APTIDAO FiSICA E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS PRATICANTES DE
MUSCULAGAO EM UMA ACADEMIA DE FLORIANOPOLIS®

Bianca Piemontez Peres™

Resumo: O aumento da expectativa de vida e o continuo crescimento da populagao
de idosos no Brasil e no Mundo tem aumentado a demanda por profissionais das
diversas aéreas de conhecimento especializados nessa populagdo. A pratica regular
de atividade fisica tem sido cada vez mais vista como uma das principais aliadas de
uma melhor qualidade de vida e de um envelhecimento saudavel. Diante desse
quadro, o presente trabalho teve como objetivo principal analisar os niveis de
aptidao fisica e a qualidade de vida de idosos praticantes de musculagdo em uma
academia de Floriandpolis. A amostra foi composta por 20 individuos, sendo 8 do
sexo feminino e 12 do sexo masculino, com média de idade de 7216 anos,
praticantes de musculacdo ha no minimo trés meses, escolhidos de forma nao-
probabilistica intencional e por conveniéncia. Foi utilizado como instrumento de
pesquisa o questionario de qualidade de vida WHOQOL — OLD, desenvolvido para a
populacao idosa pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e a bateria de testes de
aptidao fisica Sénior Fitness Test (SFT), composta por seis testes motores que
avaliam os niveis de forca dos membros superiores e inferiores, flexibilidade dos
membros superiores e inferiores, agilidade/equilibrio dindmicos e a resisténcia
aerobica. Apdés a analise e descricdo dos dados coletados, estes foram
transportados para uma planilha do Excel e apresentados em forma de graficos e
tabelas. Através dos resultados verificou-se que a maioria dos participantes teve
avaliada positivamente a sua qualidade de vida, sendo classificada como boa. Ja a

avaliacao da aptidao fisica indicaram resultados dentro dos padrdes estabelecidos
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para a idade e sexo da maioria dos participantes, com excecgao da flexibilidade, onde

a maioria dos participantes foi classificada como fraco ou muito fraco.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Aptidao fisica. |dosos.

1 INTRODUGAO

O aumento da longevidade humana e o consequente envelhecimento
populacional causaram impactos sociais, familiares, econdmicos e previdenciarios,
gerando uma mudanga na estrutura demografica e epidemiolégica em todo o
mundo. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016) indicam que
os idosos devem se tornar 29,36% da populacao brasileira até 2050. Esta populagao
tem sido incentivada e inserida no ambito da atividade fisica com o objetivo de
prevenir ou retardar o aparecimento e o avango de doengas advindas da idade, além
de melhorar sua autonomia, e trazer beneficios nos aspectos sociais e psicoldgicos.

Nahas (2017) classifica a aptiddo fisica como a capacidade que um
individuo possui para realizar atividades fisicas e € uma caracteristica humana que
pode derivar de fatores herdados, do estado de saude, da alimentacédo e,
principalmente da pratica regular de exercicios fisicos.

Ja o treinamento de forga ou treinamento com pesos ou musculagao é
uma das formas mais conhecidas de exercicio fisico entre a populacdo de forma
geral. Esse treinamento consiste em realizar um movimento contra uma forga de
oposicdo que, em geral € representada por um peso livre ou algum tipo de
equipamento. A treinabilididade do idoso (capacidade de adaptacao fisiolégica ao
exercicio) ndo difere de individuos mais jovens, além disso, essa modalidade de
treinamento promove maior fixagdo de calcio nos ossos, e auxilia na prevengao e no
tratamento da osteoporose, além de aumentar os niveis de forga e resisténcia
muscular, equilibrio e flexibilidade, diminuindo a incidéncia de quedas, fraturas e as
possiveis complicagbes em decorréncia destes. (FLECK, KRAEMER, 1999;
NOBREGA et al., 1999).

A percepgcao de qualidade de vida do idoso vem em decorréncia de
conceitos que vao desde a satisfagdo com a vida ou bem-estar social a modelos



baseados em independéncia, controle, competéncias sociais e cognitivas. Também
pode relacionar-se com a sensagao de seguranca, dignidade pessoal, oportunidades
de atingir objetivos pessoais, satisfacdo com a vida, alegria, sentido positivo de si,
além disso, sua capacidade fisica, competéncia comportamental, condi¢des
socioculturais e ambientais. (FALCAO; LOPES, 2015; SOUSA; GALANTE;
FIGUEIREDO, 2003).

Apesar dos indicativos citados acima, ainda observa-se que o Brasil
carece de investigacdo na tematica da atividade fisica, qualidade de vida e
envelhecimento nos diferentes contextos culturais e sociais dos idosos. Mais estudos
nessa tematica proporcionardo parametros para a analise do processo de
envelhecimento nos diferentes aspectos soécio cultural e econdmicos, além de
auxiliar em propostas de intervencgdes efetivas, tendo em vista um envelhecimento
ativo e saudavel, onde o aumento da expectativa de vida seja acompanhado por
uma melhora da qualidade de vida. (MAZO et al. 2008).

Neste sentido, este estudo busca contribuir para esta area de
conhecimento, tendo como objetivo principal analisar os niveis de aptidao fisica e a
qualidade de vida de idosos praticantes de musculacdo em uma academia de

Floriandpolis.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo quanto a sua natureza é caracterizado como uma pesquisa
aplicada, onde segundo Silva e outros (2011), tem como objetivo gerar
conhecimentos para a aplicagao pratica e sdo dirigidos a solugdo de problemas
especificos. Quanto a abordagem do problema esta pesquisa é classificada como
quantitativa, pois requer o uso de técnicas estatisticas para o tratamento dos dados.
(SILVA et al., 2011).

