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Resumo

A competéncia para a realizacdo das atividade de vida diéria e consequentemente para a
independéncia funcional é usualmente estimada de forma subjetiva a partir de
questionarios. Neste estudo pretendeu-se avaliar a capacidade de discriminacao da atividade
fisica habitual, avaliada objetivamente através de acelerometria, para a identificacdo de
pessoas idosas com nivel de funcionamento fisico baixo, ou seja em risco de perda da
independéncia fisica funcional. Para o efeito foram avaliadas 467 pessoas idosas ao nivel
do funcionamento fisico através do Composite Physical Function Scale, e da atividade
fisica, através de acelerometria. Os resultados mostram que as mulheres e os homens idosos
que ndo acumulem diariamente pelo menos cerca de 3735 passos e 3856 passos,
respetivamente, e com uma mobilidade inferior a ~110 passos/min (mulheres) e 105

passos/min (homens), apresentam grande probabilidade de funcionamento fisico baixo.

Abstract

The ability to perform activities of daily living and consequently to attain functional
independence is subjectively estimated through questionnaires. In this study we intended to
evaluate the capacity of discrimination of habitual physical activity, evaluated objectively
by accelerometry, to identify older people with a low functional level, that is, at risk of loss
of physical independence. For this purpose 467 elderly were assessed in terms of physical
function, using the Composite Physical Function Scale and in terms of physical activity by
accelerometry. The results show that older women and men who do not accrue at least
about 3735 and 2856 steps, respectively, and with a mobility lower than ~110 steps/min
(women) and 105 steps/min (men) have a higher probability of having low physical

function.
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Introducéo

Esta dissertacdo teve como principal objetivo a determinacdo de valores de corte da
atividade fisica habitual que permitam identificar pessoas idosas com um funcionamento
fisico baixo, pois trata-se de um indicador da perda ou de potencial perda da independéncia
fisica para a realizacéo das tarefas da vida diaria. Os resultados constituem uma mais-valia

para a avaliacdo e prescricao de exercicio para pessoas idosas.

A avaliacdo da capacidade funcional de pessoas idosas tem um papel cada vez mais
importante, tendo em consideracdo o aumento do nimero de pessoas idosas, especialmente
em Portugal, e a manutencdo da sua qualidade de vida. Apesar de existirem valores que
descrevem a atividade fisica habitual das pessoas idosas relativamente as recomendacdes de
salde publica, isto é, valores a partir dos quais se considera que a pessoa é suficientemente
ativo, a avaliacdo da atividade fisica habitual de pessoas idosas podera constituir um
indicador do nivel de funcionamento fisico das pessoas idosas para a realizacdo das
atividades de vida diaria. A determinacédo de valores de corte destes parametros tera, assim,
um papel importante na prescricdo de exercicio ao nivel desta populacdo, para além de
conseguir distinguir quais os idosos que aparentam ter fragilidade fisica daqueles que sédo

fisicamente independentes.

Este trabalho apresenta uma revisdo de literatura sobre a capacidade funcional e o nivel de
atividade fisica em pessoas idosas. Para além da definicdo e da importancia da capacidade
funcional, do funcionamento fisico e da atividade fisica sdo também descritas formas da sua

avaliacdo ao nivel das pessoas idosas.

No capitulo da metodologia descrevem-se os procedimentos utilizados de acordo com as
recomendagdes mais recentes sugeridas na literatura, enquanto no capitulo dos resultados
descrevem-se e apresentam-se em tabelas e figuras os resultados das variaveis investigadas,
nomeadamente as caracteristicas gerais da amostra, o funcionamento fisico, a atividade
fisica e o padrdo de atividade fisica, nomeadamente a cadéncias da passada. Na discussdo

comparam-se 0s resultados obtidos com a literatura existente.

Por fim, ao nivel das conclusGes, vamos procurar associar os resultados obtidos com o
principal objetivo deste trabalho, referindo ndo s6 os valores obtidos, como também o seu

significado e a utilidade que estes poderdo ter ao nivel do objetivo da investigacdo. Assim,



as conclusoes retiradas deste trabalho deverdo ser vistas como possiveis propostas para a
identificacdo objetiva do nivel de funcionamento fisico de pessoas idosas bem como para a

prescricdo de exercicio fisico nesta populacéo.

Neste estudo pretendeu-se avaliar a capacidade de discriminacdo da atividade fisica
habitual, avaliada objetivamente através de acelerometria, para a identificacdo de pessoas
idosas com nivel de funcionamento fisico baixo, ou seja em risco de perda da
independéncia fisica funcional. Assim, o objetivo inicial foi analisar a existéncia de
relacdes entre um conjunto de variaveis relacionadas com a atividade fisica habitual e o
nivel de funcionamento fisico de pessoas idosas tendo em vista a identificacdo das variaveis
mais significativas e seguidamente analisar a capacidade de discriminacdo dessas variaveis
e respetivos valores de corte para a identificacdo de pessoas idosas com funcionamento

fisico baixo.



Revisao de Literatura

Capacidade Funcional e Funcionamento Fisico em Pessoas Idosas

Capacidade funcional pode ser definida como a capacidade da pessoa conseguir realizar,
de forma segura, eficaz e independente, as atividades normais do quotidiano. Esta
capacidade vai diminuindo com a idade, sendo que as pessoas idosas apresentam

valores significativamente mais baixos que os adultos. No que toca a melhoria ou
manutencdo da capacidade funcional, a atividade fisica tem um efeito positivo ao nivel
desta, uma vez que terd uma influéncia direta nos parametros fisicos que determinam esta

capacidade.

