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RESUMO

Esta investigacdo tem como objetivo determinar qual a capacidade funcional e a composigiio corporal
(IMC) de idosos sedentdrios e com prdtica de atividade fisica formal e ndo formal. Amostra composta
por 90 idosos voluntdrios de ambos sexos, aparentemente sauddveis, com idades compreendidas entre
65 e 93 anos, com uma idade média de 75 * 8 anos.

0 estudo baseou-se na aplicagiio da bateria de Rikli & Jones (1999) para avaliar a capacidade funcional
dos idosos e o IMC foi avaliado através das medidas antropométricas. Os dados obtidos foram tratados
através da andlise de varidncia (SCHEFFE). Nos individuos que praticam atividade fisica formal, os
resultados obtidos foram significativamente (p < 0,05) melhores em todas as provas, em comparacio
com os individuos sedentdrios. Nos Individuos que praticam atividade fisica ndo formal, os resultados
obtidos foram significativamente (p< 0,05) melhores em quatro provas da bateria. Os resultados
indicam que a prdtica de sessdes de exercicio supervisionado e com objetivos quanto d intensidade e
tipo de exercicio, contribui para a melhoria da capacidade funcional e do IMC, da populagiio idosa.

ABSTRACT

The aim of the study was to verify the functional capacity and the physical composition (BMI) of old
sedentary population and with formal and non-formal physical practice. Sample composed by 90
volunteers of both sexes, apparently healthy, aged between 65 and 93 years, with an average of 75 &
8 years.

The study was based on the application of the Rikli and Jones battery (1999) to value the functional
capacity of the old population, and the BMI was valved through anthropometric measurements. The
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obtained data were treated through the analysis of variance (SCHEFFE). The individuals practicing
formal physical activity obtained results significantly (p < 0,05) better in all the tests, comparatively to
sedentary individuals. The practitioners of non-formal physical activity obtained results significantly
(p<0,05) better in four tests of battery, comparatively to the sedentary.

The results indicate that the practice of sessions of supervised exercise and with objectives as for the
intensity and type of exercise, contributes to the improvement of the functional capacity and BMI of the
old population.

RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo determinar que la capacidad funcional y la composicion corporal
(IMC) de los ancianos sedentarios y con prdctica de actividad fisica formal y no formal. Muestra de 90
voluntarios de ambos sexos, aparentemente sanos, de edades comprendidas entre 65 y 93 afios, con
una edad media de 75 £ 8 afios.

El estudio se basd en la aplicacion de la bateria de Rikli y Jones (1999) para evaluar la capacidad
funcional de los ancianos, y el IMC se evalué mediante mediciones antropométricas. Los datos
obtenidos fueron tratados mediante andlisis de varianza (SCHEFFE). Individuos que practican actividad
fisica formal los resultados obtenidos fueron significativamente (p < 0,05) mejores en todas las
pruebas, en comparacién con los individuos sedentarios. Los Individuos que practican actividad fisica
no formal los resultados obtenidos fueron significativamente (p < 0,05) mejores en cuatro pruebas de
la bateria. Los resultados indican que la prdctica de las sesiones de ejercicio supervisado y objetivos en
relacion con la intensidad y el tipo de ejercicio ayuda a mejorar la capacidad funcional y el IMC en la