Em relagdo aos objetivos essa pesquisa é classificada como descritiva.
De acordo com Gil (2002) pesquisas descritivas tem finalidade de descrever

situagdes, fatos, opinides ou comportamentos, buscando mapear a distribuicdo de



um fendmeno na populagdo ou contexto pesquisado. Por fim quanto aos
procedimentos técnicos o estudo enquadra-se como uma pesquisa empirica do tipo
descritiva. (GIL, 2002).

2.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 20 idosos, sendo 8 do sexo feminino e 12 do
sexo masculino, com média de idade de 72+6 anos (63 a 86 anos). A selecédo da
amostra estudada foi do tipo nao-probabilistica intencional e por conveniéncia, a
escolha destes sujeitos deve-se a facilidade de acesso ao local, e por ter um numero
consideravel de individuos que se enquadram nos objetivos de pesquisa a serem
estudados.

Foram incluidos no estudo os participantes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: (a) idade acima de 60 anos; (b) concordar em participar do
estudo; (c) néo relatar, durante o primeiro contato, qualquer queixa de
comprometimento musculoesquelético; (d) estar regularmente matriculado na
academia; (e) praticar a modalidade de musculagdo ha no minimo trés meses

consecutivos.

2.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Os instrumentos utilizados foram o questionario de qualidade de vida
WHOQOL - OLD (Organizagdo Mundial da Saude, 1999), e a bateria de testes para
classificar o nivel de aptidao fisica Sénior Fitness Test (Rikli e Jones, 2008).

No cabecalho que antecede o preenchimento dos instrumentos, foi
solicitado ao participante o preenchimento de dados pessoais referentes a nome

completo e data de nascimento.

2.3.1 Qualidade de vida — WHOQOL - OLD

Para analise de qualidade de vida dos participantes da pesquisa foi
utilizado como instrumento o questionario WHOQOL — OLD, desenvolvido pela



Organizagdo Mundial da Saude (OMS) especialmente para a analise da qualidade
de vida de idosos. (SANTOS, 2015).

Esse instrumento € composto por 24 perguntas, divididas em seis facetas:
Funcionamento dos sentidos (Questdes 1, 2, 10 e 20); Autonomia (Questdes 3, 4, 5
e 11); Atividades passadas, presentes e futuras (Questées 12, 13, 15 e 19);
Participagao social (Questboes 14, 16, 17 e 18); Morte e Morrer (Questbes 6 a 9) e
Intimidade (Questdes 21 a 24). Cada faceta é avaliada por quatro itens compostos
por cinco alternativas, representadas por numeros de 1 a 5. As respostas foram
respondidas através de uma escala tipo Likert, em ordem crescente de avaliagcao
que varia de: 1- Nada, 2 - Muito pouco, 3 - Mais ou menos, 4 — Bastante ou 5 -
Extremamente. Nas perguntas 1, 2, 6, 7, 8, 9 e 10, os itens sdo expressos
negativamente, assim o escore foi recodificado, de modo que os valores numéricos
atribuidos sejam invertidos (1=5,2=4,3=3,4=2,5=1).

2.3.2 Aptidao Fisica — Sénior Fitness Test

A bateria de testes utilizada para analise da aptidao fisica dos
participantes foi a Sénior Fitness Test (SFT), desenvolvida por Rikli e Jones (2008)
esta &€ composta por seis testes motores que avaliam a forgca dos membros
superiores (flexdo de antebraco) e inferiores (levantar e sentar na cadeira),
flexibilidade dos membros superiores alcangar atras das costas) e inferiores (sentar
e alcancar), agilidade/equilibrio dindmico (sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar)
e resisténcia aerdbia (andar 6 minutos ou marcha estacionaria) de acordo com a
faixa etaria. Para avaliacdo da resisténcia aerdbica, optou-se pelo teste de marcha
estacionaria de 2 minutos, pelo espaco fisico limitado da academia onde foram
realizados os testes. (RIKLI; JONES, 1999; apud MAZO et al., 2015).

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
Inicialmente houve contato com uma academia de Floriandpolis,

explicados os objetivos do estudo e assinado o Termo de Ciéncia e Concordancia
entre as Instituicdes Envolvidas. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica da



UNISUL (parecer n° 2.855.363) e apds aprovagao foram agendados dias e locais
para as coletas de dados. No dia da coleta, conforme os idosos foram chegando a
academia, foram abordados e convidados para participar da pesquisa, sendo
explicados os objetivos. Aos que concordaram em participar, foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, junto com o questionario WHOQOL — OLD e
solicitado seu preenchimento. Por fim foi realizada a sequéncia de testes de aptidao
fisica da bateria SFT em formato de circuito, conforme os protocolos dos testes

propostos por Rikli e Jones (2008).

2.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados e armazenados em uma planilha eletrénica.
Para analisar e descrever os dados foi utilizada a estatistica descritiva com medidas
de média, desvio-padrdo, minimo e maximo, sendo os dados apresentados em
forma de graficos e tabelas.

Para analise de qualidade de vida por meio do questionario WHOQOL —
OLD, foi determinada a percentagem de cada faceta (soma 4 questdes -1/4*100) e
geral (soma 24 questdes -1/24*100). Para classificagdo da qualidade de vida
utilizou-se a média dos valores obtidos através dos resultados da analise
considerando: Necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4
até 4,9) e muito boa (5). (POWER et al., 2005).

