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Resumo

A presente investigacdo tem como principal objetivo verificar qual a relagcdo entre
a aptidao fisica funcional e o capacidade cognitiva, nas pessoas idosas, com diferentes
niveis de pratica de atividade fisica supervisionada. Como tal, pretendemos verificar
as diferencas entre os dois grupos estudados e ainda correlacionar as variaveis
estudadas.

A amostra foi constituida por 18 participantes, com idades superiores a 65 anos,
com média de idade de 83,78 + 4,055, de ambos os géneros divididos por dois grupos
consoante a frequéncia de AF realizada: o Grupo A constituido por 9 idosos
praticantes de AF Supervisionada até 2 vezes por semana e o Grupo B constituido por
9 idosos praticantes de AF supervisionada 3 vezes ou mais por semana. Para
caracterizar a amostra quanto ao nivel de AF, aplicimos uma adaptacdo do
questionario de Telama et al. (1997). Avaliamos a Aptidao Fisica da amostra através
da aplicacdo da Bateria de Fullerton: Testes de Aptidao Fisica Funcional (Rikli &
Jones, 1999) e ainda os aspetos cognitivos através do Mini Mental State Examination
onde foi utilizado o score do teste, aplicAmos o Trail Making Test Parte A e ainda o
Teste D2 do qual utilizamos o Indice de Concentracdo. Os dados obtidos foram
tratados no S.P.S.S. versao 23.0, onde, numa primeira fase, serdo apresentados os
resultados através da média e desvio padrdao. Seguidamente, procedeu-se a
verificacdo da normalidade da amostra através do Shapiro-Wilk test. Como nenhuma
das variaveis demonstrou distribuicao normal, procedeu-se a utilizacao do teste U de
Mann-Whitney. Adotou-se um nivel de significancia com uma margem de erro de 5%
ou com um nivel de confianca de 95%. Para a analise da correlacdo, utilizamos o teste
de correlacdo nao paramétrico de Spearman.

O grupo B obteve diferencas estatisticamente significativas (p< 0,05) e mais

» u »n o«

favoraveis nas variaveis “Alcancar atras das costas”, “Dois min de step”, “Trail Making
”n ({3

Test parte A”, “Indice de Concentragao”. Verificamos ainda a existéncia de correlacao
entre varias variaveis estudadas.

Ao compararmos os dois grupos de idosos com frequéncia de AF diferente quanto
ao nivel de Aptidao Fisica Funcional e ao Desempenho cognitivo que apenas se
verificam diferencas estatisticamente significativas na flexibilidade dos membros
superiores, na aptidao cardiorrespiratoria, na velocidade psicomotora, atencao e no
indice de Concentracdo. No entanto, quando realizamos a comparagdao das mesmas
variaveis, mas dividindo os grupos quanto ao sexo, no caso o grupo do sexo masculino
constituido por 9 idosos e o grupo do sexo feminino constituido também por 9 idosos,
verificamos na presente amostra que nao se verificou qualquer diferenga
estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Palavras-chave
Atividade Fisica, Aptidao Fisica Funcional, Capacidade Cognitiva, Idosos
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Abstract

The present investigation has as main objective to analyze the relationship
between functional physical fitness and cognitive performance in the elderly, with
different levels of supervised physical activity practice. Therefore, we intend to verify
the differences between the two groups and to correlate the variables that were
studied.

The sample consisted of 18 participants, aged over 65, with an average age of
83.78 + 4.055, and of both genders, divided in two groups according to the frequency
of physical activity. Group A consisted of 9 elderly people practicing supervised
physical activity up to 2 times a week, and Group B consisted of 9 elderly people
practicing supervised physical activity 3 times or more per week. To characterize the
sample regarding the level of physical activity, we applied an adaptation of the
questionnaire of Telama et al. (1997). We evaluated the physical fitness of the sample
through the application of the Fullerton Functional Fitness Test (Rikli & Jones, 1999)
and also the cognitive aspects with the Mini Mental State Examination where the test
score was used. We applied the Trail Making Test Part A and also the D2 Test from
which we used the Concentration Index. The data obtained were treated in the S.P.S.S.
Version 23.0, where, in a first phase, the results were presented through the mean
and standard deviation. Next, the normality of the sample was verified through the
Shapiro-Wilk test. As none of the variables demonstrated normal distribution, the
Mann-Whitney’s U test was used. A level of significance was adopted with a margin of
error of 5% or with a confidence level of 95%. For the correlation analysis, we used
the Spearman’s nonparametric test.

Group B obtained statistically different results (p< 0.05) and more favorable
results in the variables "Reaching behind the back"”, "Two min of step”, "Trail Making
Test part A" and "Concentration Index". We also verified the existence of a correlation
between the different variables analyzed.

When comparing the two groups of elderly people with different levels of different
physical activity in terms of functional physical fitness and cognitive performance,
there are only statistically significant differences in upper limb flexibility,
cardiorespiratory fitness, psychomotor speed and attention, and in the index of
concentration. However, when comparing the same variables but dividing the groups
by gender, we verified that, in the following sample, there was no statistically
significant difference between the two groups.

Keywords
Physical Activity, Functional Physical Fitness, Cognitive Ability, Elderly
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Aptidao Fisica Funcional e Desempenho Cognitivo em Pessoas Idosas, com Diferentes Niveis de Pratica de AF

Introducao

O envelhecimento deve ser entendido como um processo natural, dindmico,
progressivo e irreversivel que decorre desde o nascimento até a morte, tratando-se
de um processo inevitavel e progressivo. Este processo é diferente de individuo para
individuo, influenciado por determinados fatores e considerado como um periodo de
mudanca em diferentes aspetos tais como o biolégico, o psicolégico, o social e no
relacionamento com o mundo (Jacob, 2013; Sequeira & Silva, 2002; Sequeira, 2010).
Nos dias de hoje, o envelhecimento da populagdo representa um dos principais
fenomenos demograficos e socias, com maior incidéncia nas sociedades
industrializadas e desenvolvidas (Servico de Estudos sobre a Populagdo do
Departamento Estatistico Censitarias Populag¢do, 2002).

A semelhanca dos paises desenvolvidos, em Portugal o nimero de idosos tem
apresentado um aumento significativo, as projecdes sobre a populagdo portuguesa
sugerem um aumento progressivo do envelhecimento no nosso pais, sendo as
principais causas a diminuicdo da natalidade e do aumento da esperanca média de
vida (INE, 2003). O conhecimento das projecdes sobre a populagdo idosa constitui um
fator essencial para a ado¢ao de medidas que permitam atenuar o impacto negativo e
preparar e potenciar o impacto positivo (Sequeira, 2010).

A Atividade Fisica (AF) é um comportamento que contribui para a saide e bem-
estar, e ainda para a manutencdo da capacidade funcional dos individuos. A pratica de
AF é um método sem grandes custos e relativamente acessivel que permite manter a
funcdo cognitiva e fisica ao longo da vida, sendo também um método que melhora a
saude do cérebro. Apesar do cérebro ser menos plastico do que o de um jovem, essa
caracteristica mantem-se ao longo da vida e a atividade fisica é um método bastante
eficaz para ajudar a capacidade natural de plasticidade do cérebro (Erikson, Miller,
Weinstein, Akl, & Banducci, 2012).

Baseado na relacdo entre a AF e a funcionalidade, surge o conceito de Aptidao
Fisica Funcional, introduzido por Rikli e Jones (1999), podendo esta ser definida
como a capacidade fisiolégica para realizar as atividades normais diarias de forma
satisfatoria e eficaz, incluindo as componentes como a for¢a muscular, a flexibilidade,
a resisténcia aerdbia, a agilidade motora/equilibrio dindmico e o indice de massa
corporal (IMC).

O envolvimento regular em AF pode retardar o periodo de tempo em que a
capacidade funcional declina até o limiar critico para perda de independéncia. No
entanto, devido ao fato de que a AF habitual tenha pouca influéncia sobre a
longevidade dos individuos no periodo intermediario da velhice e no final da velhice,
€ bastante possivel que o idoso ativo morra de alguma doenga intercorrente antes
que a funcao tenha diminuido até ao nivel critico no qual a vida independente nao
mais pode ser mantida (Shephard, 1978).
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As funcgdes cognitivas sdo afetadas negativamente ao longo dos anos, pois a partir
da terceira idade ocorre uma perda de neurdnios e ligacdes sinapticas com
consequente declinio da fungao cognitiva, contudo, as habilidades cristalizadas, como
o conhecimento verbal e a compreensao, sdo preservadas ao longo do processo de
envelhecimento, ao contrario do que acontece com as habilidades fluidas, ou seja, as
tarefas que sdo aprendidas mas ndo sdo executadas, que acabam por sofrer um
declinio ao longo dos anos (Antunes, et al., 2006).

Com o objetivo de verificar qual a relagdo entre a aptidao fisica funcional e o
desempenho cognitivo, nas pessoas idosas, com diferentes niveis de pratica de
atividade fisica supervisionada, verificamos ainda diferencas existentes entre homens
e mulheres praticantes de AF supervisionada, de forma a observar as diferengas entre
ambos os sexos, e ainda correlacionar as variaveis estudadas relativamente a Aptidao
Fisica Funcional e a Capacidade Cognitiva, realizamos o presente estudo com o titulo:
“Aptidao Fisica Funcional e Desempenho Cognitivo em Pessoas Idosas, com
Diferentes Niveis de Pratica de AF Supervisionada”.

Pertinéncia do estudo

Com o decorrer dos anos, cada vez mais se tem vindo a falar do envelhecimento
demografico e do constante aumento do nimero de idosos na nossa sociedade.
Entende-se por este fendmeno que se trata do aumento da populacdo idosa em
relacdo a populacdo total. Este fendémeno tem vindo a ser observado mais
atentamente desde o século XIX, nos paises desenvolvidos, no qual podemos
encontrar também Portugal, este processo justifica-se devido a diminuicdo da
natalidade e da taxa de mortalidade (Gil, 2013).

Com o consequente aumento do nimero de idosos e face a entrada na reforma e o
abandono da vida ativa, os idosos acabam por tornar-se cada vez mais sedentarios o
que acaba por influenciar varios aspetos da vida deste, podendo mesmo prejudicar
nas atividades do quotidiano, tornando os idosos cada vez mais dependentes (Gil,
2013). O envelhecimento e o aumento da esperanca média de vida acabam por
contribuir para a incidéncia de doencgas e para a incapacidade funcional (Lourenco,
2013), como tal, cada vez mais surge a necessidade de prepara os técnicos que
intervém diretamente junto desta popula¢do para intervir de forma eficaz sobre
todos os aspetos que podem tornar-se prejudiciais para a manuten¢do de uma vida
ativa. Durante o envelhecimento espera-se a ocorréncia de alteracdes a nivel fisico,
psicolégico e sociais nos individuos, como tal, cada vez mais se torna essencial
preparar os técnicos para as alteracdes decorrentes durante o envelhecimento, por
conseguinte, vai permitir uma intervencdao mais eficaz sobre os efeitos do
envelhecimento.

De acordo com alguns estudos realizados, tem-se vindo a verificar que a AF pode
ser utilizada como um meio preventivo em relacdo ao declinio cognitivo na terceira
idade (Middleton & Yaffe, 2009). De acordo com isto, pretendemos com o presente
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estudo verificar qual a relagdo da pratica de AF em algumas componentes da
Capacidade Cognitiva, ao analisarmos diferentes niveis de AF procuramos também
verificar se a pratica mais frequente de AF se relaciona de forma positiva com a
Capacidade Cognitiva. Para verificarmos estas relagdes, primeiro comparamos dois
grupos distintos de acordo com a pratica de AF e depois as diferengas comparando
dois grupos quando ao sexo, nomeadamente, grupo do sexo masculino e do sexo
feminino.

Estrutura do Trabalho

0 nosso estudo encontra-se estruturado em oito capitulos diferentes, o primeiro
capitulo compreende a revisao de literatura realizada para o presente estudo, onde
pretendemos abordar de forma mais profunda os temas abordados.

O segundo capitulo tem o nome de Organizacdo e Planificacdo do Estudo, neste
apresentamos o nosso estudo, os nossos objetivos, as hipoteses que fundamentaram o
nosso estudo e ainda onde identificamos as nossas variaveis.

No terceiro capitulo com o nome de Métodos e Procedimentos, pretendemos dar a
conhecer a nossa amostra, o modo como foi selecionada e as suas caracteristicas e
ainda, dar a conhecer os instrumentos de avaliacdo utilizados para a nossa recolha de
dados.

No quarto capitulo apresentamos os nossos resultados e realizamos uma analise
descritiva e inferencial sobre os mesmos.

No quinto capitulo apresentamos a nossa discussdo dos dados e tecemos
comparagcdes com estudos anteriormente realizados de modo a verificar que os
nossos resultados vao de acordo ou nao, com estudos ja anteriormente realizados
sobre a tematica.

As conclusdes no capitulo podem encontrar-se no capitulo seis e as limitagdes do
estudo no capitulo sete.

Por fim é possivel encontrar as referéncias bibliograficas utilizadas em todo o
nosso estudo e os anexos por ultimo.
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Capitulo I: Revisao Bibliografica

1.1 Envelhecimento: conceitos e perspetivas

O Envelhecimento estd associado a um conjunto de alteragdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais, que se processam ao longo da vida, pelo que é dificil encontrar
uma data a partir da qual se possam considerar as pessoas como sendo “velhas”. Esta
dificuldade estd em grande parte associada a falta de consenso quanto a semantica e
utilizacdo das palavras idoso e velho (Sequeira, 2010). Os homens e as mulheres sao
considerados como idosos com idade superior ou igual a 65 anos, talvez, devido ao
fato de a reforma surgir também nesta idade, sendo encarado como um marco para a
velhice ainda que, esta etapa é variavel tendo em conta o pais em causa, a profissao,
sistema social, cultura, entre outros fatores importantes (David, 2014).

O envelhecimento individual é um processo continuo que leva a velhice, sendo
inevitavel em todos os seres vivos e no entanto, ndo € igual em todos os individuos.
Segundo Reis (1980) o envelhecimento trata-se de um processo fisioldgico que ocorre
de forma gradual, automatica e universal. Este mesmo processo que é também
chamado de senescéncia, e de acordo com Cardoso (1990) resulta do somatério de
alteracdes organicas, funcionais e psicoldgicas que ocorrem durante o decorrer da
vida.

0 envelhecimento generalizado das popula¢gdes humanas é um fen6meno recente,
sendo caracterizado por um aumento progressivo do numero de idosos e
manifestando um forte impacto social, devido aos efeitos econédmicos e sociais que
origina (Serafim, 2007). Todos os paises apresentaram, nas ultimas décadas, um
gradual enfraquecimento nas suas taxas de mortalidade. A ampliacdo da longevidade,
auxiliada pela queda acentuada da fecundidade e da mortalidade, provocou uma
notavel transformacao no envelhecimento populacional (Serafim, 2007). Nos dias de
hoje, o envelhecimento demografico é sem duvida, a alteracdo na estrutura da
populacdo mais importante, constituindo um fenémeno tnico na humanidade que
caracterizou o final do século XX e que continua a verificar-se no século XXI (Azeredo,
2011).

O crescente aumento da populacao idosa, bem como da proporc¢ado de idosos, é um
fato universal que tem repercussdes importantes no padrdao geral do
desenvolvimento socioecondmico, representando um desafio que os paises, a nivel
mundial, tém de enfrentar de uma forma racional, tal como foi reconhecido na
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento em 1982 que decorreu em Viena
(Azeredo, 2011).

No entanto, o envelhecimento ndo deve ser considerado como uma doenga, mas
sim como um fenémeno natural da evolugao humana resultante do desenvolvimento
da medicina, a melhoria das condi¢des de vida, saneamento basico, o avango da
situagdo econdémica, uma alimentacdo mais adequada e até horarios profissionais
mais favoraveis, entre outros tantos fatores (Nunes & Menezes, 2014).
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A redugdo gradual das taxas de natalidade e mortalidade originou um crescimento
populacional inicialmente das camadas mais jovens e posteriormente dos grupos
etarios mais envelhecidos, isto, teve como consequéncia dois tipos de envelhecimento
demografico: um envelhecimento na base da piramide etaria, produzido pelo declinio
das taxas de natalidade e fecundidade e, um envelhecimento no topo devido ao
aumento da proporcao de idosos que é agravado pelo aumento da esperanca de vida.
Este duplo envelhecimento causa desequilibrio no peso relativo das diferentes
geracdes podendo estar na origem de graves problemas sociais e de saude (Rosa &
Vieira, 2003).

Tabela 1: Estimativa das alteracdes sofridas na populacao na Unidao Europeia entre 2005 e 2050
(Eurostat, 2010)

Idade (anos) N2 de habitantes Percentagem (%)
0-14 -13 811 000 (-18.6%)
15-24 -14 035 000 (-24.3%)
25-39 -24 867 000 (-25.0%)
45-54 -18 666 000 (-19.0%)
55-64 4721000 (+9.1%)
56-79 25688000 (+44.5%)

80+ 32311000 (+171.6%)

Como tal, a populagado ativa mais jovem ira diminuir mais do que a populagao ativa
mais velha, percebendo-se que também este grupo ira envelhecer (Eurostat, 2010).
Em toda a Unido Europeia a populagdo ativa ira diminuir cerca de 50 milhdes. Entre
2005 e 2050 estima-se que a populagdo total vai diminuir enquanto que no mesmo
intervalo a populacdo idosa aumenta substancialmente, estimando-se que em 2050
teremos um aumento de 171.6% em relagdo a nimero de idosos de 2005. Em
Portugal, prevé-se uma queda da populacado ativa de cerca de meio milhao (Eurostat,
2010).

0 aumento quantitativo em nimeros absolutos e relativo que os idosos terao no
futuro muito préximo, numa sociedade produtiva em que a sadde fisica e mental é
essencial para a producdo de bens, obriga os idosos a querer permanecer ativos. O
que leva a uma procura de emprego até idades mais avancadas causando alteragdes
em varios setores da vida social (politica, trabalho, economia, cultura, entre outros...).
No entanto, é no grupo dos 80 anos onde ira ocorrer o maior aumento, sendo o grupo
onde as incapacidades sdo mais prevalentes e em que a fragilidade é maior (Azeredo,
2011).

A semelhanca dos paises desenvolvidos também a populagio idosa em Portugal
tem vindo a aumentar. As proje¢des, para 2050, sobre a populacdo portuguesa,
preveem um aumento do envelhecimento em de cerca de 30%, em consequéncia da

manutencdo das taxas baixas de natalidade e do previsivel aumento da esperanca
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média de vida (Sequeira, 2010). Verificou-se ainda nos censos de 2001 e 2011 que a
proporc¢ao de jovens diminuiu 15% e a de idosos cresceu para 19%. Desta forma,
provocou a diminuicao da base da piramide, correspondente a populacao mais jovem,
e alargou-se o topo, com o crescimento da populacdo mais idosa (Instituto Nacional
de Estatistica, 2014). As estimativas de populacdo residente dos ultimos anos
confirmam o duplo envelhecimento demografico, o aumento do nimero de idosos,
diminuicdo do niimero de jovens e do nimero de pessoas com idades compreendidas
entre 15 e os 64 anos (a populacdo com idade ativa). Portugal perdeu populacdo em
todos os grupos etarios entre os 0-29 anos, a populacdo entre os 30 e os 69 anos
aumentou 9% e, para as idades superiores a 69 anos, crescimento foi de 26%. Numa
estimativa realizada em 2013 foi estabelecida a proporcao de 169 idosos por cada
100 jovens (INE, 2014).

1.2 Fisiologia do Envelhecimento
0 envelhecimento pode ser entendido como um verdadeiro processo que engloba

os aspetos bioldgicos, psicologicos e sociais, sendo um processo dindmico e complexo
(Nunes & Menezes, 2014).

As particularidades fisiol6gicas durante o envelhecimento sdo frequentemente
ditadas pela idade dos individuos (Nunes & Menezes, 2014). No aspeto fisiolégico o
processo de envelhecimento causa a degradacdo das estruturas e do aspeto geral do
corpo, assim como, o declinio das fun¢des organicas (Berger, 2005 cit in Sousa, 2012),
no entanto, umas das alteracdes mais relevantes ocorre na composicao global do
corpo, caracterizado pela diminuicdo da massa magra, aumento da propor¢ao da
gordura e diminui¢do de 4gua no corpo.

De acordo com Sequeira (2010) o envelhecimento bioldgico é caracterizado pela
diminuicdo da taxa metabdlica, em consequéncia da reducdo das trocas energéticas
do organismo. Verifica-se uma diminuicao acentuada da capacidade de regeneragdo
da célula, o que leva ao envelhecimento dos tecidos. Ainda de acordo com Sequeira
(2007), no que se refere as caracteristicas visiveis, podemos observar visivelmente o
aparecimento de cabelos brancos, a diminuicao progressiva da velocidade dos
movimentos, perturbac¢des no equilibrio, diminuicao da for¢a muscular, diminuicdo
da velocidade de reacao, alteragdes emocionais e cognitivas.

De acordo com Vaz e Nodin (2005) os individuos idosos estdo sujeitos a
transformacdes das células, dos tecidos e dos Orgaos, o que dependendo da
intensidade destas transformacdes pode levar ao aumento da morbilidade e da
mortalidade. Com o avancar da idade ocorre uma perda gradual de independéncia e
da capacidade funcional e inicia-se um processo de declinio de varios érgdos com
uma diminuicdo da reserva fisioldgica e do consumo maximo de oxigénio e 0 aumento
do tempo de adaptacgao as situagdes (Nunes, 2006).
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No que se refere as alteracdes internas do organismo Sequeira (2007) diz-nos que
estas ocorrem devido as mudancgas em alguns 6rgaos vitais (coragao, pulmdes, figado,
entre outros) e as alteragdes que ocorrem no metabolismo basal (circulagao,
respiracdo, ténus muscula, atividade glandular, entre outros). Estas alteracdes
associadas ao envelhecimento intrinseco acabam por provocar uma diminui¢ao na
capacidade funcional.

O processo de envelhecimento tem inicio bastante cedo, antes dos 65 anos de
idade que sdao apontados como marca para o individuo adulto entrar na terceira
idade. Por norma, as alteragdes associadas ao envelhecimento tém inicio na terceira
década de vida, sendo um processo gradual e variavel de pessoa para pessoa e mais
tarde, na velhice podem ocorrer consequéncias derivadas de maus habitos
adquiridos, de um estilo de vida incorreto durante a idade adulta ou até mesmo da
juventude e adolescéncia (Miller, 1993). No entanto, é no idoso que se comecam a
notar as principais alteracdes, como por exemplo, a pele e os musculos ficam com
menor elasticidade, ocorre um declinio da massa e da forca muscular, ao qual se
associa uma diminuicdo da velocidade do funcionamento dos sistemas corporais
(Sequeira, 2010).

Segundo Spar e La Rue em 2005 citado por David (2014), as principais alteracdes
anatomicas e funcionais dos principais dos principais sistemas organicos, associados
ao envelhecimento foram esquematizados da seguinte forma:

- O sistema cardiovascular vé-se confrontado com uma menor eficacia do coragao,
com o endurecimento e o estreitamento das artérias, o que implica um menor
rendimento cardiaco;

- O sistema respiratdério perde elasticidade e diminui a capacidade ventilatéria;

-0 sistema renal é menos eficiente a eliminar as toxinas e outras substancias,
perde a capacidade de esvaziamento da bexiga, no qual se verifica uma diminui¢do da
elasticidade e perda da massa renal;

-0 sistema gastrointestinal é menos eficiente na absor¢do dos nutrientes, diminui
a eficiéncia da eliminacgao e verifica-se atrofia da mucosa gastrica;

-O sistema musculo-esquelético apresenta uma reducdo da massa muscular e
0ssea, perda da elasticidade das articulagdes e perda da for¢ca muscular;

-0 sistema nervoso apresenta degeneracdo neurofibrilar de neurodnios,
acumulacdo de placas senis, perda de neurdnios, entre outros... estas alteracdes vao
repercutir no funcionamento cerebral do idoso, sobre o funcionamento psicologico e
funcionamento dos sistemas em geral.

Segundo Drusini (2009), como consequéncia das alteragdes durante o
envelhecimento, surge o aumento do risco de diabetes, perturbacoes
cardiovasculares, osteoporose e cancro do célon e da mama, assim como a diminuigdo
da capacidade funcional. Outras alteracdes mais notérias sdo a reducao da estatura

que cria um efeito de desproporcao (os bracos e a pernas mantém o comprimento
7



Daniela Alexandra Dias Baiao

normal enquanto o tronco encolhe), o aparecimento de rugas e embranquecimento,
secura, descamacdo e palidez na pele, acentua¢do das proeminéncias 6sseas (0ssos
dos maxilares, macas do rosto, oOrbitas, nariz, orelhas, agravamento da perda de
cabelo que se torna menos espesso e volumoso, Apesar de todas estas alteracoes, sao
as alteragdes a nivel do sistema locomotor que surgem mais rapidamente, que
acabam por nao modificar somente a aparéncia e a estrutura fisica como ainda o
funcionamento dos organismos, atingindo os musculos, ossos e articulacdes
(Spirduso, 2005). Todos os musculos do organismo acabam por sofrer atrofia, o que
leva a uma deterioracdo do ténus muscular e uma perda da poténcia, forga,
endurance e agilidade.

O envelhecimento é deteriorante devido o desuso e degeneracdo, onde a
degeneracdo é um processo biolégico inevitavel e o desuso é uma consequéncia
natural da disponibilidade de melhores ferramentas e do acesso mais rapido e mais
generalizado a informag¢do. Ambos estdo associados e levam a um enfraquecimento
geral e a um declinio das fun¢des bioldgicas e do rendimento motor (Sousa, 2012).

1.3 Teorias do envelhecimento

As teorias do envelhecimento tém como objetivo explicar o processo de
envelhecimento de acordo com diferentes perspetivas. Estas teorias tém vindo a ser
desenvolvidas com o decorrer dos anos. Devido a questdes éticas, as pesquisas
experimentais nao devem ser realizadas em humanos, como tal para a realizacdo das
investigacoes tém sido utilizados organismos simples, com uma vida curta e com o
genoma completamente sequenciado como por exemplo a mosca da fruta (Drosophia
melanogaster) (Henriques, 2013).

Sempre existiram varias teorias que tentavam procurar uma explicacdo para o
envelhecimento, por exemplo, nos anos 50, as teorias do envelhecimento baseavam-
se nos aspetos bioldgicos, mais tarde nos anos 80, os estudos sobre o envelhecimento
focam-se mais na Psicologia do idoso, orientando-se para a dimensdo cognitiva
(Ramos, 2010).

Hoje em dia, podemos encontrar as teorias do envelhecimento divididas em trés
categorias, nomeadamente, bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Dividindo em mais do
que uma dimensdo o envelhecimento, algumas destas teorias vao ser abordadas de
seguida.

1.3.1 Teorias Biologicas do Envelhecimento

As teorias biolégicas procuram explicar o processo de envelhecimento do ponto
de vista bioldgico, terd sido Hipdcrates o percursor destas teorias ao relacionar o
envelhecimento com a descida de temperatura do organismo (Cerqueira, 2010). No
entanto, mais teorias foram desenvolvidas a partir dai e, atualmente, encontram-se
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divididas em duas correntes: as teorias genéticas e as teorias estocasticas (Cerqueira,
2010).

1.3.1.1 Teorias Genéticas

A teoria do Envelhecimento Celular, contou com os esfor¢cos para compreender o
papel da célula no fendmeno de envelhecimento, estes tiveram inicio em 1891
quando Weisman especulou sobre a existéncia de um potencial limitado da
capacidade de duplicacdo das células somaticas nos animais superiores (Rose, 1991).

