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RESUMO

Introducdo: As doencas nao transmissiveis (DNT), também conhecidas como doencas
cronicas, sdo a principal causa de morte em todo o mundo. A aptiddo cardiorrespiratoria
é um forte indicador de saude para as DNT e a expectativa de vida, estando associada a
maiores numeros de absentismo no trabalho e a ocupacdes maioritariamente sedentarias,
quando reduzida. Objetivos: Analisar os niveis de aptidao fisica dos colaboradores
internos da ESSAlcoitdo, docentes e ndo docentes. Metodologia: A amostra foi composta
por 32 colaboradores internos da ESSAlcoitdo. As pessoas que apresentavam
contraindicacOes para a realizacdo do teste de marcha foram excluidas do estudo. A
recolha de dados foi realizada através da avaliagdo da composicdo corporal por
antropometria; a aptiddo cardiorrespiratoria por analise de gases expirados durante a
realizacdo do teste de 6 minutos de marcha (6MWT); a funcionalidade pelo nimero de
metros caminhados durante o 6MWT, a forca de preensdo da mdo avaliada por
dinamémetro Jamar® e a atividade fisica autorreportada pelo International Physical
Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ-S). Resultados: Para 32 colaboradores,
docentes (n = 16) e ndo docentes (n =16), com idades compreendidas entre 0s 31 e 0s 73
anos, relativamente a correlacdo entre variaveis, o 6MWT apresentou uma correlacdo de
Pearson para p < 0.05, significativa, negativa ¢ moderada com o IMC (R = - 0.416; P =
0.018) e uma correlacdo de Pearson para p < 0.001, extremamente significativa, positiva
e moderada com a forca de preensdo maxima do membro superior dominante (R = 0.628;
P = < 0.001). A média de VO2 no altimo minuto do teste de marcha apresentou uma
correlacdo de Pearson para p < 0.05, significativa, positiva ¢ moderada com os MET’s
no fim do teste (R = 0.398; P = 0.036). Concluséo: Nao se verificaram diferencas
significativas entre os grupos, ao nivel da aptiddo cardiorrespiratéria, composicdo
corporal e funcionalidade.

Palavras-chave: Doencas ndo transmissiveis, VO2max, BMWT, for¢a de preenséo da méo.



ABSTRACT

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs), also known as chronic diseases, are
the leading cause of death worldwide. Cardiorespiratory aptitude is a strong health
indicator for NCDs and life expectancy, being associated with higher numbers of
absenteeism at work and mostly sedentary occupations, when reduced. Objectives: To
analyze the levels of physical aptitude of ESSAlcoitdo's internal employees, teachers, and
non-teachers. Methodology: The sample consisted of 32 internal employees of
ESSAlIcoitdo. People who had contraindications for performing the gait test were
excluded from the study. Data collection was carried out through the assessment of body
composition by anthropometry; cardiorespiratory aptitude by analysis of expired gases
during the 6-minute walk test (6MWT); functionality by the number of meters walked
during the 6MWT, hand grip strength assessed by a Jamar® dynamometer and self-
reported physical activity by the International Physical Activity Questionnaire - Short
Form (IPAQ-S). Results: For 32 employees, teachers (n = 16) and non-teachers (n =16),
aged between 31 and 73 years, regarding the correlation between variables, the 6MWT
presented a Pearson correlation for p < 0.05, significant, negative and moderate with BMI
(R =-0.416; P = 0.018) and a Pearson correlation for p < 0.001, extremely significant,
positive and moderate with the maximal grip strength of the dominant upper limb (R =
0.628; P =< 0.001). The average VO: in the last minute of the gait test showed a Pearson
correlation for p < 0.05, significant, positive and moderate with the MET's at the end of
the test (R = 0.398; P = 0.036). Conclusion: There were no statistically significant
differences between the groups in terms of cardiorespiratory fitness, body composition

and functionality.

Keywords: Noncommunicable diseases, VO2max, SBMWT, hand grip strength.



INTRODUCAO

Segundo a World Health Organization (WHQ), as doencas ndo transmissiveis (DNT),
também conhecidas como doencas cronicas, sao resultado de uma combinacao de fatores
genéticos, fisiologicos, ambientais e comportamentais. [informacédo retirada do site da
WHO em setembro de 2022] Estas séo a principal causa de morte em todo o mundo.
(Marques, Peralta, Sarmento, Martins, & Gonzalez Valeiro, 2018; Rai, Syurina, Peters,
Putri, & Zweekhorst, 2020) De acordo com a WHO, as DNT tais como, a diabetes, as
doencas cardiovasculares, o cancro, as doengas respiratrias cronicas e as doencas
mentais, representam 74% de todas as mortes do mundo. (World Health Organization,
2022a) De entre as regides da WHO, a regido europeia € a mais afetada pelas DNT. (Iriti,
Varoni, & Vitalini, 2020) O impacto destas € preocupante uma vez que juntas representam
cerca de 86% das mortes prematuras e 77% de todas as doencas da regi&o europeia. (lriti
et al., 2020) Estes valores tornam-se ainda mais preocupantes quando nos referimos a
Portugal, uma vez que a média portuguesa é superior a da regido europeia, pois 87% das

mortes em Portugal devem-se a DNT. (World Health Organization, 2022a)

As DNT séo responsaveis por elevadas taxas de morbilidade e incapacidade, o que resulta
em baixos niveis de produtividade, menor bem-estar psicossocial e qualidade de vida.
(Rai et al., 2020) De entre os fatores que contribuem para as DNT, incluem-se a
alimentacdo, o estilo de vida e a inatividade fisica, sendo esta Gltima o principal fator de
risco. (Haileamlak, of Pediatrics, & Health, 2019; Katzmarzyk, Friedenreich, Shiroma, &
Lee, 2022; Marques et al., 2018) Também o comportamento sedentério prolongado tem
sido associado as DNT, tais como obesidade, cancro, diabetes tipo 2, doencas

cardiovasculares e doencas mentais. (Quinn et al., 2020; Smith et al., 2016)

Contudo, € necessario salientar que o facto de uma pessoa ser considerada inativa
fisicamente ndo significa que esta seja sedentaria, pois a atividade fisica (AF) e o
comportamento sedentario ndo sdo opostos. Para que uma pessoa seja considerada ativa
fisicamente € necessario que esta cumpra as recomendacdes para a AF da WHO para a
sua idade, o que ndo a impede de dedicar uma parte significativa do seu tempo a

comportamentos sedentarios. (Thivel et al., 2018; Yang et al., 2017)

De acordo com a WHO, a AF é descrita como: “Qualquer movimento corporal produzido

por masculos esqueléticos que requer gasto de energia ”. Atualmente, a WHO recomenda



que adultos com idade igual ou superior a 18 anos pratiqguem atividade fisica regular,
sendo aconselhado que realizem, pelo menos, 150 a 300 minutos de atividade fisica
aerdbica de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade vigorosa. (World Health Organization, 2020) Um dos métodos utilizados para
estimar a intensidade da AF é o método do equivalente metabolico (MET). Uma medida
de MET corresponde ao gasto energético em repouso. Assim, a atividade fisica pode ser
classificada consoante a sua intensidade em leve (<3 MET’s), moderada (3-6 MET’s) e

vigorosa (>6 MET’s). (Gonzélez, Fuentes, & Méarquez, 2017)