Os dados coletados nesta pesquisa serdo armazenados por um periodo

de 5 anos, apds esse periodo o material sera deletado e incinerado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da avaliagdo da percepgao da qualidade de vida dos
participantes da pesquisa, através do questionario WHOQOL-OLD esta apresentado
na Figura 1 abaixo. Estes estdo expostos em forma de percentual e através das
médias atingidas em cada faceta (habilidades sensoriais, autonomia, intimidade,

morte e morrer e atividades passadas, presentes e futuras).



Figura 1: Média nas facetas.
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Fonte: Elaboragéo dos autores, 2018.

Os participantes da pesquisa apresentaram no geral média de 79% de
classificagdo da qualidade de vida (QV). De acordo com Power e outros (2005)
quanto maior a porcentagem (mais perto de 100%) mais positiva é a percepcéo de
QV do idoso.

Pode-se verificar que o melhor resultado nas médias foi na faceta que
avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda das habilidades sensoriais na
QV, e o menor resultado em média foi na faceta morte e morrer (73%), a qual se
relaciona a preocupacgdes, inquietacdes e temores sobre a morte e morrer.

Os resultados deste estudo estdo préximos aos encontrados por Vagetti e
outros (2013), que aplicaram o mesmo questionario com 1.806 idosas em Curitiba —
PR. O escore geral dos participantes da pesquisa apresentou uma média de
70,71%. Sendo que o Funcionamento do Sensério (79,29%) e Morte e Morrer
(74,76%) foram os dominios com maiores escores. O autor destaca ainda a relagao
entre a presenca de problemas de saude, como a obesidade e baixos escores nos
12 dominios da qualidade de vida avaliados. (VAGETTI et al., 2013).



Outro estudo realizado com 508 idosos portugueses e 349 idosos
brasileiros verificou que para os idosos de Portugal, a faceta “Familia/Vida Familiar”
obteve um maior escore (74,05%). Esta é uma nova faceta que foi validada para a
versdo final do questionario WHOQOL-OLD portugués e avalia a satisfacdo dos
idosos com o apoio e as relagdes familiares, a preocupagdo com a saude e o bem-
estar de familiares. Ja para os idosos do Brasil, a faceta “Morte e morrer” obteve o
maior escore (75,37%). (ERMEL et al., 2017).

Berger (1995, apud ERMEL et al, 2017, p. 1319) apresenta uma definicao

interessante sobre a relacdo do idoso com a morte:

A maior parte dos idosos admite que pensa na morte, mas nao organiza a
sua vida em fungdo desse desenlace. Eles podem desenvolver atitudes
positivas ou negativas em relagdo a ela. As pessoas que pensam na morte
de maneira mais positiva sdo habitualmente capazes de falar livre e
abertamente sobre esse assunto, sentem-se preparados para essa fase e
ndo a temem.

Na figura 2 estdo apresentados os dados verificados neste estudo sobre a

classificagdo da qualidade de vida geral.

Figura 2: classificagdo da qualidade de vida geral.
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Fonte: Elaboragao dos autores, 2018.

Como observado na figura 2, a maioria dos idosos (14) obteve a
qualidade de vida classificada como boa. Em contrapartida, 6 obtiveram resultado
regular. Nenhum participante foi classificado com a qualidade de vida muito boa,
nem necessita melhorar.

De modo geral a qualidade de vida possui caracteristica multifatorial, ou
seja, o seu estudo deve considerar varias dimensdes. O fato de ser baseada na
percepcgao pessoal faz com que seja alterada conforme a pessoa muda seu ponto de
vista, além de ser subjetiva, ou seja, baseia-se em aspectos imateriais. O termo
qualidade de vida se tornou um conceito popular e presente no vocabulario das
pessoas em todas as idades e classes sociais, independentemente da instrugao.
(RIBEIRO, 2009).

O estado de saude do idoso tem influéncia significativa em sua qualidade
de vida, bem como sobre o seu funcionamento cognitivo e social. Os contextos da
qualidade de vida para um idoso vao desde a satisfagdo com a vida, ao bem-estar
social, a modelos baseados em conceitos de independéncia, controle, competéncias
sociais e cognitivas. (SOUSA; GALANTE; FIGUEIREDO, 2003).
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Os resultados da aptidao fisica dos participantes da pesquisa, apdés o
Sénior Fitness Test estdo expostos na tabela 2 através de média e desvio padrao,

destacando o pior e o melhor resultado de cada teste.

Tabela 2: Média e desvio padrao dos testes de aptidao fisica

Teste Média + dp Minimo — Maximo
1. Levantar’ e sentar na cadeira

16,3+5,2 8 -27
[vezes]
2. Flexao de antebraco

19,2144 10-29
[vezes]
3. Sentado e Alcangar

0,8+11,6 -30-22
[cm]
4. Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar

55+14 3-8
[segundos]
5. Alcancgar atras das costas

-11,6 £ 12,0 -32-8
[cm]
6. Marcha estacionaria (2 minutos)

76,3 + 16,8 51-110

[vezes]

Fonte: Elaboracao dos autores, 2018.

Como se pode verificar os resultados diferem na maioria dos testes sendo
que, o teste com maior variacdo foi a marcha estacionaria (2 minutos), onde foi
avaliada a resisténcia aerdbica dos sujeitos e o teste com menor variagao foi o
sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar, onde foi avaliada a mobilidade fisica —
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico.