poblacidn anciana.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento do nUmero de anos de esperanca de vida a importdncia da
atividade fisica (AF) para a melhoria da qualidade de vida dos idosos € hoje em dia
consensual na literatura (Fung et al., 2000; Elia, 2001). A prdatica regular de AF
proporciona efeitos positivos sobre o organismo (Dias et al., 2008), apresentando-se
como benéfica em todas as faixas etdrias e contribuindo de forma significativa para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos e para a diminuicdo do risco de
morbilidade e da ocorréncia de problemas de sadde, habituais na velhice (Fischer,
2005). A melhoria das capacidades fisicas, tais como a forca, pode auxiliar como
mecanismo protetor das quedas, visto que estas sdo uma das principais causas de
morbilidade e representam um problema de sadde puUblica (Fontes, 2004; Lages, 2006;
Machado, 2008).
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Em Portugal, a populacdo estd a envelhecer e ndo € convenientemente renovada.
H& cada vez menos jovens e mais idosos. Existem em Portugal cerca de 1.849.831
individuos com mais de 65 anos (INE, 2008). Segundo a OMS (2008), 22% da populacdo
portuguesa tem mais de 60 anos. O envelhecimento é um processo continuo, durante
o qual ocorrem declinios progressivos de todos os processos fisioldgicos, modificando a
salde e a vida dos sujeitos (Sanglard et al., 2004). No aparelho cardiovascular,
ocorrem alteracoes estruturais cardiacas e vasculares que diminuem a capacidade
cardiorrespiratéria (Nobrega et al., 1999). O sistema neuromuscular aos 60 anos,
aproximadamente, apresenta uma diminuicdo da forca mdxima muscular. Nesta
idade, a perda ronda em torno de 30 a 40%, e tende a reduzir 10% por década
(Nébrega et al., 1999; Willmore & Costill, 2006). Verifica-se diminuicdo da forca e
poténcia muscular, associada d reducdo de fibras tipo Il (Wilmore & Costill, 2006), &
reducdo da velocidade de encurtamento da miosina e ao aumento da fonicidade
dos muUsculos antagonistas (Narici & Maganaris, 2007). Estas alteracdes da capacidade
funcional com a idade, podem ser revertidas com a pratica de exercicio (McCartney
et al., 1993). A prdtica regular de AF parece favorecer uma manutencdo ou melhoria
na massa muscular dos individuos idosos (Rogatto & Goblbi, 2001). Existem evidéncias
de que a perda de aptiddo pode ser recuperada com AF regular, mesmo em idades
mais avancadas (Fiatarone ef al., 1990).

Individuos regularmente ativos tendem a diminuir a percentagem de gordura, em
relacdo aos sedentdrios. Tal facto ocorre fundamentaimente devido ao aumento do
gasto energético. A combinacdo de dieta e AF regular sGo um meio efetivo do
controlo do peso. (Slentz et al. 2004). A maioria dos idosos apresentam indices de
sedentarismo elevados, sendo que a falta de AF e a quantidade de horas passadas a
ver televis@o estdo associadas aos marcadores biogquimicos de obesidade e ao risco
de doencas cardiovasculares (Fung et al.,, 2000). Smethurst (2001) avaliou a
contribuicdo relativa de dois tipos de abordagem de AF para a saude (exercicios
calisténicos e caminhada) na aptiddo funcional motora de mulheres idosas.
Comparou os resultados nos testes de aptiddo fisica funcional da bateria Fullerton
Functional Fitness Test (Rikli & Jones, 1999), obtidos por um grupo de 44 idosas ativas,
praticantes de caminhada, com os resultados alcancados apds 16 semanas de treino
dirigido, utilizando-se dois protocolos diferentes, que privilegiavam uma ou outra
abordagem. O autor encontrou diferencas significativas em todos os itens da bateria,
com excecgdo do indice de massa corporal (IMC), concluindo que: (1) programas de
exercicios diversificados parecem ser mais efetivos do que a prdatica da caminhada
para a promocdo da aptiddo fisica funcional em mulheres idosas e (2) ndo se
observaram diferencas significativas entre os dois protocolos utilizados durante o treino.

Brill et al. (2000), avaliando 3069 homens e 589 mulheres, com idades ente os 30 e 82
anos, relata que 7% dos homens e 12% das mulheres com idades acima dos 60 anos
apresentavam limitacdo funcional relacionada a um menor nivel de forca.

A presente investigacdo procura saber quais os efeitos da pratica da AF formal e ndo
formal, na melhoria da capacidade funcional e na composicdo corporal (IMC), da
populacdo idosa.
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2. METODOLOGIA

Amostra

A amostra quasi-ramdomizada foi composta por 90 individuos voluntdrios de ambos os
sexos, aparentemente sauddveis, com idades compreendidas entre os 65 e os 93 anos,
com uma média de idades de 75 * 8 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Caraterizacdo da amostra (n=90)

Minima Maxima Média Desvio Padrdo
Idade (anos) 65 93 74,79 7.95
Massa corporal (kg) 40,2 101,1 69,02 11,69
Altura (cm) 139 176 156.6 7.47

A amostra foi dividida em frés grupos: Grupo experimental 1 - grupo de pratficantes de
AF ndo formal (Garne), Nn=26 idosos (médiaxDP, idade 73 * 6 anos); Grupo experimental
2 - grupo de praticantes de exercicio supervisionado com intensidade periodizada
(Gare), N=38 (MédiaxDP, idade 75 * 9 anos) com 2 sessdes/semana no minimo; Grupo
de controlo - grupo de sedentdrios (Gs) n=26 idosos (médiazDP, idade 74 * 8 anos)
sedentdrios (Tabela 2).

