Pedro Bezerra !
Dalia Alves 2

! Centro de Estudos

em Desporto, Satde e
Desenvolvimento Humano,
Instituto Politécnico de
Viana do Castelo. Pg.
General Barbosa 4900-347.
Viana do Castelo Portugal.
pbezerra@esdl.ipve.pt
?Unidade Local de Saude
do Alto-Minho. Viana do
Castelo Portugal.

DOI: 10.1590/1413-812320152111.22232015

A relagao entre autopercep¢ao do estado de satiide
e a condicao fisica em septuagendrios e octogenarios

The relation between self-perceived health status
and the physical fitness in septuagenarians and octogenarians

Abstract The aging process involves an inherent
decrease in physiological abilities. The Handgrip
Test (HT) and the 6-Minute Walk Test (6MWT)
are used to assess physical fitness in the elderly.
The SF-36 , questionnaire, including the physi-
cal component (PC), physical function (PF) and
physical performance (PP) are used to assess the
self-perceived health status. The scope of this
study was to compare the physical fitness and the
subject’s self-perception of health among septua-
genarians and octogenarians and to examine the
relationship between the variables. Fifty-seven
septuagenarian and 26 octogenarian volunteers
were recruited from the Ponte de Lima area, com-
pleted the SF-36 , questionnaire and were tested
on the HT and 6 MWT. The t-Test and the Pear-
son coefficient of correlation were used for sta-
tistical analysis, with a significance level of p <
0.05. Significant differences were found between
septuagenarians and octogenarians in PC (p =
0.025), HT (p < 0.05) and 6MWT (p < 0.001).
The muscle strength, in septuagenarians, and
cardiorespiratory capacity, in septuagenarians
and octogenarians contributes significantly to the
self-perception of physical health.

Key words Elderly, Muscle strength, Cardiorespi-
ratory capacity, SF-36 ,

Resumo O processo de envelhecimento tem ine-
rente uma diminuigdo das capacidades fisiologi-
cas. Os testes Handrip (HT) e 6-Minutos-Andar
(6MW) sao utilizados na avaliagdo da aptidao
fisica do idoso. O questiondrio SF-36 ,, que inclui
Componente Fisica (CF), Fungdo Fisica (FF) e
Desempenho Fisico (DF), é usado na avaliagio da
percepgao de saiide. O objetivo deste artigo é com-
parar a aptidao fisica e a percep¢ao de satide em
septuagendrios (70°) e octogendrios (80°) e exami-
nar a relagdo entre varidveis. Cinquenta e sete 70°
e vinte e seis 80, recrutados na populagdo de Ponte
de Lima, preencheram o questiondrio SF-36 , e re-
alizaram os testes HT e 6MW. Teste t e Coeficiente
de Pearson foram usados para andlise estatistica,
significdncia p < 0.05. Foram encontradas dife-
rengas significativas entre grupos no Desempenho
Fisico (p = 0.025), Forca Manual (p <0.05) e Ca-
pacidade Cardiorrespiratéria (p < 0.001). Corre-
lagoes moderadas foram encontradas entre For¢a
Manual, Capacidade Cardiorrespiratéria e DF (p
< 0.001) nos dois grupos. A CF e FF foram cor-
relacionadas com For¢a Manual (p < 0.001) nos
70’ Os 70’ sdo mais fortes e com maior capacidade
cardiorrespiratéria que os 80’. A for¢a muscular,
nos 70’, e a capacidade cardiorrespiratéria, nos 70°
e 80, promovem a percepgio de satide.
Palavras-chave Idoso, For¢a muscular, Capaci-
dade cardiorrespiratdria, SF-36
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Introdugao

Os mais velhos tém sido o segmento da popu-
lacdo que mais tem crescido, sobretudo nas so-
ciedades industrializadas. Com efeito, individuos
com 65 anos ou mais que representavam cerca de
17.2% da populag¢do da Comunidade Europeia,
em 2009, deverdo crescer para 22% em 2035 e
em atingirao 30% em 2060'. No caso portugués,
os dados disponiveis indicam que a popula¢do
idosa representa 17.78%, sendo que a regido do
Alto-Minho ultrapassa a média nacional e cerca
de 20.8% da populagdo desta regiao tem 65 anos
ou mais'.