Resultados encontrados por Mazo e outros (2015), através de uma
pesquisa com 335 idosas praticantes de exercicios fisicos e residentes em
Florianopolis, as quais aplicaram a mesma bateria de testes deste estudo, obtiveram
resultados semelhantes, onde teve como maior variagdo o teste de resisténcia
aerobica e a menor variagdo foi observada no teste de velocidade, agilidade e
equilibrio dindmico. Moreira (2015) concluiu que idosos que praticam exercicio
quatro vezes por semana apresentam melhores resultados nos testes de aptidao

fisica que os idosos praticam somente duas vezes por semana, além disso, as aulas



11

de grupo e a musculagao parecem ter um papel preponderante no desenvolvimento
da forca e resisténcia.

A classificacdo dos participantes da pesquisa, relacionada a forga e

resisténcia dos membros superiores e inferiores estdo expostas nas Figuras 3 e 4.

Figura 3: Classificagao da forga e resisténcia dos membros inferiores
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Fonte: Elaboracao dos autores, 2018.

Figura 4: Classificagao da forca e resisténcia dos membros superiores
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Fonte: Elaboragéo dos autores, 2018.

De acordo com as Figuras 3 e 4 apresentadas acima, a maioria dos

sujeitos obtiveram resultado acima de regular. Comparando as duas figuras pode-se
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perceber que os melhores resultados foram no teste de for¢ca e resisténcia dos
membros superiores, onde houve poucos resultados classificados como fraco ou
muito fraco.

Os resultados da pesquisa de Carvalho e outros (2004), realizada com 12
idosos em Portugal, apés um programa combinado de atividade fisica consistindo
em 4 sessdes semanais (2x ginastica de manutencéo e 2x treino de forga), mostrou
que 6 meses de treinamento esta associado a aumento da forga muscular em
idosos, especialmente no membro ndo-dominante. Além disso, o autor sugere que o
treino progressivo de forga com intensidade moderada a alta pode ser efetuado com
elevada tolerancia por idosos saudaveis.

A forca é um aspecto importante da aptidao fisica dos idosos, em virtude
do seu papel nas atividades diarias comuns. No caso dos membros superiores,
podem-se citar como exemplo as tarefas domésticas, servicos no quintal, levantar e
carregar pacotes de compras, malas, netos e animais de estimac¢do. Ja a forga dos
membros inferiores auxilia o idoso a andar, subir degraus, manter o equilibrio,
levantar de uma cadeira, da banheira ou do carro. (RIKLI; JONES, 2008).

Dias, Gurjao e Marucci (2006) concluiram apés um estudo de revisdo que
o treinamento com pesos para individuos idosos tem papel importante na melhora da
aptidao fisica dessa populagao, especialmente nas capacidades forga, flexibilidade e
resisténcia aerdébica. Aumentos na forca e na poténcia muscular podem ser
observados apods poucas semanas de treinamento com pesos, 0 que aumenta a
independéncia e reduz as chances de quedas em idosos. O treinamento com idosos
realizado em alta intensidade (acima de 80% 1RM) sado mais efetivos para ganho de
forca e se faz importante, pois auxilia na manutengdo da massa muscular e interfere
positivamente na prevengao de quedas. (BERNARDI; REIS; LOPES, 2008).

A classificagao dos participantes da pesquisa, relacionada a flexibilidade

de membros superiores e inferiores estdo expostas nas figuras 5 e 6.
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Figura 5: Classificacao da flexibilidade dos membros inferiores
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Fonte: Elaboracéo dos autores, 2018.

Figura 6: Classificagao da flexibilidade dos membros superiores
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Fonte: Elaboracao dos autores, 2018.

Através dos resultados apresentados nas figuras 5 e 6 verifica-se que
grande parte dos participantes obteve resultado abaixo de regular, especialmente no
teste de flexibilidade dos membros superiores onde mais da metade dos
participantes tiveram o desempenho classificado como muito fraco.

Comparando com outros estudos, Moura e outros (2018) apds avaliar os
niveis de forca e flexibilidade de 30 idosas, concluiram que idosas praticantes de
musculagdo possuem maiores niveis de forgca nos membros inferiores quando

comparadas com idosas praticantes de ginastica aerdbica ou hidroginastica, porém
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possuem os menores niveis de flexibilidade quando comparadas aos mesmos
grupos. Ja os resultados encontrados por Hauser e outros (2013) apés uma
pesquisa com idosos praticantes de atividade fisica regular, sendo desses, 12
homens e 57 mulheres, indicou correlacao significativa positiva entre a flexibilidade
dos membros inferiores e superiores com a dor no grupo feminino, indicando que
quanto mais flexibilidade, menos dor era sentida. Concluiu-se também que a pratica
de exercicios fisicos pode minimizar os efeitos da dor em idosos, melhorando a
qualidade de vida dessa populagao.

Sobre a importancia da manutencao de bons niveis de flexibilidade Rikli e
Jones (2008) destacam que a redugao da amplitude de movimento do ombro pode
aumentar a chance de lesdes, além de resultar em dor e incapacidade fisica, no
caso de idade avancgada. Ja a flexibilidade dos membros inferiores, € essencial para
realizar tarefas que exigem mobilidade, como entrar e sair do carro ou da banheira,
além de ajudar na prevengao de lombalgias, lesées musculoesqueléticas e reduzir o
risco de quedas.

Com o processo de envelhecimento, ha um aumento da densidade na
cartilagem e nos tecidos ao seu redor, além da tendéncia a perda da elasticidade
dos musculos, ao desenvolvimento da artrite e de outras patologias do aparelho
locomotor, o que restringe a mobilidade articular e a elasticidade muscular que sao
refletidas na flexibilidade. (DANTAS et al., 2002).