Tabela 2: Constituicdo e caraterizacdo dos grupos da amostra (n=20)

Grupos n Média % DP Idade (anos) Masculino n Feminino n

Garnr 26 73,12+6,33 3 23

Gare 38 75,84+8,84 8 30

Gs 26 74,92+8,04 7 19
Procedimentos

Os sujeitos foram antecipadamente informados do dmbito e objetivos do estudo, bem
como da salvaguarda dos dados individuais resultantes dos testes realizados. Todas as
instrucoes relativas aos procedimentos foram apresentadas por escrito, de forma que
cada sujeito recebesse as mesmas indicacdes. Foram respeitadas as normas
internacionais de experimentacdo com humanos (Declaracdo de Helsinquia de 1975).

De forma a caraterizar os sujeitos quanto & prdtica de AF foi aplicado o Questiondrio
Internacional de AF de Baecke validado por Voorrips et al. (1991), que permitiu
organizar a constituicdo dos grupos. Para a avaliagcdo da capacidade funcional foi
aplicada a bateria de testes: Bateria de Rikli & Jones (1999).

Os critérios subjacentes a selegdo dos sujeitos dos trés grupos estudados eram
compardveis nas suas principais varidveis socioecondmicas e bioldgicas (confirmado
com a aplicacdo do questiondrio Internacional de AF), além dos testes terem sido
aplicados com a mesma técnica e pelos mesmos aplicadores.

N°14(3) septiembre — diciembre 2012, 348-358 AGORA PARA LA EF Y EL DEPORTE | AGORA FOR PE AND SPORT 351



Rui MicueL DUARTE PAULO — JoAo PAULO BRITO
i Efeitos da Atividade Fisica niio formal na Capacidade Funcioal e no IMC da Populagiio Idosa

3. RESULTADOS

Para a andlise entre as varidveis categdricas, sdo apresentados os resultados através
da média e desvio padrdo, e os resultados do tratamento estatistico dos dados
(andlise de varidncia) através do teste de Scheffé. Adotou-se um nivel de significancia
de 5%.

Na tabela 3 verifica-se, numa primeira andlise, que o Garr apresenta valores médios
absolutos mais elevados na bateria de testes funcionais.

Tabela 3: Média e desvio padrdo dos resultados dos testes da bateria de Rikli & Jones, dividida pelos grupos

Idade IMC Levantar/  Flexdo Andar Flexibil. Sentado Andar

Grupo (@nos)  (Kg/m?) Sentar Anteb. 2m44 MS Alcangar émin
g (n°rep.) (n°rep.) (seg.) (cm) (cm) (meftros)

GarnF I+dp 73,12 28,21 15,54 17,08 5,99 -8.19 -3.38 516,31

Gs T+dp 74,92 31,14 10,54 11,54 7.77 -12,25 -7.90 368,38

Gare T+dp 75,84 26,02 17,79 18,47 5,62 -2,37 0,53 576,18

Total T+dp 74,79 28,13 15,04 16,07 6,34 -6,91 -3.04 498,86

Classificando os resultados obtidos nos testes de acordo com as tabelas de percentis
de Rikli & Jones (2008) verifica-se na tabela 4 que o Garr apresenta o resultado de
percentil do IMC mais favordvel a um melhor estado de saude (50,13%16,5) e o Gs,
pelo contrdrio é o que revela um pior resultado (69,81£22,8).

