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Resumo

Introducao: O envelhecimento conduz a perda das aptidoes funcionais ¢ do
funcionamento cognitivo, aumentando o risco do sedentarismo. O exercicio fisico
combate o sedentarismo e contribui para a manuten¢ao da aptidio fisica e do nfvel
de atencdo no idoso. Obyjetivo: Analisar a aptiddo fisica funcional e a atencdo, entre
dois grupos de idosas praticantes de exercicio fisico e sedentarias. Métodos: Amostra
composta por 25 idosas, divididas em dois grupos: grupo A (12 fisicamente ativas)
e grupo S (13 sedentarias). Para a coleta de dados, nos dois grupos foram utilizados:
o questionario de Baecke, para selecionar as idosas; a bateria Senior Fitness Test (SF'T),
para avaliar a aptiddo fisica funcional; e o Teste de Tracos (TMT A e B), para avaliar
a atenc¢ao. Para a analise dos dados, foram usadas as técnicas de estatistica descritiva e
inferencial. Resultados: No questionario de Baecke, o grupo A obteve melhor resposta
que o grupo S. Os dois grupos apresentaram valores iguais nos parametros da aptidao
fisica, quando comparados com os valores-padrio de referéncia, exceto no teste de
flexibilidade dos membros superiores e de resisténcia aerébica, onde apresentaram
desempenho inferior. Nos testes de flexibilidade de membros inferiores; mobilidade
fisica — velocidade, agilidade e equilibrio; e resisténcia aerébica, observou-se diferenca
estatisticamente significativa. No TMT, foram encontrados valores acima dos de
referéncia para a parte A nos dois grupos e para a parte B apenas no grupo A, o que
demonstra baixo desempenho. Conclusio: As idosas deste estudo apresentaram nivel
inferior nos parametros de flexibilidade de membros superiores e resisténcia aerdbica.

As ativas apresentaram melhor flexibilidade de membros inferiores, melhor mobilidade
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fisica (velocidade, agilidade e equilibrio) e mais resisténcia aerobica que as sedentarias.
Constatou-se prejuizo na atencdo e rapidez visomotora nas idosas. Enfatiza-se a
importancia de se praticar exercicios que estimulem as capacidades intelectuais, além

das capacidades fisicas dos idosos.

Abstract

Introduction: Aging leads to loss of functional abilities and cognitive functioning,
increasing the risk of sedentary lifestyle. Physical exercise fights sedentary lifestyle and
contributes to the maintenance of physical fitness and the level of care in the elderly.
Odbjective: To analyze the functional physical fitness and attention, between two groups
of elderly, practitioners of physical exercise and sedentary. Methods: A sample of 25
elderly women was divided into two groups: group A (12 physically active) and group S
(13 sedentary). For data collection in the two groups were used: Baecke questionnaire to
select the elderly, battery Senior Fitness Test (SFT) to assess functional physical fitness
and Trail Making Test (TMT A and B) to assess attention. It was used descriptive and
inferential statistical techniques for data analysis. Res#/fs: In the Baecke questionnaire,
group A showed better response than group S. Both groups had equal values in the
parameters of physical fitness, when compared with values benchmarks, except in
upper limb flexibility tests and aerobics resistance, which showed lower performance.
In lower limb flexibility tests; physical mobility — speed, agility, balance and aerobics
resistance, there was statistically significant difference. In TMT were found values above
those considered as reference in both groups and, for part B, just at the group A, which
shows low performance. Conclusion: The elderly women in this study had lower level of
flexibility in the parameters of the upper limbs and aerobic endurance. The physically
active women had better flexibility in the lower limbs, better physical mobility (speed,
agility and balance) and more aerobic endurance than sedentary ones. We found deficits
in attention and visual-motor speed. It is emphasized the importance of practicing

exercises that stimulate intellectual abilities, beyond the physical capabilities of elderly.

Key words: Elderly. Aptitude.
Motor Activity. Attention.

INTRODUCAO

Aos poucos, a sociedade como um todo e
sobretudo a popula¢do idosa comecam a ver a
atividade fisica como forma de prevencio e
reabilitacio da saide.* O fortalecimento dos
elementos da aptidao fisica (forca, mobilidade
e flexibilidade, entre outros) é de extrema
importancia para o idoso, pois tais aptidoes
estao diretamente associadas a independéncia e a
autonomia do idoso, principalmente na execugao

de suas atividades da vida diaria.*?

