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Proximas decadas:
Individuos > 60 anos duplicarao

Individuos > 80 anos quadruplicarao

Perda de Independencia ocorre
devido a varios fatores (restricoes a

mobilidade; fragilidade, etc etc)
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METODOLOGIA dgeing

Num estudo follow-up de 3 anos, foram analisados parametros
funcionais numa amostra de individuos > 60 anos a viver

autonomamente na comunidade

Propor um conjunto de parametros que

maior declineo apresentavam
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METODOLOGIA agelng

Um grupo de 43 adultos mais velhos (12 H; 31 M) > 60 anos foram
avaliados em variaveis antropometricas, capacidade functional (forca
muscular, capacidade aerobia functional, flexibilidade, agilidade e
equilibrio dinamico), forca de preensao, niveis de atividade fisica e

equilibrio em 2 momentos distintos com intervalo de 3 anos.
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METODOLOGIA agelng

Composicao corporal : peso, altura, perimetro da cintra e da anca, e

calculado o IMC e o racio cintura-anca. Massa muscular esquelética

estimada por equacoes (Al-Gindan, 2014) Whole-body skeletal muscle mass

(SMM) was estimated

Capacidade Funcional : A Senior Fitness Test Battery (seis itens: forca

muscular e flexibilidade de membros inferiores; forca muscular e flexibilidade de

membros superiores; agilidade e equilibrio dinamico e capacidade aerdbia

functional)

Forca de preensao: avaliada com dinamometro de preensao
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METODOLOGIA agelng

Equilibrio: Berg Balance Scale (BBS)

Niveis de atividade fisica (NAF). avaliados e individuos classificados em

sedentarios/inactivos, insuficientemente ativos ou ativos de acordo com a

classificacao de comportamento de atividade fisica (ACSM)

Adicionalmente: guestionario de caracterizacdo e identificacao de

comorbilidades, doencas ndo comunicaveis e alteracbes musculoesqueléticas.
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RESULTADOS dageing

Entre o 1° e 0 2° momento as variaveis foram analisadas
de modo a encontrar as que mais se relacionavam com um

envelhecimento mais saudavel



Table 1. Variables of characterization of participants (12 males; 31 females; Total n=43)

(mean + SD).
M1 M2 p
Age (years)
M 73.50 + 8.84 76.50 *+ 8.85 0.000
F 73.94 + 8.78 76.81 + 8.68 0.000
T 73.81 + 8.69 76.72 + 8.62 0.000
Weight (kg) &P
M 83.76 + 12.93 81.67 + 12.37 0.031
F 65.42 + 7.69 64.54 + 7.98 NS
T 70.54 £ 12.47 69.31 £ 12.08 0.009
Height (m) @ 8
M 1.69 + 0.08 1.69+ 0.08 NS
F 1.53 + 0.06 1.53 + 0.06 NS
T 1.58 £ 0.09 1.57 £0.09 NS
BMI
M 29.21 + 4.05 28.59 + 3.75 0.028
F 27.99 + 3.36 27.69 + 3.46 NS
T 28.34 + 3.56 27.94 + 3.52 0.041
WHR 9 8
M 0.96 + 0.09 0.97 £0.10 NS
F 0.82 + 0.06 0.85 + 0.07 0.04
T 0.86 + 0.09 0.88 + 0.09 0.003
SMM o B
M 26.70 £ 6.51 24.51 + 6.36 NS
F 16.31 +2.12 16.05 £ 1.95 0.031
T 19.21 £ 6.05 18.26 +5.18 0.009

Legend: M= Male; F=Female;

T=Total; BMI=Body Mass Index (weightheight?); WHR = Waist to
Hip Ratio (circumference of the waist/circumference of the hip); SMM= skeletal Muscle Mass
(according equations Al-Gindam et col, 2014); M1= First moment of assessment; M2 = Second
moment after 3-year follow-up; p<0.05 based on Wilcoxon Signed Rank Test for differences
between M1 and M2 respectively for males or females; a, B = p<0.05 based on Mann-Whitney
U test for differences between males and females on M1 and M2 respectively.
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RESULTADOS ageing

Apenas 6 participantes referiram nenhuma comorbilidade ou alteracao
musculoesquelética. Cerca de 86% reportou 1 a 4 comorbilidades e 58,1%

apresentou multimorbilidade (2 ou mais condicoes cronicas)

Queixas musculoesqueléticas estavam presentes em 74,4% dos participantes.
Ademais, 33,3% dos participantes sofreu uma ou mais quedas no ano anterior
(M1)
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RESULTADOS ageing

Maioria dos participantes era sedentario ou inativo (37,2%) ou insuficientemente ativo

(39,5%) e apenas 23,3% eram ativos em M1.

Em M2 (3 anos depois) os resultados foram identicos: 39,5% eram sedentarios, 30,2%

Insuficientemente ativos e 30,2% eram ativos.

A distribuicao de comorbilidades era identica ao longo dos grupos de niveis de atividade

fisica.

Quase todas as carateristicas antropometricas e de composicao corporal se

alteraram no periodo de 3 anos.
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RESULTADOS ageing

Os homens dominuiram a flexibilidade (sobretudo nos membros sup.)

Nas mulheres verificou-se uma diminuicao no equilibrio e forca
muscular

Nao se verificaram alteracoes na capacidade aerdbia functional em
ambos 0S sexos.
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RESULTADOS ageing

Teste de “30 s chair stand test” foi associado a distancia percorrrida
no 6MWT.

“Berg Balance Scale” foi associada ao teste de 6 min de marcha

O Teste “Arm curl test” fol correlacionado com o 6MWT e com a forca de

preeensao que também foi correlacionada com o exercicio fisico
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Apenas a existencia de diabetes tipo |l e a colesterolemia elevada pareceram

Influenciar a performance na capacidade aerobia functional, equilibrio e flexibilidade

e forca.

Participantes com diabetes apresentaram maiores perdas na distancia percorrida no

6MWT do que os nao diabéticos

As variaveis antropometricas e funcionais eram estisticamente diferentes ao longo
dos diferentes niveis de AF e um melhor perfil em antropometria e na capacidade
aerobia functional foi visivel nos ativos quando comparado com participntes inativos.

apresentado
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CONCLUSAO dageing

Quando se prescreve exercicio ou programas de promocao da saude tendo
como alvo populacoes identicas as deste estudo, deve existir uma atencao
especial para as atividades de marcha e atividades que utilizam as maos
(motricidade fina) uma vez gue estes components especificos parecem ter um

maior impacto na aptidao fisica functional.

Programas adequados e politicas adequadas mostraram contribuir para manter
adultos mais velhos saudaveis e independentes ao longo do tempo com um

Impacto social, financial e suporte de saude publica positivo.
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CONCLUSAO ageing

Os resultados apontam para a importancia da prescricao de
exercicio conciso tendo como alvo adultos mais velhos. Deve
ser dada mais atencdo especificamente 4 marcha e a
atividades manuais como components de um programa de
exercicio comunitario, com o0 objetivo de aumentar o0
envelhecimento ativo e saudavel .

Também uma maior atencao deve ser dada as estruturas
ambientais (parques, jardins publicos, etc) de modo a aumentar
as atividade de marcha para todos especialmente dos mais

velhos.
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