O processo de envelhecimento tem ineren-
te uma diminuicdo das capacidades fisioldgicas
fundamentais para manter a independéncia em
tarefas didrias e garantir boa qualidade de vida?’.
A literatura tem mostrado que o envelhecimento
estd associado ndo sé a sarcopenia e a perda de
forca muscular, mas também a diminuig¢do da ca-
pacidade cardiorrespiratdria*®.

A capacidade de desenvolver for¢a muscular
é tida como fundamental para executar tarefas
quotidianas como andar, subir e descer escadas,
vestir e realizar rotinas de higiene pessoal’. Bai-
xos niveis de for¢a no idoso estdo associados a
maior susceptibilidade de quedas e elevado grau
de dependéncia®. Por outro lado, a diminui¢do
da capacidade cardiorrespiratdria tem sido as-
sociada a incapacidade em desenvolver esfor¢o
de moderada-alta intensidade, a hipertenséo e a
diabetes’. Uma elevada capacidade cardiorrespi-
ratéria tem mostrado relagdo direta ndo s6 com
melhorias fisiol6gicas, metabdlicas e psicologi-
cas, mas também com importante diminui¢do
no risco de doengas cronicas e morte prematura’.
Neste contexto, a melhoria da aptidéo fisica, in-
cluindo a capacidade cardiorrespiratéria e a forga
muscular, tem sido referenciada como importan-
te estratégia de promocdo da satde e autonomia
nos idosos''.

A avaliagdo da condi¢io fisica parece ser um
fator chave no estudo e na melhoria da qualidade
de vida da populagdo idosa. Uma grande varie-
dade de testes pode ser encontrada na literatu-
ra'2. Por exemplo, para avaliacdo da capacidade
cardiorrespiratdria, a investigagdo tem utilizado
testes de laboratdrio, mais invasivos embora mais
>3 e testes de campo, baseados na
avaliagdo de distancias percorridas, como o teste

dispendiosos

da caminhada dos 6 minutos® e o teste da milha'.
Diversos testes de for¢a muscular, incluindo o
handgrip, tém sido igualmente utilizados em es-
tudos com idosos'>'. Alguns estudos avaliam a

for¢a dos membros inferiores'’, outros tém op-
tado pela avaliagdo da for¢a manual, ja que esta
parece ser um bom indicador da for¢a muscular
geral'®.

Numa outra perspectiva, a investigacado em
gerontologia tem valorizado o estudo da quali-
dade de vida através da autopercepg¢ao do esta-
do de satude. Com efeito, vérios instrumentos de
medicdo de estado de satde e qualidade de vida
tém sido desenvolvidos e usados na populacio
em geral e de idosos em particular'®?. Estes ins-
trumentos, de ficil aplicacdo, sio normalmente
questiondrios como o MOS SF-36 (Medical Ou-
tcome Study SF-36)*, que inclui Componente
Fisica (CF), Fungao Fisica (FF) e Desempenho
Fisico (DF), ou 0o WHOQOL-Bref (World Heal-
th Organization Quality of Life — Bref)?, e reco-
lhem informagdo sobre satde na perspectiva do
individuo.

Nio obstante as perspectivas de investigacdo
apresentadas anteriormente se centrarem na sau-
de e no idoso, nao sao conhecidos estudos que
tenham explorado a possivel relagao entre o esta-
do de saude e a aptidao fisica, no idoso. Ou seja,
perceber até que ponto a autopercepgao do esta-
do de sadde estd relacionada com a performance
funcional desse mesmo individuo. Esta hipotéti-
ca relagao pode contribuir para minimizar dis-
crepancias e eventuais desajustamentos entre a
implementagdo de programas de atividade fisica
e as necessidades percepcionadas pelo individuo.
Assim, é objetivo do presente trabalho comparar
a aptidao fisica e a autoperce¢do do estado de
satide entre septuagendrios e octogenarios e per-
ceber a correlagdo entre estas varidveis em dois
grupos etdrios distintos.

Métodos
Participantes

A amostra inicial, por conveniéncia, foi cons-
tituida por 91 individuos, homens e mulheres
voluntdrios, recrutados na vila de Ponte de Lima.
Por motivos pessoais, oito idosos desistiram fi-
cando a amostra final com 83 individuos, 57
septuagendrios (18 homens e 39 mulheres) e 26
octogendrios (9 homens e 17 mulheres).

