy /
ACES Algarve Il - Barlavento Exmo. Senhor { \ (5’,-
Coordenador da UCSP t ;»V‘/
Dr. Carlos Filipe \",(\\'v
Centro de Satude de Aljezur
8670 Aljezur
L 4
EL
Sua Referéncia Sua Comunicagao Nossa Referéncia
UAG
23-04-2012

ASSUNTO: Autorizacdo para Trabalho de Projeto
- Fisioterapeuta - Janice Pereira Alves

Relativamente ao pedido de autorizacio formulado pela
funcionaria supramencionada, para a realizagdo de um estudo, a fim de
desenvolver um trabalho de projeto de investigacdo com os utentes seguidos
nas classes de mobilidade, desse Centro de Saude, informamos que 0 mesmo se
encontra autorizado pela Diretora Executiva deste ACES, sendo da
responsabilidade da investigadora a aplicagdo dos testes e tal deve ser efetuado

em horério p6s-laboral.

Solicitamos ainda, a comunicagéo a interessada do teor do presente

oficio.

Com os melhores cumprimentos

g . e ] . /\
@{_)\. %&%ete g S
Técnica Superior

UAG - Aces Bariavento

Rua Almirante Pinheiro de Azevedo - 8500 — 556 Portimao Telf. 282420163 - Fax. 282420168
Email: csportimao@csportimao.min-saude.pt
httpy/fwww.arsalgarve.min-saude.pt
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Resposta ao pedido de autorizacdo — Centro de dia tUsseira

Centro de Apoio Social e Cultural
da Usseira

Rua das Pocas Nabigas n° 3
Usseira — Obidos

Exma Senhora
Fisioterapeuta Monica Sofia Romdo
Caldas da Rainha

Ussetra, 25 de Abril de 2011

Com 0s nossos melfiores cumprimentos e repondendo a sua solicitacdo, venfio pela
presente informar que foi proposta a Direccdo e posteriormente aceite de bom grado o
seu pedido de autorizagdo para efectuar um estudo, cujo tema estd englobado no
ambito da “ Saiide Piiblica “ nas IPSS.

Sem outro assunto de momento

“arlos Martinfo
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Resposta ao pedido de autorizacdo — Centro de dia dambujeira do Mar

Centro de Dia da Zambujeira do Mar

7630 Zambujeira do Mar

Exam Senhora,
Fisioterapeuta Monica Sofia Romao

2500 Caldas da Rainha

Assunto: Deferimento ao pedido de aplicagdo de um estudo de satde publica da ESS Setubal

Com o0s nossos melhores cumprimentos, venho pela presente responder a sua solicita¢do de

implementar um estudo de interesse para os nossos utentes do Centro de Dia.

A sua proposta a direccdo foi aceite de bom agrado.

Sem outro assunto de momento,

O Presidente da Direcgdo,

Ed

& e
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APENDICE 2: Questionério de Caracteriza¢do do Partipante

Este questiondrio de caracterizagdo da amostradccrpara o efeito, foi
desenvolvido para identificar caracteristicas sbmmoogréficas de toda a amostra.
Daqui obtém-se informagfes relacionadas quantoéaerg, a data de nascimento, a
idade, ao concelho que reside, ao estado civil, qoam vive actualmente e ao nivel de
escolaridade. Também inclui questdes relacionamf@sacconfirmacao da pratica de AF

regular, da sua duragao e aos antecedentes pessoais

.
i 5

N\vsnsmnn:wov:.ns UGBDA Faculdade de Ciéncias Médicas IPS it
ESCOLA NACIONA! UDE

N: Cdédigo
1.8exoF' ( ) M () 2.DatadeNascimento_ [ | 3 dade 4. Concelho Ajezur ( ) Caldas da Ranha? ( ) Ansido® { ) Cedaval { ) Ohicos? ( )

5. Estado Civi 9. Antecedentes Pessoais
Soleiro'( ) Casado?( ) Unidods Facto’ ) Separado’( ) Divorciado?( ) Vibwe® { )

Hu ()
5 : Diebetes Melius tpo 1P~ ()
. Lomquem vive .

St ) Chg{ ) it ) Yo ) bmas| ) St ) Qo' | | PogaCaeed [

PTS ()
PTA? ()
1. Escolaridade Pefologia Reumalologica® ()
Néo sebe lerescrever' ( ) | Conhece os nimeros & hores? ( ) Patdlogiadacolma’ ()
19, ensino o inoom ( ) 19C.ensinobisicncom ( ) 2C. o b’ ( ) A ()
O ()

3°C. ensio bésice® ( ) Ensino secundro ou profissional” { ) Ensino universiric® ( )

8. Realiza Actividade Fisica Regular
Sim' () Na? ()

Sesim,
8.1 Tipo Actividade 8.2\ horaslsemana
Caminhada! | | latht ()
Bicilela® ( ) fhotade ()

HicroterapialHidrogindstica® ( ) | 3n01ah®( )
Gindstica pavihéoiGindsio* ( ) | Bh0fa i ( )

Our® [ ) Oh0ta 20 )
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APENDICE 3: Questionario de caracterizacdo da actidade fisica

Apés a caracterizacdo da amostra demos seguimentoreeenchimento do
questionario sobre a actividade sedentéria e acAidabo numa semana-tipo. Este teve
0 objectivo de percebermos que tipo de AF realizaoulongo de uma semana
considerada normal. Em cada dia da semana-tipmfaantificadas as actividades, o
tempo despendido em cada actividade, a classificagi METSs, as actividades que o
idoso gostaria de voltar a fazer. Apés o preenchimdo diario e da categorizacdo das
actividades, agrupou-se consoante os METs atribuidpds, este processo de
classificacdo procedeu-se a soma total, em minwtescada actividade por dia e

terminado este foi feito a soma total por semana.