Dentro dos parametros fisicos que influenciam a capacidade funcional encontramos a for¢a
muscular, capacidade aerdbia, flexibilidade e habilidade motora, onde se inclui a poténcia,
velocidade, agilidade e equilibrio. Estes parametros sdo essenciais para que as pessoas
idosas consigam ter uma independéncia fisica tanto em casa, nas atividades mais basicas
relacionadas com o0s cuidados pessoais de higiene e alimentagio ou mais
instrumentais/avancadas, como as atividades domésticas, a gestdo das compras e servicos e

outras atividades de enriquecimento pessoal que requerem uma boa mobilidade.

Sendo um parametro indicativo do grau de independéncia fisica das pessoas, a capacidade
funcional tem um papel importante na determinacdo do nivel de fragilidade das pessoas
idosas, cuja capacidade funcional tende a diminuir de forma significativa com o tempo. Um
decréscimo substancial desta capacidade pode levar a situacdes de incapacidade e
institucionalizacdo (Onder et al., 2005). A capacidade funcional é, assim, um bom indicador
das alteracdes ao nivel do funcionamento fisico, sendo que uma diminuicdo acentuada deste
parametro € um bom preditor de morte e perda de capacidade em pessoas idosas (Hirsch,
Buzkova, Robbins, Patel & Newman, 2012). A sua avaliacdo &, assim, de extrema
importancia para identificar individuos em risco de perda da independéncia fisica, podendo

vir a serem institucionalizados ou a necessitarem de cuidados especiais permanentes.

Avaliagéo do Funcionamento Fisico
Avaliacdo do funcionamento e avaliacdo da capacidade funcional séo dois termos que nao
devem ser confundidos. Ao passo que a capacidade funcional se baseia na aptiddo que a

pessoa possui para realizar as atividades do quotidiano, o funcionamento fisico foca-se nas
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tarefas do quotidiano que a pessoa consegue realmente fazer de forma independente. Esta
avaliagdo do funcionamento fisico é feita, geralmente, através de questionarios, cuja
evolucdo ao longo dos Ultimos anos permitiu uma avaliacdo mais precisa do funcionamento
fisico, focando-se ndo s nas atividades basicas, associadas a independéncia dentro de casa,

mas também nas atividade mais complexas, associadas ao quotidiano fora de casa.

Numa fase prematura, 0s principais objetivos dos questionarios de funcionamento fisico
passavam pela avaliacdo da aptiddo para o trabalho ou possiveis lesdes que impliquem
pedidos de indemnizacdo por acidente (McDowell, 2006). Embora as lesbes fossem
avaliadas de forma objetiva, percebeu-se que estas, por si, ndo eram o unico fator que
indicava se um paciente precisava de cuidados, sendo também necessario avaliar a
capacidade da pessoa para viver a sua rotina diaria. Apareceram assim as escalas de
atividades da vida diaria (ADL), que conseguiam avaliar, de forma mais exata, o nivel de
funcionamento fisico (McDowell, 2006). Um exemplo deste tipo de escalas é o indice de
Katz, cujo objetivo consiste em classificar a pessoa em independente ou dependente, sendo
que esta ultima classificacdo poderia ser de dimensdo parcial, normal ou total. A
interpretacdo desta escala era feita consoante o score obtido para 6 ADL que estavam mais

relacionadas com a independéncia fisica dentro de casa.

Mais tarde, surgiram as escalas das atividades instrumentais da vida diaria (IADL) que,
embora ndo medissem de forma tdo exata o funcionamento fisico, eram um bom meio para
avaliar a capacidade de o individuo interagir com a comunidade. (McDowell, 2006). A
escala de Lawton & Brody foi uma das primeiras escalas cujo principal objetivo passava
por avaliar ndo s6 a capacidade de realizar ADL, associadas ao quotidiano dentro de casa,
mas também a realizacdo de IADL, estas ultimas mais associadas ao quotidiano fora de

casa, nomeadamente a ida as compras ou a gestdo financeira.

No final do século XX,Rikli & Jones (1998) criaram o Composite Physical Function (CPF),
um questionario que apresenta uma maior precisdo no que toca a avaliagdo do
funcionamento fisico. Este teste consiste num conjunto de 12 atividades, que se dividem em
10 atividades instrumentais (relacionadas com o funcionamento em comunidade, como as
tarefas domésticas ou o deslocar-se na rua) e 2 atividades bésicas (relacionadas com o
funcionamento pessoal, tal como cuidados de higiene e alimentacdo). Estas perguntas sao
respondidas com uma pontuagdo de 0 (ndo consegue realizar a atividade), 1 (consegue
realizar a atividade com ajuda) ou 2 (consegue realizar sozinho). No final, ser&o somadas as

pontuacdes obtidas em todas as perguntas e sera determinado o nivel de funcionamento
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fisico. Uma pontuacéo de pelo menos 14 pontos (7 tarefas realizadas de forma autonoma)
indica um funcionamento fisico moderado para um idoso de pelo menos 90 anos. Esta
pontuacdo aumenta & medida que a idade diminui, sendo necessario uma pontuacao de pelo
menos 16 pontos (capacidade de realizar, sozinho, 8 tarefas) para pessoas idosas com 80-89
anos, 18 pontos (conseguir realizar, autonomamente, 9 tarefas), para idades entre 70-79
anos, e 20 (realizar 10 tarefas de forma autonoma) pontos para idades compreendidas entre
60-69 anos (Rikli & Jones, 2013).