O envelhecimento conduz a uma perda
progressivadasaptidoes funcionais do organismo,
aumentando o risco de sedentarismo. Essas
alteracoes colocam em risco a qualidade de vida
do idoso, por limitar sua capacidade para realizar

as atividades do cotidiano com vigor e tornar
sua saude mais vulneravel. O exercicio fisico,
além de combater o sedentarismo, contribui
de maneira significativa para a manuten¢do da
aptidao fisica do idoso, seja na sua vertente da
saude como nas capacidades funcionais. Quando
praticados regularmente, retardam a degeneragao
natural dos musculos, tenddes, ligamentos, 0ssos
e articulacoes, além de proporcionar musculos
mais fortes, articulacGes flexiveis e manter o
equilibrio e a coordenacao, permitindo maior
mobilidade e independéncia.®’

O declinio do funcionamento cognitivo ocorre
como um aspecto normal do envelhecimento.®"
As perdas no dominio cognitivo, dentre elas
a atencdo, contribuem para a maior reducio

da independéncia do idoso, limitando suas



possibilidades de viver de forma satisfatoria e
confortavel, além de restringirem sua atuacao na
sociedade.™ Para se ter sucesso na realizacio
de uma tarefa motora dificil, é necessario haver
niveis elevados de atencio, por isso a importancia
da aten¢io no comportamento motor.®

O exercicio fisico promove beneficios das
fungdes cerebrais, aumentando o funcionamento
e o metabolismo neuronal, melhorando a
cognicao.” ! O exercicio praticado pelo idoso deve
ter como objetivo a manutengao das capacidades
intelectuais, além das capacidades fisicas.'”

Os beneficios da pratica de atividade fisica sao
reconhecidos e amplamente divulgados, porém
sa0 poucos os idosos que realizam esta atividade
de forma regular.” Sendo assim, a forma como
cada individuo se adapta as modificagoes fisicas,
intelectuais e sociais decorrentes da idade
determinara um envelhecimento saudavel ou
repleto de dificuldades.”

Este estudo buscou analisar a aptiddo fisica
funcional e o nivel de atengao, entre dois grupos
de idosas, praticantes de exercicio fisico e
sedentarias.

METODOLOGIA

Estudo observacional analitico do tipo
transversal, realizado no periodo de abril a junho
de 2011, analisou a aptidao fisica funcional e os
niveis de atencao em idosas de dois diferentes
grupos: A = praticantes de exercicio fisico e S =
sedentarias.

A amostra selecionada foi composta por 25
idosas, com idade variando de 60 a 90 anos, das
quais 12 eram do grupo A, com média de idade
de 68 anos (£ 3,2); e 13 do grupo S, com média
de idade de 71,4 anos (* 8,5). Foram recrutadas
no Centro de Atenc¢io a Terceira Idade (CATI)
e na comunidade da grande Florianépolis,
selecionadas de forma intencional.

Os individuos foram avaliados no CATI,
em Sdo José, que conta com atividades voltadas
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a idosos residentes nesse municipio, e nas
dependéncias do Centro de Ciéncias da Saude e
do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), em Coqueiros,
Florianépolis, que possui um Nucleo de
Atividade Fisica, Sadde e Gerontomotricidade

(NAFISGE).

Foram adotados como critérios de inclusao
no estudo: ter idade igual ou maior que 60 anos,
ser do género feminino e ser alfabetizada. Para
o grupo A, realizar exercicio fisico duas vezes
por semana, com dura¢io média de uma hora,
ha pelo menos dois anos; e apresentar escore no
questionario Baecke modificado maior que 9,4.
Para o grupo S, apresentar escore no questionario
Baecke modificado menor que 9,4, o que
confirmou o sedentarismo das participantes.