A classificagdo dos participantes desta pesquisa no teste que avalia a
mobilidade fisica (velocidade, agilidade e equilibrio dindmico) esta apresentada na

figura 7.
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Figura 7: Classificacdo da mobilidade fisica
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Fonte: Elaboragao dos autores, 2018.

Os resultados aferidos representam que pouco mais da metade da
amostra obteve indices regular ou fraco dessa capacidade fisica. Reforcando os
dados observados sobre a flexibilidade dos membros inferiores, onde baixos indices
dessa capacidade podem implicar em dificuldade de realizar tarefas que exigem
mobilidade. Em contrapartida, Caldas e outros (2018), apés um estudo com 27
idosas em Minais Gerais, constatou que o programa de treinamento fisico
multicomponente realizado durante 16 semanas melhorou os niveis de agilidade e o
equilibrio dindmico por meio dos resultados obtidos no teste de levantar e
movimentar.

O treinamento sensoério motor funcional e funcional com plataforma
vibratéria também parece ter efeitos positivos sobre o equilibrio funcional e a
agilidade de individuos idosos. (CORDEIRO et al., 2015).

Avaliar a agilidade e o equilibrio dinamico é fundamental, pois sao
componentes da aptidao fisica que permitirdo ao idoso realizar tarefas que exigem
levantar e executar uma tarefa rapidamente, como subir no Onibus a tempo,
atravessar a rua, ir ao banheiro ou atender o telefone a tempo. (RIKLI; JONES,
2008).

A classificagdo dos sujeitos da pesquisa a partir do teste que avalia a

resisténcia aerobica, levando em consideracdo o sexo, a idade dos participantes, e
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os padrbées de referéncia desenvolvidos por Rikli e Jones (2008) esta exposta na

figura 8 abaixo.

Figura 8: Classificagdo da resisténcia aerdbica

Marcha estacionaria (2 minutos)

Abaixo
normal; 8

Acima do
normal; 0

Normal; 12

Fonte: Elaboracao dos autores, 2018.

Os dados evidenciados na figura 8 mostram que um pouco mais da
metade dos participantes da pesquisa tiveram resultado considerado normal, dentro
dos padroes estabelecidos para sua idade e sexo, porém parte consideravel da
amostra teve seu desempenho classificado como abaixo do normal, ou nao
compativel com o que seria esperado. Nenhum sujeito teve desempenho
classificado como acima do normal. Estes resultados também podem ser atribuidos
as caracteristicas da modalidade praticada pela amostra, que € a musculagao, onde
os estimulos sdo predominantemente anaerdbicos.

O teste de marcha estacionaria de 2 minutos foi desenvolvido como uma
alternativa para avaliagado do teste de resisténcia aerdbica, em casos onde nao é
possivel realizar o teste de caminhada de 6 minutos por motivos como restricao de
espaco ou condicdes climaticas. Este € um teste cadenciado e por esse motivo
alguns idosos podem n&o ter um bom desempenho por n&do conseguir manter a
cadéncia prescrita durante os 2 minutos exigidos pelo teste. (RIKLI; JONES, 2008).

Os resultados encontrados por Andrade e outros (2013) em um estudo
realizado com 53 idosos praticantes de atividade fisica, evidenciou a existéncia de
correlacdo positiva de moderada a forte entre os testes analisados de marcha

estacionaria e o teste de caminhada de 6 minutos, além de existir uma tendéncia
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entre os sujeitos que conseguem atingir maior numero de elevagbes da perna no
teste de marcha estacionaria quando se percorre uma maior distancia no teste de
caminhada de 6 minutos. Em outro estudo, Almeida e Silva (2016) concluiram apds
oito semanas de treinamento combinado com 15 idosos fisicamente ativos em Sao
Paulo, que as capacidades funcionais como forga, flexibilidade, equilibrio e
resisténcia aerobia melhoraram significativamente, além de haver uma reducéo do
percentual de gordura e uma maior tendéncia a bons resultados no teste de

resisténcia aerobica.

4 CONCLUSAO E SUGESTAO

Ao término deste estudo, foi possivel observar que a maioria dos
participantes teve avaliada positivamente a sua qualidade de vida, sendo
classificada como boa. Além disso, relataram bom funcionamento sensorial e baixo
impacto da perda das habilidades sensoriais na qualidade de vida. Quanto aos
dominios funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e
futuras, participacao social, morte e morrer e intimidade tiveram quase que em sua
totalidade, resultados positivos.

Os resultados da avaliacdo da aptiddo fisica dos participantes da
pesquisa indicaram que os niveis de for¢ca, mobilidade fisica (velocidade, agilidade e
equilibrio dindmico) e resisténcia aerdbica estavam dentro do normal ou
classificados como bom, dentro dos padroes estabelecidos para a idade e sexo da
maioria dos participantes. Em contrapartida os niveis de flexibilidade foram
classificados em sua maioria como fraco ou muito fraco.

Cabe ressaltar que este estudo apresentou algumas limitagdes, como o
delineamento transversal, que ndo permite estabelecer relacbes de casualidade; e o
uso de questionario que pode subestimar ou superestimar os resultados
encontrados.