Para além de ser um questionario mais recente, quando comparado com outros que avaliam
as ADL, o CPF apresenta uma correlacdo bastante significativa com os testes de
terreno usados para determinar a capacidade funcional, nomeadamente a Bateria de
Fullerton, onde o teste de 6 minutos de marcha apresenta uma correlagdo muito forte
com o nivel de funcionamento fisico determinado pelo auto-relato, mais especificamente
pelo CPF (Rikli & Jones, 1998).

Assim, podemos afirmar que o CPF, tendo em conta a elevada correlacdo com testes de
terreno, bem como a capacidade em avaliar atividades mais (IADL) ou menos (ADL)
complexas e associadas a independéncia fisica, € o teste mais adequado para a
determinacdo do nivel de funcionamento fisico em idosos, sendo assim o teste mais

adequado para utilizar nesta dissertacao.

Atividade Fisica, Capacidade e Funcionamento Fisico

A atividade fisica tem um papel importante na manutencdo e melhoria da capacidade
funcional e qualidade de vida. Juntamente com outras varidveis (género, indice de massa
corporal, idade, medicacdo e sintomas depressivos), o tempo passado em atividade fisica de
intensidade moderada/vigorosa mostrou uma correlacdo forte com o nivel de
funcionamento fisico, sendo importante para evitar a perda de capacidades e a
institucionalizagdo (Chalé-Rush et al., 2010). Outro estudo mostra que até mesmo a
atividade fisica de baixa intensidade parece ter um efeito positivo na manutencdo da

independéncia em pessoas idosas (Varma et al., 2013).

Partindo da definicdo de atividade fisica, ou seja, qualquer movimento realizado que
envolva um determinado custo energético, a caminhada pode ser vista como uma das
formas de manifestacdo mais comum e utilizada de atividade fisica. Estudos realizados com

pessoas idosas mostraram que o tempo passado a caminhar reduz o risco de acidente
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vascular cerebral (AVC) em idosos (Jefferis, Whincup, Papacosta & Wannamethee, 2014).
Outros dos beneficios da atividade fisica passam pela melhoria dos indicadores do
Sindrome Metabdlico, nomeadamente perimetro da cintura, hipertensdo arterial,
hipertrigliciridémia, hiperglicémia e colesterol HDL (Petterson et al., 2010). Uma vez que
as pessoas idosas apresentam uma aptidao fisica mais reduzida que os adultos, a realiza¢do
de atividade fisica associada ao quotidiano podera ser a melhor forma de garantir que este
grupo de risco da populacdo consiga ser fisicamente ativo. Assim, 0 estudo de variaveis
associadas a caminhada podera ser de extrema importancia para, de forma precisa e eficaz,
prescrever exercicio para a populacdo idosa, garantindo assim a manutengdo ou melhoria do

grau de independéncia fisico.

Estudos recentes mostram uma correlacdo forte entre varidveis associadas a caminhada e o
funcionamento fisico e o risco de quedas. Wert, Brach, Perera & VanSwearingen (2013)
verificaram que as pessoas idosas com um maior custo energético da caminhada
apresentam um funcionamento fisico mais reduzido. Sendo a forma mais comum de
atividade fisica, a caminhada podera ser usada para avaliar o nivel de atividade fisica em

pessoas idosas, associando este nivel ao funcionamento fisico.

Entre as diversas variaveis, o pico de cadéncia (peak cadence), que se define como o valor
méaximo de cadéncia ocorrido num periodo de tempo que pode ou ndo ser consecutivo, tem
sido alvo de avaliacdo em estudos recentes, tendo mostrado uma forte correlacdo com os
fatores de risco de doenga cardiovascular em criancas e adolescentes (Barreira,
Katzmarzyk, Johnson & Tudor-Locke, 2013). Outro estudo, realizado por Bjornson et al.
(2011), verificou que criangas com um desenvolvimento normal apresentam cadéncias-pico

superiores quando comparadas com as que apresentam um desenvolvimento mais limitado.

A atividade fisica assume-se assim como um marcador importante do nivel de
funcionamento fisico em pessoas idosas, sendo a sua correta e precisa avaliagdo de extrema

importancia para a determinacéo de casos de fragilidade fisica neste grupo de risco.

Avaliacéo da Atividade Fisica em Pessoas Idosas

Como ja foi referido, a atividade fisica tem um papel importante ao nivel da qualidade de
vida dos idosos. Sendo uma variavel que contribui para a melhoria ou manutencdo da
capacidade funcional, a atividade fisica ird assumir um papel importante para a manutengéo

da independéncia fisica em idosos. Assim, a correta e precisa avaliacdo deste parametro
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sera de extrema importancia para a detecdo e prevencdo de casos de fragilidade nas pessoas
idosas.

Dentro das formas de avaliacdo da atividade fisica, o pedometro e o acelerdbmetro sdo
aquelas que nos permitem obter uma informacdo mais detalhada sobre a atividade fisica
realizada no quotidiano, para além de apresentarem uma relacdo custo-precisdo bastante

significativa.