Ambos constataram que a morte da cultura das células humanas normais nao se
deve a algumas causas triviais, que envolvem os componentes ou condicdes do meio
de cultura, mas é antes uma consequéncia das caracteristicas genéticas das préprias
células.

A descoberta de que as células somaticas mitéticas que integram um organismo
tém uma capacidade imitada de se duplicarem, que é programada geneticamente e
que variam com a longevidade da espécie, impulsionando a investigacdo cientifica
para a pesquisa dos genes responsaveis pelo fenémeno de envelhecimento (Mota,
Figueiredo, & Duarte, 2004).

Em suma, a Teoria do Envelhecimento Celular, apesar de ndo ter identificado os
genes especificos responsaveis pelo processo global do envelhecimento, tem
permitido identificar, em humanos normais, os genes responsaveis pelo
desenvolvimento de doengas associadas a idade (Mota, Figueiredo, & Duarte, 2004).

A teoria dos Telémeros defende que o envelhecimento resulta da influéncia dos
telémeros na determinacdo da capacidade regenerativa dos tecidos (Cerqueira,
2010). Os telémeros compreendem sequéncias de nucledtidos que protegem as
extremidades dos cromossomas da sua degeneracao e da fusdo com outros
cromossomas, prevenindo entdo a estabilidade gendémica (Blackburn, 1997). Para
além destas funcbes, desempenham ainda um papel importante apesar de
indiretamente, no controlo da proliferacao das células normais e no crescimento
anormal do cancro.

Os telomeros poderdo ter um papel importante ni envelhecimento dos tecidos
onde as células mantem a sua capacidade proliferativa ao longo da vida dos
individuos, embora nos tecidos compostos por células permanentemente pos-
mitéticas, tais como os neuroénios e os cardiomidcitos, a sua fungao seja mais restrita.
O fendmeno do envelhecimento nestes tecidos deve-se essencialmente a acumulagdo
de lesoes celulares sucessivas induzidas por fatores de natureza quimica ou mecanica
(Cerqueira, 2010).

A Teoria da Velocidade da Vida foi proposta por Pearl (Pearl, 1928) e defende que
a longevidade é inversamente proporcional a taxa metabdlica dos organismos. Ou
seja, indica-nos que o envelhecimento resulta do aumento da lesdo interna das células
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e tecidos, que da origem a um aumento do desequilibrio interno e a morte. Dado que
sdo os mecanismos de stress oxidativo os responsaveis, a longevidade é, assim,
inversamente proporcional a taxa metabolica (Cerqueira, 2010).

A Teoria Neuro-Endo6crina é umas das teorias sobre o fenémeno do
envelhecimento mais relevantes e, constitui uma hipétese alternativa para explicar a
degeneracdo funcional associada a idade (Finch, 1994).

De acordo com esta teoria, o nivel de envelhecimento é resultado do declinio de
diversas hormonas do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal que controlam o sistema
reprodutor, o metabolismo e outros aspetos do funcionamento normal de um
organismo (Finch, 1994). O sistema neuro-endécrino, controlado pelo hipotadlamo e
pela glandula pituitaria, regula a libertacdo e inibicdo das hormonas emitidas para a
circulagdo sanguinea sob a influéncia dos neurotransmissores e neuro peptideos
(Sarkar, Hentges, De, & Reddy, 1998). Esta teoria defende que a atividade do
hipotalamo depende da influéncia dos fatores estocasticos, alteram a sua expressao
com a idade, condicionando um conjunto de fung¢des diretamente dependentes do
sistema neuro- endocrino.

A incapacidade funcional do sistema reprodutor feminino, a menopausa, e as suas
caracteristicas (diminuicdo da secre¢ao hormonal do ovario, aumento das
gonadotrofinas) (Wells, 1991), constituem fenétipos do envelhecimento. Por
exemplo, os estrogénios ndo afetam apenas a capacidade reprodutora feminina, mas
atingem também uma série de outras funcdes como a continéncia urinaria, a absor¢do
de nutrientes, o metabolismo 6sseo e mineral, a pressdo sanguinea e a funcdo
cardiovascular, a memoria e cognicdo, organizac¢do e expressao dos ritmos diarios e a
progressao das doencas degenerativas relacionadas com a idade (Wells, 1991). Assim
a “Teoria Neuro-enddcrina” considera que a incapacidade fisiologica do organismo
associada a idade pode ser explicada com base na alteracao hormonal resultante da
modificacdo da expressao genética. As hormonas tém um importante papel tréfico e
integrativo na manutencdo da funcao dos tecidos, pelo que a sua deficiéncia tem como
resultado a deterioracdo da funcdo tecidular (Stonntag, et al., 1999). A constatac¢do de
que a alteracdo hormonal associada a idade e o fenétipo de envelhecimento sdo
idénticos entre os individuos da mesma espécie, reforca a importancia da influéncia
genética na regulacdao neuro-enddcrina.

A Teoria da Mutagénese Intrinseca de Burnet (Burnet, 1974) defende que o
envelhecimento resulta da acumulacdo de mutag¢des nas células, o que origina uma
ma replicacdo do material genético. As células comegam a apresentar uma perda de
funcionalidade e ddo origem ao fendtipo de envelhecimento (Cerqueira, 2010). De
acordo com esta teoria, a longevidade do animal depende do menor nimero de erros
na replicacao do seu ADN e da capacidade das respetivas enzimas reparadoras de
ADN (Mota, Figueiredo, & Duarte, 2004).

A Teoria Imunolégica aborda as alteragdes nas respostas imunoldgicas associadas
a idade. Os humanos apresentam declinios em varios aspetos da protecdo

10



Aptidao Fisica Funcional e Desempenho Cognitivo em Pessoas Idosas, com Diferentes Niveis de Pratica de AF

imunolégica, incluindo a formagdo de anticorpos com elevada afinidade, diminuigdo
das células T dos mitogeneos e menor resisténcia a infecdo e doenga (Ernest, et al,,
1990).

A alterac¢do da resposta imunolégica com processo de envelhecimento podera ser
o resultado da acdo de inumeros fatores estocasticos que interferem com os
mecanismos de controlo. A diminui¢ao da capacidade de defesa do organismo podera
ser uma consequéncia do fenémeno de envelhecimento e ndo uma causa do mesmo,
tal como sugere esta teoria (Mota, Figueiredo, & Duarte, 2004).

1.3.1.2 Teorias Estocasticas

As teorias estocasticas sugerem que a perda de funcionalidade que acompanha o
fenomeno de envelhecimento é causada pela acumulacdo aleatéria de lesdes,
associadas a acdo ambiental, em moléculas vitais que provocam um declinio
fisioldgico e da funcionalidade progressivas (Mota, Figueiredo, & Duarte, 2004).

A Teoria da Mutagcdo Somatica foi uma das primeiras que tentou compreender o
envelhecimento do ponto de vista molecular. Esta teoria surge da constatacdo que
doses de radiagdo subletais sdo acompanhadas por uma diminui¢cdo do tempo de vida
(Curtis, 1963).

O envelhecimento resulta entdo da mutacao genética provocada pelas radiacdes
ionizantes subletais, o que acaba por influenciar a sintese da funcionalidade das
proteinas. A alteracdo destas mesmas proteinas especificas que controlam o ciclo
celular conduz a diminuicao da capacidade de regeneracdo das células de ADN, que
por sua vez leva ao envelhecimento do organismo (Cerqueira, 2010).

A Teoria de reparacio do ADN foi desenvolvida por Hart e Setlon, estes
defenderam que a velocidade de reparacdo do ADN que determina o tempo de vida
dos individuos de espécies diferentes e entre os individuos da mesma espécie. Logo, o
envelhecimento resulta da inibicdo dos mecanismos de reparacao das lesdes e do
aumento da suscetibilidade das células em desenvolver fendtipos cancerosos
(Cerqueira, 2010).

A Teoria do Equivoco ou Erro-Catastrofe defende que quando ocorre um erro na
sintese de uma determinada proteina e estas sdo utilizadas na sintese de outras
proteinas, acaba por levar a uma diminui¢do progressiva da fidelidade destas, e
provocar uma acumulacao exagerada de proteinas que podem tornar-se letais (Orgel,
1963). Estes erros tornam-se mais evidentes quando afetam proteinas envolvidas na
sintese de ADN, resultando na perda de fiabilidade do ADN replicado, provocando um
aumento de muta¢des somaticas e originando, eventualmente, patologias e disfuncao
celular (Martin & Hoehn, 1980).

A Teoria da Quebra de Ligag¢Oes indica-nos que a acumulagdo de proteinas
modificadas pode leva a incapacidade funcional da célula (Cristofalo, Gerhard, &
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Pignolo, 1994) que surgem do aumento das quebras de ligacdes de macromoléculas
como o ADN, o colagénio e a elastina. Essa acumulacdo com o passar do tempo pode
conduzir a incapacidade funcional das células e ao declinio dos processos fisiol6gicos
(Cerqueira, 2010).

A Teoria da Glicosilacao diz nos que o envelhecimento resulta de um elevado nivel
de glicemia e de glicose tecidular, o que conduz a modificacao gradual de ligacdes
cruzadas no colagénio. As reagdes a Glicosilagdo na modificagdo de proteinas ndo sao
consideradas como um dos principais mecanismos responsaveis pelo fenémeno do
envelhecimento celular. Esta teoria sugere que a modificacdo de proteinas pela
glicose e associacdo de reacdes de Mallard levam a formacao de ligacdes cruzadas
graduais que sdo caracteristicas em individuos idosos (Vlassara, 1990) e que
conduzem a deterioragao estrutural e funcional dos tecidos. Com o avancar dos anos,
acabam por surgir perturbacdes na homeostasia da glicose (Cerqueira, 2010).

A Teoria do Stress Oxidativo diz nos que o envolvimento dos radicais livres no
envelhecimento dos individuos foi proposto pela primeira vez por Herman (Harman,
1956). Este defendia que o fenomeno de envelhecimento resulta da acumulacao de
lesdes moleculares provocadas pelas reagdes dos radicais livres nos componentes
celulares ao longo da vida, que levam a perda de funcionalidade e a doenc¢a com o
avancar da idade, conduzindo a morte.

A reacdo de um radica livre com outra molécula produz um radica livre diferente,
que pode ser mais ou menos reativo do que a espécie original, por norma os radicais
livres sdo moléculas muito reativas, produzidas quando as células metabolizam o
oxigénio. Quando se juntam as proteinas, podem dar origem a moléculas defeituosas,
o que conduz a perda e funcionalidade e ao surgimento de doengas (Cerqueira, 2010).

A confirmagdo da participagdo das espécies reativas de nitrogénio em diversas
patologias como a hipertensao, Doenca de Alzheimer, incapacidade sexual e
diminuicdo da resposta imune, entre outras, permite especular sobre a importancia
destas nos processos de envelhecimento (Jourd'heuil, Kang, & Grisham, 1997).

Como tal, de acordo com esta teoria, com o decorrer dos anos, ao longo da vida,
devido ao acumular de lesdes a probabilidade de doenga e morte aumenta.

1.3.2 Teorias Psicoldgicas e/ou Psicossociais do Envelhecimento

A segunda grande abordagem teorica ao envelhecimento trata-se da perspetiva
psicolégica, esta considera que nem todas as mudangas que tem lugar se relacionam
com o padrdo biolégico do envelhecimento (Cerqueira, 2010).

Estas teorias entendem a velhice desde o critério do tempo como uma realidade
biografica, enfoque na estratificacdo, da funcdo do Status e classe dos reformados, da
dimensao geracional e o discurso historico e desde o espago cultural (Martins, 2013).
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As teorias Psicossociais procuram explicar e compreender as dificuldades e as
estratégias de adaptacdo a uma nova etapa da vida, as altera¢gdes nos papéis sociais,
as perdas e os ganhos associados a idade, e ainda as relagdes do individuo consigo
proprio, com os outros e com a sociedade (Ferreira, 2011).

Dentro de todo um conjunto de teorias explicativas, existem trés que se destacam
como sendo os mais importantes, nomeadamente, Teoria da Atividade, a Teoria do
Desinvestimento Social “Disengagement theory” e a Teoria da Continuidade (Ferreira,
2011).

Temos entdao a Teoria da Atividade desenvolvida por Havinghurst e Albrecht
(1953) que nos diz que a atividade é a base do envelhecimento saudavel, ou seja, os
adultos idosos deveriam manter a sua atividade no sentido de continuarem saudaveis
e satisfeitos com as suas vidas.

Esta teoria indica-nos que cada fase da vida tem os seus contextos e tarefas
desenvolvimentais, pelo que a superacdo de cada uma delas é a base para a proxima.
Cada uma destas fases, requer a existéncia de um nivel biolégico (maturacdo fisica),
psicologico (aspiracdes e valores) e cultural (expetativas da sociedade). O
desempenho dos varios papéis ao longo da vida implica uma capacidade de adaptagdo
a novos contextos e esta associado a um bom ajustamento social na velhice
(Cerqueira, 2010).

Os individuos mais idosos, desejam também o contato social, no entanto, acabam
por enfrentar alguns impedimentos fisicos e sociais, como por exemplo, a entrada na
idade da reforma e, consequentemente a perda do seu papel profissional, ou mesmo a
morte de alguns dos seus amigos e companheiros. Nesta teoria, uma velhice bem-
sucedida envolve a descoberta de novos papéis sociais ou uma reformulacdo dos
papéis ja desempenhados (Ferreira, 2011). A participacao em atividades tem como
objetivos principais o estimulo cognitivo e social e o evitamento de soliddo e de
aborrecimento (Ferreira, 2011).

A Teoria do Desinvestimento Social foi criada por Cummings e Henry (1961),
sugerindo um desinvestimento reciproco entre o individuo e a sociedade. De acordo
com esta teoria, a sociedade comec¢a a demonstrar menos interesse pelos individuos
mais idosos e consequentemente comeg¢am a fornecer menos apoio social aos
mesmos, por sua via, também estes individuos comegam a demonstrar menos
interesse pelo envolvimento social (Whitbourne, 2005). A diminui¢do das interacdes
sociais nesta fase da vida tera uma func¢do adaptativa de afastamento do individuo a
sociedade e da sociedade ao individuo, preparando assim, a separagdo inevitavel que
ocorrerd com a morte. Este afastamento social e psicologico do individuo é encarado
como uma fase do desenvolvimento humano. Enquanto no desinvestimento social ha
uma reducao objetiva do ndmero e da duragdo dos contatos sociais, o
desinvestimento psicologico implica um afastamento e um cansago afetivo e
emocional (Simdes, 1992).
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Por ultimo, temos a Teoria da Continuidade, esta teoria pressupde uma
continuidade nos habitos e estilos de vida, preferéncias e interesses, adquiridos ao
longo da vida dos individuos, ou seja, encara o envelhecimento como parte integrante
do ciclo de vida (Neugarten, 1968). Deste modo, quer os padrdes comportamentais,
quer a personalidade mantem-se similar com a entrada na Terceira Idade. A Teoria da
Continuidade opde-se entdo as teorias anteriormente descritas pois esta defende que
os adultos idosos ndo devem ser for¢ados a afastarem-se da sociedade, nem a
envolverem-se em atividades que ndo sdo, nem nunca foram significativas e
importantes para si. Pois 0 mais importante para a autoestima e o bem-estar dos mais
idosos é ser-lhes permitido escolherem o nivel de envolvimento social que pretendem
manter (Ferreira, 2011).

Segundo Whitbourne (2005) este é o principio fundamental para um bom
desenvolvimento do adulto ao longo do envelhecimento, a continuidade das
mudancas ao longo da vida, baseado na ideia de que a idade, por si mesma, ndo
atribui caracteristicas aos individuos e que dificilmente alguém se transforma em algo
que jamais foi.

1.4 Atividade Fisica

Nos dias de hoje sabemos que existe uma associacdo entre a AF e o Exercicio
Fisico (EF) com a longevidade do ser humano, sendo um dos aspetos que mais
contribui para o envelhecimento saudavel dos individuos (Mazo, Mota, Gongalves,
Matos, & Carvalho, 2008).

Existem varias definicoes de AF, Caspersen, Powel e Christenson (1985), com o
objetivo de esclarecer este termo em investigacdo na area da satde, definiram a AF
como qualquer movimento corporal produzido pela contragcao muscular e que resulte
num gasto energético acima do nivel de repouso. Mazo et al. (2008) vém acrescentar
a esta definicdo que a AF pode ser considerada como qualquer movimento voluntario
produzido pelos musculos que leva a um gasto de energia por quatro dimensdes: a
intensidade (valor do gasto energético em Kcal por minuto), a duracao (minutos ou
horas), a frequéncia (vezes por semana ou durante o més) e o tipo (atividade laboral,
lazer ou desportiva). Dois anos depois, em 2010, a Organizacdao Mundial de Saude,
World Health Organization (WHO), definiu a AF como qualquer movimento corporal
produzido pelo aparelho locomotor em que estejam envolvidos gastos energéticos.
Garber et al. (2011) dao alguns exemplos de AF, como por exemplo, desportos e
atividades realizadas durante o quotidiano, o lazer e o deslocamento/locomocgao.

A AF é um comportamento que contribui para a satide e bem-estar, e ainda para a
manutencao da capacidade funcional dos individuos. Com o envelhecimento os niveis
de atividade fisica tendem a diminuir e, consequentemente aumentam os
comportamentos sedentarios (Shephard, 1989). Quando falamos de AF devemos ter
em consideracdo ndo s6 o funcionamento organico do individuo, como também o seu
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estado psicolégico, pois é um fator determinante para a realizacdo das atividades
(Vieira & Ramos, 1996).

Da mesma forma que procuraram uma definicdo para a AF, Caspersen, Powel e
Christenson (1985) definiram o EF como os movimentos corporais planeados,
organizados e repetidos com o objetivo de manter ou melhorar uma ou mais
componentes da aptidao fisica. Enquanto o EF sera uma subcategoria da AF que foi
programado, estruturado e repetido, com o objetivo de melhorar e manter uma ou
mais componentes da condigdo fisica. O EF corresponde entdo a AF realizada durante
o tempo de lazer, de uma forma organizada e planeada, tendo como objetivo a
melhoria da performance ou manutenc¢do da condicdo fisica e da saide (Mazo, Mota,
Gongalves, Matos, & Carvalho, 2008).

Na bibliografia que refere atividades para idosos encontramos sobretudo
referéncias sobre atividades recreativas e de lazer, deslocamentos (caminhadas,
passeio de bicicleta, entre outras), atividades ocupacionais e exercicios realizados
durante as Atividades de Vida Diarias (AVD) (carregar compras, tarefas domesticas,
subir escadas, jardinagem, etc.). O termo de EF nos idosos esta sobretudo ligado a
programas de exercicio ou atividades praticadas de forma regular e periddica
(desportos coletivos).

A préatica de AF é um método sem grandes custos e relativamente acessivel que
permite manter a fun¢do cognitiva e fisica ao longo da vida, sendo também um
método que melhora a saide do cérebro. Apesar de o cérebro de um idoso ser menos
plastico do que o de um jovem, a plasticidade cerebral mantem-se ao longo da vida e a
AF é um método bastante eficaz para trabalha-la (Erikson, Miller, Weinstein, Akl, &
Banducci, 2012).

Em 2008, foram criadas as Diretrizes de Atividade Fisica para Americanos
(Physical Activity Guidelines for Americans), estas mesmas diretrizes pretendiam dar
a conhecer alguns dos beneficios da AF para a saude, como por exemplo, a pratica de
AF reduz o risco de morte prematura; Doenca arterial corondria; Acidente Vascular
Cerebral; Diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica; Hipertensao; Perfil lipido sanguineo
adverso; Cancro do Colo do tutero, cancro da mama, cancro do pulmdo e cancro do
endométrio; reduzindo ainda o risco de quedas. Permite reduzir a obesidade
abdominal, a depressao e a ansiedade. E auxilia a perder peso, manter peso e prevenir
ganho de peso; melhorar a capacidade funcional dos idosos, melhorar a fungao
cognitiva dos idosos, aumentar a densidade 6ssea e melhorar ainda a qualidade de
sono (Howley, 2008). A mensagem principal destas diretrizes é dar a conhecer a
importancia da pratica de AF, estas ainda recomendam a realizacdo de exercicios
aerdbios de intensidade vigorosa pelo menos 150min por semana, além disso os
adultos e idosos devem praticar atividades fisicas de fortalecimento muscular pelo
menos dois dias por semana (Heyward, 2013).
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1.5 Beneficios da Atividade Fisica no Processo de Envelhecimento

0 envelhecimento provoca uma perda gradual da capacidade fisica funcional e, em
certos casos também da proépria independéncia (Nunes & Menezes, 2014). Os
beneficios da AF estao bem documentados. A manuten¢ao de um nivel moderado de
AF proporciona uma maior longevidade, uma melhoria na capacidade funcional e a
continuidade de uma vida independente (Nunes & Menezes, 2014).

O EF ou AF surgem como auxiliares fundamentais no processo de envelhecimento,
ndo pela possibilidade de o evitar, mas sim pelos beneficios que acarretam, capaz de
apaziguar os sintomas do envelhecimento nas suas diferentes dimensdes, com
particular evidéncia no dominio social e bioldgico (Carvalho & Mota, 2012).
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De acordo com os autores citados anteriormente, a pessoa idosa necessita de um
nivel de aptidao que lhe permita:

— Realizar as suas tarefas quotidianas com o minimo de fadiga;

— Ter reservas energéticas que lhe permitam usufruir de outras
atividades de lazer;

— Obter um mais rapido e completo restabelecimento ap6s um periodo de
doenga;

— Minimizar os riscos de futuras doencas;

— Promover um sentido de bem-estar e de sentido de existéncia pessoal.

Considera-se a AF como um elemento fundamental na promocao e prevencdo da
saude nos idosos, por exemplo, reduz a pressao arterial, o peso e a obesidade, permite
um melhor controlo da diabetes, protege da osteoporose (ajuda na prevengdo das
fraturas por osteoporose, preservando a estrutura Ossea) e previne doencas
coronarias. Ajuda ainda na diminuicdo da depressdo, da ansiedade e do stress, e,
finalmente ajuda no bem-estar, melhorando a autoestima e a autoconfianca (Nunes &
Menezes, 2014). As consequéncias do movimento e do exercicio ddo sobretudo uma
melhor qualidade de vida, a manutencdo da independéncia e um aumento da
longevidade (Ogden, 2004)

Quando se fala em beneficios do EF, refere-se a uma pratica sistematica,
controlada e adaptada ao estado de saude e condi¢do fisica de cada um dos
individuos, de forma a ndo sobrecarregar excessivamente o sistema locomotor e o
sistema cardiovascular (ACSM, 1998). Com o avang¢ar da idade cronoldgica, os
individuos tendem a ficar cada vez menos ativos a nivel social, o que acaba por
provocar uma diminuicdo das capacidades fisicas e alteragdes psicologicas (como por
exemplo, a depressao e o stress). Para além disso, verifica-se a diminuicdo da pratica
de AF o que acaba por facilitar a incidéncia de doencas crénicas (Matsudo, 2000).
Com o aumento do sedentarismo ocorrem diversas perdas funcionais, a auséncia de
EF leva ao aparecimento de diversas doencas, sendo as mais comuns as
cardiovasculares, de locomocao, respiratorias, diabetes e obesidade (Taveira, 2010).

A AF no idoso visa ajudar a prevencao e o retardar de possiveis alteracdes e
patologias comuns dos escaldes etarios mais velhos, mantendo assim as capacidades
que lhe permitem manter uma boa qualidade de vida mas também, desde que feita de
forma adaptada e continua, permite melhorar e reabilitar algumas dessas deficiéncias
e patologias (ACSM, 2009). O EF é considerado como algo fundamental para a
promoc¢do de um bom estado de saude, tanto a nivel fisico como a nivel psicolégico.
Este pode ser encarado como uma medida preventiva face ao surgimento de
incapacidades locomotoras provenientes do processo de envelhecimento (Vaz &
Nodin, 2005).

Num estudo conduzido por Rikli e Jones (1999), os resultados revelaram um
padrao evidente no decréscimo da Aptiddo Fisica Funcional em todas as suas
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componentes com a idade, verificando-se que os homens apresentam melhores
scores de forca, resisténcia aerobia e agilidade e as mulheres tém melhores valores na
flexibilidade.

A pratica de AF na idade adulta esta associada a uma melhoria na quantidade e
qualidade do sono, a um padrdo mais saudavel de um conjunto de indicadores
fisioldgicos (consumo de oxigénio, tensdo arterial, peso corporal, densidade 6ssea,
entre outros), a um menor risco de quedas, um melhor funcionamento cognitivo, a
maiores niveis de satisfagdo com a vida e a uma menor prevaléncia e severidade dos
sintomas de ansiedade e depressdo (Berger, Pargman & Weinberg, 2007; Colcombe &
Kramer, 2003; Schechtman & Ory, 2001).

O cumprimento de um programa adequado de exercicio no idoso significa quase
sempre a obtencdo de beneficios fisicos, psicolégicos e permite uma melhor
integracdo social, permitindo atingir um dos principais objetivos do sénior que é
manter uma vida ativa e independente (Nunes & Menezes, 2014). O exercicio
moderado pode atrasar a deterioragdo dos parametros fisiologicos (Martins, 1990).

Adultos mais velhos com vidas ativas podem manter a sua aptidao cardiovascular,
o metabolismo, a funcdo muscular e o nivel psicolégico no mesmo grau que os
sedentarios bastante mais novos (Hartley & Lee, 2003). Por sua vez, os individuos
mais idosos que praticam regularmente EF, quando comparados com outros das
mesmas idades, que apresentem um estilo de vida sedentario, apresentam o dobro
das possibilidades de chegar ao fim da vida sem incapacidades (McArdle & Katch,
2000).

No que diz respeito a capacidade cognitiva, conhece-se a importancia da AF como
fator positivo na estimulagdo e manutencao de um bom estado mental, verificando-se
a existéncia de uma ligacdo entre a falta de exercicio fisico e o declinio cognitivo, pois
a atividade fisica melhora a circulacdo cerebral, o que pode ajudar a manter as
fungdes cerebrais (Nunes & Menezes, 2014).

Apesar da idade, os idosos podem manter a for¢a, embora ocorra uma certa
diminuicao da for¢a muscular na terceira idade, este decréscimo € tanto maior quanto
mais sedentéria for a pessoa, o sedentarismo origina uma quebra importante na
massa muscular. Aqueles que continuam o exercicio de tonificagdo muscular, mantém
a for¢ca em niveis muito razoaveis (Nunes & Menezes, 2014). O EF permite um bom
estado psiquico e afetivo do idoso, pois facilita também a integracdo social, ja que
geralmente a AF é realizada em grupo. (Vaz & Nodin, 2005). Spirduso (1995) defende
que a saude e a AF em conjunto tém grandes probabilidades de contribuir para a
diminuicdo da mortalidade nesta populacao, melhorando os habitos dos individuos e
consequentemente provocando uma melhoria na capacidade fisica, mental e
emocional.
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1.6 Aptidao Fisica Funcional

A habilidade de realizar as AVD, bem como a performance fisica atinge o seu pico
maximo por volta dos 30 anos de idade, a partir desse momento comeca a sofrer um
declinio ao longo dos anos de vida dos individuos (Hunter, McCarthy & Bamman,
2004). O declinio das capacidades fisicas e as alteracdes fisioldgicas decorrentes do
processo de envelhecimento geram perdas da capacidade funcional, contribuindo
para a dependéncia fisica do idoso (Tribess & Virtuoso, 2005). Deste modo o declinio
da aptidao fisica do idoso com o envelhecimento é algo inevitavel, que se inicia de
forma gradual, ao redor da quinta década de vida (Alves, Mota, Costa, & Alves, 2004).