Os critérios de inclusdo foram: 1) individu-
0s com mais de 70 anos de idade; 2) fisicamente
ativos com pritica de atividade fisica, formal ou
nao, pelo menos duas vezes por semana; 3) estar
inscrito numa das unidades de satide da regido de
Ponte de Lima; e 4) ser independente em termos



fisicos e motores, condi¢ao avaliada pelo médi-
co de familia. Os critérios de exclusido foram: 1)
apresentar lesdes nos membros inferiores impe-
ditivas de andar; 2) apresentar lesdes nos mem-
bros superiores impeditivas de executar preensio
manual; e 3) a presenca de préteses ou meios au-
xiliares de locomogao.

Todos os participantes foram considerados
aptos para a realizacao dos testes pelo médico de
familia e assinaram o consentimento informado.
Este estudo cumpre os requisitos da Declara¢ao de
Helsinque e foi aprovado pelo Conselho Cientifi-
co do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Testes

Medidas Antropométricas

A avaliagao antropométrica foi inserida em
ficheiro Excel, construido para o efeito, e de acor-
do com as normas da International Society for
the Advancement of Kinanthropometry®. Os
idosos avaliados usaram vestudrio leve, com o
observador posicionado lateralmente, respeitan-
do o “espago pessoal” do observado. O peso foi
avaliado, em Kg, com uma balan¢a (SECA, Ger-
many), a altura com um estadiémetro (Estadio-
metro SECA 217, Germany), o IMC foi calculado
com base nestas varidveis (peso/altura?).

Autopercepcao do estado de saude

Para a avaliacdo da autopercep¢ao do estado
de satude foi utilizado o questiondrio MOS SF
-36v2, versao portuguesa, validado por Ferreira*.
Resumidamente, este instrumento é composto
por 36 itens que avaliam 8 dimensdes da satde
do individuo — Fungao Fisica, Desempenho Fisi-
co, Dor Corporal, Satide Geral, Vitalidade, Fun-
cionamento Social, Desempenho Emocional e
Satide Mental — agrupadas em duas componen-
tes — Fisica e Mental®'. Para efeitos do presente
estudo, apenas se considera a dimensao Func¢ao
Fisica que avalia a capacidade de executar tarefas
do dia-a-dia como subir escadas ou levantar, o
Desempenho Fisico que quantifica a capacidade
de executar tarefas do dia-a-dia, e a Componente
Fisica que avalia o impacto das limitacdes fisicas
na qualidade de vida®. Os questiondrios foram
administrados sempre pelo mesmo investigador
dada a dificuldade dos participantes na interpre-
tacdao das questdes, tal como tem sido realizado
em estudos anteriores®.

Avaliagao forga manual
Para avaliagao da for¢a manual foi utilizado
o teste handgrip. O individuo foi colocado na

posi¢do padrdo, sentado, com o membro supe-
rior fletido a 90°. Um dinamo6metro hidrdulico
(Hydraulic Hand Dynamometer SH5001, Sa-
chan Corporation, Korea) foi ajustado a mao do
individuo para este poder exercer a sua forga de
forma confortével. Nestas condigdes, foi solicita-
do ao individuo que apertasse a barra do dina-
mometro o mais forte que pudesse durante cerca
de 3 segundos. O teste iniciava-se aleatoriamente
na mio esquerda ou na mao direita e as tenta-
tivas eram trés realizadas alternadamente a uma
e outra mao, para evitar fadiga muscular. Foram
feitas 3 tentativas em cada mao e registrada a me-
lhor performance, em Kg, de cada uma'®.

Avaliagao cardiorrespiratéria

A avaliagdo cardiorrespiratéria foi feita com
recurso ao teste da caminhada dos 6 minutos. O
teste foi realizado num espago ao ar livre, plano,
iluminado e ndo escorregadio. O circuito foi as-
sinalado com marcadores (cone altos) de 10 em
10 metros, num total de 80 metros, e subdivisdes
(cones pequenos) de 2 em 2 metros. Ao indivi-
duo foi solicitado que caminhasse o mais rdpido
possivel durante 6 minutos, sendo ainda referido
que poderia parar ou desistir no caso de sentir
algum desconforto. Foi registrado o ntimero de
voltas e as distancias remanescentes e, posterior-
mente, convertidas metros. O teste foi sempre su-
pervisionado por um paramédico com formacio
em Suporte Bésico de Vida.