O peddmetro contabiliza 0 nimero de passos dado mas ndo permite a determinagdo da
cadéncia pico, para efeitos de avaliagéo.

Esta limitacdo € ultrapassada pela utilizacdo do acelerometro que permite, assim, identificar
0 padrdo de atividade fisica em termos de frequéncia, duracdo e intensidade. Dentro das
varias marcas de acelerometros, o Actigraph € aquele que apresenta uma maior precisdo na

avaliagdo do nivel de atividade fisica (Plasqui, Bonomi & Westerterp, 2013).

Para se determinar qual destes aparelhos é o mais adequado para avaliar a atividade fisica
nas pessoas idosas, € necessario ter em conta as suas limitacfes ao nivel da precisdo de
registo do padrdo de atividade fisica. O peddémetro apresenta uma maior precisdo para
cadéncias compreendidas entre os 100 e os 120 passos/min (Nielson, Vehrs, Fellingham,
Hager & Prusak, 2011), valores facilmente atingidos por um adulto saudavel. Para as
pessoas idosas, cadéncias desta grandeza apresentam uma maior exigéncia fisica,
comparativamente a pessoas adultas (Peacock, Hewitt, Rowe & Sutherland, 2014). Assim,
0 acelerébmetro apresenta uma maior precisao para avaliar o padréo de atividade fisica em

pessoas idosas.

Para além da sua maior precisdo para cadéncias inferiores a 100 passos/min, o acelerémetro
¢ um instrumento facil de utilizar pelo individuo a ser avaliado. A sua colocagdo
ligeiramente acima da crista iliaca ird permitir, tal como o pedometro, detetar aceleracGes
ao nivel da articulagdo coxo-femoral. Contudo, enquanto 0 pedOometro deteta apenas
aceleracbes uniaxiais, 0 acelerometro consegue captar aceleracdes biaxiais e triaxiais,
garantindo assim a capacidade de detetar varios tipos de atividade fisica, para além do

caminhar.
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Nas pessoas idosas, a avaliacdo da atividade fisica tem vérias condicionantes. Por um lado,
nem todas as pessoas idosas conseguem caminhar 30 minutos de forma continua, tendo
assim dificuldades para acumularem semanalmente um minimo de 150 minutos de
atividade fisica de intensidade pelo menos moderada, valores recomendados para serem
considerados suficientemente ativos, com exce¢do das pessoas idosas com condigdes
cronicas, que deverdo ser tdo ativos quanto a sua condi¢do Ihes permita. (Chodzko-Zajko
et al., 2009). Por outro lado, as pessoas idosas ndo conseguem atingir cadéncias de
passada muito elevadas, sendo por isso dificil estabelecer um valor de cadéncia ao qual
corresponda uma intensidade moderada. Assim, a determinacdo de um pico de cadéncia
e de um ndmero diario de passos podera contribuir para a avaliagdo do nivel de
funcionamento fisico de uma pessoa idosa, nomeadamente se este &, ou ndo, um valor
de risco para a perda de independéncia funcional. O pico de cadéncia, indica 0 nimero

maximo de passos por minuto.
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Metodologia

Amostra
O presente estudo, conduzido de acordo com a declaracdo de Helsinquia para os estudos

humanos, apresentou uma amostra de 467 individuos idosos ndo institucionalizados,
selecionados aleatoriamente de acordo com a idade e género em cinco regides de Portugal
continental (Baptista et al., 2012). Todos os individuos foram informados sobre o objetivo e
procedimentos do presente estudo, tendo dado o seu consentimento para participacdo no

estudo e utilizacdo dos dados recolhidos.

Avaliagdo do Funcionamento Fisico.
O nivel de funcionamento fisico das pessoas idosas foi avaliado através da pontuacao
obtida no CPF (Rikli & Jones, 2013).

A amostra foi dividida em 3 grupos de acordo com o nivel de funcionamento fisico. Um
score inferior a 14 pontos correspondia a um nivel baixo de funcionamento fisico, enquanto
um score de, pelo menos, 24 pontos indicaria um nivel de funcionamento fisico elevado.
Valores compreendidos entre 0s 14 e 0s 24 pontos correspondiam a um funcionamento

fisico moderado.

Avaliacdo da Atividade Fisica.

A avaliacdo da atividade fisica foi realizada através de acelerometria (Actigraph, GT1M
model, Fort Walton Beach, Florida). O acelerébmetro avalia os movimentos utilizando um
microprocessador de filtragem digital, capaz de captar sinais com frequéncias
compreendidas entre os 0.25 e os 2.5 Hz. Este intervalo de frequéncia permite detetar o
movimento humano, sendo que o sinal captado é depois convertido para um valor

numérico, definido como impulso (count).

Apos uma breve explicagdg acerca do uso deste aparelho a todos os participantes,
nomeadamente sobre o local e a forma de colocacdo do acelerometro (ligeiramente acima
da crista iliaca direita), este foi entregue e devolvido pelo sujeito pessoalmente,
procedendo-se depois ao download dos dados referentes a atividade fisica, através do
software Actilife Lifestyle (v.3.2; Fort Walton Beach, Florida). Apds a transferéncia destes
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dados, procedeu-se ao processamento dos mesmos, utilizando o programa MAHUffe
1.9.0.3.