O conceito de Aptidao Fisica ao longo dos anos tem sofrido algumas alteracdes. Em
1948, Darling, Ludwing, Heath e Wolff, definiram a aptidao fisica como a capacidade
funcional do individuo para cumprir uma tarefa. Fleishman (1964), descreve a
aptidao fisica como a capacidade funcional do individuo em realizar alguns tipos de
atividades que exigem empenhamento muscular. Karpovich (1965) interpreta a
aptidao Fisica como o grau de capacidade para executar uma tarefa fisica particular
sob as condi¢des especificas do ambiente. Em 1989, a Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Dance (AAHPERD), define a aptidao fisica como um estado
fisico de bem-estar que permite as pessoas realizar atividades e reduzir os problemas
de saude, relacionadas com a falta de exercicio e proporcionar uma base de aptidao
para a participacao em atividades fisicas.

A capacidade Funcional dos individuos pode ser definida como a capacidade que
um individuo tem para desempenhar as suas atividades do dia-a-dia, podendo,
através da sua avaliacdo, ser medido o seu grau de dependéncia (Matsudo, 2000).
Baseado na relacdo entre a AF e a funcionalidade, surge o conceito de Aptidao Fisica
Funcional, introduzido por Rikli e Jones (1999), podendo esta ser definida como a
capacidade fisioldgica para realizar as AVD de forma satisfatdria e eficaz, incluindo as
componentes como a for¢a muscular, a flexibilidade, a resisténcia aerdébia, a agilidade
motora/equilibrio dindmico e o indice de massa corporal (IMC). Em 2001, Rikli e
Jones voltam a reforcar o termo de Aptidao Fisica Funcional como a capacidade
fisiolégica e/ou fisica para executar as atividades da vida diaria de forma segura e
auténoma, sem revelar fadiga (Rikli & Jones, 2001).

Associado ao envelhecimento esta também associado o decréscimo da aptidao
fisica funcional, com efeitos negativos ao nivel da mobilidade e, limitacbes na
capacidade de realizar as AVD’s, ou seja, dificuldade em realizar atividades como
fazer compras, tratar da casa, subir escadas, passear, levantar-se de uma cadeira,
fazer higiene pessoal, ajoelhar, correr, entre outras. Como tal, um dos requisitos para
que os idosos mantenham a sua independéncia funcional é possuir um nivel
adequado de Aptidao Fisica Funcional (Ferro, 2014).
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1.6.1 Efeitos da Atividade Fisica na Aptidao Fisica Funcional

As alteragoes sofridas durante o envelhecimento referentes a Aptidao Fisica, como
a diminuicdo da for¢a, podem ser modificadas com a pratica de EF (McCartney,
McKelvie, Martin, Sale, & MacDougall, 1993). A perda da capacidade funcional e a
presenca de doenga cronico-degenerativas em idosos desenvolvem-se em parte
devido ao sedentarismo. Grande parte do declinio da capacidade fisica dos idosos é
devido ao tédio e a inatividade fisica (Paulo, 2010). Segundo Rogatto e Gobbi (2001) a
pratica regular de AF parece favorecer uma manuten¢dao ou melhoria na massa
muscular dos individuos idosos. O treino da capacidade muscular, favorece um
aumento ou manutencdo dos niveis de forca e da area muscular, mesmo em
individuos idosos com idades superiores a 80 anos (Frontera, Meredith, O'Reilly,
Knuttgen, & Evans, 1988).

Para Oliveira, Matsudo, Andrade e Matsudo (2001), manter a sua independéncia é
a condicao fundamental para que qualquer individuo mantenha a sua autoestima e
bem-estar, de maneira a que possa conseguir realizar as suas atividades do dia-a-dia e
ter uma melhor satde. Neste sentido a promoc¢ao da qualidade de vida na populacao
idosa vai além do aumento da longevidade, protecdo a saude e recuperacdo de
determinadas fung¢des organicas e fisiolégicas, como por exemplo, a manutengdo da
capacidade funcional dos individuos (Paulo, 2010).

A capacidade para realizar AVD’s e atividades instrumentais representa um
indicador importante na autonomia e independéncia nos idosos, que pode influenciar
a sua percec¢ao de bem-estar e qualidade de vida (Mazzo, 2008). Hoje em dia, sabemos
que uma boa Aptidao Fisica Funcional é inerente a um estio de vida ativo e a uma
pratica regular de AF/EF, e que esta influéncia a capacidade do idoso para realizar
AVD’s (Ferro, 2014).

De acordo com a revisdo de literatura podemos encontrar algumas diferencas
sobre a influéncia da AF na Aptidao Fisica Funcional ao compararmos idosos do sexo
masculino com idosos do sexo feminino, por exemplo, encontramos frequentemente
que as mulheres apresentam menores valores de forca muscular do que os homens
quer nos membros superiores como nos membros inferiores (Glasse & Stanton,
2004), no entanto, a compararmos parametros como IMC encontram-se poucas
diferencas entre os géneros, o que nos leva a crer que em relacdo a esse parametro a
influéncia da AF nos géneros é semelhante (Borst et al.,, 2001; Kraemer et al., 1998).

O processo de incapacidade na populagdo idosa pode ser observado tendo em
conta varios fatores, por exemplo, se tivermos em conta a capacidade aerébia de um
individuo, onde a fung¢ao declina em aproximadamente 5ml/(kg.min) por década. O
nivel critico que permite o desempenho das AVD, encontra-se provavelmente entre os
valores de 12 a 14 ml/(kg.min) (Shephard, 1987), tendo isso em conta, se tivermos
como ponto de referéncia um jovem idoso com idade de 65 anos que tenha uma
capacidade aerébia de 25 ml/(kg.min), este ira atingir o limiar da sua incapacidade
funcional entre os 80 e os 85 anos (Guralnik, LaCroix, Everett, & Kovar, 1989). A
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incapacidade aerdbia acaba por repercutir efeitos na for¢a muscular, causando
dificuldades em realizar as AVD’s (Shephard, 2003).

O envolvimento regular em AF pode retardar o periodo de tempo em que a
capacidade funcional declina até o limiar critico para perda de independéncia. De fato,
devido ao fato de que a AF habitual tenha pouca influéncia sobre a longevidade dos
individuos no periodo intermediario da velhice e no final da velhice, é bastante
possivel que o idoso ativo venha a falecer de alguma doenca intercorrente antes que a
funcao tenha diminuido até ao nivel critico no qual a vida independente ndo mais
pode ser mantida (Shephard, 1978).

A influéncia da AF na aptiddo funcional dos individuos idosos tem vindo a ser
estudada e comprovada de varias formas. Por exemplo, Kohl, Moorefield e Blair
(1987) num estudo entre a aptiddao aerdébia e a incidéncia de fadiga cronica,
concluiram que a AF regular estava associada a uma maior satisfacdo de vida, menos
depressdo, menos incapacidade fisica e maior autoestima.

Shephard e Montelpare (1988) realizaram uma avaliacdo retrospetiva de
individuos idosos e concluiram que aqueles que demonstravam um alto nivel de
atividade fisica habitual aos 50 anos de idade tinham uma probabilidade crescente de
continuar a viver sem incapacidade. Por sua vez, Strawbridge, Kaplan, Camacho, &
Cohen (1992) observaram que durante um acompanhamento de 6 anos, cerda de %
dos idosos que inicialmente eram independentes tornaram-se dependentes através
da pratica de AF regular.

Botelho (2002) analisou os efeitos de um programa de AF sobre a aptidao fisica
nos adultos idosos, durante um periodo de 18 meses, os resultados obtidos apds a
comparac¢ao dos dados recolhidos, nos periodos antes e apds o programa de atividade
Fisica, foram os seguintes. No grupo masculino, verificaram-se diferengas
significativas nos parametros de for¢ca dos membros superiores e na flexibilidade dos
membros inferiores, flexibilidade dos membros superiores e na resisténcia
cardiovascular. Por sua vez, no grupo feminino, evidenciaram-se diferencas
estatisticamente significativas nos parametros de forca de membros inferiores, for¢a
de membros superiores, na resisténcia cardiovascular e ao nivel do IMC. Em suma, o
estudo demonstrou que o programa de AF exerceu efeitos positivos sobre a Aptidao
Fisica dos adultos idosos que nele participaram.

Teixeira (2002) descreveu e comparou os niveis de aptidao fisica de 212 adultos
idosos, com idades compreendidas entre os 58 e os 84 anos de idade. Neste estudo,
analisou a influéncia do tempo de pratica, as atividades praticadas, o tempo de
permanéncia no protocolo, e ainda, se estes fatores sdo ou ndo significativos na
expressao da Aptidao Fisica dos idosos e, determinou ainda, quais as componentes
mais facilmente alteraveis com o tempo de pratica. No final deste estudo, foi
concluido que os niveis de Aptidao Fisica melhoraram com a préatica de AF regular, e
que as capacidades motoras, resisténcia cardiovascular e forca sao aquelas que
atingem melhorias mais significativas com o tempo de pratica, enquanto que as
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capacidades motoras relacionadas com a flexibilidade sdo aquelas que mais
decresceram ao longo do estudo.

Petrica, Lima e Pereira (2008) estudaram as diferencas existentes entre idosos
que praticam AF supervisionada e os que ndo praticam e chegaram as conclusées de
que os idosos que praticam AF regularmente apresentam melhores resultados nos
testes de forca, flexibilidade e agilidade em comparacdo aos idosos que nao praticam
atividade fisica regularmente.

Paulo (2010) num estudo realizado para verificar se a AF nao formal tinha
impacto na melhoria da capacidade funcional e na composicao corporal (IMC) da
populagdo idosa, constatou que a AF tem influéncia na aptidao fisica dos idosos, tendo
verificado que a AF formal apresenta maior influéncia na aptidao fisica dos idosos do
que a AF nao-formal. Os resultados obtidos parecem reforcar a importancia da pratica
de EF, orientados e supervisionados quanto ao volume e intensidade, na manutengao
e melhoria da capacidade funcional e do IMC, comparando com idosos sedentarios.

Os estudos longitudinais fornecem evidencias mais fortes de que o inicio da
incapacidade é evitado pela AF regular, embora permaneca discutivel que o
desempenho daqueles que inicialmente eram menos ativos possa ter sido limitado
por uma doengca clinica (Shephard, 2003).

1.7 Capacidade Cognitiva no idoso

Durante o processo de envelhecimento ocorrem diversas mudancas nos
individuos a varios niveis, entre eles ocorrem alteracdes fisicas, neurolédgicas,
cognitivas e comportamentais. No que se refere ao nivel cognitivo, a menor utilizagao
de diferentes estratégias comportamentais devido aos estilos de vida adotados,
acabam por provocar uma reducdo da estimulacao cognitiva (Rodrigues, 2013).

A funcdo cognitiva é também conhecida por sistema funcional cognitivo, este é um
conceito que compreende as fases do processo de informacgao, sendo elas a percecao,
a memoria, a aprendizagem, atencdo, vigilancia, raciocinio e resolucao de problemas.
A estas também se pode incluir o funcionamento psicomotor, como o tempo de
reacdo, tempo de movimentos e velocidade de reacdo (Antunes et al., 2006).

As fungdes cognitivas sdo afetadas negativamente ao longo dos anos, pois a partir
da terceira idade ocorre uma perda de neurénios com consequente declinio da fun¢ao
cognitiva, contudo, as habilidades cristalizadas, como o conhecimento verbal e a
compreensao, sdo preservadas ao longo do processo de envelhecimento, ao contrario
do que acontece com as habilidades fluidas, ou seja, as tarefas que sdo aprendidas
mas ndo sao executadas, que acabam por sofrer um declinio ao longo dos anos
(Antunes, et al., 2006).

O conceito de envelhecimento cognitivo é muitas vezes associado a declinio
cognitivo e a patologias de foro cognitivo. A cognicdo ndo diz respeito apenas a um
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processo Unico, mas a um conjunto de desempenhos, comportamentos e tarefas do
quotidiano. Na perspetiva de que o processo de envelhecimento implica a existéncia
de transformag¢des ao longo da vida, o envelhecimento cognitivo diz respeito as
mudancas que ocorrem nas fungdes cognitivas ao longo da vida (Nunes, 2009).

Para a maior parte dos idosos, o envelhecimento normal apresenta uma variedade
de alteracdes cognitivas que ndo tem implicacdes nas AVD, uma vez que existem
alguns fatores que contribuem para a manutencao do funcionamento face a um
declinio cognitivo ligeiro (Park, 1999). Estes principais fatores estdo relacionados
com a natureza gradual das alteracdes, o que permite a readaptacdo e a preservagao
dos conhecimentos gerais do idoso, que facilitam a resolu¢io de problemas,
automatizaciao de tarefas, a manutencdo do ambiente e rotinas familiares. Deste

modo, estes fatores amortizam, de certa forma, parte do declinio cognitivo (Sequeira,
2010).

Nos ultimos anos tem-se falado sobre a deméncia e o declinio cognitivo e em
alguns casos estes dois conceitos acabam por ser confundidos. O declinio cognitivo, é
visto por vezes como um “atraso”. Peterson (2004) diz-nos que o declinio cognitivo é
uma condi¢ao patologica e que os défices cognitivos experienciados sdo maiores do
que os esperados para a idade presente, educacao, background cultural e condi¢do de
saude, ndo satisfazendo os critérios para o diagnéstico de deméncia, nem
apresentando altera¢des nas AVD. Geda, et al. (2010) definem este conceito como
sendo algo intermédio entre o envelhecimento cognitivo considerado normal e a
deméncia, ou seja, € um conjunto de alteracdes na forma como o individuo processa a
informacdo, encontrando-se relacionado com a inteligéncia e associada com a
atencgdo, a percecao, o raciocinio l6gico, entre outros.

A deméncia, segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF-10) é caracterizada como um “sindrome resultante da
doenca do cérebro, em geral de natureza cronica ou progressiva no qual se registam
multiplas alteracdes das fun¢des nervosas superiores incluindo a memoria, o
pensamento, a orientacdao, a compreensao, o calculo, a linguagem e o raciocinio, (...)
As perturbacdes das fungdes cognitivas sdo muitas vezes acompanhadas, e por vezes
precedidas por deterioragdo do controlo emocional ou da motivagdo.” A deméncia,
segundo o CIF-10 implica que ocorra uma diminuicdo progressiva dos niveis
cognitivos (Sequeira, 2010). Por exemplo, o Alzheimer, deméncia vascular, deméncia
devido a doenca de Parkinson e de Huntington sdo alguns dos exemplos das
demeéncias existentes.

Os quadros subtis de comprometimento cognitivo sdo usuais e passam
frequentemente desapercebidos, sendo importante deteta-los o mais cedo possivel de
modo a intervir corretamente, evitando-se assim a deméncia (Nunes & Menezes,
2014). Spar e La Rue (2005) descreveram um conjunto de varidaveis mediadoras da
cognicdo no envelhecimento normal, sendo de destacar os Fatores Genéticos; Saude;
Escolaridade; Atividade Mental; AF; Personalidade e Humor; Meio social e cultural;
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Treino Cognitivo e Sexo e os conhecimentos especializados. No entanto, as alteragdes
cognitivas associadas a idade, quando nao sao compensadas com outros mecanismos,
interferem na globalidade das fun¢des do idoso. Destas, destacam-se o processamento
de informacao e a memoria de trabalho (Park, 1999).

Em geral, sabemos que existem capacidades que diminuem de forma progressiva
ao longo de toda a vida adulta, e outras que se mantém até etapas tardias da vida e,
finalmente, existem algumas que ndo s6 sofrem deterioracdo, como inclusive
melhoram com o passar dos anos, como sera o caso de algumas capacidades
linguisticas, da inteligéncia emocional e da sabedoria que alcangam o seu auge
maximo em idades avancadas da vida humana (Baltes, Staudinger, & Lindenberger,
1999).

Spar e La Rue (2005) referem que o envelhecimento pode interferir no
desempenho cognitivo através de alteracdes que ocorrem nas seguintes aptidoes:

— Habilidades percetivo-motoras- estdo diminuidas nos idosos e os
declinios comecam entre os 50/60 anos de idade

— Atencgao- pode manter-se estavel ou sofrer um declinio cognitivo ligeiro.
Podem surgir problemas em dividir e/ou descolar atencao, filtrar o ruido, etc.

— Inteligéncia- pode declinar ligeiramente em idade muito avangada,
sendo mais evidente em tarefas novas

— Linguagem- ao nivel da comunicagdo, sintaxe, conhecimento de
palavras, fluéncia, nomeac¢do e compreensao, pode manter-se estavel ou sofrer
um declinio ligeiro

— Memoria de trabalho (recente)- estavel, declinio ligeiro ou moderado.
Verifica-se uma diminuicdo da capacidade para manipular a memaéria de curto
prazo

— Memoria remota ou de curto-prazo- Habitualmente estavel para
aspetos mais importantes da vida pessoal

— Visuo-espacial (copiar desenhos, etc.) - com declinio variavel, intacta
para figuras simples, dificuldade em figuras complexas, torna-se mais
percetivel em situacdes desconhecidas ao individuo

— Raciocinio pratico- declinio variavel na resolucdo logica de problemas.
Alguma redundancia e desorganizacao a excec¢ao de situa¢des familiares

— Fungdes Executivas- ligeiro declinio, planeamento e execu¢do menos
eficiente de comportamentos complexos

— Velocidade- em declinio, atraso no processamento do pensamento e da
acdo (esta é a mudanga mais constante no envelhecimento)

Apesar de estas alteracdes serem caracteristicas do envelhecimento, a sua
deterioracdo depende em grande parte das caracteristicas individuais e do contexto
em que o idoso esteve ou estad exposto (Sequeira, 2010).

No ambito das fun¢bes cognitivas, os elementos mais representativos sdo a

memoria, a aprendizagem, a atenc¢do, a linguagem, a habilidade visuo-espacial, a
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conceptualizacdo, as condutas apreendidas e a inteligéncia (Fernandez-Ballesteros,
2004). De todas as perdas cognitivas, aquela que indiscutivelmente se encontra
frequentemente associada ao envelhecimento é a memoria (Barros de Oliveira, 2010).

1.7.1 Efeito da Atividade Fisica no Desempenho Cognitivo do Idoso

Durante o envelhecimento ocorre uma diminuicdo da capacidade funcional do
individuo, decorrendo em grande parte da inatividade fisica e mental. No entanto, o
envelhecimento propriamente dito e o aparecimento de doengas também contribuem
para a perda destas capacidades (Souto, 2012). Alguns autores defendem que a partir
da idade sénior, por cada década de vida ha uma perda de cerca de 5% das
capacidades mentais ou cognitivas, julgando-se que uma pessoa com cerca de 80 anos
de idade tera uma limitagao de 15% a 20% (Gorjao, 2008).

Nunes e Menezes (2014) chamam a atencdo para o fato de o ser humano ser
extremamente adaptavel, podendo sofrer uma atrofia se nenhuma adaptacdo for
solicitada. Como tal, a AF regular e moderada pode exercer uma acdo positiva sobre a
funcdo mental e cognitiva. Embora ainda ndo se tenha conhecimento sobre total sobre
qual o mecanismo exato que leva a esta acdo benéfica, julgando-se que a AF origina
uma melhoria do metabolismo em geral, e que a nivel cerebral proporciona um
aumento da sua oxigenac¢dao com o consequente ganho das func¢des cerebrais.

A Organizacao Mundial de Satide (WHO, 1998) afirma que a pratica regular de AF,
tem o poder de prevenir, minimizar e/ou reverter muitos dos problemas que
frequentemente acompanham o processo de envelhecimento. A promoc¢do de habitos
de vida mais saudaveis e ativos pode rer efeitos importantes no funcionamento
cognitivo em idades avancadas (Abbott, 2004). Estima-se que pelo menos 10% da
populacdo com mais de 65 anos e 50% das pessoas com mais de 85 anos tém algum
tipo de comprometimento cognitivo, desde pequenos défices a deméncias (Yaffe et al,
2001). Habitos de vida saudaveis, incluindo o EF regular, ajudam a aliviar o stress do
dia-a-dia devido a libertagdo dos mensageiros quimicos cerebrais, conhecidos como
neurotransmissores, tais como a serotonina e norepinefrina cuja funcdo é a de
controlar as emocgdes. A falta destes neurotransmissores, entre outros elementos, esta
associada a depressdo e a producdo destes mensageiros e de endorfinas devido a
pratica de EF acabam por funcionar como se fosse um “antidoto” (Souto, 2012).

Freitas, Simoes, Alves e Santana (2011) realizaram um estudo para a populagao
portuguesa que indicou que ndo existiam diferencas significativas no que diz respeito
ao género e a localizacdo geografica no que diz respeito a capacidade cognitiva em
idosos durante o envelhecimento. Um outro estudo que veio a comparar idosos
institucionalizados e nao institucionalizados, realizado por Plati, Covre, Lukasova e
Macedo (2006), indica-nos que os idosos institucionalizados apresentam mais
prejuizos nas capacidades cognitivas, nomeadamente na memoria, uma vez que 0s
sujeitos ndo institucionalizados sdo mais beneficiados com o contato interpessoal e
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relacional mais frequente, tal como tém mais oportunidades de estimulagdo fisica e
psicologica.

Sabe-se que os exercicios moderados, como por exemplo a caminhada, reduz o
estado de ansiedade. As evidéncias destacam o impacto positivo da AF regular em
aspetos cognitivos, na saide mental e no bem-estar geral do individuo, durante o
processo de envelhecimento. Alguns destacam o efeito da AF, mais especificamente
da caminhada, na diminui¢do do risco de deméncia vascular, assim como a existéncia
de menor declinio cognitivo naqueles com habitos saudaveis (Barnes, Cauley, Lui, et
al, 2007). O exercicio pode levar ao BDNF (brain-derived neurothropic factor) e
outros fatores de crescimento, estimular a neurogénese, mobilizar a expressao de
genes que beneficiam o processo de plasticidade cerebral, aumentar a resisténcia do
cérebro ao dano, melhorar a aprendizagem e o desempenho mental (Cotman &
Berchtold, 2002). Alguns estudos demostram o efeito do exercicio na regeneracdo de
neurdnios (Molteni, Zheng, GoOmez-Pinilla & Twiss, 2004) e na inducdo de
neurogénese (Pereira, Huddleston, Brickman et al, 2007).

Matsudo (2001) diz-nos que a participagao regular em atividades fisicas e sociais
tem efeitos que previnem, evitam e diminuem o stress, aumentam a resisténcia as
doengas e da ao idoso uma percec¢ao positiva de bem-estar fisico, a associagdo entre a
AF e os processos cognitivos tem sido motivo para a realizagdo de varios estudos
sobre o assunto, de forma a verificar o real efeito da AF sobre as fun¢des cognitivas.

Rikli e Edwards (1991) realizaram um estudo com duragdo de 3 anos em
mulheres idosas sedentarias, com idade entre os 57 e os 85 anos, onde foi aplicado
um programa de exercicio na performance motora e na velocidade de processamento
de informacgdes. As variaveis do estudo incluiram tempo de reagdo no processamento
cognitivo, equilibrio, teste de flexibilidade e forca. Os resultados indicaram que
ocorreram melhorias significativas na performance em todas as variaveis medidas. Os
resultados quando comparados com os pré-testes e os pos-testes entre o grupo
experimental e o de controlo indicaram que o exercicio pode ser eficaz para reverter
ou diminuir os decréscimos na velocidade de processamento cognitivo e na
performance motora que acontece com a idade. Desta forma, a degradacdo da
performance cognitiva pode ser prevenida pela pratica da AF.

Para Van Boxtel et al. (1997) existem duas hipoteses explicativas para os efeitos
positivos da AF na melhoria da fungao cerebral. A primeira indica que o EF promove
maior fluxo sanguineo para o cérebro, proporcionando melhores irrigacdes e,
consequentemente, maior abastecimento de oxigénio e glicose, motivo pelo qual o
individuo executa melhor as fun¢des cerebrais. A segunda hipdtese, diz-nos que as
atividades neuromusculares sdo responsaveis por acarretar estimulos aos centros
cerebrais superiores, causando estimulacdo neurotréfica do cérebro e melhor
funcionamento das suas atividades cerebrais.

Williams e Lord (1997) observaram uma evolu¢do nas fung¢des cognitivas com
aumento do tempo de reacdo, na amplitude de memoria, no estado de humor e
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medidas de bem-estar em um grupo 94 idosos que participaram de um programa de
treino aerobio com duracao de 12 meses. O mecanismo sugerido na explicacdo da
responsabilidade do EF na fungdo cognitiva é pela sintese, acdo e metabolismo de
neurotransmissores indispensaveis ao aporte de substratos para essas reacdes
(Antunes et al., 2006). O exercicio promove o aumento do fluxo sanguineo ao cérebro
e, consequentemente, de oxigénio e de substratos energéticos, como a glicose,
melhorando assim a fun¢do cognitiva. Efetivamente, o envelhecimento ¢
inversamente proporcional a eficiéncia de distribui¢do do fluxo sanguineo ao cérebro
(Dustman & White, 2006).

A acdo do EF sobre a fungdo cognitiva pode ser direta ou indireta, os mecanismos
que agem diretamente, aumentando a velocidade de processamento cognitivo, sdao
responsaveis pela melhoria da circulagdo cerebral e a alteragdo na sintese e
degradacdo dos neurotransmissores. A par destes mecanismos diretos surgem outros
como a diminuicao da pressao arterial, decréscimo dos niveis de LDL (Low Density
Lipoproteins/ lipoproteinas de baixa densidade) e triglicéridos no plasma sanguineo,
inibicao da agregacdo plaquetaria (Antunes et al., 2006) e a reducdo da ansiedade e
depressao (Spirduso, 2006).

Em suma, no que se refere a funcdo cognitiva conhece-se a importancia da AF
como fator positivo na estimulacdo e manutencdo para um bom funcionamento
cognitivo, verificando-se uma ligacdo entre o sedentarismo e o declinio cognitivo, pois
a AF melhora a circulagdo cerebral, o que pode ajudar a manter as fung¢des cerebrais
(Nunes & Menezes, 2014).

1.8 Estado da Arte

O Estado da Arte é umas das principais componentes do trabalho cientifico, uma
vez que faz referéncia ao que ja se tem pesquisado e estudado sobre o assunto em
causa de forma a evitar perca de tempo com investigacdes desnecessarias. Para além
disso, ainda ajuda a melhorar o nosso conhecimento sobre o tema.

Relativamente ao nosso estudo, o estado da arte é realizado em primeiro lugar
anteriormente, durante o presente capitulo de forma a reunir uma pesquisa sobre o
estudo e os elementos que o compde, de seguida, vamos apresentar alguns dos
resultados obtidos em estudos anteriores relacionados com o tema a estudar.

Relacdo da Atividade Fisica na Aptidao Fisica

Botelho (2002) realizou um estudo com vista a analisar os efeitos da pratica de um
programa de AF sobre a Aptiddo Fisica Funcional de adultos idosos, durante um
periodo de 18 meses. A amostra do estudo foi constituida por 60 individuos
voluntdrios e foi utilizado o Sénior Fitness Test (Rikli & Jones, 1999). Apds analisar os
respetivos resultados, foi possivel verificar que os participantes do sexo masculinos

verificaram diferencgas significativas nos parametros de forca dos membros
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superiores, flexibilidade dos membros inferiores, flexibilidade dos membros
superiores e na resisténcia cardiovascular; no grupo do sexo feminino foi possivel
encontrar diferencas significativas nos parametros de forca dos membros inferiores,
forca de membros superiores e na resisténcia cardiovascular e ao nivel do IMC. Em
suma, foi possivel concluir que o programa de AF exerceu efeitos positivos sobre a
Aptidao Fisica dos participantes.