Procedimentos estatisticos

Antes de todo o tratamento estatistico fo-
ram realizados testes de normalidade (Kolmo-
gorov-Smirnov) e verificou-se que as varidveis
seguiam uma distribuicdo normal. Assim, foram
utilizadas estatisticas descritivas basicas, média e
desvio padrio, para caracterizar as varidveis em
estudo. O T-test foi usado para comparar dife-
rengas entre septuagendrios e octogendrios nos
parametros do questiondrio da autopercep¢ao
da satde — Componente Fisica, Fungdo Fisica,
Desempenho Fisico — e varidveis da condigao fi-
sica — Teste da caminhada dos 6 minutos e Teste
handgrip. Para medir o grau de correlagao entre
os pardmetros do questionario da autopercep¢ao
da saude (Componente Fisica, Fun¢do Fisica,
Desempenho Fisico) e as varidveis da condi¢ao
fisica (Teste da caminhada dos 6 minutos e Teste
handgrip), foi usado o coeficiente de correlacdo
de Pearson. O tratamento estatistico foi realizado
no programa SPSS ver.18.0 (SPSS, Inc, Chicago,
IL, 2009), sendo o nivel de significAncia fixado
em p < 0.05.
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Resultados

As caracteristicas fisicas dos participantes recruta-
dos para este estudo sdo apresentadas na Tabela 1.

Entre os participantes ndo foram encontradas
diferencas significativas quer na varidvel Massa
Corporal quer na varidvel Estatura ou IMC. Con-
tudo, o grupo dos octogendrios é significativa-
mente mais velho que o dos septuagendrios (84.5
+ 3.6, 74.4 £ 2.8, p < 0.05). Segundo o valor de
IMC encontrado, os participantes no estudo es-
tao classificados no grupo de sobrepeso.

A informagao relativa a autopercep¢ao do es-
tado de satide de cada idoso foi obtida através da
Componente Fisica, das subdimensdes Funcdo
Fisica e Desempenho Fisico. Os resultados en-
contrados, média *+ desvio padrio, sdo apresen-
tados na Tabela 2.

Os resultados mostram uma diferenca signi-
ficativa entre grupos etdrios na subdimensao De-
sempenho Fisico (59.73 * 24.26, septuagendrios;

46.73 £ 23.57, octogenarios, p < 0.05). Nas res-
tantes varidveis avaliadas, Componente Fisica e
Funqao Fisica, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos etarios.

A condigio fisica do idoso foi avaliada pelos
testes de for¢a manual e da caminhada dos 6 mi-
nutos. Os resultados, globais e desagregados por
escaldo etarios, sao apresentados na Tabela 3.

Os septuagendrios mostraram maior forga
manual, quer na mao direita (24.04 = 10.08 vs.
17.73 £ 9.73, p < 0.05) quer na mao esquerda
(23.07 £ 9.37 vs. 16.12 + 10.22, p < 0.05), que
os seus colegas mais velhos. Contudo, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre mao
esquerda e mao direita, quer nos septuagendrios
quer nos octogendrios. Em relagdo a capacidade
cardiorrespiratéria, foram ainda encontradas
diferencas significativas entre grupos etdrios,
avaliada no teste da caminhada dos 6 minutos,
(361.46 + 102.34 metros, septuagendrios; 264.24
+ 84.86 metros, octogendrios, p < 0.001).

Tabela 1. Caracteristicas fisicas da amostra, desagregadas por escaldo etdrio (média + desvio padrao).

N Idade (anos) Estatura (m) Massa Corporal (Kg) BMI
70’ 57 744+ 2.8 1.54+£0.11 67.6 104 28.2x+4.5
80’ 26 84.5+3.6° 1.55+0.12 66.5+10.6 27.6 4.7
Total 83 77.6 £ 5.6 1.54 +0.11 67.2+10.2 28.0+4.5

" diferengas significativas entre grupos etdrios (p < 0.05).

Tabela 2. Médias e desvio padrao da Componente Fisica, Fun¢ao Fisica, Desempenho Fisico, em septuagendrios

e octogendrios.

