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Leonel Preto'?, Eugénia Mendes!, André Novo'? & Ana Santos®

Resumo:

Estudo longitudinal com o objetivo de avaliar altera¢des na aptidao fisica e composi¢do corporal de idosos
ao longo de dois anos. Utilizdmos questiondrio clinico e sociodemografico, o protocolo de aptidao fisica para
idosos de Rikli e Jones, dinamémetros para avaliagdo da forca e bioimpedancia para determinar composicao
corporal. O declinio funcional foi visivel entre avaliagdes para o teste sentar-levantar em 30 seg (p<0,05); para
o teste de flexdo do antebraco com halteres (p<0,01);para o sentado-alcangar (p<0,01) e para o Up and Go (p<
0,01). Os resultados sugerem que alteragdes significativas decorreram no processo de envelhecimento, e no
espaco temporal de dois anos, nas variaveis relacionadas com a forca muscular e flexibilidade e ndo tanto no
equilibrio. Os resultados nao traduziram significativas alteracées na composi¢ao corporal entre avaliagdes, no
entanto apontam para uma reducdo da massa dssea e da massa muscular total.

Resumen:

Estudio longitudinal con el fin de evaluar los cambios en la condicién fisica y la composiciéon corporal en
personas mayores a lo largo de dos afios. Se utiliz6 cuestionario clinico y socio demografico, la bateria de
pruebas funcionales para la valoracion de la condicién fisica funcional en personas mayores propuesta por
Rikli y Jones, dinamoémetros para evaluar la fuerza y impedancia bioeléctrica para determinar la composiciéon
corporal. El deterioro funcional fue visible, entre los dos momentos, para el test sentarse y levantarse de una
silla en 30 seg (p <0,05) para la prueba flexiones completas de brazos con un peso (p <0,01), para el test
de sentado-alcanzar el pie extendido (p <0,01) y el test de ida y vuelta (p <0,01). Los resultados sugieren
que cambios significativos tuvieron lugar en los dos afios, sobre todo en las variables relacionadas con la
fuerza muscular y flexibilidad y no tanto en el equilibrio. Los resultados traducen cambios significativos en la
composicion corporal entre las evaluaciones, sin embargo, apuntan a una reduccién de la masa 6sea y la masa
muscular total.

Palavras-chave: Envelhecimento; Funcionalidade; Composi¢do corporal




INTRODUCAO

O envelhecimento fisioldgico caracteriza-se por um conjunto de altera¢des na funcionalidade organica e
mental, que ocorrem devido aos efeitos do avancar da idade sobre o organismo, e repercute-se na capacidade
do individuo para manter a homeostasia interna no continuum declinio das suas fungoes fisioldgicas.

Foinossoobjetivoprincipal perceberasprincipaisaltera¢gdesdecorrentesdonormal processodeenvelhecimento
ao nivel da flexibilidade articular, coordenacdo motora, forca, agilidade e equilibrio dindmico. Tais variaveis
revestem-se de um especial significado para a manutencdo do bem-estar, sdo essenciais a execu¢ao de muitas
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, a manutenc¢ao da independéncia e a melhoria da qualidade
de vida. A flexibilidade, a titulo de exemplo, é fundamental para pentear o cabelo, cal¢ar os sapatos, alcancar
os armarios, tomar banho, secar as costas. Baixos indices de flexibilidade parecem estar relacionados com o
aparecimento de lesdes na coluna vertebral, dificuldade na marcha e aumento do risco de quedas.

Varios estudos realizados na populagao idosa mostram que a diminuigdo da for¢a muscular e aptidao fisica sdo
importantes preditores de mortalidade (Samuel, Rowe, Hood, & Nicol, 2012). A for¢a muscular declina com a
idade, acompanhada de perda de massa 6ssea, massa muscular e aumento da gordura (Gale, Martyn, Cooper,
& Sayer, 2007).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, de natureza quantitativa e de tipo longitudinal, alicercado em dois
momentos de avaliacdo: o primeiro levado a cabo nos meses de Abril e Maio de 2011 e o segundo realizado dois
anos depois. Fomos guiados pela seguinte questdo de investigacdo: “Como varia a aptidao fisica, a composicao
corporal e o medo de cair dos idosos ao longo do processo de envelhecimento?”.

0 estudo realizou-se no Concelho de Braganca, mais especificamente, no Centro Social e Paroquial de Bacal, no
Lar da Santa Casa da Misericérdia de Braganca e no Centro Social de Rebordaos. Nas primeiras duas instituicoes
os idosos vivem em regime de institucionalizacdo completa; a terceira funciona como centro de dia.