Os participantes utilizaram o acelerémetro durante 3 dias, sendo um destes dias referentes
a um dia de fim-de-semana. Um dia era considerado valido quando o participante utilizava
0 acelerometro durante, pelo menos, 10 horas. Estes valores estdo de acordo com as
recomendacgdes feitas por Ortileb, Gorzelniak, Dias, Schulz & Horsch (2013), que
recomendam a utilizacdo do acelerometro durante um minimo de 10 horas diarias, num
periodo minimo de 4 dias. Os acelerometros foram ativados automaticamente as 6 horas do
primeiro dia em que os participantes o comegaram a utilizar, registando o niumero de passos

dados em intervalos de 15 segundos.

Através desta avaliagdo obtiveram-se os valores relativos ao nuimero total de passos
acumulados diariamente, o pico maximo de cadéncia de passos num minuto (passos/min) e
a média dos picos maximos de cadéncia de passos ocorridos em 30 minutos (ndo
necessariamente consecutivos) (passos/min), bem como o tempo total despendido em
atividade sedentéria e em atividade fisica independentemente da cadéncia da passada e de
acordo com cadéncias da passada considerando intervalos de 20 passos/min, até um

méaximo de 120 passos/min. Foi desenvolvido um programa computacional para o efeito.

Anélise Estatistica.

A anélise estatistica foi efetuada através do software IBM SPSS Statistics versao 21.0.0.0.

Procedeu-se a caracterizacdo da amostra, através da média e desvio-padrdo para as
varidveis idade, altura, peso, IMC, atividade fisica total expressa em passos/dia e em
min/dia), pico de cadéncia de 1 minuto (Picolmin) e pico de cadéncia de 30 minutos
(Pico30min) expressos em passos/min, tempo didrio (min/dia) despendido em diversas
cadéncias da passada (P1-19; P20-39; P40-59; P60-79; P80-99; P100-119; P> 119), assim

como tempo diario (min/dia) despendido em comportamentos sedentarios.

Foi verificada a existéncia de diferencas entre os participantes do mesmo género mas com

diferentes niveis de funcionamento fisico (3 grupos), através da analise da variancia.

Analisaram-se associagdes entre as variaveis da atividade fisica e o funcionamento fisico

atraves de regressdo binaria logistica (método forward stepwise) de forma a identificar as
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variaveis mais determinantes de um funcionamento fisico baixo. Para o efeito o0s
participantes foram divididos em dois grupos, o grupo de participantes com funcionamento

fisico baixo e o grupo de participantes sem funcionamento fisico baixo.

A sensibilidade e a especificidade das varidveis de atividade fisica para a identificacdo de
baixo funcionamento fisico (separadamente por género) foi determinada através de curvas
ROC.

Para todos os testes realizados foi utilizado um valor de significancia estatistica definido
como P <0,05
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Resultados

De um modo geral, as pessoas idosas com funcionamento baixo eram mais velhas e

demonstraram menores picos, de 1 minuto e 30 minutos (picolmin e pico30min) de

cadéncia de atividade (Tabela 1). As mulheres deste grupo apresentaram ainda um IMC

mais elevado e um valor mais baixo de atividade fisica total diaria (AF total, passos/dia).

Tabela 1: Caraterizagdo da amostra - idade, altura, peso, IMC e atividade fisica

diaria expressa em passos.

Baixo Moderado Elevado P- Post-Hoc
(N=84) (N=230) (N=153) value
Idade (anos)
Mulheres 817 74+£6 715 <0,001 B<M<E
Homens 787 77+8 72+6 <0,001 B,M<E
Altura (m)®
Mulheres 1,50 + 0,07 153+0,06 154+005 <0,001 B<M,E
Homens 1,61 £0,07 164+£0,06 1,66+0,06 0,002 BM<E
Peso (kg)®
Mulheres 68 + 16 66 + 10 65+ 10 0,329 B=M=E
Homens 72 +10 73+12 76 + 11 0,278 B=M=E
IMC (kg/m?)°®
Mulheres 30+6 28+ 4 27+ 3 0,001 B<M,E
Homens 28+4 27+4 27+3 0,969 B=M=E
AF total (passos/dia) *
Mulheres 2141 + 2133 5927 £3333 7495+2960 <0,001 B<M<E
Homens 3405 + 4522 5969 + 3866 7738 +3204 <0,001 BM<E
Picolmin
(passos/min)®
Mulheres 76 £ 34 116 + 26 125+ 21 <0,001 B<M<E
Homens 70+ 30 114 + 28 123 +19 <0,001 B<M,E
Pico30min
(passos/min) ®
Mulheres 21 +£16 48 + 28 48 + 27 <0,001 B<M, E
Homens 27+ 24 53 £ 27 58 + 27 <0,001 B<M,E

a. Diferenca significativa entre homens e mulheres (<0,001)
b. Diferenca significativa entre homens e mulheres (<0,05)

Ao nivel do padrdo de cadéncia de passos verificou-se, nas mulheres e nos homens, que

aqueles com um funcionamento fisico baixo mostravam valores mais elevados de

sedentarismo e mais baixos de atividade fisica para as varias cadéncias (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracterizacdo da amostra - padrdo da atividade fisica diaria expressa em

minutos.
Baixo Moderado Elevado P- Post-Hoc
(N=84) (N=230) (N=153) value
TDAF Total

(min/dia)