70° (N = 57) 80’ (N = 26) Total (N = 83)
Componente Fisica 54.06 + 18.41 48.55 £ 16.92 52.33 £ 18.04
Fungao Fisica 54.75 + 30.64 45.84 +27.87 51.96 +29.92
Desempenho Fisico 59.73 + 24.26* 46.73 +23.57 55.66 + 24.66

" diferencas significativas entre grupos etdrios (p < 0.05).

Tabela 3. Médias e desvio padrdo do Teste da caminhada dos 6 minutos e Teste handgrip para a mao direita e

esquerda, em septuagendrios e octogendrios.

70’ (N =57)
Caminhada dos 6 minutos (m) 361.46 £ 102.34
Handgrip mao direita (Kg) 24.04 +10.08™
Handgrip mao esquerda (Kg) 23.07 £9.377

80’ (N =26) Total (N = 83)
264.24 £ 84.86 331.82 +106.78
17.73 £9.73 22.06 £ 10.34
16.12 + 10.22 20.89 +10.12

" diferengas significativas entre grupos etarios (p < 0.001). ~ diferencas significativas entre grupos etarios (p < 0.05).



A andlise das correlagdes entre as varidveis
relativas a autopercepgao do estado de satde e as
da condicao fisica sao apresentadas na Tabela 4.

Os septuagendrios apresentaram correlagoes
significativas moderadas entre a forca manual,
mao direita e mao esquerda, e a Componente Fi-
sica (0.53 e 0.54, p < 0.01), a Fungdo Fisica (0,35
e 0.40, p < 0.01), e o Desempenho Fisico (0.57
e 0.58, p < 0.01). Os octogendrios apenas mos-
tram correlagdo moderada entre a for¢a manual
da mio esquerda e o Desempenho Fisico (0.44, p
< 0.05). Relativamente a capacidade cardiorres-
piratdria, ambos os grupos etdrios apresentaram
correlacdes significativas moderadas com o De-
sempenho Fisico (0.58, p < 0.01, nos octogena-
rios; 0.35, p < 0.05, nos septuagenarios).

Discussao

Este estudo investigou a qualidade de vida e a
condi¢do fisica em septuagendrios e octogendrios
para melhor compreender a correlacdo entre a
autopercep¢do do individuo e a sua performance
motora. Um dos principais resultados deste es-
tudo demonstra que apesar dos septuagendrios
mostrarem melhor condi¢do fisica que os seus
colegas mais velhos, na avaliagdao da autopercep-
¢a0 do estado de satide, os octogendrios apenas se
manifestaram mais frageis relativamente a quan-
tidade de tarefas didrias que conseguem realizar,
medida pela varidvel Desempenho Fisico.

A investigacao tem demonstrado interesse
crescente na avaliagio da qualidade de vida em
populacdes idosas'®". Estudos realizados no Bra-
sil e Portugal tém demonstrado um significativo
decréscimo na autoavaliacdo do estado de satde
quando comparados septuagendrios com octo-
gendrios® ou idosos com e sem atividade fisica
regular”’. No presente estudo, foram encontradas
diferencas significativas entre os dois grupos eta-

rios na varidvel Desempenho Fisico, mas ndo na
Fungdo Fisica e na Componente Fisica. Com efei-
to, o grupo dos septuagendrios relatou ter maior
capacidade para desenvolver tarefas do dia-a-dia
que os octogendrios, embora ambos os grupos re-
firam capacidade para as realizar. Estes resultados
sdo consistentes com estudos anteriores que mos-
tram que a idade é um fator decisivo na qualidade
de vida, em individuos com 60 ou mais anos®.

O envelhecimento esta associado ao decrés-
cimo quer da for¢a muscular quer da capaci-
dade cardiorrespiratéria®. Elevados niveis de
for¢a muscular e capacidade cardiorrespiratéria
parecem estar relacionados com independéncia
motora e execucdo de tarefas didrias, reducio
de episddios de quedas e diminuigdo de doencas
cronicas”?. Estudos anteriores realizados com
idosos, no Brasil, tém apresentado escores de
for¢a manual de 25.21 Kg (homens) e 13.79 Kg
(mulheres)'¢, embora outros estudos indiquem
escores entre 38 e 45 Kg para septuagendrios™.
Os resultados do presente estudo estio em linha
com os apresentados por Geraldes'® e ficam abai-
xo0 dos apresentados por Ribom et al.*. A dife-
renga entre os atuais resultados e os de Ribom et
al. poderd ser devida a diversidade do contexto,
antropométrico e social, onde se realizaram os
trabalhos — Suécia e Portugal.