Complementarmente, devem ainda realizar atividades de fortalecimento muscular de
intensidade moderada ou vigorosa, pelo menos dois dias por semana, que visem 0S
principais grupos musculares. De referir que, pessoas com idade igual ou superior a 65
anos deverdo também realizar treino de equilibrio funcional, pelo menos 3 dias por
semana, por forma a aumentar a sua capacidade funcional e prevenir quedas. E ainda
aconselhado que os comportamentos sedentarios sejam reduzidos e substituidos por
atividade fisica de qualquer intensidade (incluindo baixa intensidade), uma vez que esta

confere beneficios para a saude. (World Health Organization, 2020)

Os comportamentos sedentarios podem ocorrer em diferentes dominios, como lazer,
transportes, doméstico e ocupacional. (Fukushima et al., 2021) Segundo alguns estudos,
grande parte dos comportamentos sedentarios estdo associados a ocupacao (Coenen,
Gilson, Healy, Dunstan, & Straker, 2017; Yang et al., 2017) uma vez que nas ultimas
décadas se tem assistido a um aumento de ocupacdes sedentérias, onde a maior parte do
tempo laboral é passado na posicdo de sentado. (Coenen et al., 2017)

De acordo com a WHO, a saude ocupacional (SO) é uma das areas de satde publica que
visa promover e manter o mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores em todas as ocupag6es. [informacao retirada do site da WHO em maio de
2022] De acordo com a sua atividade ocupacional, os trabalhadores podem ser
classificados em “white-collar workers” e “blue-collar workers”. Os “white-collar
workers” sd0 frequentemente associados ao trabalho de escritdrio, onde o exercicio das
suas funcOes é realizado, maioritariamente, na posicao de sentado, representando assim
uma classe de trabalhadores com menor gasto energético, mas com maior stress

psicologico. Por seu lado, os “blue-collar workers” representam os trabalhadores com



maior carga de trabalho fisico, uma vez que passam a maior parte do seu tempo de
trabalho em pé ou em andamento. (Moreira-Silva, Azevedo, Rodrigues, Seixas, & Jorge,
2021)

Smith et al. (2015) observaram, no seu estudo sobre funcionarios de escritdrio, em
Inglaterra, que estes apresentavam altos niveis de comportamento sedentario e baixos
niveis de AF, durante o seu horério laboral. Também nos EUA as ocupacfes sedentarias
tém demonstrado estar a crescer, uma vez que, segundo Church et al. (2011), estas
aumentaram de 15% em 1960 para 25% em 2010. Assim sendo, o local de trabalho tem
sido sugerido como um ponto importante para a implementacdo de intervengdes que
visem o aumento da AF e a reducdo de comportamentos sedentarios, dado o tempo que
as pessoas ocupam com estes. (Das et al., 2016; Kazi, Haslam, Duncan, Clemes, &
Twumasi, 2019; Thivel et al., 2018)

Em ocupacdes maioritariamente sedentarias, como a de trabalhadores de escritério, a
baixa aptidao cardiorrespiratoria tem sido associada a um maior absentismo por doenga
(\Véisénen et al., 2021) sendo considerada um forte preditor de morbilidade (Zeiher et al.,
2019) A aptiddo cardiorrespiratéria é definida como a capacidade maxima do sistema
cardiovascular e respiratério em fornecer oxigénio aos musculos esqueléticos durante o
exercicio fisico. (Myers, Kokkinos, & Nyelin, 2019) Esta € um forte indicador de saide
paraas DNT e expectativa de vida (Véaisénen et al., 2021), sendo frequentemente expressa

como o consumo maximo de oxigénio (VO2max). (Zeiher et al., 2019)

O teste de marcha dos 6 minutos (6MWT) avalia de forma global todos os sistemas
fisiol6gicos envolvidos durante o exercicio, tais como o sistema pulmonar, cardiovascular
e circulatodrio, a nivel subméaximo, apresentando boa validade. (ATS, 2002) Este teste
pode refletir a capacidade funcional para a realizacdo das atividades de vida diaria
(AVD’s), uma vez que a maioria das AVD’s sdo realizadas em niveis submaximos de
esforco. (ATS, 2002) O 6MWT ndo mede o consumo maximo de oxigénio (VO2max) nem
estabelece as limitagdes do exercicio, sendo a distancia caminhada do 6MWT o resultado
mais utilizado. (Jay & Enright, 2000)

A avaliacdo da forca de preensdo da méo € um indicador geral de saude, a qual avalia a
integridade dos membros superiores, o risco de doenca cardiovascular (Laukkanen et al.,

2020) e de sarcopenia — perda de massa e for¢ca muscular. (Joana Mendes, Ana Azevedo,



& Teresa F. Amaral, 2013) Baixos valores de forca de preensdo da méo estdo associados
a uma maior propensdo de mortalidade prematura e ao desenvolvimento de
incapacidades. (Bohannon, 2008; Metter, Talbot, Schrager, & Conwit, 2002)

A composicdo corporal é um indicador do estado de saude, permitindo a descri¢do das
alteraces, por défice ou por excesso, das suas componentes, como sdo exemplo a massa
gorda, massa isenta de gordura e o conteddo mineral 6sseo. (Lee & Gallagher, 2008)
Atualmente, sabe-se que existem doencas e perturbacdes associadas a uma anormal
composicédo corporal, tornando essencial a sua avaliagdo. A condi¢do mais comum ¢é a
obesidade, que se caracteriza pelo excesso de massa gorda. De acordo com a WHO,
aproximadamente 59% dos adultos da regido europeia da WHO apresentam excesso de
peso ou obesidade. (World Health Organization, 2022b) As medidas antropométricas, tais
como indice de massa corporal (IMC) e razdo cintura-anca, tém sido utilizadas para medir
0 excesso de peso e a obesidade. (World Health Organization, 2022)

O IMC é um indice simples do peso pela altura utilizado geralmente para classificar os
adultos em baixo peso (< 18 kg/m?), peso saudavel (18 — 24,9 kg/m?), peso excessivo (25
— 29,9 kg/m?) e obeso (> 30 kg/m?). (American College of Sports Medicine, 2018)
Contudo, este indice ndo distingue entre o peso associado a massa muscular ou peso
associado a massa gorda, fornecendo deste modo uma medida rudimentar da gordura
corporal. (Consulation, 2000) Por seu lado, o racio cintura-anca é um método utilizado
para determinar a distribuicdo do peso e da gordura corporal, de forma simples.
(American College of Sports Medicine, 2018) O padréo de distribuicdo do peso corporal
é um importante preditor dos riscos de obesidade para a satde. Quanto maior o valor do
racio cintura-anca, maior o risco de desenvolver doencas cardiovasculares ou diabetes
tipo 2. (Bi et al., 2016; Maddaloni et al., 2016) No entanto, o perimetro da cintura, por si
s0, € uma medida mais precisa da propensdo para este tipo de doengas, comparativamente

com o valor do racio cintura-anca. (Robert Ross et al., 2020)



METODOLOGIA

Desenho do estudo
A presente investigacdo € um estudo observacional, transversal, uma vez que ndo foi
realizada qualquer intervencdo, mas sim uma recolha de dados, hum Unico momento de

avaliagéo.