Mulheres 1438 £ 1 1437 +1 1437+ 1 <0,001 B<M,E
Homens 1438 £ 1 1437 +1 1437+ 1 <0,001 B<M,E

Sedentarismo

(min/dia)

Mulheres 634 + 104 563 + 128 555 + 105 <0,001 B<M,E
Homens 610 £ 109 590 £ 103 588 + 123 0,794 B=M =E
P1-19

Mulheres 178 £ 92 248 + 112 213+ 120 0,329 B=M=E
Homens 151 + 88 218+ 121 219 £ 93 0,278 B=M=E
P20-39

Mulheres 12+ 14 27 £ 22 26 £ 21 0,001 B <M,E

Homens 25+ 38 29+ 21 35+28 0,969 B=M=E
P40-59

Mulheres 35 8+7 8+8 <0,001 B<M<E

Homens 7+12 11+8 14+ 10 <0,001 B.M <E
P60-79

Mulheres 1+£2 4+4 5+5 <0,001 B<M<E

Homens 36 T+£7 8+6 <0,001 B<M,E
P80-99

Mulheres 0,75+2 4+4 5+6 <0,001 B<M,E

Homens 2+4 7+9 8+8 <0,001 B<M,E

P100-119

Mulheres 055+1 5+8 6+7 <0,001 B <M,E

Homens 2+7 6+12 8+10 0,093 B=M=E
P> 119

Mulheres 0,05 + 0,37 2+5 2+4 0,001 B <M,E

Homens 0 1+4 1+2 0,425 B=M=E

TDAFTotal: Tempo Diério de Atividade Fisica; Sedentarisma: Tempo dispendido em

comportamentos sedentarios; P1-19: tempo dispendido em cadéncias até 19 passos/min; P20-39:

Tempo dispendido em cadéncias compreendidas entre 20 e 39 passos/min; P40-59: Tempo

dispendido em cadéncias compreendidas entre 40 e 59 passos/min; P60-79: Tempo dispendido em

cadéncias compreendidas entre 60 e 79 passos/min; P80-99: Tempo dispendido em cadéncias

compreendidas entre 80 e 99 passos/min; P100-119: Tempo dispendido em cadéncias

compreendidas entre 100 e 119 passos/min; P>119 tempo dispendido em cadéncias superiores a

119 passos/min.
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Uma anélise mais detalhada mostrou que as mulheres com funcionamento fisico baixo, para

além de apresentarem valores superiores de sedentarismo e menores de atividade fisica, ndo

conseguiam acumular mais de 2 minutos em cadéncias de pelo menos 80 passos/min

(Figura 1).

O mesmo se verificou nos homens, embora estes acumulassem mais tempo em cadéncias

superiores a 80 passos/min sem no entanto ultrapassarem os 5 min/dia (Figura 2).
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Figura 1: Comparacéo do tempo despendido em atividade fisica de acordo com a cadéncia

da passada entre mulheres idosas com funcionamento fisico baixo (-), moderado (+/-) e

elevado (+).
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Figura 2: Comparacéo do tempo despendido em atividade fisica de acordo com a cadéncia
da passada entre homens idosos com funcionamento fisico baixo (-), moderado (+/-) e

elevado (+).

Comparando o padrdo de atividade fisica das mulheres com funcionamento baixo e

moderado, utilizadas como referéncia, verificou-se que, consoante o aumento da cadéncia,

havia uma maior diferenca no tempo passado em atividade fisica (Figura 3).

Estas diferencas também se verificaram nos homens com funcionamento fisico baixo

quando comparados com os de funcionamento fisico moderado, sendo que as cadéncias

compreendidas entre os 40 e 0s 99 passos/min foram aquelas onde as diferencas foram mais

evidentes (Figura 4).
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Figura 3: Variacdo percentual do nimero de passos/dia acumulados pelas mulheres com

funcionamento fisico baixo de acordo com os diversos intervalos de cadéncia da passada,

tendo como referencia os valores das mulheres idosas sem funcionamento fisico baixo.
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Figura 4: Variacdo percentual do nimero de passos/dia acumulados pelos homens com

funcionamento fisico baixo de acordo com os diversos intervalos de cadéncia da passada,

tendo como referencia os valores dos homens idosos sem funcionamento fisico baixo.
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A andlise de regressdo binaria logistica mostrou que os homens apresentavam 75,8% de
menor possibilidade de apresentarem funcionamento baixo, comparativamente as mulheres.
Ainda nesta analise, verificou-se que o aumento do Picolmin e do numero total de passos
diarios diminuia a probabilidade de funcionamento fisico baixo em, respetivamente, 2,1%
por cada aumento de 1 passo no Picolmin e 10% por cada aumento de 100 passos diarios
(Tabela 3).

Através da analise da sensibilidade-especificidade das varidveis acima referidas, observou-
se que os valores de identificacdo de um funcionamento fisico baixo através da atividade
fisica total (passos/min) correspondem a de 3735 passos/dia nas mulheres e a 3856
passos/dia nos homens. Relativamente a cadéncia maxima de passos hum minuto os valores
de corte correspondem a 110,5 passos/min nas mulheres e 105,6 passos/min nos homens.
Os valores elevados de sensibilidade e especificidade indicam a capacidade para uma
identificacdo correta das pessoas com funcionamento fisico baixo. (Tabela 4).