Tabela 4: Percentil médio da amostra nos diferentes testes, dividida pelos trés grupos

Levantar/ Flexao Andar o Sentado Andar
Grupo :gggse) (KIN/\§2) Sentar Anteb. 2m44 Fle);::bri') ms Alcancar émin
9 (n°rep.) (n°rep.) (seg.) (cm) (metros)
T 73,12 62,50 68,85 65,96 49,42 41,54 39.23 54,23
Game  *sd +6,33 +18,23 +16,27 +13,19 +13,74 +17,82 14,40 19,32
N 26 26 26 26 26 26 26 26
T 74,92 69,81 37,88 31,54 27,31 40,77 32,50 26,73
Gs +sd +8,04 +22,83 +22,50 +19,84 +19,2 +18,59 +17,45 18,16
N 26 26 26 26 26 26 26 26
T 75,84 50,13 83,42 71,45 56,58 56,05 48,55 73,95
Gare +sd +8,84 +16,50 +12,85 +17,04 +14,52 +13,57 +17,00 13,11
N 38 38 38 38 38 38 38 38
T 74,79 59,39 66,06 58,33 46,06 47,44 41,22+ 54,61
Total +sd +7,95 +20,59 +25,46 +24,09 +19,94 +17,82 17,62 25,61
N 90 90 90 90 90 90 90 90
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Verificamos que nos restantes testes, o GAFF obteve resultados superiores (percentil
médio mais elevado), confrariamente ao GS que obteve os resultados inferiores
(percentil médio menor). Para verificar se existem diferencas significativas entre os
grupos, nos diferentes testes e na idade, utilizou-se o teste de Scheffé (tabela 5).

Tabela 5: Diferenca de médias, erro padrdo e nivel de significGncia das comparacdes entre grupos, para as
varidveis do teste funcional, expressas em percentis

De\;triiveer:te (1) Grupo (J) Grupo [r)vi:z::leiggc(:llj)e Erro Padrdo p.
Garne Gs -1,808 2,207 716

Idade Gs Garr -919 2,025 ,902
Gare Garne 2,727 2,025 ,408

Garne Gs -7,308 5,270 ,386

IMC Gs Garr 19,676 4,836 ,001
Gare Garne 12,368 4,836 ,043

Garne Gs 30,962 4,737 ,000

Lev. Sentar Gs Garr -45,536° 4,347 ,000
Garr Garne 14,575 4,347 ,005

Garne Gs 34,423 4,695 ,000

Flexdo Anteb. Gs Garr -39,909* 4,309 ,000
Garr Garne 5,486 4,309 ,448

GarnF Gs 22,115 4,384 ,000

Andar 2m44 Gs Garr -29,271° 4,023 ,000
Gare Garnr 7,156 4,023 211

Garnr Gs 769 4,547 ,986

Flexibil. MS Gs Garr -15,283" 4,172 ,002
Gare Garnr 14,514 4,172 ,003

Garnr Gs 6,731 4,558 341

Sentado alcangar Gs Garr -16,053" 4,182 ,001
Gare GarnF 9,322 4,182 ,089

Garne Gs 27,500° 4,601 ,000

Andarémin Gs Garr -47,217° 4,222 ,000
Gare GarnF 19,717 4,222 ,000

*estatisticamente significativo até ao nivel 0,05
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Os trés grupos apresentaram uma média de idades homogénea. Na comparacdo dos
valores do IMC verifica-se diferencas significativas entre o GAFF e os grupos GAFNF e
GS sem no entanto a diferenca entfre estes Ultimos ser significativa (p<0,05), ou seja a
AF ndo formal ndo provocou alteracdes no IMC comparativamente com os idosos
sedentdrios.

Quanto ao teste de “Levantar e Sentfar” e no teste de "andar 6 minutos” verificam-se
diferencas significativas (p<0,05) enfre os 1rés grupos, comparados enfre si,
apresentando o Garr um resultado superior. Nos testes de “flexdo do antebraco” e
“andar 2,44 mefros” o Garr € 0 Gane NGO apresentam diferencas estatisticamente
significativas ente si, mas diferem significativamente do Gs. Relativamente ao teste de
“flexibilidade do membro superior” podemos verificar que o Garr difere de forma
significativa (p<0,05) do Gamr e do Gs, mas estes dois Ultimos ndo mostram diferencas
entre si. No teste “sentado e alcancgar”, verifica-se apenas diferencas significativas
(p<0,05) entre os grupos Garr € Gs, ou seja, a AF formal ou ndo formal, ndo provoca
efeitos diferenciados nos grupos de prdtica fisica.