Objetivos
O objetivo geral deste estudo foi estudar o nivel de aptiddo fisica dos colaboradores
internos da Escola Superior de Saude do Alcoitdo (ESSAlcoitdo).

Como objetivos especificos, pretendeu-se comparar o nivel de atividade fisica
autorreportado com o nivel de aptiddo fisica, nhomeadamente analisar as variaveis

cardiorrespiratorias, de composicdo corporal e capacidade funcional.

Amostra

A populagéo alvo foi composta por colaboradores internos, da ESSAlcoitdo, docentes e
ndo docentes, que se voluntariaram a participar no estudo. A divulgacdo do estudo foi
realizada atraves dos e-mails institucionais. Foram excluidas do estudo as pessoas que
apresentavam contraindicacdes, absolutas (angina instdvel ou enfarte recente do
miocardio — 1 més) ou relativas (frequéncia cardiaca em repouso superior a 120
batimentos por minuto (bpm), hipertensao arterial (sist6lica > 180, diastdlica > 100)) para
arealizacdo do teste de marcha. (ATS, 2002) Apos a confirmacéo dos critérios de inclusao
e exclusdo, os candidatos foram esclarecidos sobre o estudo, os seus objetivos e
finalidade, bem como o protocolo de recolha de dados; que a participacdo era voluntaria
e a existéncia do compromisso de confidencialidade de dados. O presente estudo foi

aprovado pela comissdo de ética da ESSAlcoitéo.

O agendamento dos participantes para as avaliacGes realizou-se por via telefonica e/ou e-

mail, tendo sido confirmadas pela mesma via.

Os candidatos foram contatados em dezembro de 2021 (n = 52). Trinta e sete candidatos
acederam voluntariamente a participar no estudo e assinaram o consentimento informado
(Apéndice I) previamente & avaliagdo. Destes 37 participantes, 32 realizaram a avalia¢ao

e 5 desistiram, ficando-se com n = 32.



Variaveis em estudo
Neste estudo foram tidas em conta as seguintes variaveis: varidveis de composicao
corporal, variaveis cardiorrespiratdrias, capacidade funcional e nivel de atividade fisica

percecionado.

Variaveis de Composicéo corporal
A avaliacdo da composicdo corporal, no presente estudo, foi realizada através da

antropometria.

Os participantes foram avaliados num Unico momento, tendo este ocorrido no periodo da
manha, apos jejum de 12 horas e 24 horas sem atividade fisica intensa. A avaliacdo foi
efetuada pelo mesmo investigador.

Antropometria
Realizaram-se quatro medi¢des antropométricas: peso (kg), altura (cm), perimetro da

cintura — cristas iliacas (cm) e anca — zona glutea mais volumosa (cm). (Lohman, T.G.,
Roche, A.F. and Martorell, 1988)

O peso e a altura foram medidos utilizando, respetivamente, uma balanca digital (SECA
799) e um estadiometro (SECA 763). Tanto para a medicao da altura como do peso, foi
solicitado aos participantes que se descalcassem e removessem qualquer adereco que
tivessem. Foram realizadas até trés medicOes sempre que o limite de erro diferisse, da
medicdo anterior, em 0,5 kg para 0 peso e em 1,0 cm para a altura. O IMC (kg/m2) foi
calculado para o peso e altura respetiva. Foram ainda realizadas as medicGes dos
perimetros, com fita antropométrica (RealMet), da cintura e da anca, tendo tido como
referéncia as cristas iliacas e a zona glatea mais volumosa, respetivamente. Foram
realizadas até trés medicdes, sempre que o limite de erro fosse de 1,0 cm na medigéo

anterior. Para a analise de dados, foi considerada a média das medicGes realizadas.

Variaveis cardiorrespiratorias
A capacidade cardiorrespiratoria é definida pelo consumo méaximo de oxigénio (VOzmax).

Segundo Arena et al. (2007), os fatores que influenciam o0 VOzmax S80: género, idade,



condicionamento fisico, presenca de patologia ou medicacdo. Para o presente estudo,

avaliou-se a aptiddo aerobia através do consumo de oxigenio.

Consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca

A medigdo do VOamax implica a realizacdo de um teste de esforco maximo e
consequentemente que o limite fisiologico do individuo seja alcancado. No entanto, para
este estudo foi avaliado o consumo de oxigénio, com recurso a um sistema de andlise
metabolica (K5 COSMED), durante a realizacdo do teste de seis minutos marcha
(6MWT). Sendo 0 6MWT um teste de esforgo subméaximo o VO2max ndo sera alcancgado,

pelo que a tolerancia ao esforgo sera expressa pelo consumo de VO,

A frequéncia cardiaca (FC), expressa em batimentos por minuto (bpm), é um parametro
cardiorrespiratorio e a FC de recuperacdo (FCR) é um indicador da atividade
parassimpatica (Imai et al., 1994) Estudos recentes tém demonstrado que a taxa de
recuperacdo da FC, apds o exercicio, estd associada a mortalidade por doenca
cardiovascular. (Arena, Guazzi, Myers, & Peberdy, 2006; Freeman, Dewey, Hadley,
Myers, & Froelicher, 2006)

Para a avaliacdo do consumo de oxigénio e da FC foi efetuado um teste de esforco
subméximo (6MWT) com sistema de analise metabolica (K5 COSMED), tendo tido em
conta as linhas orientadoras publicadas para 0o 6MWT, pela American Thoracic Society.
(ATS, 2002) O 6MWT foi precedido de 5 minutos de repouso e de 10 minutos de
recuperacdo apds o seu término. O repouso e a recuperacdo foram realizados na posicédo
de sentado. Durante todo o periodo, desde o inicio do repouso até ao fim da recuperacéo,
foi continuamente analisado o consumo de oxigénio com o K5. O valor de VO utilizado
foi 0 valor médio obtido no dltimo minuto durante 0o 6MWT. O K5 foi calibrado antes de

cada avaliacdo, de acordo com o manual de instrucdes do fabricante.

Variaveis de capacidade funcional

A capacidade funcional de um individuo caracteriza-se pela satde dos sistemas cardiaco,
pulmonar, circulatorio e musculo-esquelético, e a sua avaliagdo funcional fornece
informacao diagndstica e prognostica em diversos contextos clinicos e de investigacao.
(Arena et al., 2007)
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Neste estudo, utilizou-se como forma de avaliacdo da capacidade funcional a distancia

(metros) percorrida no 6MWT e a forca de preensdo da méo (kg).