Tabela 3: Regressdo Binaria Logistica para a probabilidade de funcionamento fisico baixo.

Variaveis Coeficiente EP P-value OR IC 95%

Inferior Superior

Género (masc) -1,42 0,462 0,002 0,242 0,098 0,598
Picolmin -0,021 0,007 0,004 0,979 0,965 0,993
AFTotal -0,001 0,000 0,000 0,999 0,999 0,999

(passos/dia)

EP: erro padréo de estimacdo; OR: odds-ratio; IC 95%: intervalo de confianga
masc: masculino

Tabela 4: Sensibilidade e especificidade das varidveis da atividade fisica para a

identificacdo de mulheres e homens idosos com baixo funcionamento fisico.

Area IC 95% Sensibilidade  Especificidade
Inferior  Superior
Feminino
Picolmin (110,5)° 0,848 0,796 0,900 0,781 0,788
AFTotal (3735)° 0,879 0,832 0,925 0,795 0,797
Masculino
Picolmin (105,6)* 0,876 0,772 0,980 0,786 0,808
AFTotal (3856)° 0,794 0,625 0,963 0,786 0,789

a. Valor de corte para a identificacdo de funcionamento fisico baixo
IC 95%: Intervalo de Confianga
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Discussao

Pretendeu-se, neste estudo, identificar valores de corte referentes ao padrdo de atividade
fisica de pessoas idosas que possam identificar um funcionamento fisico baixo. Observou-
se que tanto os homens como as mulheres acumulavam; entre ~2500 e 7750 passos/dia. De
acordo com Tudor-Locke et al. (2009), individuos idosos aparentemente saudaveis
conseguem, em média, acumular cerca de 2000 a 9000 passos/dia, intervalo onde se situam

os valores obtidos neste estudo.

Ao nivel da atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa, Tudor-Locke, Hart e
Washington (2013) sugerem que 30 minutos de atividade fisica de intensidade pelo menos
moderada equivalem a 7000-10000 passos/dia. Observando os resultados obtidos,
verificou-se que apenas as mulheres e os homens com um funcionamento fisico elevado
atingem este intervalo, reforcando-se assim a ideia de que as pessoas com maior
funcionamento fisico apresentam uma maior atividade fisica. Observou-se neste estudo
diferencas significativas relativamente & atividade fisica total entre as mulheres com
funcionamento fisico baixo, moderado e elevado. Ja nos homens, estas diferencas apenas se
verificaram entre aqueles que apresentaram funcionamento fisico baixo e moderado,

quando comparados com os de funcionamento fisico elevado.

Relativamente ao sedentarismo, existiram diferencas significativas nas mulheres com
funcionamento fisico baixo, quando comparadas com as que apresentam um funcionamento
fisico moderado ou elevado. Estes resultados estdo de acordo com o0s encontrados por
Santos et al. (2012), que verificaram que o tempo passado em atividades sedentarias estava
associado a capacidade funcional independentemente do tempo despendido em atividade

fisica de intensidade moderada ou vigorosa.

No que toca ao IMC, verificAmos uma diferenca significativa entre as mulheres com e sem
funcionamento fisico baixo. Num estudo realizado por Bouchard et al. (2011), verificou-se
que o IMC era um preditor da capacidade funcional em mulheres obesas,

independentemente do perfil metabolico. Neste estudo, as mulheres com um baixo
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funcionamento fisico apresentaram um IMC de 30 kg/m?, o que equivale a obesidade de
grau I. Assim, o facto de ter um IMC acima do valor considerado saudavel podera ser um
indicador forte da capacidade funcional em pessoas idosas, independentemente do género
(Murphy et al., 2014).

No pico de cadéncia em 1 minuto observou-se que os valores médios obtidos por homens e
mulheres de funcionamento fisico moderado ou elevado é superior quando comparado com
os individuos do mesmo género, mas de funcionamento fisico baixo. Paulson e Gray (2014)
verificaram que idosos com um nivel mais elevado de funcionamento fisico conseguiam
maior velocidade de marcha em cerca de 13% do que aqueles que apresentavam um baixo
funcionamento fisico. Observando 0s nossos resultados, concluimos que os individuos
masculinos e femininos com uma capacidade funcional elevada apresentaram uma
diferenca bastante superior a 13% no pico de cadéncia em 1 minuto, quando comparados
com individuos do mesmo género e com um baixo nivel de funcionalidade Esta
comparacdo leva-nos a entender que o pico de cadéncia em 1 minuto poderd ser um bom
indicador do nivel de funcionamento fisico em pessoas idosas, substituindo o pico de
cadéncia em 30 minutos, cuja significancia ainda ndo foi observada ao nivel do género,
idade e IMC (Schuna et al., 2013). Para além de ser um bom preditor do nivel de
funcionamento fisico, esta variavel podera, também, ser determinante na redugdo da
mortalidade em pessoas idosas, especialmente se estas conseguirem atingir uma cadéncia

superior a 100 passos/min (Brown, Harhay & Harhay, 2014)