Carvalho (2003), com o propoésito de medir o perfil da aptidao fisica relacionado
com a saude de individuos com idades compreendidas entre os 50 e os 86 anos de
idade, praticantes de Atividade Fisica regular, verificou que a pratica de AF contribui
como um fator de melhoria do perfil da aptidao fisica relacionado com a satde.

Heyn et al. (2004) concluiram que o exercicio fisico esta associado a um
significativo aumento do desempenho cognitivo e a uma alteragdo positiva no
comportamento de idosos com défice cognitivo, confirmando que a pratica de
atividade fisica pode ser um protetor importante contra o declinio cognitivo e
demeéncia nos idosos.

Colcombe e Kramer (2004) realizaram uma meta-analise dos estudos
desenvolvidos entre 1966 e 2001 com individuos idosos. Estes concluiram que existe
uma relacdo entre o exercicio aerdbio e a melhoria da fung¢do cognitiva. Outra
conclusao pertinente foi a que apesar de serem observaveis melhoras induzidas pelo
exercicio em varias tarefas cognitivas, os efeitos mais significativos foram nas tarefas
que envolviam processos de controlo executivo, como: planificacdo, memoria de
trabalho e coordenagao.

Petrica, Lima & Pereira (2008) propuseram-se a verificar se existiam diferencas
entre os idosos que praticam atividade fisica formal e idosos sedentarios. Para tal,
utilizaram uma amostra constituida por 30 participantes aos quais foi aplicada a
bateria de testes de Rikli & Jones (1999). Apés a aplicagdo dos testes e respetiva
analise verificaram que nao existiam diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos no que se referia ao IMC. No entanto, foram observadas diferengas no
que diz respeito a forga, flexibilidade e agilidade, os idosos praticantes de AF
apresentaram resultados mais favordveis em comparacdo aos idosos que ndo
praticam AF. Em suma, constataram que no estudo realizado, todas as qualidades
motoras testadas revelaram valores significativamente maiores nos idosos
praticantes de AF regular e orientada em relagdo nao-praticantes.

Paulo (2010) aplicou a bateria de testes de Rikli e Jones (1999) de forma a
verificar qual a capacidade funcional e a composi¢do corporal (IMC) da populacao
idosa sedentaria e com pratica de atividade fisica formal e ndo formal. A amostra
deste estudo foi constituida por 90 participantes, que posteriormente foram divididos
em 3 grupos distintos, nomeadamente, o grupo de controlo, o grupo experimental 1
constituido por idosos praticantes de AF ndo formal e o Grupo experimental 2,
constituido por idosos praticantes de AF formal. Foi possivel verificar neste estudo
que o Grupo Experimental 2 apresentou melhores resultados estatisticamente
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significativos em todos os testes comparativamente ao grupo controlo, enquanto o
Grupo Experimental 1 apresentou melhores resultados em comparacao ao Grupo
Controlo na avaliacao da forga e resisténcia dos membros inferiores, da forca e
resisténcia dos membros superiores, na velocidade, agilidade e equilibrio e na
capacidade aerdébia. Com base nos resultados obtidos foi possivel verificar que a
pratica de sessdes de exercicio supervisionado contribui para a melhoria da
capacidade funcional e IMC da populagao idosa.

Paulo & Brito (2012) verificaram os efeitos da AF ndo formal na capacidade
funciona e no IMC da Populagdo Idosa, a amostra foi composta por 90 idosos
voluntarios de ambos os sexos, com idades compreendidas entre 65 e 93 anos, que
foram distribuidos por trés grupos distintos, o Grupo dos participantes que praticam
AF formal, o Grupo dos participantes que praticam AF ndo formal e por ultimo, um
grupo constituido por idosos sedentarios. O estudo baseou-se na aplicacao da Bateria
de Rikli e Jones (1999) para avaliara a capacidade funcional e o IMC foi avaliado
através da utilizagdo de medidas antropométricas. Constatou-se que a AF tem
influéncia na aptidao fisica dos idosos, tendo-se verificado que a AF formal apresenta
maior influéncia na aptidao dos idosos do que a AF nao formal. No que se refere ao
IMC, verificaram que os idosos ativos apresentaram valores inferiores de IMC em
relacdo aos idosos sedentarios.

Sousa (2012) tentou verificar a influéncia de um programa de AF para a terceira
idade que incluia o treino de forga, treino aerébio, ioga, danca, pilates e tai chi chuan,
na aptidao fisica funcional de 35 mulheres idosas, durante um periodo de 20
semanas. Este verificou que ocorreu uma melhoria significativa na forga e resisténcia
muscular dos membros inferiores, uma melhoria significativa na forca e resisténcia
muscular dos membros superiores, uma melhoria significativa na flexibilidade do
tronco e dos membros inferiores, uma melhoria significativa na flexibilidade do
ombro dos membros superiores, uma melhoria significativa na mobilidade fisica,
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico e uma melhoria significativa na
capacidade aerobia e cardiovascular, ou seja, um programa de AF complexo influéncia
de forma positiva a Aptidao Fisica Funcional dos seus participantes.

Moreira (2014) realizou um estudo de forma a determinar os efeitos de um
programa de treino de forca na capacidade funcional de idosos. Este estudo foi
constituido por 29 idosos que participaram durante 9 meses num programa de EF
consistindo numa sessdao semanal de treino de for¢a. A capacidade funcional foi
avaliada recorrendo a bateria de testes de Rikli e Jones (1999) antes e depois do
programa de treino. Foi possivel entdo verificar que o treino de forca refletiu-se nos
resultados referentes a avaliagdo da resisténcia aerébia, forca muscular dos membros
superiores e forca muscular dos membros inferiores.
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Relacao da Atividade Fisica na Capacidade Cognitiva

Dipietro et al. (1996) estudaram a relacdo entre a atividade fisica e a habilidade
cognitiva em 1089 individuos idosos com idade entre 70 e 79 anos. Entre a bateria de
testes cognitivos, estava a memoria para a linguagem e pratica, e tarefas complexas
de cognicado. Este estudo no final, veio a comprovar que altos niveis de atividade fisica
mostraram uma significante associacdo com os niveis de habilidade cognitiva,
independentemente do género, do IMC e da componente social de cada individuo.

Eitner et al. (1997) indicam-nos que a quantidade de neurotransmissores
produzidos durante a pratica de exercicio fisico, aumenta apds o exercicio crénico ou
agudo, o que podera explicar os beneficios na cognicdo e na meméria. Segundo isto,
analisou cerca de 200 estudos realizados e concluiu que o efeito do exercicio fisico no
funcionamento cognitivo é pequeno.

Hernandez et al (2010), estudaram o efeito de um programa de Atividade Fisica
regular, sistematizado e supervisionado sobre as fun¢des cognitiva, equilibrio e risco
de quedas em idosos com Doencga de Alzheimer, onde participaram 20 idosos. A
interpretacao dos resultados mostra uma influéncia positiva do programa de
Atividade Fisica aplicado na manutencdo das fungdes cognitivas, agilidade e
equilibrio, sem aumento de risco quedas em idosos com Doenca de Alzheimer, quanto
aos idosos que nao participaram de um programa de Atividade Fisica, observou-se
um declinio significativo em todas as variaveis.

Nascimento (2012) conduziu um estudo transversal com o objetivo de verificar
qual o impacto da atenc¢do no funcionamento cognitivo em idosos institucionalizados
e se o défice cognitivo se relaciona com a diminui¢do da atenc¢do. Para tal, foi utilizada
uma amostra de conveniéncia constituida por 654 idosos, com idades compreendidas
entre os 60 e os 100 anos de idade. Foi possivel verificar que o grau de escolaridade
contribui para explicar os resultados do funcionamento cognitivo e, que existe uma
relacdo entre o défice cognitivo e a diminui¢do da atencdo, no caso, foi possivel
verificar que a idade influéncia de forma negativa as componentes mencionadas
anteriormente.

Souto (2012) verificou o impacto de um programa de Atividade Fisica na
Satisfacdo com a Vida, Depressdo e Funcao Cognitiva em Idosos Ativos, para tal, foi
utilizada uma amostra constituida por 132 idosos entre os 65 e os 76 anos de idade.
Face aos resultados obtidos no respetivo estudo, foi possivel verificar que os
diferentes tipos de programa de atividade fisica, como hidroginastica, caminhada,
pratica combinada, nao refletiram impacto nas variaveis psicoldgicas e cognitivas; os
idosos com nivel de atividade fisica mais elevado apresentaram uma melhoria
significativa na depressdo ao fim de seis meses, enquanto nos de nivel baixo e
moderado, a depressdo aumentou tal como a cognicido e afeto e, por fim,
relativamente a fungdo cognitiva, o programa de intervencdo apenas demonstrou
melhorias significativas no nivel alto de atividade fisica apds um ano, especificamente,
na retencao, atencao e calculo, evocacdo e habilidade construtiva.
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Evangelista (2013) realizou um projeto de interveng¢ao com o objetivo de estudar
a influéncia da atividade fisica e da estimulacdo cognitiva do idoso com deméncia,
como também da sua qualidade de vida. A amostra foi constituida por 22 idosos com
deméncia, divididos por dois grupos. O projeto decorreu durante quatro meses,
contando com 0 sessoes, realizadas duas vezes por semana, sendo uma de atividade
fisica e outra de estimulacdo cognitiva. Os resultados obtidos através das avaliacdes
permitiram verificar melhorias estatisticamente significativas no grupo de
intervenc¢do, no segundo momento de avaliacdo, estas melhorias foram verificadas a
nivel cognitivo, a nivel funcional e na qualidade de vida.

Canelas (2014) estudou o efeito de uma Unica sessdo de exercicio aerébico e uma
Unica sessdo de exercicio neuromotor sobre a atencdo visual de pessoas idosas. A
amostra deste estudo foi constituida por 87 participantes de ambos os sexos, com
idades acima dos 55 anos, os participantes foram distribuidos por trés grupos, o
grupo aerobico, neuromotor e o grupo controlo. Os grupos experimentais realizaram
dois momentos de avaliacdo (repouso e pos-exercicio) com 7 dias de intervalo. O
grupo de exercicio aerdbico realizou uma caminhada enquanto o grupo de exercicio
neuromotor participou numa sessdo que incluiu diversas atividades motoras de
caracter percetivo-cognitivo. De forma a avaliar os niveis de atencao foi utilizado o
teste d2. Apos a realizacdo dos testes e sua andlise, ndo foram encontrados efeitos
significativos sobre a atenc¢do visual.

Aratjo et al. (2015) investigaram os aspetos cognitivos e o nivel de atividade fisica
em idosos, no estudo participaram 125 idosos participantes em Atividades fisicas e
cognitivas no Centro de Atencao a Terceira Idade em Santa Catarina. Os resultados
indicaram que a maior parte dos participantes do estudo apresentavam algum
comprometimento no estado mental, com destaque para o variavel
comprometimento leve. Em relacdo ao nivel de atividade fisica, verificaram que cerca
de 69.8% dos idosos classificavam-se como idosos ativos e os restantes como
dependentes. Foi possivel também verificar que a pratica de AF parece exercer um
efeito positivo sobre varios aspetos cognitivos em idosos.

Duarte (2015) realizou um estudo com 30 participantes, com o objetivo de
comparar as fungdes executivas com o grau de funcionalidade de forma a verificar em
que medida estas variaveis podem predizer a funcionalidade. Foi possivel verificar
uma correlacdo estatisticamente significativa entre o grau de funcionalidade e os
testes de atencdo, saude mental, flexibilidade mental e capacidade de planeamento
visuo-construtiva. Por outras palavras, quanto maior for a saide mental e a
capacidade de planeamento e visuo-construtiva, maior é o grau de funcionalidade. E
quanto menor for o prejuizo na aten¢do e na flexibilidade, menor é o grau de
funcionalidade.

Ferreira (2016) teve como objetivo estudar os niveis de atividade fisica e a
aptidao fisica funcional de pessoas idosas com défice-cognitivo e também a
velocidade de processamento de informacdo dos participantes. Na realizacdo deste
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estudo participaram 81 pessoas idosas institucionalizadas, de ambos os sexos, sendo
que 53 pessoas apresentavam défice cognitivo. Foi possivel concluir com este estudo
que o nivel de AF, aptidao fisica funcional e Velocidade de Processamento da
informacdo é bastante baixo nas pessoas institucionalizadas com declinio cognitivo,
apesar de os participantes sem declinio cognitivo tenham apresentado melhores
resultados, estes continuam a ser pouco satisfatdrios. Verificou-se ainda associagdes
significativas com os resultados obtidos no mini mental na populacdo sem declinio
cognitivo, mais evidentes em algumas variaveis de AF e da aptidao fisica funcional. No
que diz respeito aos individuos com declinio cognitivo foi possivel verificar que
quanto maior é a frequéncia de AF realizada melhor sera a aptidao fisica funcional
dos individuos por sua vez, no grupo sem declinio cognitivo foi possivel constatar que
as pessoas mais ativas tém melhor desempenho na velocidade de processamento de
informacao.

Sabino (2016) estudou os efeitos de um programa de exercicio de dupla-tarefa
sobre o funcionamento cognitivo e motor em pessoas idosas institucionalizadas. A
amostra foi constituida por 23 participantes com idades compreendidas entre os 60 e
os 95 anos. Os participantes integraram um “periodo de controlo” de 4 semanas em
que mantiveram as suas atividades normais do quotidiano e depois participaram no
programa de intervencdo/exercicio dupla-tarefa durante 10 semanas. A analise
estatistica comparativa dos resultados verificou efeitos positivos do programa de
intervencdo ao nivel das fungdes executivas e do equilibrio dindmico em tarefas
simples.
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Capitulo Il: Organizacao e Planificacdo do Estudo

2.1 Contextualizacao do Estudo

De acordo com o INE em 2002, nos préximos 50 anos Portugal continuara a contar
com cerca de 10 milhdes de residentes, mas manter-se-A a tendéncia de
envelhecimento demografico, consequentemente, prevé-se que em 2060 residam no
territério nacional cerca de 3 idosos por cada jovem, ou seja, em Portugal irdo residir
cerca de 271 idosos por cada 100 jovens, mais do dobro do valor projetado para 2009
(116 idosos por cada 100 jovens) (Costa, 2011).

Deste modo, tendo em conta o crescente aumento da populagdo, é necessario
preparar os profissionais e os préprios individuos para os problemas que poderado
surgir em conjunto com o envelhecimento. Um certo declinio cognitivo pode ser
encarado como parte de um envelhecimento normal. Sendo que em alguns idosos,
podem nem existir alteracbes mentais ou estas surgirem de forma impercetivel
(Nunes & Menezes, 2004).

Alguns autores apontam que a partir da idade sénior, por cada década de vida
ocorre uma perda de 5% das capacidades mentais ou cognitivas, estimando-se que
uma pessoa na casa dos 80 anos teria uma limitacdo de 15 a 20% das suas
capacidades (Nunes & Menezes, 2004).

Zimerman (2000) defende que as alteragdes psicolégicas podem ter como
consequéncias: dificuldade na adaptacdo a novos papéis; falta de motivacdo e
dificuldade em planear o futuro; necessidade de trabalhar as perdas organicas,
afetivas e sociais; dificuldade na adaptacdo as mudancas rapidas; alteracoes
psicolégicas que exigem tratamento; baixa autoestima e autoimagem distorcida;
depressao, hipocondria, somatizagdo, paranoia e suicidio.

Mesmo que o declinio cognitivo possa ser algo comum pertencente ao
envelhecimento é necessario intervir de forma a atrasar este mesmo declinio e como
profissionais é necessario saber quais as areas mais afetadas nesta populacdo em
especifico de modo a preparar uma intervenc¢do adequada.

Desta forma o presente estudo tem como objetivo identificar a relacdo existente
entre a pratica de diferente frequéncia de AF com a aptidao fisica e a capacidade
cognitiva de modo a entender a dimensdo da importancia de praticar EF e as suas
respetivas repercussoes.

2.2 Objetivo Geral

Verificar qual a relacdo entre as variaveis de Aptidao Fisica Funcional e o
Desempenho Cognitivo nas pessoas idosas e verificar se existem diferengas entre os
idosos que praticam 1 ou 2 vezes Atividade Fisica Supervisionada por semana e os
que praticam 3 vezes ou mais por semana Atividade Fisica Supervisionada.
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2.3 Problematica do Estudo

Tendo em conta o envelhecimento demografico, ou seja, 0 aumento progressivo do
nimero de idosos, esse mesmo processo que se verifica cada vez de forma mais
evidente no nosso pais, procuramos verificar qual a relagdo da pratica de diferentes
frequéncias de AF com algumas componentes da capacidade cognitiva na populacao
idosa. Procuramos também verificar as diferencas entre a pratica de AF no sexo
masculino e feminino. Procuramos também verificar a relagdo existente entre as
diferentes variaveis estudadas.

Desta forma, como técnicos pretendemos verificar qual a relacdo entre a Aptidao
Fisica Funcional e a Capacidade Cognitiva de idosos praticantes de Atividade Fisica e
quais as diferencas consoante as diferentes frequéncias de pratica de AF.

2.4 Objetivos Especificos

— Verificar se os idosos que praticam Atividade Fisica supervisionada mais de 3
vezes por semana sao os que apresentam um melhor desempenho cognitivo,
comparativamente aos idosos que praticam atividade fisica com menos
frequéncia.

— Verificar se os idosos que praticam Atividade Fisica supervisionada mais de 3
vezes por semana sdo os que apresentam uma melhor aptidao fisica funcional,
comparativamente aos idosos que praticam atividade fisica com menos
frequéncia.

— Constatar qual a relagdo entre a Aptidao Funcional e o Desempenho Cognitivo,
nas pessoas idosas que praticam atividade fisica, em cada um dos testes.

— Verificar se existem diferencas a nivel da aptidao fisica funcional entre os
idosos do sexo masculino e do sexo feminino.

— Verificar se existem diferengas na capacidade cognitiva comparando idosos do
sexo masculino com idosos do sexo feminino.

2.5 Hipéteses do Estudo

Antes de apresentarmos as hipéteses que orientaram o nosso estudo é importante
indicar que estas foram elaboradas de acordo com a revisao de literatura realizada.
Também a nossa sensibilidade e até experiéncia foram importantes para
encaminharmos as hipdteses nesse sentido. De forma a tentar dar resposta as
questoes do estudo, formulamos as seguintes hipoteses:

Hipotese Geral 1: Existe uma correlacdo, aceitavel estatisticamente, entre o Nivel de
Aptidao Fisica Funcional e o Desempenho Cognitivo, nas Pessoas Idosas.
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Hipotese Especifica 1.1: Existe uma correlacdo positiva, aceitavel

estatisticamente, entre a variavel “Levantar e Sentar da Cadeira” com “Score
Mini Mental”.

Hipétese Especifica 1.2: Existe uma correlacdo positiva, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Flexdo do Antebraco” com “Score Mini
Mental”.

ipotese specifica 3 xiste uma correlacio negativa, aceitave
Hipot E f 1.3: Exist 1 t tavel
estatisticamente, entre a variavel “IMC” com “Score Mini Mental”.

Hipotese Especifica 1.4: Existe uma correlacdo positiva, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Sentar e Alcancar” com “Score Mini Mental”.

Hipotese Especifica 1.5: Existe uma correlacio negativa, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Sentar e Caminhar 2,44m” com “Score Mini
Mental”.

Hipotese Especifica 1.6: Existe uma correlacdo positiva, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Alcancar atras das costas” com “Score Mini
Mental”.

Hipétese Especifica 1.7: Existe uma correlacdo positiva, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Dois minutos de Step” com “Score Mini
Mental”.

Hipotese Especifica 1.8: Existe uma correlagio negativa, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Levantar e Sentar da Cadeira” com “Trail
Making Test”.

Hipdtese Especifica 1.9: Existe uma correlacdo negativa, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Flexdo do Antebraco” com “Trail Making
Test”.

Hipdtese Especifica 1.10: Existe uma correlagdo positiva, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “IMC” com “Trail Making Test”.

Hipétese Especifica 1.11: Existe uma correlacdo negativa, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Sentar e Alcancar” com “Trail Making Test”.

Hipotese Especifica 1.12: Existe uma correlacdo positiva, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Sentar e Caminhar 2,44m” com “Trail Making
Test”.

Hipotese Especifica 1.13: Existe uma correlacdo negativa, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Alcancar atras das costas” com “Trail Making
Test”,

Hipdtese Especifica 1.14: Existe uma correlagdo negativa, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Dois minutos de Step” com “Trail Making
Test”,
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Hipotese Especifica 1.15: Existe uma correlagdo positiva, aceitavel

estatisticamente, entre a variavel “Levantar e Sentar da Cadeira” com “Indice de
Concentragao”.

Hipotese Especifica 1.16: Existe uma correlagdo positiva, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Flexdo do Antebrago” com “Indice de
Concentragao”.

Hipdtese Especifica 1.17: Existe uma correlagdo negativa, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “IMC” com “Indice de Concentracgao”.

Hipotese Especifica 1.18: Existe uma correlacdo positiva, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Sentar e Alcancar” com “Indice de
Concentragao”.

Hipdtese Especifica 1.19: Existe uma correlagdo negativa, aceitavel
estatisticamente, entre a varidvel “Sentar e Caminhar 2,44m” com “Indice de
Concentragao”.

Hipétese Especifica 1.20: Existe uma correlagdo positiva, aceitavel

estatisticamente, entre a variavel “Alcancar atras das costas” com “Indice de
Concentragao”.

Hipdtese Especifica 1.21: Existe uma correlagio positiva, aceitavel
estatisticamente, entre a variavel “Dois minutos de Step” com “Indice de
Concentragao”.

Hipétese Geral 2: Ha diferengas estatisticamente significativas na Aptiddo Fisica
Funcional dos idosos, comparando os dois grupos da amostra, apresentando o grupo
com maior n? de sessdes semanais os melhores resultados.

Hipotese Especifica 2.1: Ha diferencas estatisticamente significativas na forca e
resisténcia dos membros inferiores dos idosos, comparando os dois grupos da
amostra, apresentando o grupo com maior n? de sessdes semanais os melhores
resultados.

Hipotese Especifica 2.2: Ha diferencas estatisticamente significativas na forga e
resisténcia dos membros superiores dos idosos, comparando os dois grupos da
amostra, apresentando o grupo com maior n? de sessdes semanais os melhores
resultados.

Hipotese Especifica 2.3: H& diferengas estatisticamente significativas na
flexibilidade o tronco e dos membros inferiores dos idosos, comparando os dois
grupos da amostra, apresentando o grupo com maior n? de sessdes semanais 0s
melhores resultados.

Hipotese Especifica 2.4: Ha diferengas estatisticamente significativas na
flexibilidade dos membros superiores dos idosos, comparando os dois grupos
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da amostra, apresentando o grupo com maior n? de sessdes semanais 0s
melhores resultados.

Hipdtese Especifica 2.5: Ha diferengas estatisticamente significativas na
velocidade, agilidade e equilibrio, comparando os dois grupos da amostra,
apresentando o grupo com maior n? de sessOes semanais os melhores
resultados.

Hipdtese Especifica 2.6: Ha diferencgas estatisticamente significativas na aptidao
cardiorrespiratdria, comparando os dois grupos da amostra, apresentando o
grupo com maior n? de sessdes semanais os melhores resultados.

Hipdtese Especifica 2.7: Ha diferengas estatisticamente significativas na
composicdao corporal (IMC), comparando os dois grupos da amostra,
apresentando o grupo com maior n? de sessdOes semanais os melhores

resultados.

Hipétese Geral 3: Ha diferencas estatisticamente significativas na Capacidade
Cognitiva dos idosos, comparando os dois grupos da amostra, apresentando o grupo
com maior n? de sessdes semanais os melhores resultados.

Hipdtese Especifica 3.1: Ha diferencas estatisticamente significativas na funcoes
cognitivas, comparando os dois grupos da amostra, apresentando o grupo com
maior n? de sessdes semanais os melhores resultados.

Hipotese Especifica 3.2: Ha diferencas estatisticamente significativas na
velocidade psicomotora e atencdo, comparando os dois grupos da amostra,
apresentando o grupo com maior n? de sessOes semanais os melhores
resultados.

Hipdtese Especifica 3.3: H4 diferencgas estatisticamente significativas no indice
de concentracdo, comparando os dois grupos da amostra, apresentando o grupo
com maior n? de sessdes semanais os melhores resultados.

Hipotese Geral 4: Ha diferencas estatisticamente significativas na Aptiddao Fisica
Funcional dos idosos, comparativamente ao sexo.

Hipotese Especifica 4.1: Ha diferencas estatisticamente significativas na forga e
resisténcia dos membros inferiores dos idosos, comparando os dois grupos da
amostra quanto ao sexo, apresentando os homens os melhores resultados.

Hipdtese Especifica 4.2: Ha diferengas estatisticamente significativas na forca e
resisténcia dos membros superiores dos idosos, comparando os dois grupos da
amostra quanto ao género, apresentando os homens os melhores resultados.

Hipotese Especifica 4.3: Ha diferengas estatisticamente significativas na

flexibilidade o tronco e dos membros inferiores dos idosos, comparando os dois
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grupos da amostra quanto ao sexo, apresentando as mulheres os melhores
resultados.

Hipdtese Especifica 4.4: Ha diferencas estatisticamente significativas na
flexibilidade dos membros superiores dos idosos, comparando os dois grupos
da amostra quanto ao sexo, apresentando as mulheres os melhores resultados.

Hipétese Especifica 4.5: H& diferencas estatisticamente significativas na
velocidade, agilidade e equilibrio, comparando os dois grupos da amostra
quanto ao sexo, apresentando os homens os melhores resultados.

Hipdtese Especifica 4.6: Ha diferencas estatisticamente significativas na aptidao

cardiorrespiratdria, comparando os dois grupos da amostra quanto ao sexo,
apresentando os homens os melhores resultados.

Hipdtese Especifica 4.7: Ha diferencas estatisticamente significativas na
composicao corporal (IMC), comparando os dois grupos da amostra quanto ao

sexo, apresentando os homens os melhores resultados.

Hipotese Geral 5: Nao ha diferengas estatisticamente significativas na Capacidade
Cognitiva dos idosos, comparando a amostra quanto ao sexo.

Hipotese Especifica 5.1: Nao ha diferencgas estatisticamente significativas nas
fungdes cognitivas, comparando os dois grupos da amostra quanto ao sexo.

Hipotese Especifica 5.2: Ndao ha diferencas estatisticamente significativas na
velocidade psicomotora e atencdo, comparando os dois grupos da amostra

quanto ao sexo.

Hipotese Especifica 5.3: Ndo ha diferencas estatisticamente significativas no
indice de concentracao, comparando os dois grupos da amostra quanto ao sexo.

Hipétese Geral 6: Existe uma correlagio moderada estatisticamente aceitavel entre a
variavel “idade” e as restantes variaveis estudadas.

Hipotese Geral 7: Existe uma correlacdo moderada estatisticamente aceitavel entre a
variavel “Levantar e Sentar da Cadeira” com as variaveis “Sentar e Alcancar”, “Sentado
e Caminhar 2,44m” e “Dois minutos de step”.

Hipétese Geral 8: Existe uma correlagdo moderada estatisticamente aceitavel entre a
variavel “Flexdo do Antebraco” e a variavel “Alcancar atras das costas”.