Realizou-se inicialmente uma entrevista
sociodemografica e clinica, empregada com o
intuito de catracterizat a amostra, contendo os
seguintes itens: idade, estado civil, escolaridade,
renda familiar, ocupac¢iao e utilizacdo atual de
medicamentos. Em seguida, para assegurar
que o grupo A foi composto por idosas ativas
e o grupo S por idosas sedentarias, foi aplicado
o questionario de Baecke,” o qual investigou
atividades fisicas habituais realizadas nos ultimos
12 meses, abrangendo as atividades fisicas
ocupacionais, os exercicios fisicos praticados
durante o tempo de lazer e as atividades fisicas de
locomocgio. Este apresenta questdes relativas ao
tipo de atividades praticadas, horas por semana
e quantidade de meses do ano em que essas
atividades sio geralmente realizadas.*' Uma
pontuacao menor que 9,4 classifica o individuo
como inativo.'®

A bateria de testes utilizada no presente
estudo para avaliar a aptiddo fisica foi a Senior
Fitness Test, desenvolvida para avaliar os principais
parametros fisicos associados a capacidade
funcional de adultos idosos independentes, de
60 até 90 ou mais anos de idade, como forca
e resistencia de MMII (membros inferiores) -
levantar e sentar na cadeira; forca e resisténcia
de MMSS (membros superiores) - flexdo do
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antebraco; flexao de MI (membros inferiores)
- sentado, alcancar os membros inferiores
com as maos; mobilidade fisica - velocidade,
agilidade e equilibrio - levanta, caminha 2,44m
e volta a sentar); flexibilidade de MS (membros
superiores) - alcangar atras das costas com as
maos e resisténcia aerdbica (andar seis minutos)."”

Para avaliacio da atencao, foi utilizada a
bateria neuropsicologica Teste de Tragos (Traz/
Making Test — TMT), a qual faz parte da bateria
do Consortium to Establish a Registry for Alzbeimer's
Disease (CERAD), adaptada para a populacio
brasileita por Bertolucci et al'® Esse teste
avalia, além da atencio, a flexibilidade mental,
a velocidade de processamento visual e fungio
motora. Constituido de uma parte A e uma
segunda parte B de maior complexidade, foi
aplicado no tempo de 5 a 10 minutos. A parte A
(TMT A) avalia a rapidez visomotora e a atengao;
e a parte B, além de avaliar a rapidez visomotora
e a atencdo, requer uma habilidade para mudar
de estratégias e, assim, avalia a fun¢io executiva.
O critério de avaliagdo é o tempo de execugdo
em segundos, definindo um pior desempenho a
proporcao que o tempo utilizado para concluir a

tarefa é maior."”

No TMT, os valores de referéncia por faixa
etaria utilizados seguiram os dados normativos
propostos por Tombaugh.”’ Individuos com
tempo de execucgdo do teste acima do valor de
referéncia sido classificados como abaixo do

padrao (déficit de atengao) e os com tempo igual
ou abaixo do valor de referéncia sao classificados
com nivel de aten¢do normal e acima do padrio,
respectivamente.

Os dados foram analisados no pacote
estatistico SPSS - 17.0, por meio da estatistica
descritiva, a partir da distribuicdo da frequéncia
média, desvio-padrio, variancia, valor minimo
e maximo. Para verificar a normalidade da
distribuicao  amostral, utilizou-se o teste
Shapiro-Wilk; na

sociodemograficas intergrupos, utilizou-se o

associacio das  variaveis
teste qui-quadrado; e na compara¢io intergrupos
das variaveis da aptidao fisica e funcional e das
variaveis do nivel de atencao, efetuou-se o teste-#
para amostras independentes, adotando-se como
nivel de significancia p<<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
UDESC, sob protocolo nimero 169/2010. Todos
os participantes foram esclarecidos acerca dos
procedimentos e objetivos do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na analise das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, nao foram
encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos, como representado
na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagao da amostra entre os grupos de idosas ativas e sedentarias. Sao José-SC, 2011.