Sugere-se a realizacdo de um estudo longitudinal, que analise a amostra
por um periodo de tempo, considerando as variaveis e realizando as intervencdes

necessarias, favorecendo a elaboracdo de agdes em saude, a partir da melhor
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compreensao dos aspectos que influenciam a qualidade de vida dos idosos e suas

correlagbes com a aptidao fisica.
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Mumero do Parecer: 2.855.363

Apresentacdo do Projeto:

Prajeto de Trabalho de Conclusdo de Curso apresantado ao curso de graduacao am

Educagdo Fisica da Universidade do Sul da Santa Catarina & tem como objelive verificar se ha relacio
anlre maiores niveis de aplidio fisica & os niveis da qualidade de vida de idosos praticanies de musculacio
am uma academia de Floriandpolis. A amosira sera composta por 20 individucs com idade igual ou suparior
a 60 anos, de ambos of saxos, praticantes de musculagdo ha no minimo rés mases, ascolhides dea forma
nao-probabilistica intencional e por conveniéncia. Sera ulilizado como instrumento de pesguisa o
quastionano da gqualidade de vida WHOQOL — OLD, desanvalvido para a populacio idosa pala Organizacio
Mundial de& Salde (OMS) e a baleria de tesles de apliddo fisica Sénior Fitness Tast (5FT), composta por
s@is lestes molores que avaliam os niveis de forga, flexibilidade, agilidade/equilibrio dinamicos @ a
resisléncia aercbica.

A aplicacao dos tesles ocormara am um masmo dia com cada parlicipante & apos a

analise & descricio dos dados colelados, os resullados serdo transporiados para

uma planilha do Excel & apresentados em forma de graficos e labelas.

Objetive da Pesquisa:

Varificar se ha relagio antre maiores niveis de aplidao fisica e os niveis de gqualidade de vida de idosos

pralicantes de musculagio em uma academia de Floriandpolis

Endersgo: Avenida Pedra Branca, 25

Bairra: Cid.Universitdna Pedra Branca CEP: R& 132.000
UE: SC Municipio: PALHDCA
Telefone: {48) 32701056 Fax: [48)3279-10494 E-mail: cep.conistoiGunisul br

Piiggea 01 du O3



22

SCEP  UNIVERSIDADE DO SUL DE Plabaforma
o Wkl SANTA CATARINA - UNISUL

el g T, e

oy L e oy Paiecar: 30855 18Y

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Os beneficios do estudo superam o possivels rscos em gue o8 participantes estio submetidos, comao
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ANEXO B -
INSTRUMENTOS
QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL - OLD

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quante vocé tem tido certos sentimentos nas
ultimas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diana?

Nada (1) Muto pouce (1) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

WNada(1) Muwto pouce (1) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada(l) Muwto pouce (1) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.4 Ate que ponto voce sente que controla o seu futuro?

Nada(l) Muwto pouce (1) Mais oumenos (3) DBastante (4) Extremamente (5)
0.5 O quanto voce sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada (1) Muto pouce (1) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
.6 Quido preccupado vocé esta com a maneira pela qual wra morrer?

Nada (1) Muto pouce (1) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
.7 O quanto voce tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muwto pouce (1) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
.8 O quanto voce tem medo de morrer?

WNada(l) Muwto pouce (1) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada(l) Muwto pouce (1) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As sepuintes questdes perguntam sobre quiao completamente voce fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.



.10 Ate gue porto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao, visao, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de intaragir com outras pesspas?

Wada(l) DMiuite pouce (1) Mais oumenos (3} Bastamte (4) Exftremamente (5)
.11 Ate que ponto voce consepue fazer as coizas que gostaria de fazer?
Mada{l) DMiuite pouce (1) Mais oumenos (3} Bastamte (4) Exftremamente (5)

.12 Ate que ponto voce est satizfeito com as suzs oportanidades para contimezr alcancando
outras realizagce: na sua vida?

Mada (1) DNuite powce (1) Maiz oumenc: (3} Bastamts (47 Extremamente (5)
.13 O guamto voce sente que recebeu o raconbecimento que merece na sua vida?

Mada (1) DNuite powce (1) Maiz oo menc: (3} Bastamts (4) Exfremamente (5)
.14 Ate que poato voce zemte gue tem o suficiente para fazer em cada dia”

Wada{l) DMiuite pouce (1) Mais oumenos (3} Bastamte (4) Extremamente (5)

As sepuintes questdes pedem a voce que diga o quanto voce ze sentiu satisfeite, feliz on bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanaz

.15 Quao satisfeito vocs exfa com aguilo que alcangou na sua vida?

Muit insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Mem satisfeito nem insatisfsito (3)
Satizfedto (4) Muito satisfeito (3)

.16 Qrudo satisfeito voo2 ex1d Com a maneira com a qual voce usa o seu tempa’
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Mem satisfeito nem ineatisfeito (3)
Satisfeito (4) Mhuto satisfedita (5)

.17 Cudo satisfaito vocs exta com o 2ea nivel de atividade?

Muit insatisfeits (1) Insatisfeito (1) Mem satisfeito nem insatisfaito (3)
Satizfedto (4) Muito satisfeito (3)

.18 Quap satisfeito vocs exfa com as oportunidades que wocé tem para participar de
atividades da connmidada’™

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2} Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfiito (4) Muito satisfeito (3)
.18 Qrudo feliz voce esta com as coisas gue voce pode experar daqui para fremte?
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Senior Fitness Test — SFT
1. Levantar e sentar na cadeira

Objetivo: avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores.

Instrumentos: crondmetro, cadeira com encosto e sem bracos, com altura de assento de
aproximadamente 43 cm.

Organizagio dos instrumentos: por razdes de seguranca, a cadeira deve ser colocada
contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se mova
durante o teste.

Posicdo do avaliado: sentado na cadeira com as costas encostadas no encosto e pes
apotados no chio.

Pasigdo do avaliador: proximo ao avaliado, segurando a cadeira.