Hipdtese Geral 9: Existe uma correlagio moderada estatisticamente aceitavel entre a

variavel “IMC” e as restantes variaveis estudadas.
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Hipotese Geral 10: Existe uma correlacdo moderada estatisticamente aceitavel entre
a variavel “Sentar e Alcancar” e as variaveis “Sentado e caminhar 2,44m” e “Dois
minutos de step”.

Hipotese Geral 11: Existe uma correlacdo moderada estatisticamente aceitavel entre
a variavel “Sentado e Caminhar 2,44m” e “Dois minutos de step”.

Hipoétese Geral 12: Existe uma correlagdo moderada estatisticamente aceitavel entre
a variavel “Score Mini Mental” e as variaveis da Aptidao Fisica Funcional

Hipoétese Geral 13: Existe uma correlagdo moderada estatisticamente aceitavel entre
a variavel “TMT Parte A” e as variaveis da Aptidao Fisica Funcional.

Hipotese Geral 14: Existe uma correlacio moderada estatisticamente aceitavel entre
a variavel “Indice de Concentragio” e as variaveis da Aptidao Fisica Funcional

Hipétese Geral 15: Existe uma correlagdo moderada estatisticamente aceitavel entre
a variaveis que avaliam o desempenho cognitivo, “Score Mini Mental”, “TMT Parte A”
e “Indice de Concentragdo”
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2.6 Identificacao das variaveis do Estudo
De seguida damos a conhecer as variaveis do nosso estudo, que nos permite uma
melhor e mais profunda abordagem tematica.

Variaveis Independentes

A Variavel independente é o motivo que selecionamos para determinar a sua
relacdo com o fenémeno observado, constituindo aquilo a que chamamos condigdo
antecedente (Paulo, 2014). E chamada de Variavel independente pois estamos
interessados em conhecer o seu efeito, o resultado da sua atuacdo sobre outras
variaveis, nomeadamente, as varidveis dependentes ou de controlo, os fatores que
medimos e observamos para determinar aquele efeito (Paulo, 2014). Tendo isto em
conta, identificamos de seguida as variaveis independentes deste mesmo estudo:

- A Pratica de Atividade Fisica;

- O Sexo.

Variaveis Dependentes

7

De acordo com Tuckman (2000:122), “a variavel dependente é o fator que é
observado e medido, para determinar o efeito da variavel independente ou seja, o
fator que se manifesta, desaparece ou varia, a medida que o investigador introduz,
remove ou faz variar a variavel independente. [...] E considerada dependente, porque
o seu valor depende do valor da variavel independente. [...] representa o efeito
pressuposto da variavel independente”.

De acordo com isto, passamos entdo a identificar as varidveis dependentes do
nosso estudo de seguida:

-For¢a dos membros superiores e inferiores;
-Flexibilidade dos membros superiores e inferiores;
-Agilidade;

-Equilibrio;

-Capacidade Aerobia;

-Composicao Corporal (IMC);

-Capacidade/Declinio Cognitiva;

-Velocidade Psicomotora;

- Indice de Concentracio.
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Variaveis Parasitas

Por fim, damos a conhecer as nossas variaveis parasitas, estas referem se aos
fatores externos que podem afetar o estudo e influenciar os resultados. Sendo
variaveis que intervém, mas que ndo sdo controladas por nos, como tal, convém
estarmos conscientes da sua influéncia (Paulo, 2014). De acordo com Sousa (2005), as
variaveis parasitas sdo variaveis exteriores a investigacdo que influenciam os seus
resultados. Sdo assim designadas pois interferem de forma negativa nas relacdes
entre as variaveis dependentes e independentes. Desta forma, definimos entdo como
variaveis parasitas os seguintes elementos:

-Nivel de escolaridade;

-Atividades de Vida Diaria;

-Inicio de novas atividades (ex. caminhadas, agricultura, cuidar dos netos);
-Medicacao;

-Alimentacao;

-Entre outras atividades ndo previstas.
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Capitulo Ill: Métodos e Procedimentos

3.1 Amostra

A amostra foi constituida por 18 individuos voluntarios, de ambos os sexos,

institucionalizados e nao

institucionalizados de Castelo Branco,

idades

superiores a 65 anos. Apés a selecdo da amostra os individuos foram divididos em
dois grupos distintos, o primeiro grupo- Grupo A: constituido por individuos que
praticam AF uma ou duas vezes por semana e o segundo- Grupo B: constituido por

individuos que praticam AF trés vezes ou mais por semana.

Tabela 2- Caracterizacao da Amostra (N=18)

Minimo Maximo L. Desvio
Média -
Padrao
Idade (anos) 68 94 83,78 4,055
Levantar e Sentar da 0 19 11,67 3,005
Cadeira 0 )
7 14,72 7,387
Flexio do Antebraco ' '
IMC (kg/m2) 19,4 34,4 27,278 4,2962
Sentar e Alcangar -6 14 3,03 5,152
; 5 20,4
Sentado e Caminhar 6,373 5,7810
2,44m (seg)
Alcangar atras das costas -40 9 -9,28 15,021
Dois min no step 48 205 117,78 60,101
Score mini mental 15 30 25,22 4,545
TMT A (min) 1,1 7,16 116 105,758
Indice de concentracgio 9 103 47,71 36,467
Masculino Feminino
Grupos N
N N
Grupo A
9 4 5
Grupo B
9 4 5
Total
18 8 10
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Todos os idosos que constituem a amostra praticam AF supervisionada, no
entanto, para o Grupo A, foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusao/exclusdo 9 idosos, com média de idade de 83,78 anos, com as caracteristicas
desejadas, ou seja, no maximo praticam AF supervisionada 2 vezes por semana.

Para o Grupo B foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo/exclusao 9 idosos, com média de idades de 71,33 anos, com as
caracteristicas desejadas, ou seja, praticam 3 vezes ou mais AF supervisionada e
ainda praticam AF nao formal.

Antes de tudo mais, é importante realcar que o Grupo A da nossa amostra é
constituido apenas por idosos institucionalizados que estdo sujeitos apenas as aulas
de AF proporcionadas pelas instituicdes em questdo, enquanto que o Grupo B, é
constituido maioritariamente por idosos ativos, que participam em varias aulas
proporcionadas pela Universidade Sénior, como ginastica, danga, hidroginastica, mais
as atividades de vida diaria e tarefas domésticas segundo a informag¢do que nos foi
facultada pelos proprios.

3.2 Procedimentos para a recolha de dados

Os sujeitos participaram todos de livre vontade no estudo dando para tal o seu
consentimento através da assinatura de um termo de consentimento informado
(anexo I). Antes de dar inicio a recolha de dados os sujeitos foram informados do
ambito e objetivos do nosso estudo, bem como da confidencialidade dos dados
individuais e dos resultados dos testes realizados. Foram estabelecidos os seguintes
critérios para a sele¢do da amostra:

[. Individuos com mais de 65 anos;

II. Preenchessem os requisitos para os dois grupos distintos (para tal, foi
utilizado o questionario de Atividade Fisica (anexo II) adaptado de Telama et
al. (1997) que ajudou a constituicdo da amostra;

[II. Auséncia de contraindicagdes para a pratica de exercicio fisico;

IV. Termo de consentimento positivo para a participagdo do estudo.

Os dados foram recolhidos em 3 instalacdes diferentes, nomeadamente no
pavilhdo de ginastica onde as aulas da Universidade sénior de Castelo Branco
(USALBI) eram lecionadas, no Lar de Sdao Roque em Castelo Branco e ao Lar do
Salgueiro. As etapas da recolha de dados em cada local seguiram o procedimento
indicado na tabela seguinte.
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Tabela 3- Sintese das fases para a recolha de dados

Esclarecimentos relativos ao estudo e procedimentos nas etapas de recolha.
12 fase
Preenchimento do termo de consentimento

Preenchimento do Questionario de Atividade Fisica adaptado de Telama et al.

paf
€ (1997)

32 fase  Aplicacdo dos testes Cognitivos (Mini mental, D2 e Trail Making Test)

42 fase  Aplicacdo da Bateria de Aptidao Fisica, Senior Fitness Test de Rikli & Jones (1999)

52 fase  Agradecimentos

3.3 Protocolos e Instrumentos

3.3.1 Questionario de Atividade Fisica, adaptado de Telama et al. (1997)

Na auséncia de um instrumento apropriado para quantificar e caracterizar as
vivéncias habituais de AF e desportiva dos idosos em estudo, foi utilizado uma
adaptacdo de um questionario que fosse relativamente facil de aplicar, objetivo,
exequivel, sensivel, com interesse, valor teodrico e pratico (Tuckman, 2000). Desta
forma, utilizamos uma adaptacao do questionario de Telama, Yang, Laakso & Viikari
(1997), e cuja adaptacdo a populagdo portuguesa foi publicada por Ledent et al.
(1997), Mota et al. (2002) e Santos (2004).

A utilizacdo deste questionario teve como objetivo construir um critério para a
divisdo e selecdo da amostra pelos dois grupos, tendo também como objetivo
quantificar e qualificar as atividades fisicas e desportivas extracurriculares dos
sujeitos da amostra em estudo. A utilizacdo do questionario acabou por facilitar a
escolha da amostra, sendo uma mais-valia o fato de ser facilmente aplicavel, apesar da
amostra ter pequenas dimensdes em muitos casos foi necessario aplicar o
questionario em modo de entrevista, pois alguns participantes eram analfabetos, ou
devido a dificuldades de visdo apresentavam alguma dificuldade em ser aplicado de
forma individual, no entanto, acabou por ser uma mais valia pois conseguimos
conhecer de forma mais pormenorizada as atividades realizadas pelos participantes.

Como pretendiamos também que o questionario fosse de facil codificacdo e que
evitasse fatores de esquecimento, utilizdmos questdes fechadas, menos ricas, mas
muito mais seguras, e especialmente dirigida para obter a informag¢do que tinhamos
como objetivo recolher (Hill &Hill, 2000).

O questiondrio contempla em primeiro lugar, as variaveis género e idade que sao
importantissimas para o estudo, uma vez que nos permite distribuir a nossa amostra
pelos diferentes grupos e selecionar a amostra, uma vez que os individuos que
constituem o nosso estudo teriam de ter idades superiores a 65 anos.
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A pergunta 1: “No seu quotidiano, participa em atividades fisicas e desportivas,
orientadas por um especialista (Ginasio, Hidroginastica, aulas, etc.)?”, a pergunta 2:
“No seu quotidiano participa em atividades fisicas e desportivas de lazer ou
autorrecreacdo, sem orientacdo ou prescricdo de um especialista (caminhadas, correr,
andar de bicicleta, etc.)?” e a pergunta 3: “Para além destas atividades, quantas vezes
pratica outro tipo de atividades fisicas (agricultura, atividades. doméstica, etc.)?” e a
pergunta 4: “Quanto tempo por semana dedica a pratica de atividades fisicas e
desportivas Moderadas e/ou Vigorosas ao ponto de ficar ofegante (respirar depressa
e com dificuldade) e transpirar, por pelo menos 10 minutos?” permitiram aferir o tipo
e a quantidade de vezes por semana que os sujeitos participavam em atividades, era
necessario identificar a quantidade de atividades que realizavam de forma a incluir os
individuos nos respetivos grupos da amostra, o Grupo A (constituido por individuos
que praticam AF 1 a 2 vezes por semana) e o Grupo B (constituido por individuos que
praticam AF 3 vezes ou mais por semana). A pergunta 5: “Quanto tempo, em média,
passa sentado em cada dia de uma semana normal (incluir tempo que passa sentado
em casa, as refeicdes, no trabalho, a ler, ver TV, visitando amigos, no café, no
autocarro - Ndo contar tempo que esta deitado)?” e a pergunta 6: “Quais as atividades
de lazer/entretenimento que realiza frequentemente no dia-a-dia?” e a pergunta 7:
“Como se desloca de casa para os outros locais, no dia-a-dia?” tiveram como objetivo
identificar habitos sedentarios e ainda atividades extra que os sujeitos praticavam
para além da atividade fisica supervisionada. Por udltimo, a pergunta 8: “com que
frequéncia...” pretendeu verificar varidveis parasitas que pudessem influenciar o
nosso estudo.

Este questionario foi utilizado como um instrumento secundario de forma a
auxiliar-nos a constituir a nossa amostra e a divida-la pelos dois grupos.

3.3.2 Mini Mental State Examination

O Mini-Mental State Examination (MMSE) criado por Folsteins, Folsteins e
McHugh em 1975 e traduzido para a populagdo portuguesa por Guerreiro et al.
(1994). O MMSE (Anexo III) é um teste simples de aplicar e pode ser facilmente
aplicado em 5 a 10 minutos, inclusive por profissionais ndo médicos (Folstain,
Folstein, & McHugh, 1975). O objetivo inicial do MMSE foi de facilitar o diagnostico
diferencial de doentes psiquiatricos hospitalizados. Atualmente, este teste é utilizado
com muita frequéncia para rastreio de deméncias e a avaliagcdo da fung¢ao cognitiva
em estudos epidemioldgicos e em ensaios clinicos na area da deméncia. O MMSE,
segundo Sequeira (2010:121) ¢é “provavelmente a escala mais utilizada
mundialmente como medida de avaliacdo do funcionamento cognitivo. Constitui um
instrumento de avaliagdo cognitiva de referéncia nos idosos com deméncia, uma vez
que possibilita o despiste do défice cognitivo de acordo com o grau de escolaridade”.
Este instrumento de avaliacdo encontra-se adaptado a populagdo portuguesa desde

1994, esta dividido em diversas questdes agrupadas em seis categorias, permitindo
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uma breve avaliacdo de fungdes cognitivas especificas como a orientacado, retencao,
atencdo e calculo, evocacao, linguagem e habilidade construtiva.

A pontuacao do MMSE pode variar entre 0 (zero) a 30 (trinta) pontos, a avaliagdo
do MMSE contém trés tipos de avaliacao para obter um declinio cognitivo tendo em
conta a escolaridade do individuo. Segundo um estudo realizado por Guerreiro et al.
(2009), nos ultimos anos os fatores culturais e sociais sofreram alteragdes que
influenciaram o desempenho dos idosos em diferentes testes neuro psicoldgicos,
sendo a causa apontada para estas alteragdes, o aumento da escolaridade/instrugao,
0 que tornou necessario adaptar os resultados deste teste aos idosos de geracdes
anteriores e aos da atualidade. Como tal, estes autores consideraram necessario
atualizar os valores normativos deste instrumento para a populagdo portuguesa,
nomeadamente:

Tabela 4-Classificacdo do MMSE de acordo com a escolaridade dos individuos para obter um
declinio cognitivo

Escolaridade (anos) Pontuacdo (pontos)
<0 <15
lall <22
>11 <27

O instrumento utilizado corresponde ao atualmente utilizado para a populagao
portuguesa com a seguinte pontuacdo, considera-se que possui declinio cognitivo:

— Pessoas sem escolaridade que obtiverem uma pontuagdo inferior a
dezasseis pontos;

— As que tiverem entre um a onze anos de escolaridade e uma pontuagao
inferior a vinte e trés pontos;

— As que tiverem mais de onze anos de escolaridade e uma pontuacgdo
inferior a vinte e oito pontos.

(Strauss, Sherman & Spreen, 2006)

3.3.3 Trail Making Test

O Trail Making Test (TMT) é um teste neuro psicologico que avalia a atencao
visual, a velocidade e a flexibilidade mental. Foi criado por Partington e Leiter em
1938 e posteriormente desenvolvido por Ralph Reitan (Poreh, Miller, Dines, & Levin,
2012). O TMT (Anexo IV) constituia parte do Army Individual Test Battery em 1944,
somente nos anos 50 é que comecou a ser inserido nas baterias de testes

neuropsicologos, nomeadamente na bateria de Halsted-Reitan para avaliar possiveis
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lesdes cerebrais (Tombaugh, 2004). Este teste que foi validado para a populacdo
portuguesa por Cavaco et, al., (2008). O TMT trata-se de um teste de rapida aplicacgao,
nao sendo necessaria formacao para a administracdo deste, nos dias de hoje é
frequentemente aplicado em hospitais, clinicas de reabilitacdo, centros de saude,
sendo utilizado com o fim de diagnoéstico em diversas clinicas médicas, pelo fato de
poder ser um indicador de doencas como Alzheimer e deméncia.

Para a realizagdo deste teste é necessario apenas um cronémetro e o exemplar do
TMT este teste possui duas partes, a parte A e a Parte B. No TMT parte A é pedido ao
individuo que una os 25 nimeros por ordem crescente, que se encontram dentro de
uma circunferéncia e espalhados na folha ao acaso. Na parte B do teste, existem
numeros e letras espalhados da mesma forma pela folha, é pedido ao individuo que
ligue os ndmeros e as letras de forma alternada, mas mantendo a ordem crescente e a
ordem alfabética (exemplo: 14, 2B, 3C, 4D, ...). Antes de cada um dos testes ter inicio,
é fornecido ao individuo um exemplo do teste a executar com o intuito de que este de
familiarize com o mesmo, este exemplo é fornecido de forma a nao perder tempo no
inicio do teste. Durante o decorrer das duas partes do teste, caso o participante
cometa algum erro, é necessario que o examinador alerte para essa situacdao de forma
a que corrija o erro de modo a continuar o teste. A classificagdo obtida corresponde
ao tempo que cada participante demora a realizar a ligagdo completa. Nao é
necessario anotar os erros cometidos durante o teste, pois segundo Reitan (1958) o
tempo que o examinador demora a corrigir o participante leva a que o tempo de
realizagdo do teste aumente, piorando assim o seu desempenho.

A avaliacdo do TMT é realizada com base no tempo de realizacdo do teste, quer da
parte A como da parte B. Definir valores fixos para a avaliacdo deste teste tornou-se
algo dificil de realizar pois os resultados sdo variaveis de acordo com a idade, o nivel
de escolaridade e a inteligéncia de cada um dos participantes. Tendo isso em conta,
foram surgindo valores padrao de acordo com a faixa etaria e cada individuo sendo
divididos consoante o nivel de escolaridade (Tombaugh, 2004).

O TMT apresenta uma fiabilidade teste-reteste (em intervalos de 3 semanas e 1
ano) moderada. E necessario ter em conta que se trata de um teste que apdés o
participante estar familiarizado com o teste, prevé-se que o seu desempenho numa
segunda prestacdo seja melhor. Ja em relacdo a fiabilidade inter-observador o TMT
apresenta valores elevados (Bornstein, Baker, & Douglass, 1987; Matarazzo, 1974;
Dikmen, Heaton, & Temkin, 1999).

3.3.4D2

De forma a avaliar a atencdo seletiva, foi utilizado o teste de atencao D2, que teve
como nome original Aufmerksamkkeits-Belastungs-Test, do autor Rolf Brickenkamp
(1962) e adaptado para a populagao portuguesa por Ferreira e Rocha em 2007.
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0 D2 e um teste que pretende medir a atengdo, esta é uma faculdade com uma
enorme repercussao no funcionamento intelectual, emocional e social do ser humano,
que nos ajuda a compreender muitos comportamentos normais, deficitarios e
patoldgicos. Este trata-se de um teste que apresenta consisténcia interna comprovada
(Bates & Lemay, 2004) e que avalia a atencao seletiva, a capacidade de concentragao,
a velocidade de processamento de informagdo, a precisdo nesse processamento a
aspetos qualitativos relacionados com o desempenho (Bates & Lemay, 2004; Ferreira
& Rocha, 2007).

Para a administracdo do presente teste recomenda-se a aplicagdo em um local
livre de grandes distra¢cdes; uma sala calma, com boa iluminagdo com temperatura
agradavel; a superficie da mesa onde é realizado o teste deve ser lisa e ampla, os
individuos devem desligar os teleméveis, e caso seja necessaria a utilizacdo de 6culos
os individuos deverao leva-los consigo. Para que os individuos realizem o teste, foi
lhes fornecido em primeiro lugar uma folha de ensaio para o D2 (Anexo V), de forma
que os individuos treinem o exercicio a realizar. O exemplo é constituido por trés
letras d, cada uma delas acompanhada por dois tracos. O primeiro d tem dois tragos
em cima, o segundo d tem dois tracos em baixo e o ultimo d tem um traco em cima e
outro em baixo. A tarefa dos individuos é encontrarem as letras d como as que
encontram na folha de ensaio e assinala-las com um traco (/). E necessario alertar os
individuos que existem mais letras d na folha de teste assim como letras p e que essas
ndo devem ser assinaladas. Apds esta instrucdo pedimos aos individuos que
pratiquem na folha de ensaio, quando tiverem terminado e retirado algumas davidas
caso estas existam, é apresentada a folha de teste, sendo apresentada como uma folha
com linhas semelhantes a linha da folha de ensaio, nomeadamente 14 linhas, sendo
necessario assinalar com o trago da esquerda para a direita as letras d que tem dois
tracos, apds 20 segundos é dada a informac¢do para mudar de linha, recomegando o
processo na linha seguinte.

O tempo total da prova é de quatro minutos e de 20 segundos. Numa primeira
analise do Teste D2 obtemos os seguintes resultados:

a) Total de Caracteres Processados (TC) que é obtido através da contagem
do numero total de caracteres examinados, indica-nos a rapidez e a
velocidade do desempenho no teste ou o desempenho quantitativo;

b) Total de Acertos (TA) que se refere ao nimero de caracteres que foi
assinalado de forma correta;

c) Total de Erros, este resultado encontra-se a partir da soma dos erros de
omissao (E1), caracteres importantes que ndao foram assinalados e, de
marcacao (E2), caracteres que foram assinalados de forma errada.
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-

E necessario realizar este procedimento/contagem em cada uma das linhas do
teste de forma a obter os resultados para:

a) Total de Eficacia (TE), este € o indicador do controlo da atencdo e da
relacdo entre a velocidade e a meticulosidade na tarefa. Este resultado é
obtido a partir da diferenca entre o total de caracteres processados e o
numero total de erros.

TC-E (Total de Eficdcia)

TC-E= Y. TC - ). (E1 + E2)

Figura 1- equacao de calculo do Total de Eficacia do Teste D2

b) Indice de Concentracéo (IC), que nos indica a capacidade de concentracéo
de cada individuo, este resultado é obtido através da diferenca entre o total
de acertos e o numero total de erros por marcacdo de caracteres
irrelevantes.

IC (Indice de Concentragio)
IC=XTA-XE:
Figura 2- equacao de calculo do indice de Concentragao

c) Indice de Variabilidade (IV) indica-nos a diferenca entre o valor maximo e
o valor minimo obtido pelo sujeito no teste.

IV (Indice de Variabilidade)

IV = T min = D amim

Figura 3- Equacdo de calculo do indice de Variabilidade

d) Percentagem de Erros (E%), trata-se de o resultado de erros cometidos
pelo sujeito na realizacdo do teste. E obtida pela multiplicacdo do niimero
total de erros por 100 e dividindo esse valor pelo total de caracteres
processados.
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E% (Percentagem de Erros)

100X (E1+E2)
L Te

Figura 4- Equacéo de calculo da Percentagem de Erros

O teste de atencdo o D2 apresenta coeficientes de fiabilidade discriminados por 11
grupos diferenciados pelas idades entre os 8 anos e os adultos, com valores que

variam entre o 0.86 e 0.99 pelo que se pode concluir que esta prova possui um indice
de fiabilidade elevado.

No presente estudo foi calculado o indice de Concentracdo para cada um dos
individuos, tendo que quanto maior for a capacidade de concentracao dos sujeitos,
maior sera o Indice de Concentracao.

3.3.5 Bateria de Fullerton: Testes de Aptidao Fisica Funcional (Rikli & Jones,
1999)

De forma a avaliar a aptidao fisica dos individuos, foram aplicados os testes de
Aptidao Fisica Funcional de Rikli e Jones (1999), originalmente chamada de bateria
de Fullerton Functional Fitness Test é composta por uma série de exercicios que tém
como objetivo avaliar a forga, flexibilidade, resisténcia aerébia, agilidade motora e
equilibrio dinAmico em pessoas idosas. Esta bateria acaba por distinguir-se entre a
maior parte das outras baterias realizadas para idosos (normalmente dirigidas para
promover a saude, como problemas de coragdo, diabetes, obesidade, etc.), uma vez
que se preocupa com a manutencdo da condicao fisica dos idosos com vista a
salvaguardar a continuidade das tarefas necessarias aos individuos em uma faixa
etaria mais avancada. A escolha desta bateria de testes deveu-se a sua viabilidade e
aplicabilidade em populacdo idosa e também devido a facilidade e pouco tempo
despendido na aplicacdo do teste com custos muito reduzidos.

Neste estudo foram aplicados os sete testes da bateria de forma a avaliar todas as
componentes deste, em relacdo ao teste que avalia a capacidade aerdbia a bateria
inclui dois testes, sendo necessario optar por um deles, no presente estudo
escolhemos aplicar o teste “Dois minutos no step no proéprio lugar” em vez de “Andar
seis minutos” uma vez que ndo tinhamos condi¢des para aplicar este tltimo. E
importante notar que antes da realizacdao de cada um dos testes pelos participantes
no estudo, ap6s explicado o exercicio este foi demonstrado pelo examinador e depois
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ensaiado duas vezes pelo participante de forma a que este apreendesse o movimento
a ser realizado (Baptista & Sardinha, 2005).

Foram entdo aplicados 6 testes no total com vista a avaliar varios componentes,
nomeadamente que podemos encontrar na tabela 5.

Tabela 5- Testes de Aptidao Fisica Funcional (Rikli & Jones, 1999)

Nome do Teste Objetivo

Levantar e Sentar da Cadeira  Avaliar a forc¢a e resisténcia dos membros inferiores
Flexdo do Antebraco Avaliar a forca de resisténcia do membro superior
Estatura e Peso Avaliar o Indice de Massa Corporal (IMC)

Avaliar a flexibilidade do tronco e dos membros
Sentado e Alcancar

inferiores
Sentado, Caminhar 2,44m e Avaliar a mobilidade fisica- velocidade, agilidade e
sentar equilibrio dinamico
Alcancar atras das costas Avaliar a flexibilidade do ombro

Dois minutos de step no préprio

Avaliar a capacidade aerébia
lugar

Os testes aplicados durante este estudo encontram-se descritos no Anexo VII, tal
como os objetivos de avaliagdo de cada um deles, material necessario e o modo de
avalia¢do (Baptista & Sardinha, 2005).

3.4 Tratamento estatistico dos dados
O programa estatistico utilizado na andlise dos dados sera o S.P.S.S. (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 23.0.

Primeiramente, para a andlise entre as variaveis categéricas, serdo apresentados
os resultados através da média e desvio padrdo. Seguidamente, procedeu-se a
verificagdo da normalidade da amostra através do Shapiro-Wilk test test. Como
nenhuma das variaveis demonstrou distribuicdo normal, procedeu-se a utilizagdo do
teste U de Mann-Whitney. Adotou-se um nivel de significincia com uma margem de
erro de 5% ou com um nivel de confian¢a de 95%.
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Para a andlise da correlagdo, utilizamos o teste nao paramétrico de Spearman. O
coeficiente de correlacao de postos de Spearman, denominado pela letra grega p
(rho), é uma medida de correlagdo ndao-paramétrica. Ao contrario do coeficiente de
correlacdo de Pearson, ndo requer a suposicdo que a relacdo entre as variaveis é
linear, nem requer que as varidveis sejam quantitativas; pode ser usado para as
variaveis medidas no nivel ordinal.
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Capitulo IV: Apresentacao dos Resultados

No presente capitulo do trabalho, vamos dar a conhecer os resultados referentes
aos dados recolhidos. Na primeira parte vamos apresentar uma analise descritiva dos
resultados, caracterizando a amostra nos seus diferentes grupos. Apresentamos a
média e desvio padrao para cada uma das varidveis estudadas. De seguida, vamos
proceder a uma anadlise inferencial dos dados (comparagdes e correlacdes), que nos
ira ajudar a verificar as nossas hipdteses.