Escores de for¢a manual em septuagendrios
abaixo de 20Kg podem indicar risco de depen-
déncia e baixo nivel de satide. Nesta perspectiva,
os septuagendrios do presente estudo ndo repre-
sentam preocupagao, ja que os valores estdo aci-
ma do valor de corte. Assim, este escaldo etario
parece estar menos associado ao risco de queda e
a dependéncia de terceiros para tarefas didrias'®*.

De acordo com a literatura, o decréscimo de
for¢a muscular nos membros inferiores devido
ao envelhecimento é de 1 a 5% por ano, estando
esta perda relacionada quer com aspectos fisio-
légicos como a sarcopenia, quer com o declinio

Tabela 4. Correlagoes entre Componente Fisica, Fun¢ao Fisica e Desempenho Fisico, e Teste da caminhada
dos 6 minutos (6MW) e Teste handgrip para a méo direita (HGD) e esquerda (HGE), em septuagendrios e

octogenarios.
Componente Fisica Fungio Fisica Desempenho Fisico
70’ (N=57) 80’ (N =26) 70’ (N =57) 80 (N=26) 70° (N =57) 80’ (N=26)
6MW (m) 0.24 0.35 0.08 0.36 0.35" 0.58"
HGD (Kg) 0.53" 0.23 0.35" 0.20 0.57" 0.33
HGE (Kg) 0.54" 0.35 0.40™ 0.27 0.58" 0.44"

" correlagao significativa (p < 0.05). ™ correlagdo significativa (p < 0.01).
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da quantidade/intensidade de tarefas didria do
individuo®®?'. No presente estudo, o decréscimo
de for¢a manual dos septuagendrios para os octo-
genarios é de 26%, representando uma perda cer-
ca 2,6% por ano. Estes resultados vém confirmar
os encontrados anteriormente e indicam que a
perda de for¢a dos musculos da mao deverd ser
idéntica a ocorrida nos dos membros inferiores.

Em relagdo a capacidade cardiorrespiratdria,
os septuagendrios percorreram maiores distan-
cias que os octogendrios (364,44 £ 99,36 metros
e 269,30 * 88,73 metros, respectivamente). Estes
valores, embora estejam em linha com outros es-
tudos, representam alguma preocupagio, ji que
os mais velhos apresentaram escores inferiores a
linha de corte definida anteriormente®. Esta evi-
déncia pode indicar um importante aumento no
risco de doencas cronicas e morte prematura’.

A investigacdo tem estudado a populagdo
idosa quer em relagdo a condigdo fisica® quer em
relacdo a autopercep¢dao do estado de saude”.
Contudo, poucos estudos tém relacionado o ni-
vel de condi¢ao fisica do idoso com a sua percep-
¢30 do estado de saude. No presente trabalho, a
capacidade cardiorrespiratdria apresentou uma
correlagao significativa com as varidveis da au-
topercepgao do estado de satide nos dois grupos
etdrios. A for¢a manual mostrou igualmente uma
correlagao significativa com a autopercepg¢ao do
estado de satide nos septuagendrios, mas nao nos
octogendrios. Esta evidéncia mostra que o de-
sempenho em termos de for¢a manual parece ser
um fator importante na sensacdo de saide e bem
-estar nos septuagendrios, mas ndo parece afetar
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P Bezerra trabalhou na concepgdo e na redagdo
final. D Alves trabalhou na pesquisa bibliogréfica
e na metodologia — trabalho de campo.

significativamente esta varidvel nos octogendrios.
Ao nivel da capacidade cardiorrespiratdria, esta
parece ser um fator com influéncia na sensaciao
de satide e bem-estar em ambos os grupos.

As evidéncias do presente estudo indicam
que o nivel forca manual no septuagendrio é de-
cisivo na sua autopercepgao do estado de satde e
a capacidade cardiorrespiratdria interfere positi-
vamente com a autopercep¢ao do estado de sati-
de quer em septuagendrios quer em octogena-
rios. Assim, futuras intervengdes para a melhoria
da qualidade de vida e do bem-estar envolvendo
septuagendrios devem incluir o desenvolvimento
da forga e melhoria da capacidade cardiorrespi-
ratéria. Em octogendrios, a melhoria da capaci-
dade cardiorrespiratéria assume-se como o ob-
jetivo mais importante do plano de intervencao.