Distancia caminhada no teste de marcha de seis minutos

O 6MWT é um teste de terreno, pratico, simples e de féacil aplicabilidade. Este é
frequentemente utilizado em contexto clinico com o intuito de avaliar a capacidade
funcional. O 6MWT € um teste subméximo que avalia a integracdo de sistemas
fisiologicos, durante o exercicio, de forma global, tais como o sistema pulmonar e
cardiovascular. (ATS, 2002) A distancia percorrida durante o 6MWT reflete a capacidade
funcional para a realizagcdo das AVD’s, uma vez que a maioria destas atividades sao

realizadas a nivel submaximo. (ATS, 2002)

O 6MWT foi realizado sobre uma superficie plana com 30 metros de comprimento e
orientada pelo mesmo investigador de acordo com as diretrizes da American Thoracic
Society. Antes do inicio da prova, os participantes descansaram numa cadeira, por 5
minutos. A percecdo de esforco (escala Borg 6-20), a tensdo arterial (mmHQ) e a
frequéncia cardiaca (bpm) foram registados antes do inicio da prova, imediatamente ap6s
a conclusdo da prova e apds 10 minutos de recuperacdo da mesma. A distancia total

percorrida durante o teste também foi registada.

De forma a saber qual a distancia predita para cada participante do 6MWT foi utilizada a
seguinte equacdo, que se encontra validada para a populacao portuguesa: 6WMD = 721,7
- 1,6 x Age - 4,0 x BMI + 0,9 x AHR x 58,4 x Sex. (Oliveira et al., 2019) Esta equacéo é
clinicamente relevante uma vez que tem em consideracao a idade, que € um fator de risco
ndo modificavel para o desenvolvimento de varias DNT. Da mesma forma, a inclusdo do

IMC é relevante pelo seu impacto na aptiddo fisica.

Forca muscular

A avaliacdo da forca de preensdo da mdo é uma variavel habitualmente mensurada na
pratica clinica. Esta é rapida e de facil realizacdo e fornece um resultado de registo

simples. Os valores obtidos sdo possiveis de ser comparados com valores de referéncia.

O dinamdmetro Jamar® é um dos instrumentos reconhecidos na literatura para avaliacéo

da forgca de preensdo da mé&o. Este é recomendado pela American Society of Hand
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Therapists (ASHT) para medir a forca de preensdo da mao em doentes com diferentes
alteracBes do membro superior tais como artrite reumatoide, sindrome do tanel do carpo,
epicondilite, acidente vascular cerebral, lesdes trauméticas e doencas neuromusculares.
(Bellace, Healy, Besser, Byron, & Hohman, 2000) Foram realizadas trés medic0es para
cada membro superior, de forma alternada, registando-se o valor maximo e medio das
mesmas em quilogramas (kg). A forca isométrica foi avaliada por periodos de 10

segundos, de forma alternada, trés vezes em cada membro. (Fess, 1992)

Variavel nivel de atividade fisica

O Questionario Internacional de Atividade Fisica, versdo curta (IPAQ-S), tem sido
comummente utilizado para avaliar os padrdes de atividade fisica. (Sardinha &
Campanico, 2016) O IPAQ-S é um questionario autorrelatado, utilizado para estimar a
atividade fisica e o comportamento sedentario. (Craig et al., 2003) Este é constituido por
nove itens e permite estimar o tempo gasto, semanalmente, na realizacdo de atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa em diferentes contextos da vida (trabalho,
tarefas domésticas, transporte e lazer). Ha, também, a possibilidade de estimar o tempo
despendido em atividades mais passivas como as que séo realizadas na posicdo de
sentado. O IPAQ-S inclui qualquer atividade fisica que os participantes executem no
trabalho, nas tarefas domésticas e/ou jardinagem, em lazer ou exercicio. (Sardinha &

Campanico, 2016)

O nivel de AF e o tempo sentado dos participantes foi avaliado com o IPAQ-S, tendo a
AF total sido expressa em MET minutos/semana. Os minutos relatados em cada categoria
de atividade, nos ultimos sete dias, foram calculados pelos MET’s especificos de cada AF
(Atividade Fisica Total = 3,3 MET x minutos de caminhada x nimero de dias de
caminhada + 4,0 MET x minutos de atividade moderada x nimero de dias de atividade
moderada + 8,0 MET x minutos de atividade vigorosa x numero de dias atividade
vigorosa), foram tidas em conta as diretrizes para analise de dados do IPAQ-S. De acordo
com os seus MET’s, a AF dos participantes foi classificada em baixa, moderada e alta.
(Mahboubi Anarjan, Monfared, Arslan, Kazak, & Bikas, 2005)

Procedimentos de recolha de dados

Os procedimentos de recolha de dados realizaram-se num Gnico dia. Para a efetivacao

destes procedimentos utilizou-se a sequéncia recomendada pelo American College of
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Sports Medicine (ACSM): avaliacdo da composicdo corporal (antropometria), avaliacéo
cardiorrespiratoria (analisador de gases), avaliacdo da capacidade funcional (6MWT e
forca de preensdo da méao) e aplicacdo do questionario IPAQ-S. Todas as avaliagdes
foram realizadas no Laboratorio do Departamento de Fisioterapia da ESSAIlcoitdo
(FisioLab@ESSAlIcoitéo).

Explicou-se a todos os participantes a sequéncia da avaliacdo verbalmente e atraves de
texto explicativo anexado a declaracéo de consentimento informado. (Apéndice 1) Todos
os procedimentos de avalia¢do foram efetuados num Unico dia, tendo uma duragdo média
de 1h30min.

ANALISE ESTATISTICA

Para o tratamento estatistico dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 28.0. Inicialmente, foi realizada estatistica descritiva para
caracterizacdo da amostra e, posteriormente, estatistica inferencial para estudar as
relacdes entre as varidveis em estudo. Os dados foram testados quanto a sua normalidade
atraves do teste Shapiro-Wilk e foi verificada a sua homogeneidade com o teste de Levene.
Segundo Kline (1998), se os testes de normalidade ndo revelarem a existéncia de uma
distribuicdo normal, devera observar-se os valores de Skewness (SK) e Kurtosis (KU).
Caso estes valores sejam SK < 3 e KU < 7, podem ser considerados desvios pouco severos
a normalidade e recorrer-se a testes paramétricos. Uma vez que esta condi¢do se verificou
nas variaveis em estudo, foi utilizado o teste paramétrico T-Student para amostras
independentes, para comparar 0 grupo de docentes e ndo docentes. A significancia

estatistica escolhida foi de p < 0.05.