Por fim, ao nivel da analise da sensibilidade/especificidade, verificamos que homens e
mulheres idosas com bom funcionamento fisico conseguem realizar, respetivamente, 3736 e
3856 passos diarios. Ja no Picolmin, mulheres e homens que atinjam, respetivamente,
valores de 110,5 passos/min e 105,6 passos/min apresentam um bom funcionamento
fisico. Estes valores poderdo ser usados como referéncia para identificar se uma pessoa
idosa apresenta um nivel de funcionamento fisico baixo. Comparando os valores
obtidos com a literatura existente, verificou-se que os valores do pico maximo de
cadéncia de passos num minuto séo semelhantes aos verificados em adultos americanos,
cuja média do Picolmin era de 100,9 nos homens e 100,5 nas mulheres (Tudor-Locke,
Brashear, Katzmarzyk & Johnson, 2012). Estes valores estdo também de acordo com
aqueles determinados por Tudor-Locke, Barreira, Brouillette, Foil & Keller (2013), onde
se concluiu que os idosos com um funcionamento fisico elevado conseguiam atingir
cadéncias superiores a 100 passos/min, embora esta cadéncia ndo fosse atingida, por um

tempo
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significativo, no quotidiano das pessoas idosas. Apesar de ser uma variavel mais dificil de
monitorizar para as pessoas idosas, uma vez que o pedometro é um instrumento bastante
mais acessivel que o acelerometro, embora ndo permita determinar a cadéncia da passada, 0
pico de cadéncia podera ser um bom instrumento para utilizar ao nivel da prescri¢cdo de
treino de intensidade pelo menos moderada. Um estudo realizado por Marshall et al (2013)
mostra que a probabilidade de um individuo conseguir realizar atividade fisica a uma
intensidade pelo menos moderada aumenta se for estabelecido um objetivo de cadéncia da

passada.

Relativamente ao valor de corte para o nimero diario de passos, estes poderao ser utilizados
ao nivel da atividade fisica habitual para pessoas idosas. Para além de ser uma variavel
relativamente féacil de se determinar, fruto da relativa acessibilidade de preco dos
pedometros, estes aparelhos aparentam ter um efeito positivo no aumento do nimero diario
de passos em individuos idosos, como comprovam Snyder, Colvin & Gammack (2010).
Estes autores verificaram um aumento superior a 20% no nimero diério de passos, quando
as pessoas idosas usavam um peddmetro. Assim, tendo em conta a facilidade de
determinacdo desta variavel e o efeito positivo desta determinacdo ao nivel do
comportamento (atividade fisica) a acumulacdo diaria de passos e a cadéncia maxima de
passos por minuto (18 a 19 passos em 10 segundos avaliada através de um teste de
velocidade de marcha) deverd ser uma variavel a ter em conta para a identificacdo de

pessoas idosas com funcionamento fisico baixo.
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Conclusoes

A atividade fisica total, expressa em passos, e a cadéncia maxima de passos hum minuto
séo bons indicadores do nivel de funcionamento fisico em pessoas idosas, particularmente
na identificacdo de pessoas idosas com funcionamento fisico baixo. Verificamos, também,
que valores diérios de 3735 passos em mulheres e de 3856 passos em homens aparentam
ser um valor de corte abaixo do qual as pessoas apresentam um funcionamento fisico baixo.
Estes valores poderdo constituir uma referéncia para individuos que pretendam realizar
atividade fisica sem prescrigdo de um profissional, ou seja, serem fisicamente ativos sem
ser necessario frequentar um ginasio. Uma vez que os pedémetros, quando comparado com
0s acelerometros, apresentam um custo mais reduzido para a mesma funcionalidade de
contagem de passos diarios, independentemente da intensidade, o nimero diario de passos

deverd ser usado como indicador do nivel de funcionamento fisico em pessoas idosas.

Relativamente ao Picolmin, este podera, também, ser um bom indicador do nivel de
funcionamento fisico das pessoas idosas. A identificacdo de funcionamento fisico baixo em
pessoas idosas através desta variavel requer todavia a avaliacdo da cadéncia méxima de
marcha através da contagem de passos dados por exemplo em 10 segundos. Valores abaixo

de 18 passos serdo indicadores de baixo funcionamento fisico.
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Anexos

[

Indique a sua capacidade para realizar as seguintes tarefas. A sua resposta deve indicar se nommalmente consegue

realizar as actividades, mesmo que nio consiga realiza-las no momento:

m.n.wwn-'

0 .\ O

11

12

Cuidar de si préprio (ex. vestir-se sozinho).

Tomar banho (imersdo ou duche).

Subir e descer um lance de escadas (até ao 1° andar).
Caminhar (um ou dois quarteirdes).

Realizar tarefas domésticas leves (cozinhar, limpar o pé.
lavar a loiga, varrer).

Fazer compras (mercearia ou vestuario).
Caminhar cerca de 800 metros (6 a 7 quarteirdes).
Caminhar cerca de 1600 metros (12 a 14 quarteirdes).

Segurar e transportar cerca de 5 kg (saco cheio de
mercearias).

. Segurar e transportar cerca de 12 kg (mala de viagem

média a grande).

Realizar tarefas domésticas pesadas (esfregar o chio,
aspirar, varrer o jardim).

Realizar actividades fatigantes (fazer longas caminhadas,

cavar, transportar objectos pesados, andar de bicicleta,
fazer ginastica, etc.).

Consegue

[0 B

(]

Ll

=]

Consegue com
dificuldade ou com
ajuda
O

[0 [

1

Niao
consegue

o

> ) 12 [ o |
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Anexo 1: Composite Physical Function Scale (Rikli & Jones, 2013) - versdo portuguesa
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