4. DISCUSSAOQ

O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos da prdtica de AF formal e
ndo formal na melhoria da capacidade funcional e na composicdo corporal (IMC) da
populacdo idosa. Constata-se que a AF tem influéncia na aptiddo fisica dos idosos,
tendo-se verificado que a AF formal apresenta maior influéncia na aptiddo fisica dos
idosos que a AF ndo formal. Estes resulfados parecem reforcar a import@ncia da
pratica de exercicios fisicos, orientados e supervisionados quanto ao volume e
intensidade, na manufencdo e melhoria da capacidade funcional e do IMC,
comparando com idosos sedentdrios (Smethurst, 2001; Botelho, 2002; Pimenta, 2002;
Dias et al., 2008; Elia, 2001; Slentz et al., 2004).

Relativamente ao IMC, verificdmos que os individuos regularmente ativos apresentavam
valores inferiores em relacdo aos sedentdrios. Encontrou-se diferencas significativas em
relacdo ao grupo da AF versus grupo de Sedentdrios e da AF ndo Formal. Uma explicacdo
plausivel, ser&d um maior gasto energético, no grupo da AF. A combinacdo de dieta e AF
regular forma o meio mais efetivo do controlo do peso (Slentz et al., 2004).

No feste “levantar e sentar”, que avalia a forca e resisténcia do membro corporal inferior
os resulfados dos grupos Gamre € Gar sdo semelhantes aos de Smethurst (2001), que
encontrou diferencas significativas neste teste, entre praticantes de exercicios fisicos
diversificados e praticantes de atividades ndo esfruturadas (caminhadas); no presente
estudo verificaram-se diferencas significativas entre os rés grupos da amostra (Garr, Game € Gs).

A prdtica regular de Af parece favorecer uma manutencdo ou melhoria na massa
muscular dos individuos idosos (Rogatto & Gobbi, 2001), assim como o treino da
capacidade muscular, favorece um aumento, ou pelo menos uma manutencdo dos
niveis de forca e da drea muscular, mesmo em individuos idosos com idades superiores
a 80 anos (Frontera et al., 1988). Alguns autores referem que este teste apresenta, por
vezes, alguns constrangimentos na sua readlizacdo e na interpretacdo dos resultados: a
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dor nas costas, queixa frequente nesta populacdo, e que chega por vezes, a
inviabilizar a sua realizacdo. No presente estudo, essa queixa foi observada em apenas
um individuo, mas ndo foi impeditiva da realizacdo do teste.

No teste da “flexdo do antebraco” que avalia a forca e resisténcia muscular do
membro superior do corpo os resultados séo similares aos de McCartney ef al. (1993)
sendo que apesar da diminuicdo da forca do membro superior com a idade, essa
alteracdo pode ser modificada com a prdtica de exercicios. A diminuicdo da forca é
mais acentuada quando se associa a idade avancada ao sedentarismo.

O Garr apresentou um desempenho superior, no teste “andar 2,44m”, comparativamente ao
do Gs. Este teste avalia a mobiidade, velocidade e equilibrio dindmico e a reducdo no
equilibrio, a instabilidade postural e as quedas, frequentes na populacdo idosa, interferem nos
parémetros da marcha e na qualidade de vida dos idosos (Sanglard et al., 2004). Estes
resultados sado andlogos aos de Smethurst (2001), que encontrou diferencas significativas neste
teste. Foram também referidas por Lord & Castell (1994) melhorias no equilibrio em idosos apds
a pratica de exercicios fisicos regulares.

O teste de "flexibiidade do membro superior” apresentou diferencas significativas
entre o Garr € 0 Gs e também entre o Garr € Gamr. A diminuicdo da massa 6sseq,
quando mais acentuada, carateriza a osteoporose, predispondo a ocorréncia de
fraturas, assim como as mudancas na carfilagem articular e na biomecdnica, que
prejudicam a funcdo locomotora e a flexibilidade, dificultando o movimento (Nébrega
et al., 1999). Como esse processo de deterioracdo acelera a partir dos 65 anos, um
pequeno aumento na amplitude de movimento, resultante de um trabalho de treino
fisico, pode representar um ganho importante na qualidade de vida dessas pessodas.