4.1 Analise descritiva

Na tabela seguinte, os elementos constituintes da amostra foram divididos em dois
grupos distintos de acordo com a frequéncia de AF realizada.

Numa primeira analise podemos observar na tabela 6 que relativamente aos
testes da bateria aplicada, a excecao dos testes de flexdao do antebraco, o grupo B
apresenta os resultados mais favoraveis. Relativamente aos testes cognitivos
podemos observar o mesmo, pois em todos os testes aplicados aparentemente o
Grupo B apresenta sempre os resultados mais favoraveis. Apesar destas afirmac¢des
ndo podemos tecer quaisquer consideragdes categoricas sobre as diferencas entre os
grupos. Para tal, recorreremos mais a frente a analise inferencial.
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Tabela 6- Média e desvio padrdao dos resultados das variaveis avaliadas divididas pelos dois
grupos (Grupo A e Grupo B)

Grupo A (N=9) Grupo B (N=9) Total
Grupo
T+ dp T+ dp T+ dp
83,78 71,33 77,56
Idade (anos)
+4,055 +3,808 +7,454
Levantar e Sentar da 10,56 12,78 11,67
Cadeira +3,005 +6,476 +5,029
14,89 14,56 14,72
Flexao do Antebraco
+5,349 +9,342 +7,387
28,956 25,600 27,278
IMC (kg/m2)
+4,2951 +3,800 +4,2962
2,67 3,39 3,03
Sentar e Alcangar
+3,969 +6,353 45,152
Sentado e Caminhar 2,44m 7,297 5,449 6,373
(seg) +6,4820 +5,2039 +5,7810
-19,33 0,78 -9,28
Alcangar atras das costas +13,856 +7,742 +15,021
87,67 147,89 117,78
Dois min no step
+44,043 +60,796 +60,101
23,00 27,44 25,22
Score mini mental
15,244 2,297 14,545
167,38 55,63 116
TMT A (seg) +121,499 +29,558 +105,758
3 25,00 67,89 47,71
Indice de concentracio
+22,854 +35,055 +36,467
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Na tabela 7, os elementos da amostra foram divididos quanto ao sexo (masculino e
feminino). Ao realizar uma analise geral podemos verificar que os valores
apresentados pelos dois géneros ndo apresentam valores muito diferentes entre si, no
entanto, os elementos do sexo masculino apresentam valores médios mais favoraveis
nos testes Levantar e Sentar da Cadeira, Flexdao do Antebraco, IMC, Sentar e Caminha
2,44m, dois minutos no step e no indice de concentracdo, as restantes varidveis
apresentam valores médios mais favoraveis no grupo constituido pelo sexo feminino.
Apesar destas afirmacdes ndo podemos tecer quaisquer consideracdes categdricas

sobre as diferencas entre grupos. Para tal recorreremos mais a frente a analise
inferencial.
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Tabela 7- Média e desvio padrdao dos resultados das variaveis avaliadas divididas pelos dois
géneros (masculino e feminino)

i Masculino (N=8) Feminino (N=10) Total
Género
Txdp Txdp Txdp
77,88 77,30 77,56
Idade (anos)
+7,511 +7,804 +7,454
Levantar e Sentar da 10,63 12,50 11,67
Cadeira +5,502 +4,743 +5,029
13,50 15,70 14,72
Flexao do Antebrago
+8,401 +6,767 +6,767
25,612 28,610 27,278
IMC (kg/m2)
+4,4089 +3,9125 +4,2962
2,88 3,15 3,03
Sentar e Alcancgar
+4,155 +6,056 +5,152
Sentado e Caminhar 4,424 7,932 6,373
2,44m (seg) +6,2513 +5,1627 +5,7810
Alcangar atras das -10,75 -8,10 -9,28
costas +15,863 +15,066 +5,7810
120,00 116,00 117,78
Dois min no step
+70,139 +54,671 +60,101
o 24,13 26,10 25,22
Score mini mental
+5,987 +3,035 +4,545
143,71 94,44 116
TMT A (seg)
+127,742 +86,323 +105,758
Indice de 53,86 43,40 47,71
concentragao +34,198 +39,173 +36,467
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4.2 Analise Inferencial

Apresentamos de seguida a andlise inferencial dos dados recolhidos de forma a
confirmar ou nao as hipoteses elaboradas para o presente estudo. Desta forma, foram
comparados os sujeitos pelos dois grupos do estudo, quer quanto a frequéncia de AF
quer quanto ao género.

Na tabela seguinte estdo representados os valores de significancia das variaveis
analisadas na comparagao entre o Grupo A e o Grupo B:

Tabela 8- Nivel de significancia das comparacbes entre os grupos A e B quanto as variaveis
estudadas

p-
Idade 0,000

Levantar e sentar da 0,198

Flexao do Antebraco 0,507

IMC 0,085

Sentado e Alcanc¢ar 0,821

GrupoAeB Sentar e Caminhar 2,44m 0,310
Alcancar atras das costas 0,004

Dois min de step 0,010

Score Mini Mental 0,056

TMT parte A 0,009

indice de Concentracio 0,016

De acordo com a tabela 8, contatamos que:

— Na variavel “idade” encontramos diferengas estatisticamente significativas (p <
0,05) entre os Grupos A e B, sendo que o Grupo A apresenta uma média de
idades de 83,78 anos o Grupo B apresenta uma média de 71,33 anos;

— Na variavel “Alcancar atras das costas” encontramos diferencas estatisticamente
muito significativas (p < 0,05) entre os Grupos A e B, apresentando o Grupo B os
melhores resultados;

— Na variavel “dois minutos no step” encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05) entre os Grupos, apresentando o Grupo B os melhores
resultados;

— Na variavel “Trail Making Test Parte A” encontramos diferengas
estatisticamente significativas (p < 0,05) entre os Grupos, apresentando o Grupo
B os melhores resultados;
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— Na variavel “indice de Concentracdo” encontramos diferengas estatisticamente
significativas (p. < 0,05) entre os Grupos A e B, apresentando o Grupo B os
melhores resultados.

Na tabela seguinte estdo representados os valores de significancia para as
variaveis estudadas de acordo com o género dos elementos que constituem a
amostra:

Tabela 9- Nivel de significancia das comparacdes entre o sexo masculino e o sexo feminino em
relacdo as variaveis estudadas

p-

Idade 0,929

Levantar e sentar da 0,531

Flexao do Antebraco 0,350

IMC 0,091

Género Sentar e Alcangar 0,964
masc1.11i.no ¢ Sentado e Caminhar 2,44m 0,083
feminino Alcangar atras das costas 0,593
Dois min de step 0,790

Score Mini Mental 0,858

TMT parte A 0,315

Indice de Concentracao 0,464

De acordo com a tabela 8, contatamos que ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas (p >0,05) em nenhuma das varidveis/testes avaliadas.

Correlacao

A correlagdo pretende verificar a influéncia de uma determinada variavel em
outra, como tal, de forma a verificar a correlagdo entre as variaveis estudadas,
analisamos a correlagdo existente entre todas as variaveis estudadas.

A primeira, correlacdo estudada foi entre a variavel “Idade” com todas as outras
variaveis.
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Tabela 10- Nivel de significancia das correlacdes entre a variavel “idade” e as variaveis do

estudo
Amostra
Coeficiente p.
correlacao
Levantar e sentar da Cadeira -0,345 0,161
Flexao do Antebraco -0,089 0,726
IMC -0,470 0,049
Sentar e Alcancar -0,121 0,631
Idade Sentado e Caminhar 2,44m -0,252 0,313
Alcancar atras das costas -0,649 0,004
Dois min de step -0,506 0,032
Score Mini Mental -0,494 0,037
TMT parte A 0,585 0,017
indice de Concentracio -0,696 0,002
N 18

Ao analisar a correlacao entre a idade e as variaveis estudadas podemos verificar

que:

9

-

Existe uma correlacdo fraca negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis “Idade” e “IMC” (p < 0,05);

Existe uma correlagdo moderada negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis “Idade” e “Alcancar atras das costas” (p < 0,05);

Existe uma correlacdo fraca negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis “Idade” e “Dois minutos de Step” (p < 0,05);

Existe uma correlacdo fraca negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis “Idade” e “Score Mini Mental” (p < 0,05);

Existe uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “Idade” e “Trail Making Teste parte A” (p < 0,05);

Existe uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis “Idade” e “Indice de Concentragio (p < 0,05).

Na tabela seguinte encontram-se os resultados de correlagdo entre a variavel
“Levantar e Sentar da Cadeira” e as varidveis “Sentar e Alcancar”, “Sentado e
Caminhar 2,44m” e “Dois minutos de Step”. De forma a correlacionar a forca e
resisténcia dos membros inferiores com a flexibilidade do tronco e dos membros
inferiores, com a velocidade, agilidade e equilibrio dinamico e a capacidade aerdbia.
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Tabela 11- Nivel de significancia das correlacoes entre a "Levantar e Sentar da Cadeira” e as
variaveis “Sentar e Alcancar”, “Sentado e Caminhar 2,44m” e “Dois minutos de Step”.

Amostra
Coeficiente correlacao p-
Levantar e Sentar e Alcanc¢ar 0,620 0,022
Sentar da Sentado e Caminhar 2,44m -0,537 0,022
Cadeira Dois min de step 0,735 0,001
N 18

Ao analisar a correlacdo entre a varidvel “Levantar e Sentar da Cadeira” e as
variaveis estudadas podemos verificar que:

— Existe uma correlagdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “Levantar e Sentar da Cadeira” e “Sentar e Alcancar” (p. < 0,05);

— Existe uma correlagdo moderada negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis “Levantar e Sentar da Cadeira” e “Sentado e Caminhar 2,44 metros” (p
<0,05);

— Existe uma correlagdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “Levantar e Sentar da Cadeira” e “Dois minutos de Step” (p < 0,05).

Na Tabela 12, analisamos a relacdo entre a varidvel “Flexdo do Antebraco” e
“Alcancar atras”. Esta correlagdo foi realizada com o intuito de verificar a correlagao
existente entre a forca e resisténcia dos membros superiores com a flexibilidade do
ombro.

Tabela 12- Nivel de significancia das correlagdes entre a variavel "Flexao do Antebraco” e
"Alcancar atras"

Amostra
Coeficiente p.
correlacao
Flexdo do Antebraco Alcancar atras -0,095 0,708
N 18

De acordo com o resultado obtido podemos verificar que nao existe correlagao
entre as variaveis observadas pois o p = 0,05.
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Na tabela seguinte vamos analisar a variavel “IMC” com todas as restantes
variaveis em estudo, de forma a verificar se existe correlacdo entre a composicao
corporal com as restantes componentes do estudo. Podemos verificar os resultados
obtidos na tabela seguinte.

Tabela 13- Nivel de significancia das correlacdes entre a variavel “IMC” e as variaveis do estudo

Amostra
Coeficiente p-
correlacao
Levantar e Sentar da Cadeira 0,470 0,049
Flexao do Antebraco -0,294 0,237
Sentar e Alcancar -0,196 0,436
Sentado e Caminhar 2,44m 0,385 0,115
IMC Alcancar atras das costas -0,437 0,70
Dois min de step -0,225 0,368
Score Mini Mental -0,305 0,219
TMT parte A -0,411 0,114
indice de Concentracio -0,537 0,026
N 18

De acordo com a tabela 13, podemos retirar as seguintes conclusoes:

— Existe uma correlagdo fraca positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “IMC” e “Levantar e Sentar da Cadeira” (p. < 0,05);

— Existe uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis “IMC” e “Indice de Concentragio” (p. < 0,05).

De seguida, analisamos a correlacdo existente entre a variavel “Sentar e Alcancar”
com “Sentado e Caminhar 2,44 metros” e “Dois minutos de Step”. Esta correlacao
pretende verificar se existe alguma influéncia da flexibilidade do tronco e dos
membros inferiores com a velocidade, agilidade e equilibrio e a capacidade aerdbia.
Através da andlise da tabela 14, podemos verificar que ndo existe correlacdo entre
nenhuma das variaveis.
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Tabela 14- Nivel de significancia das correlacoes entre a variavel "Sentar e Alcancar” com a
variavel "Sentado e Caminhar 2,44 metros" e "Dois minutos de Step"

Amostra
Coeficiente p-
correlacao
Sentar e Sentado e Caminhar 2,44m -0,143 0,570
Alcangar Dois min de step 0,319 0,197
N 18

De forma a verificar a relacdo entre a velocidade, agilidade e equilibrio e a
capacidade aerébia, analisamos a corelacao entre a variavel “Sentado e Caminhar 2,44
metros” com “Dois minutos de Step”, obtendo a seguinte tabela.

Tabela 15- Nivel de significancia das correlacoes entre a variavel "Sentado e Caminhar 2,44
metros” e "Dois minutos de Step”

Amostra
Coeficiente p.
correlacao
Sentado e Caminhar Dois min de step -0,666 0,003
2,44m
N 18

De acordo com a tabela anterior, podemos verificar que os dados recolhidos da
amostra apresentam uma correlacio moderada negativa estatisticamente
significativa entre as variaveis “Sentado e Caminhar 2,44 metros” e “Dois minutos de
Step” (p < 0,05).

De forma a verificar se existe relacdo direta entre a capacidade cognitiva e a
Aptidao Fisica Funcional, optamos por relacionar os resultados de cada um dos testes
aplicados com as variaveis estudadas através da bateria de Rikli e Jones (1999). Nas
préximas trés tabelas relacionamos diretamente os resultados obtidos nos trés testes
cognitivos com as componentes da aptidao fisica estudadas. Em primeiro lugar
apresentamos entdo os resultados obtidos relacionando o Score do Mini Mental.
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Tabela 16- Nivel de significancia das correlacoes entre a variavel "Score do Mini Mental” e as
variaveis estudadas relacionadas com a Aptidao Fisica Funcional

Amostra
Coeficiente p-
correlacao
Levantar e Sentar da Cadeira 0,346 0,160
Flexao do Antebraco 0,077 0,762
Score Mini IMC -0,305 0,219
Mental Sentar e Alcancar 0,266 0,087
Sentado e caminhar 2,44m 0,015 0,954
Alcancar atras das costas 0,300 0,954
Dois min no step 0,266 0,286
N 18

Ao analisarmos a tabela acima apresentada, podemos verificar que ndo foi
observada nenhuma correlacao entre a varidvel Score Mini Mental e a Aptidao Fisica
Funcional.

De seguida, partimos para a apresentacao dos resultados que obtivemos quando
relacionamos o resultado obtido no TMT parte A com as variaveis da Aptidao Fisica
Funcional, que podemos verificar de seguida:

Tabela 17- Nivel de significancia das correlacoes entre a variavel "Trail Making Test Parte A” e
as variaveis estudadas relacionadas com a Aptidao Fisica Funcional

Amostra
Coeficiente D-
correlacao
Levantar e Sentar da Cadeira -0,595 0,015
Flexdao do Antebracgo -0,012 0,965
IMC 0,219 0,415
TMT Parte A Sentar e Alcangar -0,411 0,114
Sentado e caminhar 2,44m 0,231 0,389
Alcancar atras das costas -0,694 0,003
Dois min no step -0,589 0,017
N 18
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De acordo com a tabela apresentada anteriormente, podemos verificar que:
— Existe uma correlagdo moderada negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis “Trail Making Test Parte A” e “Levantar e Sentar na cadeira” (p < 0,05);
— Existe uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis “Trail Making Test Parte A” e “Alcancar atras das costas” (p < 0,05);
— Existe uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis “Trail Making Test Parte A” e “Dois minutos no step” (p < 0,05).

Por fim, de forma a verificar a relacdo da ultima variavel cognitiva com as
variaveis referentes a Aptidao Fisica Funcional, apresentamos a préxima tabela.

Tabela 18- Nivel de significAncia das correlacdes entre a variavel "indice de Concentracao” e as
variaveis estudadas relacionadas com a Aptidao Fisica Funcional

Amostra
Coeficiente p-
correlacao
Levantar e Sentar da Cadeira 0,333 0,192
Flexao do Antebraco 0,265 0,304
indice de IMC -0,537 0,026
Concentragio Sentar e Alcancar 0,375 0,138
Sentado e caminhar 2,44m -0,357 0,159
Alcancar atras das costas 0,334 0,191
Dois min no step 0,477 0,053
N 18

De acordo com a tabela acima, podemos verificar apenas a existéncia de uma
correlacio moderada negativa entre o “Indice de Concentragio e o IMC” tal como foi
verificado anteriormente, quando comparamos verificamos a relacdo entre o “IMC” e
as restantes variaveis do estudo.

Por ultimo, vamos verificar se existe relagdo entre as variaveis cognitivas entre si.
Na primeira tabela vamos verificar a correlacdo entre o score do teste Mini Mental,
com os resultados do Trail Making Test Parte A com o Indice de Concentragdo obtido
através do teste D2.
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Tabela 19- Nivel de significancia das correlacoes entre a variavel "Score Mini Mental” e "Trail
Making Test Parte A" e "indice de Concentracao

Amostra
Coeficiente p-
correlacao
Score Mini TMT parte A -0,500 0,048
Mental indice de Concentracio 0,301 0,240
N 18

De acordo com a tabela 16 podemos verificar que existe uma correlacdo
moderada negativa estatisticamente significativa entre as variaveis “Score Mini
Mental” e “Trail Making Test” (p < 0,05).

A Ultima correlacdo que realizamos, consiste em verificar a influéncia dos
resultados do Trail Making Test com os resultados obtidos no indice de Concentragado

Tabela 20- Nivel de significancia das correlacdes entre a variavel "Trail Making Test parte A" e
"indice de Concentracéo”

Amostra
Coeficiente p-
correlagao
TMT parte A Indice de -0,369 0,159
Concentracao
N 18

Ao analisar a tabela anterior, podemos verificar através dos dados recolhidos que
nao existe correlacdo entre as variaveis.
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Capitulo V: Discussao de Resultados

Com o aumento progressivo da populacdao idosa em Portugal ha um interesse
crescente em encontrar medidas que combatam as alteragbes cognitivas
consequentes do processo de envelhecimento. Sabemos de acordo com a revisdo de
literatura realizada anteriormente que os beneficios da AF na sadde sdo ja
conhecidos, mas sera que estes beneficios acabam por repercutir-se também na
capacidade cognitiva dos individuos?

O objetivo geral deste estudo pretende verificar se existe relacdo entre a aptidao
fisica e a capacidade cognitiva dos idosos que praticam AF supervisionada. Como tal,
com base nos dados recolhidos e respetivo tratamento que se encontra no capitulo
anterior vamos passar a discussao dos resultados. Porém, de acordo com a literatura
consultada, ndo foram encontrados estudos metodologicamente semelhantes ao
nosso, o que acabou por complexificar a compara¢do dos nossos resultados com
alguns estudos de referéncia.

A primeira analise que realizamos visava comparar os resultados dos dois grupos
analisados, ou seja, entre o grupo A, constituido por idosos que praticam AF
supervisionada 1 ou 2 vezes por semana e o grupo B, constituido por idosos que
praticam AF mais do que 2 vezes por semana.

Ao compararmos os grupos nas variaveis estudadas, na variavel “Idade” onde
encontramos diferencas estatisticamente significativas, apresentando o Grupo A uma
média de idade superior que o Grupo B, tendo em conta que estamos a comparar dois
grupos com uma diferenca de idades de cerca de 12 anos, seria de esperar que
encontrassemos diferencas estatisticamente aceites entre os dois grupos para as
variaveis avaliadas. No entanto, ao analisarmos os dados podemos verificar que
apenas foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas variaveis

“Alcancar atras das costas”, “Dois minutos de Step”, “Trail Making Test Parte A” e no
“Indice de Concentracio”.

Paulo (2010), Petrica, Lima e Pereira (2008) e Paulo e Brito (2012) aplicaram o
teste “Alcancar atras das costas” de forma a comparar idosos sedentario e praticantes
de AF Supervisionada, e ambos verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos estudados no mesmo teste, sendo o grupo de idosos que
praticam AF os que apresentam melhores resultados, no nosso caso, sao os idosos que
praticam AF com mais frequéncia que apresentam os melhores resultados. Tendo em
conta que este teste pretende avaliar o movimento geral do ombro, nomeadamente, a
aducdo, abducdo, rotacdo interna e rotacao externa, uma possivel explicacdo para os
nossos resultados serd a diminuicdo da massa 6ssea, quanto mais acentuada, pode
significar a existéncia osteoporose, predispondo a ocorréncia de fraturas, assim como
as alteragdes na cartilagem e na biomecanica, o que prejudica a funcdo locomotora e a
flexibilidade, dificultando o movimento (Nébrega et al., 1999). Como este processo de
deterioracdo acelera a partir dos 65 anos, um pequeno aumento da amplitude de
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movimento, proveniente do treino fisico, pode representar um ganho importante na
qualidade de vida dessas pessoas (Paulo, 2010). De acordo com Faria (2008) o estilo
de vida caracteristico da maior parte dos lares de idosos, acaba por levar a uma perda
da flexibilidade, tendo em conta que o tempo que os idosos se encontram sentados ou
a descansar vai aumentando ao longo do tempo.

Na variavel “Dois minutos no step” encontramos diferencas estatisticamente
significativas, entre os grupos, sendo o grupo B que apresentou os resultados mais
favoraveis. Uma possivel explicacao para os nossos resultados, pode dever-se ao fato
de que ao praticar AF, quanto maior a pratica de exercicios aerdbios sistematico, no
caso, os idosos pertencentes ao grupo B praticam mais diversidade de atividades e
com maior frequéncia, pode alcangar-se um melhor funcionamento do coracgao,
pulmdes, artérias, veias e da capacidade desses sistemas em utilizar oxigénio para
produzir energia (Spirduso, 2005). Para os autores Mcardle e Katch (2008), os
exercicios fisicos aerédbios, ajudam na vasodilatagdo dos musculos ativos e reducao da
resisténcia periférica total, aumentando o fluxo sanguineo. Consequentemente, a
contracdo e relaxamento alternado dos musculos, podem proporcionar uma for¢a
capaz de impulsionar o sangue por meio do circuito vascular, facilitando o retorno do
sangue venoso para o coracdo e consequentemente provoca uma melhoria na
circulagdo sanguinea.

Encontrdmos diferencas estatisticamente significativas para o resultado do TMT
parte A, apresentando o grupo B os melhores resultados. Este resultado é
contraditério ao resultado obtido por Salthouse et al. (2011) que realizou um estudo
utilizando o TMT de forma a avaliar a diferenca dos resultados em diferentes escaloes
etarios, e na idade adulta, verificou que nao existem diferencas entre individuos de
faixas etarias distintas. Também os resultados obtidos por Araujo et al. (2005)
permitiram verificar que nao existiram diferencas entre idosos de idades distintas
quando aplicado a TMT parte A, ou seja, ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os resultados obtidos por ambos os grupos, no
caso, também todos eles eram praticantes de AF. Uma possivel explicagdo para os
nossos resultados podera ser o fato de o envelhecimento ter influéncia no
desempenho cognitivo através das alteragdes que ocorrem em varias aptidoes, entre
elas encontram-se a atencdo, que pode manter-se estavel ou sofrer um declinio
ligeiro, podendo originar problemas em dividir e/ou deslocar a atenc¢do. A velocidade
também é uma das aptiddes afetadas com a idade, uma vez que em declinio pode
provocar a declinio do pensamento e da a¢do, sendo a alteragdo mais frequente com o
envelhecimento (Spar & La Rue, 2005).

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quando
comparamos a variavel “Indice de Concentracdo”, esta variavel indica-nos a
capacidade de os individuos de se manterem concentrados em uma sé tarefa, ou seja,
de manter a sua aten¢do nas atividades. De acordo com os dados obtidos podemos
verificar que os elementos do grupo B foram os que apresentaram as médias mais
favoraveis ao desempenho, e de acordo com a analise estatistica os que apresentaram
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melhores resultados. Chang, Labban, Gapin, & Etnier (2012) verificaram numa meta
andlise que os individuos com nivel moderado de aptidao fisica, quando sujeitos a
uma avaliacdo cognitiva nao revelam efeitos significativos nos testes cognitivos, no
entanto, os individuos com maior aptidao fisica, que praticam AF com mais frequéncia
foi possivel verificar uma melhor performance. Estudos anteriores encontraram
também uma associacao positiva entre a pratica de AF e a atencao visual (Hawkins,
Kramer & Capaldi, 1992; Marmeleira, Godinho & Fernandes, 2009). Um fator que
pode justificar também os nossos resultados podera dever-se a idade, em um estudo
realizado por Rueda (2011), verificou-se que associado ao aumento da idade esta
associada uma diminui¢do da capacidade de atencdo independentemente do tipo de
atencdo avaliado. Este mesmo resultado que foi verificado também por Noronha et al.
(2008), Rueda et al. (2008), Rueda & Castro (2009) e Rueda & Sisto (2009). A
escolaridade dos sujeitos do estudo pode também ter influenciado o resultado, em
alguns casos constatamos que os individuos desconheciam o simbolo “d”, que
apresentavam dificuldades visuais, mesmo recorrendo a utilizacdo de 6culos, o medo
de errar, entre outros fatores podem ajudar a justificar estes resultados.

Tal como mencionamos anteriormente, tendo em conta a diferenca de idades
entre os dois grupos seria expetavel encontrarmos mais diferencas entre os dois
grupos, no entanto, verificAamos que ndo existiram diferengas estatisticamente
significativas nas variaveis “Levantar e Sentar da Cadeira”, “Flexdo do antebrago”,
“IMC”; “Sentado e Alcangar”, “Sentar e caminhar 2,44m”, estes resultados foram
obtidos também por Frontera, Meredith, O'Reilly, Knuttgen, e Evans (1988), o fato de
todos os sujeitos serem praticantes de AF, atividades que visam o treino da
capacidade muscular, acabam por favorecer um aumento/manutencao dos niveis de
forca e da area muscular, mesmo em individuos idosos com idades superiores a 80
anos. O resultado da variavel “Score do Mini Mental” também nao verificou diferencas
estatisticamente significativas. Este resultado foi semelhante ao obtido por Rodrigues
(2013) pois esta verificou se existia relacdo entre a pratica de AF com o declinio
cognitivo (obtido através do score do MMSE) ndo tendo verificado diferencas
estatisticamente significativas nos seus resultados, chegou a conclusao que ter ou ndo
declinio cognitivo ndo influéncia a aptidao fisica. Neste mesmo estudo ndo foi
verificada a influéncia da idade no resultado do mini mental, mas sim da escolaridade
dos individuos nestes resultados.