O tamanho da amostra (91 individuos) e o
ambito regional onde se recolheu a informacdo
sao limita¢des do estudo que tem impacto na ge-
neralizacdo das evidéncias encontradas. Assim,
no futuro, serd necessirio um estudo de estru-
tura longitudinal com uma amostra mais ampla
e de implantacdo territorial maior, para melhor
percepcao das alteragdes agora encontradas ao
longo do envelhecimento. Além disso, sera neces-
sario controlar outras variaveis nao consideradas
no presente trabalho. Por exemplo, perceber a in-
fluéncia da tipologia de trabalho durante a vida
ativa, a atividade fisica desenvolvida nos ultimos
anos, sobretudo apés a passagem para a aposen-
tadoria, e o histérico clinico de cada participante,
incluindo a prescrigao médica.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Lopez A, Lima G, Sé L, Losada M. Estatisticas Demo-
grdficas 2001-2008 - Distrito de Viana do Castelo e seus
Concelhos. Viana do Castelo: Unidade de Satide Publica
do Alto Minho - Observatério da USPAM; 2010.
Buchman AS, Leurgans SE, Boyle PA, Schneider JA,
Arnold SE, Bennett DA. Combinations of motor mea-
sures more strongly predict adverse health outcomes in
old age: the rush memory and aging project, a commu-
nity-based cohort study. BMC Med 2011; 9:42.

Rikli RE, Jones CJ. Development and Validation of
Criterion-Referenced Clinically Relevant Fitness Stan-
dards for Maintaining Physical Independence in Later
Years. Gerontologist 2013; 53(2):255-267.

Peterson MD, Gordon PM. Resistance Exercise for the
Aging Adult: Clinical Implications and Prescription
Guidelines. Am J Med 2011; 124(3):194-198.

Chapman IM. Obesity paradox during aging. Interdis-
cip Top Gerontol 2010; 37:20-36.

Faulkner JA, Larkin LM, Claflin DR, Brooks SV.
Age-related changes in the structure and function of
skeletal muscles. Clin Exp Pharmacol Physiol 2007;
34(11):1091-1096.

Tanimoto Y, Watanabe M, Sun W, Sugiura Y, Tsuda Y,
Kimura M, Hayashida I, Kusabiraki T, Kono K. Asso-
ciation between sarcopenia and higher-level functional
capacity in daily living in community-dwelling elderly
subjects in Japan. Arch Gerontol Geriatr 2012; 55(2):e9-
13.

Mathus-Vliegen EM. Obesity and the elderly. J Clin
Gastroenterol 2012; 46(7):533-544.

Maslow AL, Price AE, Sui XM, Lee DC, Vuori I, Blair
SN. Fitness and Adiposity as Predictors of Functional
Limitation in Adults. J Phys Act Health 2011; 8(1):18-
26.

Booth FW, Roberts CK, Laye MJ. Lack of Exercise Is a
Major Cause of Chronic Diseases. Compr Physiol 2012;
2(2):1143-1211.

O’Keefe JH, Vogel R, Lavie CJ, Cordain L. Achieving
hunter-gatherer fitness in the 21(st) century: back to
the future. Am J Med 2010; 123(12):1082-1086.
Cooper R, Kuh D, Cooper C, Gale CR, Lawlor DA, Mat-
thews E et al. Objective measures of physical capability
and subsequent health: a systematic review. Age Ageing
2011; 40(1):14-23.

Miyatake N, Miyachi M, Tabata I, Numata T. Evalua-
tion of anthropometric parameters and physical fitness
in elderly Japanese. Environ Health Prev Med 2012;
17(1):62-68.