Grupo A (n=12) - % Grupo S (n=13) - % Valor de p
Escolaridade 0,124
Nenhuma 25 7,7
1° grau incompleto 0 7,7
1° grau completo 25 15,3
2° grau incompleto 0 30,8
Supetior 16,6 30,8
Pés-graduagio 334 7,7
Estado conjugal 0,961
Solteira 8,3 15,4
Casada 25 231
Divorciada 25 23,1
Vitva 41,7 38,4
Renda mensal 0,483
1 a 2 salarios minimos 58,4 53,8
3 a 4 salarios minimos 0 7,7
5 a 6 salarios minimos 0 0
7 a 8 salarios minimos 25 38,5
9 salarios minimos 8,3 0
Mais de 9 saldrios minimos 8,3 0
Ocupacio 0,554
Aposentada 75,1 61,5
Do lar 8,3 0
Pensionista 0 7.7
Aposentada e pensionista 8,3 7,7
Do lar e pensionista 8,3 231
Medicagao 0,570
Cardiorrespiratoria 8,3 7.7
Endocrino 8,3 0
Combo 83,4 84,6
Sem uso 0 7,7

Combo= combinagio de mais de uma medicagio; teste do qui-quadrado.
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Em relacdo ao nivel de atividade fisica, medido
por meio do questionario de Baecke modificado,
o grupo A obteve melhor média que o grupo S,
principalmente nas atividades esportivas e no

total de horas praticadas, em que apresentou forte

significancia estatistica, o que ja era esperado por
ser 0 grupo A composto de idosas ativas.

Na tabela 2 encontra-se este resultado,
utilizado para selecionar as idosas ativas das
sedentarias, separando-as em grupos.

Tabela 2 - Estatistica descritiva e inferencial do questionario de Baecke entre os grupos de idosas. Sao

José-SC, 2011.

Média dp Min. Max. p-valor
Atividades A S A S A S A S
Domésticas 1,9 1,7 0,3 0,5 0,4 0,4 27 2,7 0,188
Espottivas 0,2 1,5 3,9 1,5 2 0 15,2 4 0,000*
Lazer 4,2 3.4 1,1 1,6 2,8 1,1 0,8 7,7 0,940
Total horas 121 0,7 4,1 23 73 24 20,1 9 0,000*

A= ativas; S= sedentirias; dp= desvio-padrao; Min.= minima; M4x.= maxima; *significincia - teste 7 para amostras independentes.
3 H ; ; ;

Quanto aos resultados dos testes de aptidio
fisica,ambos os grupos encontraram-se dentro do
padrao de normalidade, segundo a classificagdo
de Rikli & Jones,” exceto nos parimetros
“flexibilidade dos membros superiores” (alcancar
atrds das costas com as maos) e “resisténcia
aerdbica” (andar seis minutos), que apresentaram
desempenho inferior ao padrao para a idade.

Nos testes de flexibilidade de membros
mobilidade
agilidade e equilibrio e resisténcia aerdbica,

inferiores, fisica - velocidade,
observou-se, entre os grupos, resultados com
diferenca estatisticamente significativa, como

mostra a tabela 3.

Tabela 3 - Comparagao da aptidao fisica funcional entre os grupos de idosas (média = desvio-padrao).

Sdo José-SC, 2011

Grupo A Grupo S Valor de p
Forga MMII 12,0 + 43 127£20 0,365
(repetigoes)

Forga.h/{MSS 15,5+ 2,9 16,4 + 4,3 0,262
(repeticoes)

Flexibilidade M1 2.67+97 37+64 0,031*
(cm +/-)

Flexibilidade MS 12,42 + 169 1431 10,3 0,365
(cm +/)

Caminhada 2,44m 6,08+ 0,7 73+24 0,049%*
(segundos)

Caminhada 6min 451.8 + 49,8 365,54 + 75,4 0,001*

(metros)

Grupo A= idosas ativas (n=12); Grupo S= idosas sedentarias (n=13); * nivel de significancia



Na avalia¢ao da atencdo por meio do TMT,
encontraram-se valores médios de tempo de
execucdo da parte A maiores que os valores de
referéncia correspondentes para a faixa etaria
nos dois grupos (A e S). Na parte B, s6 o grupo
A obteve o tempo de execuc¢io maior que 0s

Aptiddo fisica funcional e atengdo em idosos

valores de referéncia correspondentes para a
faixa etaria, o que configura pior desempenho
no teste, sendo que diferencas entre os grupos
nao foram estatisticamente significativas, como
mostrado na tabela 4.