Quando comparamos as varidveis obtidas em relacio ao sexo masculino e
feminino ndo foram verificadas quaisquer diferencgas estatisticamente significativas
em nenhuma das variaveis em estudo. Estes resultados foram observados também
por Rantanen e Heikkinen (1999 cit in Correia e Silva, 1999) que verificaram que
homens e mulheres que tenham um elevado nivel de atividade, mantinham a forc¢a a
um nivel mais elevado que os sedentarios. Neste estudo constou a possibilidade que
exercicios do quotidiano seriam suficientes para induzir o efeito de treino no idoso,
uma vez que ao deixar de realizar atividades do dia-a-dia que exigem esforgo fisico,
acelera a reducao da forca. Uma vez que todos os individuos do nosso estudo sdo
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praticantes de AF apesar de a intensidade e frequéncia variar entre os elementos,
todos eles treinam os varios fatores relacionados com a aptidao fisica. Em oposicao
aos nossos resultados, Santos (2008) ao comparar entre os individuos quanto ao
sexo, no seu estudo, no desempenho dos testes de aptidao fisica, concluiu que os
homens conseguem obter melhores resultados em relagdo as mulheres, na forga
(inferior e superior), na velocidade/agilidade/equilibrio e resisténcia aerdbia.
Enquanto, as mulheres apresentam resultados mais favoraveis em relacdo aos
homens, essencialmente na flexibilidade inferior. Em relacdo aos resultados obtidos
nas variaveis que dizem respeito aos aspetos cognitivos, também ndo foram
encontradas quaisquer diferencas, quando comparadas quanto ao sexo, 0S Nnossos
resultados sdo idénticos ao estudo realizado por Vigario (2012), ao comparar os
sujeitos do seu estudo quanto ao sexo, na realizacdo dos testes cognitivos, ndo
encontrou diferencas estatisticamente significativas.

De seguida damos a conhecer as correlacoes existentes entre as variaveis
estudadas. Ao relacionar a variavel idade com todas as outras varidveis podemos
identificar uma correlacdo fraca negativa entre a “Idade” e o “IMC”, ou seja, quanto
maior a idade dos sujeitos verifica-se uma tendéncia para a reducao do IMC. Esta
diminuicdo do IMC com o avancar da idade pode justificar-se devido a reducao da
massa muscular, a massa magra diminui e a gordura acumula-se em regides
especificas, esta ocorréncia que tende a verificar-se de forma mais acentuada apds os
70 anos de idade (Noppa, Andersson, Bruce, & Isaksson, 1980; Fiatarone, 1998;
Marques et al., 1993; Matsudo, 2004).

Foi observada também uma correlagdo negativa moderada entre a Idade e a
variavel “Alcangar atras das costas”, ou seja, quanto maior for a idade dos individuos
tende a diminuir a flexibilidade do ombro. O mesmo resultado foi obtido por Farinatti,
Soares, Oliveira, & Menezes (1994) estes avaliaram a flexibilidade de 36 individuos e
evidenciaram um declinio na flexibilidade global em todos 0os movimentos estudados,
sendo o mais acentuado para os movimentos do ombro. Esta relagdo observada entre
as duas variaveis podera dever-se ao decréscimo acentuado da flexibilidade a partir
dos 55 anos de idade, caso ndo ocorram problemas reumaticos de transformacdo
articular que podem provocar este decréscimo antes da idade assinalada (Appell &
Mota. 1991). Lemmink et al. (1994) afirmam que a flexibilidade pode decrescer cerca
de 1cm por ano, aumentando esse mesmo decréscimo para 2cm apos os 75 anos de
idade. Spirduso (1995) indica-nos que a perda de flexibilidade é uma caracteristica
associada ao processo de envelhecimento.

Verificamos também uma correlacao fraca negativa entre as variaveis “Idade” e
“Dois minutos de Step” por outras palavras, quanto maior a idade, menor sera a
capacidade aerobia dos individuos. De acordo com alguns autores sabemos que com o
avancar da idade, a reducdao dos valores do débito cardiaco, nomeadamente dos
valores de frequéncia cardiaca, a diminui¢do da contratilidade do miocardio, a
restricdo da funcdo pulmonar devido a diminuicao alveolar (Shephard, 1987; Appell
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& Mota, 1991; Spirduso, 1995) sdo tidas como as principais razdes para o declinio da
capacidade aerdbia durante o envelhecimento.

Também a variavel “Score Mini Mental” apresentou uma correlagao fraca negativa
com a variavel Idade, ou seja, o score do MMSE tende a diminuir consoante o aumento
da idade dos individuos. Em semelhanc¢a ao nosso estudo, também Crispim e Resende
(2013) e Lourengo (2013) verificaram uma correlagdo negativa entre a idade e a
pontuacdo do MMSE. A varidvel “Trail Making Test parte A” apresentou uma
correlacio moderada positiva com a Idade, ou seja, quando maior a idade do
individuo maior é o tempo de execucao do teste, ao contrario do que acontece no
score do MMSE, o resultado do TMT é mais favoravel quanto menor for o seu valor, o
que explica ser uma correlagdo positiva. Por fim verificAimos que o “Indice de
Concentragdao” apresentou uma correlacio moderada negativa com a idade, neste
caso, em semelhanca ao score do MMSE, o menor resultado é o de valor mais
favoravel. Em todas estas trés relacdes observadas referimo-nos a processos
cognitivos, nomeadamente, estas trés variaveis sdo preditores de declinio cognitivo,
atencao e velocidade de processamento e Atencdo Visual e Concentracgao,
respetivamente. Uma possivel interpretagdo para estes resultados podera ser que a
idade influéncia de forma negativa as capacidades cognitivas. Sabemos que a cognicao
diz respeito a um conjunto de processos, quando falamos em envelhecimento
cognitivo referimo-nos a varias mudancas que ocorrem nas fun¢des cognitivas ao
longo da vida (Nunes, 2009). Algumas das mudangas na fungao cognitiva associadas a
idade sdo o processamento de informacdo, percecdo, aprendizagem, memoria,
atencdo, concentracdo, raciocinio e solu¢do de problemas. No entanto, ndo sdo apenas
as alteracdes no funcionamento cognitivo que afetam estas fungdes, as alteracdes
psicomotoras que ocorrem também com o envelhecimento refletem implicagdes no
tempo de reagdo, tempo de movimento e velocidade de desempenho (Chodzko-Zajko
& Moore, 1994). Padl, Ribeiro e Santos, (2010) afirmam que o avancgar da idade quase
sempre implica um comprometimento da capacidade cognitiva dos individuos, sendo
mais notério em idades mais avancadas. A capacidade intelectual tende a apresentar
menores desempenhos em idades mais avancadas (Van der Elst et al. 2013).

Ao analisar as relacdes existentes entre todas as restantes varidveis entre si,
podemos encontrar uma correlacdo moderada positiva entre a variavel “Levantar e
Sentar da Cadeira” com “Sentar e Alcangar” e “Dois Minutos de Step” e uma correlagado
moderada negativa com a variavel “Sentado e Caminhar 2,44m”. Podemos entdo
depreender que quanto mais favoraveis forem os valores obtidos referentes a forca e
resisténcia dos membros inferiores melhores serdo os resultados relativos a
mobilidade fisica, nomeadamente velocidade, agilidade, equilibrio dinamico e
capacidade aerdbia. O mesmo resultado foi obtido por Silva, Costa e Guerra (2011)
que verificou que os idosos fisicamente ativos apresentam melhores resultados de
forca muscular dos membros inferiores e resisténcia aerébia. A medida que a idade
avanca a forga acaba por ter cada vez mais importancia para os individuos. A falta de
forca nos membros inferiores e nos musculos posturais do tronco, esta diretamente

70



Aptidao Fisica Funcional e Desempenho Cognitivo em Pessoas Idosas, com Diferentes Niveis de Pratica de AF

relacionada com dificuldades no deslocamento (Thompson, 1994; Westhoff,
Stemmerik, & Boshuizen, 2000; Schlicht, Camaione, & Owen, 2001). Autores como
Bean et al. (2002) apontam para a importancia do resultado do teste 6 minutos no
step se correlacionar significativamente com a for¢a e poténcia dos musculos das
articulacées do joelho e cotovelo. Este teste é um indicador da aptidao
cardiorrespiratdria na populagdo idosa (Rikli & Jones, 1999), que se considera ser um
dos principais componentes afetados com o envelhecimento. Bean, et al., (2002),
Tanaka, Yabushita, Sakai e Shigematsu, (2006) e Vincent, Braith, Feldman, Kallas e
Lowenthal (2002) ja haviam verificado também a importancia da for¢a na
preservacdo da aptiddo cardiorrespiratoria. Os resultados positivos obtidos nos
testes que incidem sobre a forca muscular sao de salientar, uma vez que esta
componente encontra-se envolvida em muitas das atividades do quotidiano,
relacionando-se por exemplo, com a velocidade da marcha, habilidade de subir
degraus, levantar-se da cadeira, vestir-se e alimentar-se (Spirduso, Francis, & Macrae,
2005; Okuma, 1997).

No nosso estudo podemos também observar uma correlacdo fraca positiva entre o
valor do IMC com o teste “Levantar e Sentar da Cadeira”, ou seja, verificamos que
quanto maior o IMC mais elevado € o resultado obtido no teste referido, que nos da
resultados sobre a forca e resisténcia dos membros inferiores, estes resultados sdo
contraditérios ao de alguns estudos encontrados e da revisdo de literatura realizada.
Elia (2001) diz-nos que o IMC tende a aumentar gradualmente, atingindo um pico
perto dos 60 anos de idade e tende a declinar ap6s esse periodo. A massa muscular
passa por um processo de perda gradual, que tem inicio entre os 30 e os 40 anos,
persistindo até idades mais avancadas. Em contrapartida, a gordura corporal
aumenta por toda a vida adulta. O IMC e a massa de gordura elevados associam-se
positivamente a incapacidade. Temos por exemplo um estudo realizado com 1451
idosos que verificou que o aumento do IMC, por vezes associado a obesidade é
inversamente relacionada com a aptidao fisica dos idosos (Barreto, Passos, & Lima-
Costa, 2003). No entanto, sabendo que todos os participantes do nosso estudo eram
praticantes de AF, uma possivel explicacdo para os nossos resultados podera
relacionar-se com a pratica constante de AF, pois tendo em conta que alguns dos seus
beneficios estdo relacionados com a aquisicdo de massa magra e perca de massa
gorda, se associarmos ainda ao fato que os idosos apds os 70 anos tendem a perder
mais massa magra e consequentemente diminuir o IMC, a pratica de AF tem a
capacidade de manter esta mesma massa magra, o que podera explicar o motivo de o
valor mais elevado de IMC estar associado a um aumento da forga, pois os
comportamentos sedentarios estdo associados a um maior risco de obesidade,
consequentemente do aumento do IMC, mas a pratica de AF mesmo que com uma
intensidade leve, implica uma substancial redu¢do deste aumento (Hu, Li, Willett, &
Manson, 2003). Os individuos regularmente ativos tendem a baixar a percentagem de
gordura, em relagao aos sedentdrios, este efeito deve-se essencialmente ao aumento
do gasto energético (Slentz et at., 2004).
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Verificamos também uma correlacio moderada negativa entre o IMC e o “indice de
Concentragao”, que nos indica que a concentracao, aten¢do dos individuos tende a
diminuir com o aumento do IMC. Antes de tudo mais sabemos que as componentes
cognitivas que sdo mais afetadas pelo envelhecimento sdo a atengao (Glisky, 2007) e a
memoria (Folstein & Folstein, 2010). Também a percecdo acaba por ser afetada
devido ao declinio sensorial assim como o processamento linguistico, a capacidade de
tomada de decisOes e a fun¢do executiva (Glisky, 2007). Ocorre ainda um declinio na
velocidade de processamento da informacao e uma reducao dos recursos cognitivos
disponiveis para processar, armazenar, recuperar e transformar essa mesma
informacao (Kraft, 2012). Estudos tém demonstrado que, embora na idade adulta o
valor de IMC seja um risco para o desenvolvimento de deméncia, na terceira idade é
considerado como um fator de protecao (Atti et al., 2008; Cronk et al., 2010; Dahl &
Hassing, 2013, Fitzpatrick et al., 2009; Slade & Ravert, 2012). Varios investigadores
referem que um maior valor de peso na terceira idade pode aumentar os niveis de
IGF-1, que é essencial para o crescimento neuronal, para o equilibrio da excitabilidade
neuronal e para a manutencdo da plasticidade neuronal (Aleman & Torres-Aleman,
2009), da leptina, que influencia a aprendizagem dependente do hipocampo e a
memoria e regula a excitabilidade do hipocampo (Harvey, 2007) e do estrogénio, que
protege as mitocondrias da morte celular (Simpkins & Dykens, 2008), estas hormonas
que sdo libertadas dos adipécitos (Slade & Ravert, 2012). Existem varios estudos que
correlacionam o IMC com o declinio cognitivo e a deméncia, apesar de ndo existirem
estudos que verifiquem diretamente a relagdo entre o IMC e a Concentracdo dos
individuos. No entanto, sabe-se que uma perda rapida de peso pode anteceder o inicio
do declinio cognitivo e esta relacionada ao grau de severidade de deméncia e ainda a
velocidade de progressao da doenca (Johnson, Wilkins, & Morris, 2006; White, Pieper,
& Schmader, 1998). Alguns estudos sugerem que um valor de IMC baixo em uma fase
tardia da vida pode ser um marcador pré-clinico do comprometimento cognitivo leve
e da doenga de Alzheimer (Chu et al., 2009), assim um valor mais baixo de IMC no
patamar inicial esta associado a um declinio cognitivo mais rapido no
comprometimento leve (Cronk, Johnson, Burns & Alzheimer's Disease Neuroimaging
Initiative, 2010). De acordo com estes estudos realizados podemos verificar que a
relacdo que obtivemos é contraditoria, uma vez que a revisao de literatura aponta
para que um valor mais elevado de IMC seja benéfico para a capacidade cognitiva dos
idosos, ao relacionarmos os dados dos participantes neste estudo verificamos que os
niveis de concentragdo tendem a diminuir com o aumento do IMC e acabamos por ndo
verificar relacdo com os outros componentes avaliados referentes a cognicdo. Tal
como indicAmos anteriormente ndo encontramos estudos comparativos entre estas
duas variaveis de forma a comparar com os nossos resultados, e mesmo em relagdo
aos estudos existentes, as relagdes obtidas sdo referentes ao declinio cognitivo.

Podemos verificar também a existéncia de uma correlacio moderada negativa
entre a variavel “Sentado e Caminhar 2,44m” e a variavel “Dois minutos de step”, ao
interpretarmos esta relacao verificAmos que quanto maior for o tempo despendido no

teste “Sentado e Caminhar” (onde o resultado mais favoravel é o menor possivel)
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menor sera o nimero de steps efetuados em dois minutos, por outras palavras,
podemos verificar uma relacao entre mobilidade fisica dos individuos (velocidade,
agilidade e equilibrio dindmico) com a capacidade aerdbia destes. Hong, Li, &
Robinson (2000) realizaram uma investigacdo, onde compararam o equilibrio, a
flexibilidade e a aptiddo cardiorrespiratéria entre adultos idosos ativos e sedentarios.
Foi possivel entdo observar que apesar do declinio progressivo que acompanha a
idade, foi possivel verificar uma melhoria nos idosos ativos de todas as componentes
avaliadas, sugerindo que a pratica de AF pode ajudar a reduzir o declinio do sistema
cardiorrespiratorio. Segudo Spirduso (1995) a pratica de EF promove os reflexos e a
sinergia motora nas reagdes posturais, melhora a forma de andar, aumenta a
flexibilidade, melhora a mobilidade para evitar ameacas inesperadas, diminui o risco
de doencgas cardiovasculares, reduz o risco de hipotensdo postural, diminui a
probabilidade de precisar de medica¢do, melhor a capacidade de dormir melhor e
reduz a insénia e eleva a autoconfianca na execucao de habilidades fisicas. Estas
observacgdes vao ao encontro aos resultados obtidos por nés, uma vez que todos os
participantes do nosso estudo sdo praticantes de AF justifica-se o fato de termos
observado esta relagdo entre a capacidade aerébia e a mobilidade dos participantes,
vem também a confirmar a influéncia da capacidade aerébia na manutencdao de
qualidades motoras, que permitem a realizacdo das atividades diarias e manutengao
da independéncia.

Quando avaliamos a relacdo entre as variaveis cognitivas e as variaveis estudadas
relativamente a aptidao fisica podemos verificar que que é o TMT que apresenta mais
correlacdes com as restantes variaveis. Podemos encontrar uma correlacdo moderada
negativa estatisticamente significativa entre as variaveis “Trail Making Test Parte A” e
“Levantar e Sentar na cadeira”. Ou seja, por outras palavras temos que quando maior
o tempo realizado no TMT menos serd o nimero de repeti¢cdes realizadas no teste
“Levantar e Sentar da Cadeira”, sabemos que este teste avalia a forca e a resisténcia
dos membros inferiores, ou seja, quanto pior o desempenho em um teste sera pior o
desempenho no outro. Alguns estudos demonstram que a pratica de AF, o treino das
componentes de Aptidao Fisica, como a for¢a muscular e a capacidade aerdbia, estao
associados a uma melhoria da fun¢ao cognitiva (Lourenco, 2013). Os efeitos do treino
da forca na func¢do cognitiva ainda ndo sao um tema com muito estudo. Ryan (2000)
concluiu que o treino da for¢ca melhora as fung¢des executivas, promove a elasticidade
cerebral e a memoéria associativa em individuos que apresentem ja um
comprometimento cognitivo. De acordo com literatura, os mecanismos responsaveis
pelo efeito positivo do treino da forca na capacidade cognitiva sao ainda
desconhecidos, mas supde-se que estejam relacionados com uma rede complexa de
adaptacdes neurofisioldégicas que afetam direta e indiretamente os processos
cognitivos (Ramirez & Kravitz, 2012). Um resultado semelhante ao nosso pode ser
encontrado no estudo realizado por Lourenco (2013) que verificou uma correlagdo
entre a forca e a cognicdo, concluindo que os niveis de for¢a esta associada a um
melhor desempenho nos testes cognitivos. Uma possivel explicacdo para o fato de a

forca pode influenciar as capacidades cognitivas, tal como indicamos acima ainda é
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um pouco incerta, possivelmente devido ao fato de os individuos que apresentam
declinio cognitivo serem menos ativos, praticando menos AF, e consequentemente,
apresentando niveis de massa muscular que podem acabar por comprometer a
realizacdo de tarefas do quotidiano (Raji et al., 2005).

Existe uma correlagdo moderada negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis “Trail Making Test Parte A” e “Alcancar atras das costas”, por outras
palavras, podemos verificar que quando pior for o desempenho no teste Trail Making
teste afetara de forma negativa a flexibilidade do membro superior. Ndo conseguimos
encontrar estudos anteriores que relacionassem ambas as variaveis acima
mencionadas, tal como anteriormente, trata-se de um assunto ainda com poucos
estudos, como tal, de acordo com a literatura, uma possivel explicacdo para o
resultado por nés observado, pode dever-se ao fato de a flexibilidade estar associada
a problemas de coluna vertebral (Taylor & Tucker, 1996), bem como de dificuldades
de locomocgdo e de realizacao das tarefas que fazem parte do dia-a-dia dos individuos
(Farinatti et al., 1995), o que acaba por provocar restri¢cdes na realizacao de atividade
quer domésticas, ludicas ou ainda desportivas. Estes impedimentos, acabam por fazer
com que os idosos tornem os seus habitos cada vez menos ativos, e
consequentemente a promover um declinio no funcionamento cognitivo (Singh-
Manoux, Hillsdon, Brunner & Marmot, 2005).

Verificamos também que existe uma correlacdo moderada negativa
estatisticamente significativa entre as variaveis “Trail Making Test Parte A” e “Dois
minutos no step” sabemos que este teste avalia a capacidade aerébia, e gracas a
investigacOes realizadas quer com animais quer com humanos, podemos verificar que
a aptidao aerobia e de forga potenciam o funcionamento cerebral, que promovem o
crescimento de novos neuroénios e de redes capilares que provoca o aumento da
producdo de substancias neuro quimicas que promovem o crescimento, a
diferenciacdo, a sobrevivéncia e a reparacdo de células cerebrais, influenciando
também os mecanismos responsaveis pela atencdo (Voss et al, 2010). Algumas
pesquisas realizadas por diversos autores, sugerem-nos beneficios da AF em diversas
funcdes cognitivas, entre elas, podemos destacar melhorias na fun¢do executiva
(Barnes et al., 2003; Scherder et al., 2005; Smith et al., 2010), na atenc¢do (Colombe et
al., 2004; Smith et al., 2010), na velocidade cognitiva (Colcombe et al., 2004; Lachman,
Neupert, Bertrand & Jette, 2006) e na memdria (Colcombe & Kramer, 2003; Smith et
al., 2010). Podem encontrar-se resultados semelhantes por Rodrigues (2013) que ao
relacionar o mesmo teste com valores cognitivos, verificou que quanto melhor o
desempenho em um dos testes, melhor o desempenho nos testes cognitivos.

Por fim, verificamos a reagdo das varidveis cognitivas estudadas entre si, e
verificamos uma correlacdo moderada negativa entre o score do MMSE com o TMT
Parte A esta correlacdo faz sentido uma vez que estamos a avaliar capacidades
cognitivas, e indica-nos que quanto maior for o resultado do MMSE (resultado
superior é o mais favoravel) melhor serd o tempo despendido na realizacdo do TMT
parte A (o menor resultado é o mais favoravel). Tal como referimos anteriormente o
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MMSE tem como objetivo indicar-nos a existéncia ou ndo de declinio cognitivo
enquanto o TMT Parte A fornece-nos informacgdes sobre a atencao visual, a velocidade
e a flexibilidade mental. A mesma relacdo entre ambos os testes foi observada por
Mota, Banhato, Silva e Cupertino (2008). Possivelmente, uma possivel explicacdo dos
nossos resultados podera dever-se ao fato do MMSE avaliar varias aptiddes, entre elas
as func¢des de atencdo e habilidades construtivas que acabam por ser elementos
necessarios para obter uma boa classificagio no TMT parte A.
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Capitulo VI: Conclusao

Concluimos com este estudo que ao compararmos os dois grupos de idosos com
diferentes niveis de AF supervisionada quanto ao nivel de aptidao fisica funcional e ao
desempenho cognitivo que apenas se verificam diferencas estatisticamente
significativas na flexibilidade dos membros superiores, na aptidao
cardiorrespiratoria, na velocidade psicomotora, atencao e no indice de Concentracgao.
No entanto, quando realizamos a comparacdo das mesmas variaveis, dividindo os
grupos quanto ao sexo, verificAmos na presente amostra que ndo se verificou
qualquer diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Podemos verificar com este estudo que os idosos que praticam AF mais frequente
apresentam melhores resultados na variavel “Alcangar atrads das costas”, “Dois
minutos de step”, “TMT parte A” e “Indice de Concentracdo”. Por sua vez, ao
compararmos os idosos do sexo masculino com os idosos do sexo feminino nao
verificamos qualquer diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Ao verificarmos a relacdo entre as varidveis estudadas podemos verificar a
existéncia de uma correlacdo entre a varidvel “Levantar e Sentar da Cadeira” com as
variaveis “Sentar e Alcancar”, “Sentado e caminhar 2,44m” e “Dois minutos de step”;
da variavel “IMC” com as varidveis “Levantar e Sentar da Cadeira” e “Indice de
Concentragao”; entre a variavel “Sentado e Caminhar 2,44m” com a variavel “Dois
minutos de Step” e entre a variavel “TMT parte A” com a variavel “Levantar e Sentar
da Cadeira”, “Alcancar atras das costas” e “Dois min no step” e entre a variavel “Score

do Mini Mental” com “TMT parte A”.

6.1 Verificacdo das Hipoteses

Nesta fase, iremos verificar de forma individual todas as hipdteses formuladas no
inicio do nosso estudo.

Hipodtese Geral 1: Existe uma correlagio, aceitavel estatisticamente, entre o Nivel de
Aptidao Fisica Funcional e o Desempenho Cognitivo, nas Pessoas Idosas.

Verificacdo da Hipotese 1: Verifica-se parcialmente a hip6tese 1, pois quando
verificamos a existéncia de correlagdo entre os testes cognitivos aplicados e as
variaveis de aptidao fisica, verificAmos que apenas se verificam as seguintes hipoteses
especificas:

Hipdtese Especifica 1.8 Existe uma correlacdo negativa, aceitavel estatisticamente,
entre a variavel “Levantar e Sentar da Cadeira” com “Trail Making Test”

Hipotese Especifica 1.13: Existe uma correlagdo negativa, aceitavel estatisticamente,
entre a variavel “Alcangar atras das costas” com “Trail Making Test”
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Hipdtese Especifica 1.14: Existe uma correlagdo negativa, aceitavel estatisticamente,
entre a variavel “Dois minutos de Step” com “Trail Making Test”

Hipotese Especifica 1.17: Existe uma correlacdo negativa, aceitavel estatisticamente,
entre a variavel “IMC” com “Indice de Concentracdo”

Hipétese Geral 2: Ha diferengas estatisticamente significativas na Aptidao Fisica
Funcional dos idosos, comparando os dois grupos da amostra, apresentando o grupo
com maior n? de sessdes semanais os melhores resultados.

Verificacdo da Hipdtese 2: Verifica-se parcialmente a hipdtese 2, uma vez que ao
compararmos os dois grupos com diferentes niveis de AF verificamos que apenas se
verificam as seguintes hipoteses especificas:

Hipotese Especifica 2.4: Ha diferencas estatisticamente significativas na flexibilidade
dos membros superiores dos idosos, comparando os dois grupos da amostra,
apresentando o grupo com maior n? de sessdes semanais os melhores resultados.

Hipotese Especifica 2.6: Ha diferencas estatisticamente significativas na aptidao
cardiorrespiratoria, comparando os dois grupos da amostra, apresentando o grupo
com maior n? de sessoes semanais os melhores resultados.

Hipétese Geral 3: Ha diferencas estatisticamente significativas na Capacidade
Cognitiva dos idosos, comparando os dois grupos da amostra, apresentando o grupo
com maior n? de sessdes semanais os melhores resultados.

Verificacdo da hipétese 3: Verifica-se parcialmente a hipdtese 3, pois, dos trés testes
cognitivos aplicados apenas verificamos diferencas estatisticamente significativas em
dois dos testes. De acordo com o que a hipdtese 3 defende, apenas verificamos as
seguintes hipoteses especificas:

Hipotese Especifica 3.2: Ha diferencas estatisticamente significativas na velocidade
psicomotora e aten¢do, comparando os dois grupos da amostra, apresentando o
grupo com maior n? de sessdes semanais os melhores resultados.

Hipotese Especifica 3.3: Ha diferengas estatisticamente significativas no indice de
concentra¢do, comparando os dois grupos da amostra, apresentando o grupo com
maior n? de sessdes semanais os melhores resultados.

Hipétese Geral 4: Ha diferengas estatisticamente significativas na Aptiddao Fisica
Funcional dos idosos, comparativamente ao género

Verificacdo da hipétese 4: Rejeitamos a hipotese 4, uma vez que ndo foi observada
nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis estudadas.
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Hipétese Geral 5: Nio ha diferengas estatisticamente significativas na Capacidade
Cognitiva dos idosos, comparando a amostra quanto ao sexo.

Verificacdo da hipdtese 5: Verifica-se a hipotese 5, uma vez que se verificaram todas
as hipoéteses especificas

Hipdtese Especifica 5.1: Ndo ha diferencas estatisticamente significativas nas funcoes
cognitivas, comparando os dois grupos da amostra quanto ao sexo.

Hipdtese Especifica 5.2: Ndo ha diferencas estatisticamente significativas na
velocidade psicomotora e aten¢do, comparando os dois grupos da amostra quanto ao
Sexo.

Hipotese Especifica 5.3: Nao ha diferencgas estatisticamente significativas no indice de
concentragdo, comparando os dois grupos da amostra quanto ao sexo.

Hipotese Geral 6: Existe uma correlacdo moderada estatisticamente aceitavel entre a
variavel “idade” e as restantes variaveis estudadas.