Resultados

O quadro 1 apresenta as carateristicas sociodemograficas da amostra. Pela analise do
guadro pode constatar-se que ambos os grupos (docente e ndo docente) apresentam igual
percentagem de individuos do sexo feminino e masculino, sendo que o sexo feminino é o
mais representado, 62.50% e 37.50% respetivamente. A média de idades entre 0s grupos
difere em dois anos, sendo o grupo dos docentes aquele que apresenta uma média de

idades mais elevada, 51 anos contra 49 anos dos individuos ndo docentes.
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Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variavel em Categorias Docente (n=16) N&o Docente (n=16)
analise da variavel Frequéncia / percentagem Frequéncia / percentagem
Feminino 10 (62,50%) 10 (62,50%)
Sex0 Masculino 6 (37,50%) 6 (37,50%)
Idade (anos) 50,94 £ 11,43 49 + 8,61
30-39 4 (25%) 2 (12,50%)
40 — 49 2 (12,50%) 7 (43,75%)
50 — 59 8 (50%) 5 (31,25%)
> 60 1 (12,50%) 2 (12,50%)
Solteiro 2 (12,50%)
Estado Civil Casado 8 (50%) 12 (75%)
Divorciado 6 (37,50%) 4 (25%)

Quadro 2. Resultados Composic¢ao Corporal dos dois grupos

Docentes (n=16) N&o Docentes (n=16)
Média + DP (Min — Méx) Média + DP (Min — Méx) prvalue
Peso (kg) 72,66 + 13,84 (52,30 — 98,80) 75,60 + 15,85 (52 — 109) 0,580
Altura (cm) 1,66 + 0,11 (1,54 — 1,91) 1,63+0,09 (1,51 —1,87) 0,399
IMC (Kg/m?) 26,49 + 5,42 (18,21 — 40,29) 28,32 + 4,93 (22,20 — 38,33) 0,325
P. Cintura (cm) 90,09 + 14,37 (69,50 — 116,80) 90 + 13,09 (67,75 — 109,50) 0,985
RCA (cm) 0,87 0,10 (0,71 — 1,03) 0,86 + 0,09 (0,70 — 0,97) 0,776

P-value — valores de significancia estatistica; IMC — indice de massa corporal; RCA — relacgéo cintura anca

No quadro 2, encontram-se as variaveis de composicao corporal analisadas em ambos 0s
grupos (docentes e ndo docentes) relativamente as médias, desvio padrdo, minimo e
méaximo. Neste é possivel verificar que o grupo dos ndo docentes apresenta um peso
médio superior em 2.94kg e um IMC superior em 1.83kg/m?, comparativamente com o
grupo dos docentes. De referir que, relativamente a classificacdo do IMC, em ambos 0s
grupos, oito pessoas apresentaram peso excessivo, ou seja, IMC entre 25 e 29.9 kg/m?.
Mais, o grupo dos ndo docentes teve cinco pessoas classificadas como obesas, isto €, com
IMC superior a 30 kg/m?, enquanto o grupo dos docentes teve apenas duas pessoas
obesas. Relativamente a pessoas com peso saudavel, ou seja, com IMC entre 0s 18 e 0s
24.9 kg/m?, o grupo dos ndo docentes teve trés pessoas e o grupo dos docentes seis. Posto
isto, 72% da amostra apresenta excesso de peso ou obesidade e 28% apresenta peso

saudavel.
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Quanto ao perimetro da cintura, ambos 0s grupos apresentam valores muito idénticos,
diferindo apenas em 0.09 cm, sendo o grupo dos docentes aquele que apresenta maior

perimetro da cintura: 90.09 cm contra 90 cm do grupo dos ndo docentes.

Quadro 3. Resultados Aptiddo Cardiorrespiratéria dos dois grupos

Docentes (n=16) N&o Docentes (n=12)
Média  DP (Min — M4x) Média  DP (Min — M4x) p-value
FC pico (bpm) 116,56 + 22,51 (68 — 158) 122,42 + 17,67 (94 — 145) 0,464
FC reserva (bpm) 48,75 + 22,65 (11 — 83) 48,42 + 17,16 (22 — 70) 0,161
VO2 médio fim teste
18,83 + 6 (12,75 — 32,37) 16,81 + 3,68 (12,19 — 23,94) 0,315

(ml/kg/min)

VO2 médio dltimo

) ) 17,38 + 3,85 (9,03 — 21,56) 18,24 + 4,26 (11,61 — 27,03) 0,581
min (ml/kg/min)

MET’s fim teste 5,38 + 1,72 (3,60 — 9,20) 4,81 + 1,05 (3,50 — 6,85) 0,327
PSE — Borg fim teste 10.44 £ 2.66 (6 — 14) 10.88 +3.03 (6 — 17) 0.667

FC — frequéncia cardiaca; VO — volume de oxigénio; MET — metabolic equivalents of task; PSE — Perce¢éo
subjetiva de esfor¢o

O grupo dos ndo docentes apresenta um n=12, para as varidveis de FC pico, FC reserva,
VO, fim teste, VO2 médio tltimo minuto e MET’s fim teste porque, durante a recolha de
dados com o K5 (COSMED - The Mestabolic Company, Italy), a leitura dos dados nédo
foi corretamente realizada, ndo tendo sido possivel obter os mesmos. O grupo dos
docentes apresenta uma média inferior, em 5.86 bpm, e uma media superior em 0.33 bpm
para a FC pico e FC reserva, respetivamente, em compara¢do com o grupo dos ndo
docentes. Relativamente ao consumo de VO o grupo dos docentes apresenta um
consumo superior em 2.02 ml/kg/min e uma média de VO2 no Gltimo minuto inferior em
0.86 ml/kg/min, face ao grupo dos ndo docentes. Quanto aos MET’s atingidos no final
do teste da marcha o grupo dos docentes apresentou uma média superior ao grupo dos
ndo docentesem 0.57 MET’s.

Quadro 4. Resultados Capacidade Funcional dos dois grupos

Docentes (n=16) N&o Docentes (n=16)

- : . . : , p-value
Média + DP (Min — Méx) Média + DP (Min — Méx)
Forga muscular
32,44 + 6,41 (24 — 46) 31,56 + 8,97 (18 — 50) 0,753
MSD (Kg)
Prova de marcha
593,13 + 56,80 (514 —683) 550,84 + 89,57 (370 — 774) 0,121

BMWT (m)

MSD — membro superior dominante
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Relativamente a forca muscular do membro superior dominante, o quadro 4 indica-nos
que o grupo dos docentes apresenta uma média superior em 0,88 kg, comparativamente
com o grupo dos ndo docentes. No entanto, nos dois grupos existiram pessoas com
limitacGes uma vez que apresentaram condigdes clinicas no membro superior dominante.
Em ambos os grupos, uma pessoa referiu ter sindrome do tanel do carpo, mais, no grupo
dos docentes duas pessoas apresentaram queixas clinicas, tendo uma referido ter tendinite
no punho e outra no tenddo do bicipite. Por seu lado, no grupo dos ndo docentes uma
pessoa referiu dor no braco.

Quanto a prova de marcha (6MWT), 0 grupo dos docentes percorreu, em média, mais
42.29m em relacdo ao grupo dos ndo docentes. Contudo, as pessoas que menos e mais
metros caminharam no teste da marcha pertencem ao grupo dos ndo docentes, com uma
diferenga de menos 144 metros caminhados e mais 91 metros caminhados. De salientar
que, a pessoa que menos metros caminhou no teste da marcha, apresentava dificuldades

no pé direito uma vez que este ja tinha sido submetido a intervencéo cirurgica.

De referir também, que foram preditos os metros a caminhar no 6MWT. Assim, 0 grupo
que obteve 0 maior numero de pessoas a alcancar os metros preditos foi o grupo dos
docentes, que apresentou seis pessoas contrariamente ao grupo dos ndo docentes que

apresentou trés.