Tabela 4 - Tempo de execucao médio do Teste de Tracos (TMT) das idosas. Sao José-SC, 2011

TMT parte A TMT parte B
Valor Valor Valor de Valor Valor Valor de
encontrado dep referéncia encontrado dep referéncia

(Idade 60-85)
35,8 (+11,9)
60,7 (£ 26,0)

Ativas 64,6 (£28,2)

Sedentarias 76,5 (£74,8)

(Idade 60-85)
81,2 (+ 38,5)
152,2 (+83,1)

156,1 (+:80,4)
147,0 (+83,0)

Escores no Teste de Tracos apresentados como segundos para completar cada uma das partes. Teste 7 para amostras independentes.

Quando se analisou a distribui¢io quanto a
categoria do TMT, observa-se que, na parte A
deste teste, mais de 83% das idosas do grupo
A ficaram abaixo dos valores de referéncia
correspondentes para a faixa etaria, enquanto
que as do grupo S foram mais de 69%. No TMT
B, 75% do grupo A foram classificadas com o
nfvel de atencao abaixo dos valores de referéncia,

e do grupo S, 61,5%.

DISCUSSAO

A pratica regular de exercicios fisicos ¢
reconhecida como uma forma de se prevenir e
combater os males associados ao sedentarismo e
a inatividade fisica, que quando combinada com
o envelhecimento biolégico pode resultar em
perdas progressivas nas capacidades funcionais
do individuo idoso.?!

Na avaliagdo do nivel de atividade fisica pela
escala de Baecke, o presente estudo encontrou
diferencas significativas nas atividades esportivas
e no total de horas de atividades fisicas semanais
entre os dois grupos. Uma vez que o grupo A é
composto de idosas ativas, tal fato é reforcado
pelos achados de outro estudo,* que concluiu que

o programa de atividades fisicas sistematizadas
auxilia na manuten¢io da autonomia do idoso
em relagdo as atividades da vida diaria, e que os
idosos percebem os beneficios proporcionados
pela atividade fisica. No presente estudo, o
grupo A realizava quase o dobro de atividades
esportivas e quase o triplo de total de horas de
atividades fisicas semanais que o grupo S, ja que
o mesmo ¢ composto de idosas sedentarias.

As idosas apresentaram, de maneira geral, a
aptidao fisica funcional preservada, o que pode
ser justificado pela prépria historia de vida e pelas
atividades cotidianas que realizam. Entretanto,
sabe-se que o processo de perda funcional a partir
dessa faixa etaria ¢ significativo e rapido. O inicio
da pratica de atividades fisicas é recomendado
para manter e minimizar as perdas funcionais,"?!
pois apesar da diminuicio da aptidao fisica
com o avan¢o da idade, essa alteracio pode ser
modificada com a pratica de exercicios.”

Os resultados encontrados neste estudo
demonstram que as idosas avaliadas atingiram
bons niveis de aptidao fisica nos testes de forca
e resisténcia de membros superiores e inferiores,
flexibilidade de membros inferiores e mobilidade
fisica - velocidade, agilidade e equilibrio. E
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niveis inferiores na flexibilidade dos membros
superiores e resisténcia aerdbica em relagao ao
padrio de referéncia para a idade.”

Em relacao aos parametros da aptidao fisica
funcional, flexibilidade de membros inferiores,
mobilidade fisica e resisténcia aerdbica, o grupo
das idosas ativas apresentou melhor desempenho,
se comparadas com as idosas sedentarias. Hste
resultado corrobora pesquisas que relatam
melhora da aptidao fisica funcional em idosos
que praticam exercicio fisico.*”*!

A perda de for¢a muscular é um processo
natural que ocorre com o aumento da idade. As
variaveis que tendem a apresentar padroes mais
estaveis sao a forca dos musculos envolvidos nas
atividades diarias, com contragdes repetidas de
baixa intensidade. Sofre maior declinio com a
idade a forca muscular dos musculos de atividades
mais vigorosas, com contracoes de velocidade
rapida e produ¢io de poténcia.”® O fato de as
idosas, em ambos os grupos, apresentarem boa
manutencdo da for¢a dos membros superiores,
pode ser associado a manutencio da atividade
muscular durante as tarefas domésticas e de lazer.