Neste estudo, os individuos do Gar, realizaram o teste de “sentar e alcancar” com
melhores resultados, estatisticamente significativos quando comparados com os
sedentdrios. Também neste teste, os resultados sGo semelhantes aos de Smethurst (2001),
gue encontrou diferencas significativas, entre praticantes de exercicios fisicos
diversificados e praticantes de atividades ndo estruturadas. E provével que a flexibilidade,
solicitada de forma adequada nas sessdes de AF orientada e supervisionada quanto ao
volume e intensidade dos exercicios, justifiquem estes resultados.

No teste de “caminhar é minutos” que é um teste que expressa uma importante
capacidade para que os sujeitos consigam realizar tarefas quotidianas como andarr,
fazer compras ou atividades recreativas, observou-se uma diferenca significativa da
resisténcia aerdbia no grupo da Garr, comparando com o Gs € o Garr. As alteracdes
estruturais cardiacas, a maior rigidez da aorta, a maior rigidez do coracdo, o
prolongamento do tempo de relaxamento ventricular, a reducdo da elasticidade das
artérias, entre outras mudancas morfolégicas e funcionais, reduzem a capacidade
fisica através da reducdo do consumo mdximo de oxigénio (Nébrega et al., 1999).

A funcdo cardiovascular diminui em resposta ao envelhecimento e ¢ inatividade fisica.
Ndo é conhecido o real contributo relativo de cada fator no processo degenerativo,
mas algumas evidéncias apontam para que o desuso associado a inatividade fisica
possa desempenhar um papel mais importante (Wilmore & Costill, 2006). As atividades
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fisicas didrias sdo importantes para que os idosos permanecam com uma melhor
capacidade funcional, pois requerem um nivel minimo de forca muscular, flexibilidade,
coordenacdo e equilibrio (Fiatarone et al., 1990; Brill et al., 2000).

Num estudo sobre a populacdo portuguesa com 65 anos ou mais de idade, Faria
(2001), observou que a taxa percentual de idosos que ndo praticam qualquer AF
desportiva (72%) atinge a sua maior expressdo. Dos 28% que praticam afividades de
forma regular, 9% pratica natacdo e 7% a caminhada, destacando-se ambas de
forma significativa, em termos percentuais, das restantes atividades mais praticadas.
Este autor também verificou um declinio das atividades fisicas desportivas coletivas
face as individuais, destacando as atividades fisicas ndo organizadas, como
caminhadas e jogging, enfre outras, que levam o idoso a tornar-se mais atfivo.

Outro aspeto que influencia o nivel de AF habitual dos idosos € o tempo que passam,
diariamente, na posicdo sentada. Neste aspeto, observa-se, no nosso estudo, que todos os
idosos despendem muito tempo nesta posicdo. Além disso, ficam, muitas vezes, sentados, a
ver tfelevisdo, durante bastante tempo, sendo que a falta de AF e a quantidade de horas
passadas a ver televisdo foram associadas significativamente aos marcadores bioquimicos de
obesidade e ao risco de doencas cardiovasculares (Fung ef al., 2000).

As recomendacdes atuais para se conseguir beneficios no que respeita a saude
através da AF (no frabalho, nas atfividades domésticas, no transporte, no lazer,
recreacdo e desporto) sdo a pratica desta com uma intensidade moderada, durante,
pelo menos, 30 minutos por dia, na maior parte dos dias da semana, de preferéncia
todos os dias, de forma continua ou acumulada (Pate et al., 1995; ACSM, 2000).

5. CONCLUSOES

Conclui-se que a AF ndo formal tem efeitos na melhoria da capacidade funcional da
populacdo idosa. No entanto ndo se verificam melhorias na flexibiidade e na
composicdo corporal, expressa pelo IMC, dos idosos com a prdtica ndo formal de AF.

As atividades fisicas supervisionadas e com objetivos quanto & intensidade e tipo de
exercicio, de forma continuada e regular, consolidam uma melhoria na capacidade
funcional e no IMC do idoso, comparativamente & AF ndo formal e ainda mais
acentuadamente com individuos sedentdrios.
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