Quadro 5. Resultados IPAQ-S

Docentes (n=14) N&o Docentes (n=15) |
-value
Média = DP (Min — Max) Média = DP (Min — Max) P
IPAQ-S 2739.7143 + 2163.7029 7051.7000 + 8116.3894
(0 — 8034) (240 — 32226) 0.065

(MET.min/semana)

IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos.

A relacdo entre 0 6GMWT e as variaveis de IMC, Perimetro da Cintura, Forca de preensao
maxima do MSD, FC reserva, média de VO no ultimo minuto, PSE — Borg fim teste e o
IPAQ-METS sdo apresentadas no quadro 6. O 6MWT apresentou uma correlagdo de
Pearson para p < 0.05, significativa, negativa € moderada com o IMC (R = - 0.416; P =

0.018), ou seja, quanto menor o IMC maior o0 nimero de metros caminhados no 6MWT,;
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e uma correlacdo de Pearson para p < 0.001, extremamente significativa, positiva e
moderada com a forca de preensdo maxima do MSD (R = 0.628; P = < 0.001) havendo a
tendéncia para quanto maior a forca de preensdo maxima do MSD, maior o nimero de

metros caminhados no 6MWT.

Quadro 6. Relacdo entre 0 6BMWT e as variaveis de IMC, P. da Cintura, Forca de preensdo maxima do
MSD, FC reserva, Média de VO, no ultimo minuto, PSE — Borg fim teste e IPAQ-METS

Variaveis R P
IMC -0.416 0.018
P. Cintura -0.182 0.317

Forca de preensdo
. 0.628 <0.001
maxima do MSD
6MWT FC reserva (N=28) 0.132 0.473

Média de VO2no

. ] 0.349 0.69
Gltimo minuto (N=28)
PSE — Borg fim teste -0.035 0.851
IPAQ-MET’s (N=29) 0.029 0.880

R — coeficiente de correlagdo de Pearson; P — valores de significancia estatistica
IMC — indice de massa corporal; MSD — membro superior dominante; PSE — percecao subjetiva de esfor¢o
e IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica

O quadro 7 apresenta a relacdo entre a forca de preensdo maxima do MSD e as varaveis
de IMC, P. Cintura, METS fim teste, PSE — Borg fim teste e IPAQ-MET’s, no entanto

ndo se verificaram associagOes significativas entre estas.

Quadro 7. Relacéo entre a Forga de preensdo maxima do MSD e as variaveis de IMC, P. da Cintura, METS
fim teste, PSE — Bog fim teste e IPAQ-METS

Variaveis R P
IMC -0.207 0.255
P. Cintura 0.038 0.835
Forca de Preensdo METS fim teste (N=28) 0.075 0.703
ye - = . .
maxima do MSD
PSE - Borg fim teste -0.067 0.715
IPAQ-MET’s (N=29) 0.142 0.461

R — coeficiente de correlagdo de Pearson; P — valores de significancia estatistica
IMC — indice de massa corporal; PSE — percecdo subjetiva de esfor¢co e IPAQ — Questionario Internacional
de Atividade Fisica

O quadro 8 demonstra as relacdes entre a média de VO no ultimo minuto e as variaveis
de IMC, P. cintura, forca de preensdo méxima do MSD, FC pico, FC reserva, METS fim

teste e IPAQ-METS. A media de VO2 no ultimo minuto apresentou uma correlagéo de
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Pearson para p < 0.05, muito proxima de ser significativa com a forga de preensdo
méaxima do MSD, mas com baixa correlacdo (R = 0.365; P = 0.056). Contudo, apresentou
uma correlacdo de Pearson para p < 0.05, significativa, positiva e moderada com 0s
METS fim teste (R = 0.398; P = 0.036) demonstrando existir uma tendéncia para quanto
maior o0 numero de METS alcancados durante 0o 6MWT, maior a média de VO3 no ultimo

minuto.

Quadro 8. Relagdo entre a Média de VO2 no dltimo minuto e as variaveis de IMC, P. Cintura, Forca de
preensdo maxima do MSD, FC pico, FC reserva, METS fim teste e IPAQ-METS.

Variaveis R P
IMC -0.261 0.180
P. Cintura -0.170 0.386
Forca de preenséo
Média VO o 0.365 0.056
maxima do MSD
ltimo minuto FCPico 0.300 0.121
i ) .
(N=28)
FC Reserva 0.228 0.243
MET’s fim teste (n=26) 0.398 0.036
IPAQ-MET’s 0.236 0.246

R — coeficiente de correlagdo de Pearson; P — valores de significancia estatistica
IMC - indice de massa corporal; MSD — membro superior dominante; MET’s — Metabolic equivalent of
task; IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica

No quadro 9 encontram-se as relacbes do IPAQ-METS com algumas das variaveis em

estudo, contudo nenhuma demonstrou ter relagéo significativa com este.

Quadro 9. Relacéo entre o IPAQ-METS e as variaveis de IMC, P. Cintura, RCA, FC pico, FC reserva e
METS fim teste

Variaveis R P
IMC 0.027 0.889
P. Cintura 0.099 0.611
RCA 0.163 0.398

IPAQ-METS

FC Pico 0.128 0.535
FC Reserva -0.079 0.703
MET’s fim teste (n=26) 0.265 0.190

R — coeficiente de correlacdo de Pearson; P — valores de significancia estatistica
IMC — indice de massa corporal; RCA — Relagdo cintura anca; FC — frequéncia cardiaca; MET’s —
Metabolic equivalent of task
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DISCUSSAO

O presente estudo centrou-se na avaliacdo da aptidao fisica dos colaboradores internos da
ESSAIlcoitdo, num Unico momento de avaliacdo, por forma a perceber se estes
apresentariam fatores de risco para DNT. Os resultados mostram que os colaboradores
internos da ESSAIlcoitdo, docentes e ndo docentes, apresentam, na sua maioria, fatores de
risco para as DNT, nomeadamente, excesso de peso, aumento do perimetro da cintura e
diminuicédo da aptiddo cardiorrespiratoria.

Na pesquisa sobre literatura relacionada com a avaliacdo da aptiddo fisica em
trabalhadores (white collar e blue collar workers), foram encontrados estudos
semelhantes, mas com uma apresentacao dos dados diferente, uma vez que neste ndo foi
feita distincdo entre sexos e a avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratéria foi realizada pelo
consumo de oxigénio durante um teste submaximo (6MWT), o que dificulta uma
comparacdo com outros estudos. Nesse sentido, a analise de resultados sera feita com

investigacGes com a metodologia mais préxima da usada neste estudo.

Dado que a maior parte da amostra do presente estudo realiza a atividade ocupacional na
posicao de sentado — white-collar workers (Koh, 2018; Moreira-Silva et al., 2021) estes
despendem uma parte significativa do seu tempo ocupacional com comportamentos
sedentarios, sendo estes, segundo Koh (2018), fatores de risco para problemas de salde e

mortalidade.