A flexibilidade ¢é uma das capacidades
fisicas que dependem do estado e condig¢io
das estruturas que envolvem as articulagdes. E
considerada decisiva para o movimento, sendo
um componente essencial da aptidao funcional
do individuo, sobretudo para o idoso. Sua
diminui¢ao, além de reduzir a possibilidade de
movimentar-se (andar, calgar um sapato, vestir
um casaco), aumenta o risco de lesdes nas
articulacoes.”* Exercicios de flexibilidade nao
apenas aumentam a amplitude de movimento,
mas também ha evidéncias de que ocorrem
diminui¢ao de dores em geral, além de beneficios
pata as atividades de vida didria.*

O teste "alcangar atrds das costas" procura
avaliar a movimentacdo geral do ombro: aducao,
abducio, rotacio interna e externa. Candeloro &

Caromano?

observaram melhoras significativas
na mobilidade da cintura escapular e dos membros
superiores em individuos idosos que participaram

de um programa de exercicios regulares. Como o

processo de deterioragio osteoarticular se acelera
a partir dos 65 anos, um pequeno aumento na
amplitude de movimento advindo com trabalho
de treinamento fisico pode representar importante
ganho na qualidade de vida dessas pessoas. Este
fato contraria aos resultados encontrados neste
estudo, no qual a perda da flexibilidade dos
membros superiores ocorreu tanto nas idosas
ativas quanto nas sedentarias.

Entretanto, é conhecido que ocorre queda da
aptidio fisica com o envelhecimento, a qual se
inicia de maneira gradativa, ao redor da quinta
década de vida. Destacam-se os beneficios dos
programas de exercicios fisicos para idosos
como medida profilatica importante no sentido
de preservar e retardar a0 maximo os efeitos do

envelhecimento sobre a aptidao fisica.”’

Na analise da parte A do TMT, todas as
idosas deste estudo apresentaram valores de
tempo de execucao maiores que os valores de
referéncia correspondentes para a mesma faixa
etaria, o que demonstra um prejuizo na rapidez
visomotora ¢ na aten¢ao. A aten¢iao piora com
o envelhecimento, o que pode estar associado a
perda da independéncia funcional;* entretanto,
além desta perda previsivel, observou-se no
presente estudo, quando da analise da parte A do
TMT, que todas as idosas apresentaram valores
de tempo de execugao maiores que os valores de
referéncia correspondentes para a mesma faixa
etaria, o que demonstra prejuizo na rapidez
visomotora e na atengao em ambos 0s grupos.

Verifica-se piora no desempenho em testes
de funcio executiva com o avancar da idade,”
O que se apresentou apenas Na amostra para o
grupo A. Ao contrario do esperado, na execugao
da parte B do TMT, observou-se melhor
desempenho do grupo S, ja que somente o
grupo A obteve tempo maior que os valores de
referéncia correspondentes para a faixa etaria,
configurando pior fungio executiva deste grupo.

Ao final do estudo foi possivel observar,
apesar de quase todos os parametros da aptidao
fisica das idosas estarem dentro dos padroes de
normalidade,” que esses parecem nio garantir a



manuten¢io deumbom funcionamento cognitivo.
O baixo desempenho no teste de resisténcia
aerébica nos dois grupos talvez possa justificar o
prejuizo encontrado na rapidez visomotora e na

atencio de toda a amostra estudada.

Existe forte correlagio entre o aumento da
capacidade aerdbica e a melhora em funcoes
cognitivas. As perdas cognitivas estio relacionadas
a reducio da funcio cardiovascular decorrente do
envelhecimento, o que levaria a um decréscimo
progressivo na oxigenag¢ao e uma hipéxia tecidual
ao longo do tempo, implicando, por fim, declinio
cognitivo. Acredita-se que a pratica regular do
exercicio fisico poderia influenciar positivamente
nessa situacao, diminuindo ou retardando o ritmo
deste processo involutivo.” Destaca-se ainda a
importancia de praticar exercicios que estimulem
as capacidades intelectuais, além das capacidades
fisicas nesses idosos.

As limitacoes deste estudo estdo relacionadas
ao numero reduzido da amostra, pois algumas
idosas nao se dispuseram a participar do estudo,

além de algumas terem desistido durante sua
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