Verificacdo da hipétese 6: Rejeitamos a hipotese 6, uma vez que ndo foi observada
uma correlacdo estatisticamente aceitavel entre a idade e as restantes variaveis do
estudo.

Hipétese Geral 7: Existe uma correlagdo moderada estatisticamente aceitavel entre a
variavel “Levantar e Sentar da Cadeira” com as variaveis “Sentar e Alcancar”, “Sentado
e Caminhar 2,44m” e “Dois minutos de step”.

Verificacdo da hipétese 7: Rejeitamos a hipotese 7, uma vez que ndo foi observada
uma correlacdo estatisticamente aceitavel entre a varidvel “Levantar e Sentar da
Cadeira” com as variaveis “Sentar e Alcangar” e “Sentado e Caminhar 2,44m.

Hipétese Geral 8: Existe uma correlagio moderada estatisticamente aceitavel entre a
variavel “Flexdo do Antebrago” e a variavel “Alcancar atras das costas”.

Verificacdo da hipétese 8: Rejeitamos a hipotese 8, uma vez que nao foi observada
uma correlagdo estatisticamente aceitavel entre a variavel “Flexao do Antebracgo” e a
variavel “Alcancar atras das costas”.

Hipotese Geral 9: Existe uma correlacdo moderada estatisticamente aceitavel entre a
variavel “IMC” e as restantes variaveis estudadas.

Verificacdo da hipdtese 9: Rejeitamos a hipotese 9, uma vez que ndo foi observada
uma correlacdo estatisticamente aceitavel entre a variavel “IMC” e as restantes

variaveis estudadas.
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Hipétese Geral 10: Existe uma correlagdo moderada estatisticamente aceitavel entre

a variavel “Sentar e Alcancar” e as variaveis “Sentado e caminhar 2,44m” e “Dois
minutos de step”.

Verificacdo da hipétese 10: Rejeitamos a hipdtese 10, uma vez que nao foi observada
uma correlacdo estatisticamente aceitavel entre a variavel “Sentar e Alcancar” e as
variaveis “Sentado e caminhar 2,44m” e “Dois minutos de step”.

Hipoétese Geral 11: Existe uma correlagdo moderada estatisticamente aceitavel entre
a variavel “Sentado e Caminhar 2,44m” e “Dois minutos de step”.

Verificacdo da hipétese 11: Verificamos a hipdtese 11, pois foi verificada uma
correlacdo moderada estatisticamente aceitavel entre a varidvel “Sentado e Caminhar
2,44m” e “Dois minutos de step”.

Hipotese Geral 12: Existe uma correlacio moderada estatisticamente aceitavel entre
a variavel “Score Mini Mental” e as variaveis da Aptidao Fisica Funcional.

Verificacdo da hipotese 12: Rejeitamos a hipotese 12, uma vez que nao foi observada
uma correlacdo estatisticamente aceitavel entre a variavel “Score Mini Mental” e as
variaveis da Aptidao Fisica Funcional.

Hipoétese Geral 13: Existe uma correlagdo moderada estatisticamente aceitavel entre
a variavel “TMT Parte A” e as variaveis da Aptidao Fisica Funcional.

Verificacdo da hipétese 13: Rejeitamos a hipdtese 13, uma vez que nao foi observada
uma correlacdo estatisticamente aceitavel entre a varidavel “TMT Parte A” e as
variaveis da Aptidao Fisica Funcional.

Hipétese Geral 14: Existe uma correlagdo moderada estatisticamente aceitavel entre
a variavel “Indice de Concentracio” e as variaveis da Aptiddo Fisica Funcional.

Verificacdo da hipétese 14: Rejeitamos a hipdtese 14, uma vez que nao foi observada
uma correlacio estatisticamente aceitavel entre as variaveis “Indice de Concentracio”
e as variaveis da Aptidao Fisica Funcional.

Hipotese Geral 15: Existe uma correlacdo moderada estatisticamente aceitavel entre
a variaveis que avaliam o desempenho cognitivo, “Score Mini Mental”, “TMT Parte A”
e “Indice de Concentracio”.

Verificacdo da hipétese 15: Rejeitamos a hipotese 15, uma vez que nao foi observada
uma correlacdo estatisticamente aceitavel entre as varidveis “Score Mini Mental”,
“TMT Parte A” e “Indice de Concentracio”.
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Capitulo VII: Limitacdes do estudo e recomendacées

Ap0s a realizagdo do nosso estudo, realizamos uma reflexdo sobre o mesmo, sobre
os resultados obtidos e as experiéncias retiradas através da execucdo deste trabalho,
e encontramos algumas limita¢gdes no nosso estudo que apresentamos de seguida de
forma a auxiliar estudos futuros sobre o tema.

Tal como indicAmos anteriormente temos a idade dos participantes da nossa
amostra como uma das nossas limitacoes, o fato de estes nao apresentarem uma
média de idades semelhante acaba por impedir uma comparacdo justa quando
dividimos os participantes por dois grupos distintos. O fato de a maior parte dos
idosos institucionalizados apresentarem idades mais avancadas e no caso dos idosos
da USALBI tratarem-se de idosos mais jovens, acabou por provocar esta diferenca
entre as idades.

Também o niimero de participantes da nossa amostra poderia ser superior, o fato
de termos dezoito elementos constituintes da nossa amostra, acaba por impedir a
generalizacdo dos nossos resultados, apesar de o nosso estudo ter sido pensado para
uma amostra superior, com mais participantes, contudo apoés o inicio da nossa
recolha de dados surgiram algumas desisténcias por parte dos idosos ou familiares
(responsaveis por estes) e ainda foram registados alguns 6bitos, o que acabou por ter
consequéncia no numero de participantes da nossa amostra.

No inicio do estudo também foi pensado ter um grupo de controlo, um grupo
constituido por elementos sedentarios ndo praticante de AF. Porém, ainda quando
estdvamos a aplicar os questionarios de forma a selecionar a amostra verificimos que
os idosos que estavam dispostos a participar no nosso estudo ndo conseguiam
realizar os testes de aptidao fisica. Os participantes do nosso estudo tratavam-se de
idosos institucionalizados que no caso ou eram praticantes de AF nas aulas propostas
pela instituicdo ou tinham algum tipo de dependéncia fisica que os impedia de
realizar AF e consequentemente de participar na nossa amostra, uma vez que nao
conseguiam realizar os testes propostos, os restantes participantes sdao idosos da
USALBI ou seja, todos eles sdo praticantes de AF. Desta forma, assumimos que uma
das limitacdes da nossa amostra é também a inexisténcia de um grupo de controlo,
constituido por idosos sedentarios.

Um elemento que pode também ter condicionado os nossos resultados foi o fato
de ndo controlarmos as aulas de AF as quais os participantes do estudo estavam
sujeitos, em cada uma das institui¢cdes existia um profissional que lecionava as aulas
consoante os seus proprios métodos, sendo um fator que ndo nos foi possivel
controlar e que pode ter influenciado os nossos resultados.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo como também através da
revisdo de literatura que realizdmos podemos verificar que a pratica de AF é de
grande importancia para a manutencao da vida independente dos idosos, de forma a
que se mantenham capazes de realizar as suas atividades do quotidiano como
também de manter as suas fungdes cognitivas saudaveis.
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Para futuros estudos sobre o tema sugerimos as seguintes propostas:

— Realizar o estudo com uma amostra maior;

— Realizar o estudo com a existéncia de um grupo de controlo de forma a
comparar, de forma mais eficaz, os respetivos efeitos da pratica de AF;

— Aplicar um plano de intervencao que vise o trabalho cognitivo e da
aptidao fisica funcional de forma a controlar o tipo de AF realizada;

— Compara os resultados com outros estudos feitos sobre o tema com
varias zonas geograficas;

— Avaliar outros aspetos psicolégicos como a depressdo, o stress,
satisfacdo com a vida, entre outras;

— Realizar um estudo que divida por escalGes etarios os participantes, de
forma a verificar quais as capacidades mais afetadas com a idade, mesmo
com a pratica de AF.
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Anexo I- Termo Individual de consentimento

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , portador do B.I./cartao de cidaddo n®
, declaro que fui suficientemente informado das finalidades, beneficios e riscos

Y

associados a realizacdo dos testes ou das atividades deste estudo. Foi-me dada a
oportunidade de formular questdes e colocar duvidas e estou na posse de informacao
suficiente para poder assinar o termo de consentimento.

Assumo a responsabilidade da ocorréncia de situagdes nefastas para a minha sautde,
que resultem do ndo cumprimento das indica¢cdes técnicas do investigador.

Foi-me dada ainda a possibilidade de nao participar no estudo, caso ndo o desejasse. E
com base nestes pressupostos que assino o termo de responsabilidade e consentimento.

Castelo Branco de de 201__

Assinatura
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Anexo llI- Questionario de Atividade Fisica

Questiondrio de Atividade Fisica adaptado de Telama et al. (1997) e cuja

aplicac¢do a populacao portuguesa foi publicada (Ledent et al., 1997; Mota e Esculcas,
2002).

Os dados deste inquérito sdo confidenciais e anénimos, cumprindo as regras
éticas e principios legais da investigac¢do cientifica. Se eventualmente nao quiser
responder a este inquérito, é livre de o fazer.

Género []-Masculino [ -Feminino Idade:

Meio onde reside: [ - Urbano (cidade) [ - Rural (campo; periferia)

1. No seu quotidiano, participa em atividades fisicas e desportivas,
orientadas por um especialista (Ginasio, Hidroginastica, aulas, etc.)?

[] - Nunca [] - Uma vez por semana

[1 - Duas vezes por semana [] - Trés ou mais vezes por semana

2. No seu quotidiano participa em atividades fisicas e desportivas de lazer
ou auto-recreacao, sem orientacao ou prescricao de um especialista
(caminhadas, correr, andar de bicicleta, etc.)?

[ - Nunca [ - Uma vez por semana

[ - Duas vezes por semana [ - Trés ou mais vezes por semana

3. Para além destas atividades, quantas vezes pratica outro tipo de
atividades fisicas (agricultura, act. doméstica, etc.)?

[] - Nunca [] - Uma vez por semana

[ - Duas vezes por semana [] - Trés ou mais vezes por semana

4. Quanto tempo por semana dedica a pratica de atividades fisicas e
desportivas Moderadas e/ou Vigorosas ao ponto de ficar ofegante
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(respirar depressa e com dificuldade) e transpirar, por pelo menos 10
minutos?

[] - Nenhum [] - Entre meia hora e uma hora

[] - Entre 1 a 3 horas L] - Entre 3 a5 horas [] - Mais de 5 horas

5. Quanto tempo, em média, passa sentado em cada dia de uma semana
normal (incluir tempo que passa sentado em casa, as refei¢des, no trabalho, a
ler, ver TV, visitando amigos, no café, no autocarro - Nao contar tempo que
esta deitado)?

[] - Nunca estou sentado L] - Entre 0 e 3 horas

[] - Entre 3 horas e 6 horas [] - Mais de 6 horas

6. Quais as actividades de lazer/entretenimento que realiza
frequentemente no dia-a-dia?

L1 - Ver TV/video [ - Jogar as cartas L]-Ler
[] - Jogos na rua [] - Andar de Bicicleta [ - Caminhar/correr

[ - Fazer renda/outros [ - Outra Qual?

7. Como se desloca de casa para os outros locais, no dia-a-dia?

[] - De carro/mota/autocarro [ - De bicicleta [ - A pé (- de 10 minutos)

[]-Apé(10a 15 min.) [J - Apé (+de 15 min.)

8. Com que frequéncia...

... fuma? [J - Nunca [] - Esporadicamente [] - Diariamente

..bebe alcool? []-Nunca [ -Esporadicamente [ - Diariamente
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Anexo lllI- Mini Mental State Examination

1 - Orientacdo (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?
Em que pais vivemos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

2 - Retencido (1 ponto por cada palavra corretamente repetida; depois de dizer as trés
palavras pedir para as repetir)

Péra
Gato
Bola

3 - Atencao e cdlculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5
respostas. Pedir para subtrair 3 a 30, e depois ao niimero encontrado)

27
24
21
18
15

4 - Evocacio (1 ponto por cada resposta correta; pedir para repetir as trés palavras pedidas
para decorar)
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5 - Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a) Nomear os objetos

b) Repetir a frase

c) Pegar numa folha de
papel com a mao direita,
dobrar ao meio e colocar
na mesa

Reloégio
Lapis

O rato roeu a rolha

Pega com a mao direita
Dobra ao meio

Coloca onde deve

d) Mostrar cartao a dizer "Feche os olhos", pedir para ler e fazer o

que diz

e) Escrever uma frase inteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuacao

Frase:

6 - Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta)

Total:

Copia:
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Anexo IV- Trail Making Test

Trail Making Test- Exemplo Parte A

End

Begin
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Trail Making Test- Parte A

0

®
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Q
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Trail Making Test- Exemplo Parte B
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Trail Making Test- Parte B
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Anexo V- Folha de Ensaio D2

EXEMPLO

POR FAVOR, AGUARDE ATE QUE LHE SEJA DADA A INDICAGAO PARA VOLTAR A FOLHA.

1 @ § 4 § 4 F & 0 10 1 42 19 W 16 1% T 1 % N 2 2
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Anexo VI- D2
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Anexo VII- Bateria de Fullerton: Testes de Aptidao Fisica Funcional
(Rikli & Jones, 1999)

1. Levantar e Sentar da Cadeira

Objetivo: Avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores

Material necessario: Cronémetro e cadeira com encosto e sem apoio para
bracos

Descricdo: O teste inicia-se com o participante sentado numa cadeira com as
costas direitas, os pés apoiados no solo e afastados ao nivel dos ombros e totalmente
apoiados no solo, um dos pés pode estar ligeiramente avancado em relacdo ao outro
para ajudar a manter equilibrio. Os bracos devem encontrar-se fletidos sobre o peito
de forma a ajudar também a manter o equilibrio. Ao sinal de “partida” o participante
eleva-se até a extensdo maxima (posicao vertical) e regressa a posicao inicial de
sentado. O participante é encorajado a completar o maximo de repeticdes num
intervalo de tempo de 30 segundos. O avaliador deve contabilizar o nimero de
execucdes realizadas durante a prova, e caso seja necessario chamar a atengdo
verbalmente o participante de forma a que seja corrigido o mau desempenho.

Pontuacdo: A pontuagdo é obtida pelo nimero total de repeticdes conseguidas
com sucesso num intervalo de 30s.

Figura 4- Teste "Levantar e Sentar da Cadeira" (Baptista & Sardinha, 2005)
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2. Flexdo do Antebraco

Objetivo: Avaliar a forca de resisténcia do membro superior

Material necessario: Cron6metro, cadeira com encosto em apoio para bragos
e halteres de mdo (para as mulheres de 2,27kg e para os homens de 3,63kg)

Descricdo: O participante deve estar sentado numa cadeira, com o tronco
direito e apoiado no encosto e os pés sobre o solo, o haltere deve sobre a méao
dominante. O teste come¢a com o braco em extensdo, perpendicular ao solo e
lateralmente a cadeira. Ao sinal “iniciar” o participante roda gradualmente a palma da
mado para cima, enquanto faz a flexdo do antebraco no sentido completo do
movimento e regressa depois & posicdo inicial de extensdo do antebraco. O avaliador
deve ajoelhar-se ao lado do participante, colocando os seus dedos no bicipite de
forma a estabilizar a parte superior do brago e a assegurar a realizacao da flexdo
completa. Uma vez que é importante que a parte superior do brago permaneca
estatico durante o teste, o avaliador pode colocar a sua outra mao atras do cotovelo,
de modo a que o executante se aperceba de que realizou a extensdo total e a evitar
momentos de balando do antebrago. O cronémetro deve ser utilizado de forma
visivel, e sempre que possivel deve-se encorajar o participante a realizar o maio
numero de repeti¢cdes possiveis em um tempo limite de 30segundo.

Pontuacao: A pontuacdo é obtida pelo nimero total de repeticdes conseguidas
com sucesso num intervalo de 30s.

Figura 5- Teste "Flexao do Antebraco” (Baptista & Sardinha, 2005)
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3. Estatura e peso

Objetivo: Avaliar o Indice de Massa Corporal (kg/m?)
Material necessario: Balanca, fita métrica de 150cm, régua e marcador

Descricdo: Para calcular a estatura do participante é necessario aplicar contra
uma parede uma fita métrica na vertical de 150cm, com o 0 a 50cm acima do solo.
Posteriormente é pedido ao participante que se encoste contra uma parede de pé, a
olhar em frente, com a parte média da cabeca alinhada com a fita métrica. O avaliador
coloca a régua nivelada sobre a cabeca do participante, de forma a tocar na fita
métrica da parede e regista o valor obtido.

Para calcular o peso dos participantes é pedido que estes se coloquem em cima
da balanca, sem objetos ou pecas de vestudario pesadas e regista-se o valor obtido.

Figura 6- Teste "Estatura e Peso” (Baptista & Sardinha, 2005)

4. Sentado e Alcang¢ar

Objetivo: Avaliar a flexibilidade do tronco e dos membros inferiores
Material necessario: Cadeira com encosto sem bragos e régua.

Descricdo: O teste é iniciado na posicdo sentado, com as nddegas sobre a parte
anterior do assento da cadeira de forma a manter o equilibrio. Com uma perna fletida
e 0 pé totalmente assente no solo, a outra perna (de preferéncia a do lado dominante)
é estendida com o pé em flexdo de 902. O participante deve ser encorajado a expirar a
medida que efetua a flexdo anterior do tronco, o movimento deve ser efetuado
lentamente com a cabega no prolongamento da coluna, deslizando as maos ao longo
da perna estendida em dire¢do a ponta do pé. A posicao final deve ser mantida no
minimo durante 2segundos, caso ndo seja possivel, deve repetir-se novamente o
exercicio e realizar nova avaliacao.
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Pontuacdo: o resultado deste teste é obtido com a ajuda de uma régua, o
avaliador regista a distancia (cm) até a ponta do pé (resultado negativo) ou para além
da ponta do pé (resultado positivo), o melhor resultado de duas execucoes é que deve
ser considerado para avaliar o desempenho.

Figura 7- Teste "Sentado e Alcancar” (Baptista & Sardinha, 2005)

5. Sentado, Caminhar 2,44m e voltar a sentar

Objetivo: Avaliar a mobilidade fisica- velocidade, agilidade e equilibrio
dindmico

Material necessario: Cronémetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e
uma cadeira com encosto sem apoio para bragos.

Descricdo: O teste é iniciado com o participante totalmente sentado na
cadeira, com o tronco direito, maos apoiadas nas coxas e pés totalmente sobre o solo
(com um pé ligeiramente mais avancado em relacdo ao outro). Ao sinal “partida” o
participante eleva-se na cadeira, caminha o mais rapido possivel em direcao ao
marcador, contorna-o por qualquer dos lados e regressa a posicdo inicial. O
participante deve ser informado de que se trata um teste limitado a um periodo de
tempo em que o objetivo é caminhar o mais depressa possivel, sem correr, na
trajetdria definida e regressar a cadeira. Neste teste, o avaliador deve funcionar como
um assistente, mantendo-se a meia distancia entre a cadeira e o marcador, de
maneira a conseguir auxiliar o participante em caso de desequilibrio. O avaliador
deve iniciar o cronémetro ao sinal de “partida” quer a pessoa tenha ou nao iniciado o
movimento e, para-lo no momento exaro em que a pessoa se senta.

Pontuacdo: o resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de
“partida” e o momento em que o participante se senta na cadeira.
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Figura 8- Teste "Caminhar 2,24m e voltar a sentar” (Baptista & Sardinha, 2005)

6. Alcancar atras das costas

Objetivo: Avaliar a flexibilidade do ombro
Material necessario: Régua

Descricdo: Na posicdo de pé, o participante coloca a mao dominante por cima
do mesmo ombro e desloca-a o mais possivel em dire¢do ao meio das costas com a
palma da mao voltada para baixo e os dedos estendidos (cotovelo apontado para
cima). A mao do outro braco é colocada por baixo e atras, com a palma voltada para
cima, tentando tocar (ou sobrepor) o dedo médio da outra mao.

Pontuacdo: o resultado a avaliar é obtido a partir da distancia da sobreposicao
entre as pontas dos dedos médios, sendo medida em cm. Os resultados negativos (-)
representam a distancia mais curta entre os dedos médios, os resultados positivos (+)
representam a medida da sobreposi¢cdo dos dedos médios.
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Figura 9- Teste "Alcancar atras das costas" (Baptista & Sardinha, 2005)

7. Dois minutos de step no proprio lugar

Objetivo: Avaliar a capacidade aerdbia
Material necessario: Cron6metro e Fita métrica

Descricdo: Ao sinal de “partida” o participante inicia a prova, realizando o
maior numero possivel de elevagdes alternadas dos joelhos, no periodo de tempo
definido. O avaliador conta o numero de elevacdes efetuadas, auxilia em caso de
desequilibrio e assegura a elevacdo do joelho & altura adequada. Quando esta altura
ndo puder ser mantida, o participante é informado para parar ou apenas descansar
até recuperar. O teste podera ter continuidade caso ainda ndo se tenha atingido o
tempo maximo de 2min. Caso seja necessario, o participante pode apoiar a mdo em
uma mesa ou em uma cadeira de forma a manter o equilibrio enquanto realiza o teste.

Pontuacdo: A pontuacao é calculada através do niimero de elevacdes do joelho
realizadas em 2min. Apenas as elevagdes corretas devem ser contabilizadas.

Figura 10- Teste "Dois minutos de Step no proprio lugar” (Baptista & Sardinha, 2005)
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Anexo VIlI- Tabelas de Referéncia para os percentis do género masculino

Fama Etaria
Farcentil Gi-Gd 65-63 TO-74 75-78 B0-84 B5-89 90-54
Lewantar e Sentad na Caoesrs [n® rep) {n=230) (n=4E0| |n=4508) {n=d434) {n=22E} [r=108) [n=71)
pivl 11 5 g B 7 & 5
15 14 12 12 i1 ki) 8 r
50 16 15 15 14 12 1 13
b 19 1z 7 ir 15 14 12
20 2 21 D 19 18 i 15
Flexbo do Antebrage (#® reg) [n=229) {P=45E] {n=408) {n=440) =233} [R=113) f#=71)
i i3 12 11 10 e} 8 T
25 IE 15 14 i3 i3 11 1
50 19 13 7 16 16 13 12
7 i2 21 1 19 19 17 14
i} 5 25 P | 21 1 13 17
Estatusa @ Pesa (Kgfm’) [n=21E) {n=406] {n=491) {n=429) {n=130} [r=114) |n=69)
i) 220 221 21,6 214 21,7 21,B 2.2
5 46 4.7 24.0 38 218 233 Fr )
50 7.4 ir5 26,8 6,4 26,1 24.% 248
75 30,2 303 8.2 280 284 26,5 TAa
50 313 3129 316 ila 30,5 28,0 296
Sentado & Alandar {om) [n=228) (m=481) ll'l:dEHlb {n=434) in::]]].b [m=113) E|'II=T¢:|
il =152 -15,2 -16,5 -17E -20,3 -M.3 -22.9
¥ -6,4 -T.6 432 10,2 -140 -14.0 b
50 L3 ] -13 25 -5,1 -6,4 -8
il 102 7.6 6.4 51 1E ] 13
20 16,5 152 140 127 114 7.6 51
Sen,, Cam. I44m & vol. a santar |1) |n=22m) [r=4E1) {n=40ZF) {n=43E) {n=217) |rr=105) j=72)
i &4 65 6.8 E3 87 10,5 11,B
5 5.6 57 &0 1.2 7.6 B9 10,0
50 4.7 W | 53 59 G4 7z a1
75 iE 43 4.2 4.6 S 53 6,2
a0 0 33 16 15 a1 19 44
Alcangas Atrds das Costas [cm| [n=22E) {n=457) {n=483) {m=430) {n=22E) [r=113) [n=73)
plel -25.4 -26,7 -7 9 -30.5 -31.E -31.B -34,3
I3 =165 -18.1 -20.3 -21.9 -2d.1 -154 -26, 7
50 -B.9 -10.2 -iLa 140 -140 -15.2 -17.8
s o 2.5 -5 -5.1 -5.1 -1.B -10.2
a0 6.4 5. 51 15 1.5 1] 25
Amdar Seis Merutos [m] [n=144) [n=2EL} {n=20d) {n=230) {n=130) {n=60) [n =48]
blil sa7 457 439 361 338 70 187
s 558 512 498 430 407 347 I
50 617 5TE 558 507 4B0 134 3M
73 &71 B4D 811 585 533 521 457
a0 712 TO0 681 654 622 B0 535
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Anexo IX- Tabelas de Referéncia para os percentis do género feminino

F aina Eraria
Te— G0-54 B5-E5 70-74 75-79 BO-B4 E5-89 B0-54
Lewantar & Serilas fa Cadeira [RE rep) |#= 505 |#=10Z27) {n=1240] {n=037) =501} |m=305) {r=141]
1] 8 L B ¥ -] 5 2
5 12 11 L] L) o 8 a
0 | &3 14 13 iz 11 10 B
75 7 18 15 15 14 13 11
=] 20 18 18 i7 16 15 14
Flesdo do Antebraco (n® rep) [n=528) [n=1G34) (n=1258| {n=853) (=518} [m=329) [P=14E|
pili] 10 10 -] B B 7 E
25 13 12 12 iX I 10 E
50 IE 15 IS 14 13 12 11
75 19 18 ir ir 18 15 13
=i 22 n 20 20 18 5 1a
Estatuca & Peso (Kgim’) [=572) [m=1016) [p=1213| {n=916) {n=504 [m=337) (n=145|
SLi 196 I5E 203 198 19.6 19,5 1E3
25 22,8 23,0 231 215 22,0 218 L1
50 26,3 26,5 26,1 25,4 4.7 M3 24.1
75 9,8 30,0 29,1 28,3 274 26,8 i7a
a0 35,0 13,2 319 318 0.0 290 85
Sertado & Alcangar {om) [n=591) [m=1037) [r=1250| {n=954) {n=51a4 [m=832) (=151}
¥ =106 -T.6 -89 -10.2 -I14 =114 -17.8
25 -13 -L3 -5 -3B -5,1 -G,4 -11.4
50 51 5,1 iB8 25 1.3 L5 “51
75 11.7 114 10,2 ED TE B4 5
20 178 I6,5 152 14 127 114 a9
Sen., Cam. 2,44m & wol. a sentar |s) In=5594) [A=1033) [m=1244| {n=03E) {n=487} [F=3085) (n=1432]
1 67 T E.O E3 0.0 13,1 135
15 €.0 64 Ta 7.4 By BE ELS
50 5.2 5.6 E.0 B3 7.2 7.9 g4
75 a4 48 L 5] 5.2 57 6.2 73
a0 ) 4,1 4.0 4,3 a4 a1 53
Alcangas Atras das Costas [cm| [n=59Z) In=1030) {n=1245| |n=946) {n=517} [m=323) {m=148|
10 -14.0 -15.2 -16.5 -181 -20.3 -I5.4 -29,2
15 -1 -8 -10.2 -1z7 -i4.8 -17.B -1a3
50 -1,3 -1.5 -38 =51 -6,4 -10,2 -11.4
75 iBE 38 25 13 o -5 -5
=i 10,2 EQ 16 1.6 a4 51 51
Andar Seis Minutos [m) [n=356] in=B17| {n=728) {n=513) {n=276} [m=152) [n=79)
L] 453 a0 384 334 -] 138 17E
25 498 457 439 393 352 111 251
50 553 521 503 AGE6 471 g9 320
75 604 SEI 563 535 494 455 402
20 648 B3E 617 598 558 544 475
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