O IMC tem sido uma das medidas mais comummente utilizadas para determinar a
obesidade. Contudo, ndo reflete a distribuicdo da gordura corporal e ndo faz distincao
entre massa magra e massa gorda. (Damla Sinem Bozan & Kose, 2022) Por consequéncia,
outras medidas de avaliacdo da composicdo corporal tém sido utilizadas, tais como, o
perimetro da cintura e a relagdo cintura-anca. O perimetro da cintura tem demonstrado
maior precisdo na medigcdo da distribuicdo da gordura corporal, estando fortemente
associada a morbilidade e mortalidade (Dagan, Segev, Novikov, & Dankner, 2013). O
perimetro da cintura tem sido fortemente associado ao risco cardiovascular, tendo varios
estudos demonstrado que este prevé o risco de mortalidade melhor que o IMC. (Huerta et
al., 2013; Liu, Ma, Lou, & Zhu, 2017)
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De acordo com o 1° Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico, realizado em 2015
a populacéo residente em Portugal com idade entre os 25 e os 74 anos, cerca de 57,8%
reportaram ter pelo menos uma DNT. De referir que aproximadamente 67,6% da
populacio tinha excesso de peso ou obesidade (IMC > 25 Kg/m?) (Barreto et al., 2016)
Os resultados do presente estudo indicam que 62,50% dos docentes e 81,25% dos nao
docentes apresentam excesso de peso ou obesidade (IMC > 25 Kg/m?). Tendo em conta
os resultados de Barreto et al. (2016), o grupo dos ndo docentes encontra-se muito acima
do valor medio em Portugal. Relativamente ao perimetro da cintura, os valores obtidos
no presente estudo indicam que ambos o0s grupos tém uma média de 90 cm, sendo que 0s
valores de referéncia de baixo risco para mulher sdo >70 <89 cm e >80 <99 para homens.
(American College of Sports Medicine, 2018) Considerando este resultado, pode-se
constatar que, em ambos 0s grupos, ha sujeitos que apresentam risco de virem a

desenvolver doencas cardiovasculares.

Alguns estudos tém demonstrado que o aumento do IMC e do perimetro da cintura estdo
associados a uma diminuicédo da aptiddo cardiorrespiratéria. (Dagan et al., 2013; R. Ross
& Katzmarzyk, 2003) Num estudo transversal realizado com 403 individuos saudaveis
(222 homens e 181 mulheres), entre 0s 25 e 0s 65 anos de idade, os resultados indicaram
a existéncia de uma relagdo significativa entre 0 IMC e VO2max € 0 perimetro da cintura
e VO2max— quanto maior o IMC e o perimetro da cintura menor 0 VO2amax. (Dagan et al.,
2013) Uma vez que o presente estudo ndo fez a distingdo entre sexos e ndo mediu o
VO2max, mas sim VO, durante o 6MWT, os dados ndo poderdo ser diretamente
comparados. No entanto, apesar de ndo serem significativos, os resultados obtidos
também sugerem que quanto mais baixo for o IMC (R = -0.261) e 0 perimetro da
cintura (R = -0.170), maior € o VO durante 0 6MWT.

A aptiddo cardiorrespiratéria tem sido considerada vital na avaliacdo das doencas
cardiovasculares. (Dourado et al., 2021) Segundo alguns autores, niveis moderados ou
elevados de aptiddo cardiorrespiratéria podem prevenir DNT, independentemente da
existéncia de outros fatores de risco. (Antunes-Correa, 2018; Arena et al., 2006; Robert
Ross et al., 2016; Tangen, Gjestvang, Stensrud, & Haakstad, 2022) Sendo a aptidéo
cardiorrespiratoria avaliada com base no VO2max, Dourado et al (2021) criou uma tabela
que permite avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria, entre sexos e faixas etarias, com base

nos metros caminhados no 6MWT. No entanto, e uma vez que 0s nossos dados nao
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apresentam distincdo entre sexos e faixas etarias, estes valores ndo foram tidos como

referéncia.

Um estudo transversal com 400 individuos saudaveis, com idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 40 anos de idade, obteve resultados estatisticamente moderados para a relagédo
entre a forga de preensdo palmar e 0 VO2omax (R = 0,40; P = 0,001). (Ajepe et al., 2022)
Estes resultados vao de encontro aos resultados deste estudo, apesar de ndo serem

significativos, sendo sugestivos de que quanto maior for a média do VO2 no Ultimo

minuto do teste de marcha, maior serd a forca de preensdo palmar (R = 0.365;P =
0.056). Obteve-se ainda uma relagdo significativa entre 0 VO2 e 0s MET’s alcancados
no fim do teste (R = 0.398; P = 0.036). Quanto aos grupos, o grupo dos docentes obteve
um resultado inferior ao resultado dos ndo docentes, relativamente amédia do VO2 no
ultimo minuto do teste de marcha, mas um valor de MET’s superior. Assim sendo, 0
grupo dos ndo docentes tem melhor aptiddo fisica do que o grupo dos docentes. De
realcar que, o grupo dos docentes era composto por nove pessoas com idadesuperior a 50
e tinha a pessoa com mais idade do estudo (73 anos), enquanto o grupo dosndo doentes
era constituido por sete com idade superior a 50 anos. A composicéo dos grupos podera
ser uma possivel justificacdo para a diferenca obtida pois, de acordo com Farinha et al.

(2022), a capacidade aerodbica € diretamente influenciada peloenvelhecimento.

Sendo a funcionalidade (6MWT e Preensdo mdo) uma das medidas de resultado com
maior importancia no presente estudo, considerou-se pertinente correlaciona-la com
algumas variaveis. Segundo Farinha et al. (2022), a forca de preensdo palmar ¢ um
importante indicador de satde, uma vez que baixos valores desta estdo associados a DNT,
morbilidade e mortalidade precoce. Esta estd associada a menor funcionalidade e,
consequentemente, menor capacidade na realizacdo de AVD’S. (Farinha et al., 2022)

Neste estudo, verificou-se que quanto maior o nimero de metros caminhados no 6MWT,
menor o IMC (R=-0.416) e perimetro da cintura (R = -0.182) e maior a média de VO no
altimo minuto (R = 0.349) do teste de marcha. Também se observou que quanto maior a
forca de preenséo palmar, menor o IMC (R = -0.207) mas maior o perimetro da cintura
(R = 0.038). Mais, 0o 6MWT apresentou-se como tendo uma correlacéo significativa e

positiva com a forcga de preenséo palmar (R = 0.628), ou seja, quanto maior
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0 numero de metros caminhados, maior € a forca de preensdo palmar. Ambas as variaveis
de funcionalidade se relacionaram de forma positiva com os valores do IPAQ-S, pelo que
quanto maior o numero de metros caminhados no 6MWT (R = 0.029) e a for¢a de
preensdo palmar (R = 0.142), maiores sdo os MET’s no IPAQ-S. Assim, este estudo
sugere que quanto maiores forem os niveis de AF, maiores serdo 0s niveis de

funcionalidade.

Através dos resultados do presente estudo foi possivel constatar que elevados niveis de
aptidao cardiorrespiratdria e baixos niveis de IMC e perimetro da cintura estdo associados

a melhores niveis de funcionalidade.