Procedimento: o participante cruza os bragos com o dedo médio em dire¢io ao acrémio.
Ao simnal o participante ergue-se e fica totalmente em pe e entio retorma a posigdo
sentada. O participante é encorajado a completar tantas acdes de ficar totalmente em pé
e sentar quanto possivel em 30 segundos. O analisador devera realizar uma vez para
demonstrar o teste para que o participante tenha uma aprendizagem apropriada. O teste
devera ser realizado uma vez.

Pontuagde: a pontuacio & obtida pelo niimero total de execugdes corretas num intervalo
de 30 segundos. Se o participante estiver no meio da elevacio no final dos 30 segundos,
deve-se contar esta como uma execugio.

Observagdo:

2. Flexio de antebraco

Objetivo: avaliar a forga e resisténcia do membro supernior.

Instrumentos: crondmetro, ou reléogio de pulso ou qualquer outro que tenha ponteiro de
segundos. Caderra com encosto e sem bragos e halteres de méo (2,3 kg para mulheres e
3.6 kg para homens). Ja foram validados para o Brasil 2 kg para mulheres e 4 kg para
homens. Sera utilizado 2 Kge 4 Kg.

Organizagdo dos instrumentos: o participante senta em uma cadeira com as costas retas,
o5 pes 1o chio e o lado dominante do corpo proximo a borda da cadeira. Ele segura o
halter com a mao dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de mao.

Posigdo do avaliade: o participante senta em uma cadeira com as costas retas, 0s pés no
chio e o lado dominante do corpo proximo a borda da cadetra. Ele segura o halter com a
méo dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de méo. O teste comega com o
braco estendido perto da cadeira, perpendicular ao chio.

Posigdo de avaliador: o avaliador ajoelha-se (ou senta em uma cadeira) proximo ao
avaliado no lado do braco dominante, colocando seus dedos no meio do braco da pessoa
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para estabilizar a parte superior do braco e pra garantir que uma flexéo total seja ferta (o
antebraco do avaliado deve apertar os dedos do avaliador. E importante que a regido
superior do braco do avaliado permaneca parada durante todo o teste.

O avaliador pode também precisar posicionar sua outra mio atras do cubito do
avaliado para ajudar a medir quando a extensdo total tenha sido alcancada e para
impedir um movimento de balanco para tras do brago.

Procedimento- O teste comeca com o braco estendido perto da cadeira e perpendicular
ao chio Ao sinal indicativo, o participante gira sua palma para cima enquanto flexiona
o braco em amplitude total de movimento e entdo retorna o braco para uma posicdo
completamente estendida. Na posicio inicial, o peso deve retornar para a posigcdo de
empunhadura de aperto de mio. O avaliado € encorajado a executar tantas repeticdes
quanto possivel em 30 segundos. Apods a demonstracio, faca uma ou duas repeticdes
para verificar a forma apropriada, seguida do teste. Devera ser executado o teste uma
Vez.

Pontuagde: a pontuacdo € obtida pelo nimero total de flexes corretas realizadas num
intervalo de 30 segundos. Se no final dos 30 segundos o antebraco estiver em meia
flexdo, conta-se como uma flexdo total.

3. Sentado e Alcancar

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

Instrumentos: cadeira com encosto e sem bragos a uma altura de, aproximadamente, 43
cin, até o assento e uma régua de 45 cm.

Organizagdo dos instrumentos: Por razdes de seguranga deve-se colocar a cadeira
conitra uma parede de forma a que se mantenha estavel (ndo deslize para frente) quando
o participante se sentar na respectiva extremidade.

Pasigdo do avaliado: o ponto aproximado entre a linha inguinal e os gliteos deve estar
paralelo ao assento da cadeira. Mantenha uma perna flexionada e o pé do chio, os
joelhos paralelos, voltados para frente, o participante estende a outra perna (a perna
prefennda) a frente do quadnl, com o calcanhar no chio e dorsiflexdo plantar a
aproximadamente 90°.

Pasicédo do avaliador: préximo ao avaliado.

Procedimento: com a pema estendida (porém ndo superestendida), o participante
inclina-se lentamente para a frente, mantendo a coluna o mais ereta possivel e a cabega
alinhada com a coluna. O avaliado tenta tocar os dedos dos pes escorregando as maos,
uma em cima da outra, com as pontas dos dedos medios, na perna estendida. A posicdo
deve ser mantida por dois segundos. Se o joelho estendido comegar a flexionar, pega ao
avaliado para sentar de volta lentamente até que o joelho esteja estendido. Lembre o
avaliado de expirar a medida que se inclina para a frente, evitando saltos ou
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movimento: forgados rapidos & nunca zlongando ao ponto de sentir dor. Seguindo a
demonstragdo, faga que o avaliado determine sua perna preferida - a perna que produz o
melhor escore. Dé emtdc ao zvaliado duas tenfativas (zlongamento) nestz perna,
seguidas por duzs prova: de tests.

Pontuagds: wando uma régua de 45 cm, o zvalisder registra a distancia (cm) ate os
dedos do: pes (resultado mimimoe) ou a distancia (cm) gue se comesgue alcancar para
alem do: dedo: do: pes (resultado maximo) O meio do dedo grande do pe ma
extremidade do :apato representa o poato zero. Registrar ambos o5 valores enconftrados
com 2 aprogimacae de | cm, & fazer um crcole sobre o methor rsaltade. O melhor
resultado & wado para avaliar o desempenha.