Predovan D, Fraser SA, Renaud M, Bherer L. The effect
of three months of aerobic training on stroop perfor-
mance in older adults. ] Aging Res 2012; 2012:269815.
Wanderley FAC, Silva G, Marques E, Oliveira J, Mota
], Carvalho J. Associations between objectively assessed
physical activity levels and fitness and self-reported
health-related quality of life in community-dwelling
older adults. Qual Life Res 2011; 20(9):1371-1378.
Geraldes AAR, Oliveira ARM, Albuquerque RB, Carva-
lho JM, Farinatti PTV. A for¢a de preensao manual é
boa preditora do desempenho funcional de idosos fra-
geis: um estudo correlacional multiplo. Rev Bras Med
Esporte 2008; 14(1):12-16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Dalton BH, Power GA, Vandervoort AA, Rice CL. Pow-
er loss is greater in old men than young men during
fast plantar flexion contractions. ] Appl Physiol (1985)
20105 109(5):1441-1447.

Garber CE, Greaney ML, Riebe D, Nigg CR, Burbank
PA, Clark PG. Physical and mental health-related cor-
relates of physical function in community dwelling
older adults: a cross sectional study. BMC Geriatrics
20105 10:6.

. Lucicesare A, Hubbard RE, Searle SD, Rockwood K. An

index of self-rated health deficits in relation to frailty
and adverse outcomes in older adults. Aging Clin Exp
Res 2010; 22(3):255-260.

Pedro Angel LR, Campos MASe, Mejia Meza JA, Delga-
do Fernandez M, Heredia JM. Andlise das capacidades
fisicas de mulheres com fibromialgia segundo o nivel
de gravidade da enfermidade. Rev Bras Med Esporte
20125 18(5):308-312.

Baharlouei H, Salavati M, Akhbari B, Mosallanezhad
Z, Mazaheri M, Negahban H. Cross-cultural validation
of the Falls Efficacy Scale International (FES-I) using
self-report and interview-based questionnaires among
Persian-speaking elderly adults. Arch Gerontol Geriatr
20135 57(3):339-344.

Helvik A-S, Selbaek G, Engedal K. Functional decline in
older adults one year after hospitalization. Arch Geron-
tol Geriatr 2013; 57(3):305-310.

International Society for the Advancement of Kinan-
thropometry (ISAK). International Standards for An-
thropometric Assessment: International Society for the
Advancement of Kinanthropometry. Underdale: ISAK;
2001.

Ferreira PL. Criagdo da versio portuguesado MOS
SFE-36. Parte II: Adaptagao cultural e linguistica. Acta
Meédica Portuguesa 2000; (13):119-127.

Parker SG, Bechinger-English D, Jagger C, Spiers N,
Lindesay J. Factors affecting completion of the SF-36 in
older people. Age Ageing 2006; 35(4):376-381.

Lima M, Barros M, César C, Goldbaum M, Carandi-
na L, Ciconelli R. Health related quality of life among
the elderly: a population-based study using SF-36. Cad
Saude Publica 2009; 25(10):2159-2167.

Gouveia ER, Maia JA, Beunen GP, Blimkie CJ, Fena EM,
Freitas DL. Functional fitness and physical activity of
portuguese community-residing older adults. ] Aging
Phys Act 2013; 21(1):1-19.

Rantakokko M, Manty M, Rantanen T. Mobility De-
cline in Old Age. Exerc Sport Sci Rev 2013; 41(1):19-25.
Sturnieks DL, St George R, Lord SR. Balance disorders
in the elderly. Neurophysiol Clin 2008; 38(6):467-478.
Ribom EL, Mellstrom D, Ljunggren O, Karlsson
MK. Population-based reference values of handgrip
strength and functional tests of muscle strength and
balance in men aged 70-80 years. Arch Gerontol Geriatr
2011; 53(2):E114-E117.

Stenholm S, Maggio M, Lauretani F, Bandinelli S, Ceda
GP, Di Iorio A, Giallauria E, Guralnik JM, Ferrucci L.
Anabolic and catabolic biomarkers as predictors of
muscle strength decline: the InNCHIANTI study. Reju-
venation Res 2010; 13(1):3-11.

w
v
w
—

9T0T ‘TESE-STSE:(1T) 1T ‘BAIID[OD dPNES X BIOUIID)



W
w1
W
[\

Bezerra P, Alves D

32. Enright P, Sherrill D. Reference equations for the six

minute walk in health adults. Am ] Respir Crit Care Med
1998; 158(5 Pt 1):1384-1387.

Artigo apresentado em 11/08/2015
Aprovado em 21/01/2016
Versao final apresentada em 23/01/2016