CONCLUSOES

Com este estudo, verificou-se que os colaboradores internos da ESSAIcoitéo, docentes e
ndo docentes, ndo apresentam diferencas significativas ao nivel da aptiddo
cardiorrespiratoria, composicdo corporal e funcionalidade. Contudo, o grupo dos ndo
docentes apresentou resultados mais altos para variaveis como o IMC e mais baixospara
as varidveis de funcionalidade como forca de preensdo da mdo e G6MWT,

comparativamente com o grupo dos docentes.

Tendo em conta que a aptidao cardiorrespiratoria esta diretamente relacionada com as
DNT e que tende a diminuir com o envelhecimento, seria importante que estudos futuros
fizessem também a distin¢do entre faixas etarias, pois a realizacao de estudos deste ambito
pode contribuir para a melhoria de possiveis padroes de atividade ocupacional e de AF.
Para que se consiga alterar de forma benéfica os niveis de aptiddo cardiorrespiratoria e
composicdo corporal, com vista a melhorar a funcionalidade, é necessario que os estudos
futuros que se realizem com esta populacdo, investiguem o tempo despendido em
comportamentos sedentarios durante a atividade ocupacional, pois aparentam estar
relacionados com valores mais baixos de aptidao cardiorrespiratoria. Também se sugere
que os proximos estudos distingam entre sexos pois alguns estudos indicam a
dependéncia entre sexos para fatores de risco associados ao IMC e perimetro da cintura.
Da mesma forma, sugere-se o estudo da influéncia da percentagem de massa magra e de

massa gorda na aptiddo cardiorrespiratoria e capacidade funcional.
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O presente estudo apresenta algumas limitacdes relativamente & generalizagdo das suas
conclus@es pois, para além de ndo ter sido realizada a distin¢do entre sexos, também a
avaliacdo da aptidao cardiorrespiratoria ndo foi feita através do método de referéncia para
obtencdo do VO2zmax, mas sim através de um teste subméaximo (6MWT). Também no
protocolo de avaliagdo inicial, a composicdo corporal deveria ter sido avaliada por
bioimpedancia, mas devido a necessidade de revisdo periddica do equipamento, ndo se

procedeu a avaliacdo do nimero de sujeitos suficientes da amostra.
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APENDICES

Apéndice |

Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

1. No ambito do estudo de investigacéo supracitado, foi solicitada a minha participacao
como voluntario;

2. Fui informado de que o estudo visa avaliar

3. A minha participacdo correspondera a avaliacdo da capacidade funcional (prova de
marcha de 6 minutos e forca de preensdo da mao), capacidade cardiorrespiratéria
(analise de gases expirados) e avaliacdo da composicao corporal (bio impedancia) e a
resposta a questionario sobre a atividade fisica de uma forma sincera e realista. Os
exames serdo realizados no laboratério de Fisioterapia da ESSAIlcoitéo.

4. Fui informado sobre as condigdes de participagdo no estudo e sobre algumas
orientacOes a cumprir durante a aplicagdo dos questionarios e avaliagdes;

5. Compreendo que os resultados deste estudo poderdo vir a ser publicados, sendo que
a minha identidade néo seré revelada. No sentido de manter a confidencialidade dos
meus
registos, o investigador ird utilizar codigos, que serdo protegidos pelo acesso
individualizado a base de dados resultante;

6. Fui informado que ndo serei compensado monetariamente pela participacdo neste
estudo;

7. Eventuais questBes que se me coloquem, no diz respeito ao estudo ou a minha
participacdo no mesmo, serdo respondidas pelo investigador, antes ou depois deste

meu consentimento, ou através do telefone

8. Declaro que li a informacéo referida nos pontos anteriores. A natureza e a exigéncia
do estudo foram-me explicadas.

9. Ao assinar este formuléario de consentimento, eu ndo estou a renunciar a quaisquer
direitos legais, hipoteses de reclamacéo ou possibilidade de desisténcia. Uma copia

deste formulario ser-me-a fornecida.
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Assinatura: Data: / /

10. Eu certifico que expliquei ao participante supracitado a natureza e o objetivo
associados a participacdo no estudo, tendo respondido a todas as questdes que me
foram colocadas e testemunhado a assinatura.

11. Eu providenciei uma copia deste formulario para o participante neste estudo.

Assinatura; Data: / /

(Mestranda Sara Roque)

Orientador: Professora Doutora Maria da Lapa Rosado
Anexo a declaracgdo de consentimento informado

Descricdo dos procedimentos

O protocolo do referido estudo inclui os seguintes procedimentos:
- Avaliacdo da composicao corporal;

- Avaliacdo da condicdo cardiorrespiratria (prova de marcha com analise de gases
expirados);

- Avaliacdo da condicdo funcional (prova de marcha e forca);

A duracdo aproximada dos procedimentos do protocolo de estudo varia entre 1lh a
1h30min.

Se aceitou participar neste estudo receberd um relatério com os resultados dos seus

exames para que possa beneficiar dessa informac&o. E importante que disponibilize o seu

contacto no sentido de ser abordado de forma a agendar a sua avaliagdo.

Para a aplicacdo bem sucedida do protocolo de estudo € necesséario que tenha alguns

cuidados:

e Antes do dia dos exames:
o Deve procurar ter uma noite de sono normal (aprox. 8 horas ou +);
o Nao realizar atividade fisica moderada/intensa nas 48h anteriores;
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e No dia dos exames:
o Deve apresentar-se em_jejum (ap6s jejum noturno) na ESSAlcoitéo;
o Deve trazer roupa adequada para pratica desportiva (pode equipar-se
na ESSAlcoitdo).

Avaliacao da composicéo corporal:

e Serdo realizadas as seguintes medicOes antropométricas:
o Peso;
o Alturg;
o Perimetros (cintura e anca);
e Serarealizado um exame de Bio impedancia
e Este exame consiste em permanecer imovel numa posi¢édo confortavel (em
decubito dorsal) para a realizacdo do scan de corpo inteiro.
e Este exame vai permitir aceder a informacao detalhada sobre a composicéo

corporal e a distribui¢do de gordura corporal.

Avaliacdo da condicdo cardiorrespiratoria (prova de marcha);

e A avaliagdo da condicdo cardiorrespiratoria permite quantificar a
capacidade funcional do metabolismo aer6bio (consumo méximo de
oxigénio), incluindo a capacidade funcional dos sistemas respiratorio,
cardiovascular e musculo-esquelético, em exercicios aerébios;

e Este teste consiste numa prova de marcha de 6 minutos com monitorizacéo
continua do ar inspirado e expirado, frequéncia cardiaca e medicdo de

pressdo arterial no inicio e fim da prova.

Avaliacéo da capacidade funcional;

e Serd realizada uma prova de marcha de 6 minutos com monitorizacao
continua do ar inspirado e expirado e frequéncia cardiaca.
e Aavaliacdo da permite quantificar a capacidade funcional da marcha
e Serd realizado um teste de forca que permite avaliar o sistema musculo-
esquelético, nomeadamente a capacidade funcional dos sistemas muscular e

neuronal, em exercicios de forca; este teste consiste na realizacdo de trés
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repeticdes de um exercicio (para membro superior) isométrico (com producéo

de forca, mas sem realizacdo de movimento) durante 10 segundos cada.
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