Qbsarvagda:

4. Sentade, caminhar 2 44m e veltar & sentar

Objetivo: avaliar a mobilidade fizica — velocidade, azilidade = equihbrio dinamico.
Instrumentos: crondmetro, fita metrica, cone (ou outro marcader)  cadeira com encosto
2 uma altura de aprogimadamente 43 cm, abe o azszento.
Oreaniza;de dos rfromenios: a cadeim deve ser posiciomada comtra a pareds ou de
forma que garanta 2 posigdo estatica durante o teste. A cadeira deve tambem estar muma
zona dezobatnuda, em frente coloca-se um cone {ou outro marcadar), a distancia de 2,44
m (medigZo desde a ponta da cadeira ate a parte anterior do marcador, cone). Devera
haver pelo menos 1,22 m de distancia livre 2 volta do cone, permitindo 20 participants
contornar livrements o cons
Posizdo do avaiizde: o avaliado comega em uma posigdo :entada na cadeira com uma
postura ereta, maos nas coxas € 02 pes no ch3o com um pe levemente na frexte do outro,
Posicdo de avalizdor: o avaliador deve servir coma um marcader, fcando no meio da
caminho emire a cadeira & o cope, pronte para zugiliar o ;aliado em caso de perda de
equilibrio.
Procedimenta: a0 ginal indicative, o avaliade levanta da cadeira (pode dar am mrpula
Bas Cojas ou pa cadeira), caminka o mais rapidamente possivel em volla do cone,
reforna para 2 cadeira e semta. Para uma marcacdo confizvel, o avaliador deve acionar o
cronometro no movimento do simal, quer a pessoa tenha ou nao comegado 2 se mover, 8
parar o crondmetro 0o instante exato que 2 peasoa sentar na cadeira

Apos 2 demonstragzo, o avaliado deve ensaiar o teste uma vez para praticar e,
ento, realizar duas temtativas. Lembre ao avaliade que o crondmetro nao sera parado
ate que ele estzja completaments sentado na cadedira
Pontuagds: o resultado corresponde a0 tempo decorrido entre o sinal de “partida” ate o
mOmMenty Sm gue o paricipante =:ta senfado na cadeira. Fegistram-se dods escore: do
teste para o decimo de segundo mais proxime. O melhor escore (menor tempo) sera o
escore utilizado para avaliar o desempenha.
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Observagdo. lembre ao avaliade que este e um teste de tempo 2 que o objetivo e
caminhar 0 mais rapidamente possivel (sem comrer) em volta do come e voltar para a

cadeira.
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5. Alcamgar atras das costas

Qbetive: avaliar 3 Sexibilidade dos membros superioress {ombra).
Instrumentos: regua de 45,7 am.
Orgarizacdo dos instrumenios:
Posigio do avaliode: em p-E proximo ao avaliador
Posigdo do avaliador. atraz do avaliade.
Procedimenta: em pe, 0 avaliado coloca a mao preferida sobre 0 mesmoe ombro, a palma
aberta & o5 dedos esendides, alcangande o mebfo da: costas famto gQuoanto posaneel
{cubito apontado para cima) A mae do outro brago esta colocada atraz das costas, a
palma para cima, alcangando para cima o mais distante posanvel na tentativa de tocar ou
sobrepor oz dedos medios estendidos de ambas 23 mao: Sem mover 25 mao: de

avaliade, o avaliador ajuda a verificar se o0s dedo: medios de cada mdo estao
dueuunmi-:l!.umauwuu Mo e permitido ao zvalizdo agamar seus dedos unides e
puzar.

Sepuindo a demarstracdo, o avaliado determina a m2o preferida e s2o faitas duas

tentativas de aprendizagem, seguidas pelo teste (2 tentativas)
Pontuagds: a distancia da =-:||:|1£pu.'.1-;.i|-u ou 2 distancia entre as ponfas dos dedos medios
& 2 medida 30 cm mais progmoe. Os resultados negativos (-) representam 2 distimcia
mais cura extre 05 dedos medios, o3 resultados positivos (+) represemtany a medida da
sobrepoaigdo dos dedo: medic:. Fegistram-se as duas medidaz. O "melbor™ valor &
usado para medir o desempenho. Cenifique-sa de marcar os sinais (-) e (+) na ficha de
poafuaga.
Qbssrvagdo;
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6. Andar § minatos

Objetiva: avaliar a resisténcia aerobica

Instrumentor; crondmetro, uma fita metrica, cones, paus, giz e marcadar. Por razdes de
seguran;a, cadeiras devem ser colocadas 20 longo de varios ponfo: ma parte de fora do
circuito.

Organizagde dos iwstrumedios. anme um percurso de 43,7 metros marcados am
segmento: de 4.57 metros com giz ou fitn A area do percursa deve ser bem nivelada e
lluminada Para propesitos de sepuranga, pesicione cadsiras em varios pontos a0 lomgo
do lado de fora do percurso.

Posigdo do avalizde: em pe no inicio do percurso.

Posigdo do avaliader: proxime ao percurso para anotar o tampo.

Procedimento: ao smal indicativo, os participante: camicham o mai: rapide possivel
(sem correr) em velta do percurso quamtas vezes eles puderem dentro do limite de
tempeo. Duranfte o teste ox participamte: podem parar e descansar, se necessario, e depois
voltar 2 caminhar O avaliador deve mover-:2 para dentro do percurso apos todos od
participantes terem comegade e deve informar o tempo transcorride. O teste de
caminhada de § minatos utiliza um percurio de 45,7 m medido dentro de segmento: de
45T m.

Pontuacds: a distincia percarrida no intervalo de € minutos.

Qbservagdo: interrompa o teste =g, a gualguer mamento, um avaliade mostrar sinais de
tomfura, dor, n2useas ou fadigz excessiva. Ao final do teste, o avaliade deve caminkar
por cerca de 1 minuto para descansar.
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