A. Caracterizacdo da Actividade Fisica
Tempo Classificacdo| O que gostaria de
Dias Identificagcéo das actividades | dispendido (; que g
- em MET'’s puder de fazer?
na actividad

2 a

3 a

42

5 a

6 a
Sabado
Domingo
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APENDICE 4: Folha informativa para os utentes

A actividade fisica regular contribui para a melaoda condicdo fisica, da
mobilidade e da qualidade de vida relacionada cosalmle da pessoa, mesmo em
pessoas com idade avancada e incapacidade. Notoentabe-se que o0s idosos
correspondem ao segmento populacional mais setetéadesconhecem-se 0s seus
niveis reais de actividade fisica no dia-a-dia.

E convidado a participar num estudo que pretendactsizar os niveis de
actividade fisica de um conjunto de pessoas idomasmais de 75 anos e analisar a sua

relacdo com a auto - percepcédo de saude, intemesitiador e capacidade fisica.

Ao participar no presente estudo, iremos avalisewnivel de actividade fisica,
a sua funcédo cognitiva, a sua capacidade fisisaaauto - percepcao de saude e a sua

dor.

Toda a informagdo obtida durante a realizacdo desemte projecto de
investigacdo sera tratada de forma confidencialseeda usada apenas para fins
académicos, pelo que ninguém tera acesso aos adas d relaciona-los com o seu

nome.

Este estudo intitula-se “Actividade Fisica nossm qual a sua relacdo com a
auto - percepcado de saude, intensidade da doragidage fisica em pessoas com mais
de 75 anos”, tem como investigadora principal @otgsapeuta Mdnica Sofia Venancio
Alves Roméo, aluna do Mestrado em Fisioterapia @d&aPublica, resultante da
associagdo entre a Escola Superior de Saude dmtimsRolitécnico de Setubal (ESS-
IPS), da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) esdal& Nacional de Saude Publica
(ENSP), da Universidade Nova de Lisboa. Este estudwientado pela Professora
Doutora Madalena Gomes da Silva, da ESS-IPS. &e ailguma duvida ou questéo,
pode contactar a Fisioterapeuta Monica Sofia VapnaAdves Roméo, através do
namero de telemovel +351 91 99 26 787.
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APENDICE 5: Formulario do Consentimento Informado

Consentimento Informado

Eu, )

aceito fazer parte de um projecto de investigagd@mbito da formacdo académica do

curso de mestrado de fisioterapia, cujo objectivaleé caracterizar os niveis de
actividade fisica de um conjunto de pessoas idomasmais de 75 anos e analisar a sua

relacdo com a auto - percepcao de saude, intemrstdador e capacidade fisica.

Foram-me explicados o0s objectivos deste projestbemeficios e possiveis danos que o
mesmo eventualmente acarreta, ndo havendo custasquensacdes de qualquer tipo,
assim como a forma como os meus dados irdo seizadils, garantindo a

confidencialidade dos mesmos, e tendo eu compreehailo o que me foi dito

Foi-me também informado que sou livre de recusgradicipacdo ou desistir do
projecto em qualquer momento, se essa for a miohtagle, sem que isso interfira com

0 meu tratamento ou futuras interveng(")es.

Data: 2012/ /

Assinatura do utente:

Informei e esclareci o utente sobre o0 estudo eemdispps procedimentos, e confirmo
que ele entendeu a explicagao que foi dada.

Data: 2012/ /

Nome e assinatura do investigador:
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APENDICE 6: Analisar a distribuicio normal da amosta através do Teste de

Kolmogorov - Smirnov com correcgao de Lilliferors

Na Tabela 8 s&o apresentados os resultados dodedfelmogorov-Smirnov
com correccado de Lilliefors para analisar a nordaale das variaveis utilizadas para a
verificacdo dos objectivos do estudo. Observa-s spmente as variaveis Total de
Actividade Sedentéria e Ligeira, nas variaveis d¢ & a variavel de Aptidao fisica -
Back Scratch seguem a distribuicdo nornpak(05). Como a amostra, ndo apresenta
uma distribuicdo normal, assim, para a verificad@® objectivos seréo utilizados testes

nao parametricos.

Tabela 10 - Teste de Kolmogorov - Smirnov com ceg&o de Lilliferors

Kolmogorov-Smirno%

Statistic df Sig.
Total de Actividade Sedentaria minutos/semana 0,075 66 0,200
Total de Actividade Ligeira minutos / Semana 0,053 66 0,200
Total de Actividade Moderada Minutos/semana 0,204 6 6 0,000**
Gasto temporal semanal 0,135 66 0,004**
Gasto total energético semanal 0,145 66 0,001**
30s chair stand Test 0,132 66 0,006**
Arm Curl Test 0,126 66 0,011*
Chair Sit and Reach 0,163 66 0,000**
Back Scratch 0,090 66 0,200
Time up and Go 0,186 66 0,000**
2 Minutes Step 0,145 66 0,002**

Legenda: * diferengas estatisticass .05; ** p < .01
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