Participaram na investigacdo todos os idosos que cumpriam os critérios de inclusdo: independéncia para
a marcha, inexisténcia de déficit cognitivo ou condicdo médica instavel. Na segunda avaliagdo ndo foram
estudados os que se encontravam acamados ou incapazes de realizar os testes de aptidao fisica, os que tinham
sido transferidos para outra instituicao; e, obviamente os que tinham falecido.

Relativamente aos instrumentos utilizdmos questionario sociodemografico e questionario clinico
(contemplando antecedentes patolégicos, medicacdo em uso, fatores de risco para a osteoporose e tensao
arterial e frequéncia cardiaca). O medo de cair foi avaliado através da Versdo Portuguesa da Falls Eficacy Scale
(FES). A funcionalidade foi avaliada através do protocolo de aptidao fisica para idosos, de Rikli e Jones (1999),
tendo em conta o Timed Up and Go, o teste levantar e sentar na cadeira em 30s, o teste alcangar atras das costas,
o teste sentado-alcangar, e a flexdo do antebrago com alteres. Avalidmos for¢a de preensdo manual e digital
(com dinamoémetro Jamar e dinamémetro de pressdo de ar). A composicio corporal foi avaliada recorrendo a
uma balanca de bioimpedancia, através da qual foi possivel recolher dados relativamente a: peso, massa gorda,
metabolismo energético, idade metabdlica, gasto energético diario, agua corporal, massa gorda visceral, massa
6ssea e massa muscular.

ANALISE

Para tratamento e andlise da informacdo foi construida uma base de dados no programa estatistico para
tratamento de dados em ciéncias sociais (SPSS, versdo 20.0). Utilizamos também o software Microsoft
Office Excel 2007 disponivel para Windows Vista. Na apresentacdo e analise dos resultados recorremos aos
procedimentos classicos da estatistica descrita e inferéncial.




RESULTADOS

Iniciamos o estudo com 51 idosos participantes. No espaco temporal de dois anos (que mediou entre os dois
momentos de colheita de dados) 3 ficaram acamados ou incapazes de realizar marcha autonomamente, 2
foram transferidos para outras instituicoes, 8 e faleceram durante esses dois anos. Deste modo a amostra ficou
constituida por 38 individuos, maioritariamente mulheres (60,5%), sendo vitivos/as 65,8% do total de idosos.
Na primeira avaliacdo, a idade variou dos de um valor minimo de 65 a um maximo de 97 anos (82,47+7,39
anos).

Aquando da primeira avaliacdo, e em termos médios, os idosos estavam institucionalizados ou frequentavam
o centro de dia havia 42 meses (42,45+47,46 meses). Para a segunda avaliacdo, a estes valores acrescem os 24
meses do follow up.

Ao analisarmos as pontuacdes obtidas na Falls Efficacy Scale (FES) entre periodos, verificamos que no primeiro
momento os idosos apresentavam maior confianga média para a realizacdo das tarefas descritas (86,63+19,17)
do que dois anos depois (61,42+25,26), sugerindo os dados que os participantes apresentavam maior medo de
cair na ultima avaliacdo, com significado estatistico (p=0,000 <0,05).

Verificou-se a existéncia de uma significativa correlacdo entre as pontuagdes obtidas no questionario medo
de cair entre as duas avaliacdes, pelo teste de correlacdo ndo paramétrico de Spearman (r=0,645; p=0,000).
Verificou-se que quanto mais aumentam os valores da idade pontua¢des mais baixas se obtiveram na Falls
Efficacy Scale. Assim os dados sugerem que os idosos mais longevos apresentam menos confian¢a para a
realizacdo das tarefas (vestir e despir; preparar uma refeigio ligeira; tomar banho ou duche; sentar/levantar
da cadeira; deitar/levantar da cama; atender a porta ou o telefone; chegar aos armarios; trabalho doméstico
ligeiro e realizar pequenas compras).

Relativamente aos testes de aptidao fisica e funcionalidade dos idosos iniciamos por expor os resultados
encontrados para o teste sit-to-stand (STS) em 30 segundos. Na primeira avaliagdo o resultado médio obtido
no sit-to-stand em 30 segundos foi de 9,63 (*+ 4,27) repeti¢des. Dois anos depois os idosos s6 conseguiram
realizar 8,28 (* 3,73) repeticdes. Verificamos alteracdes com significado estatistico decorrentes do intervalo
de dois anos entre avaliacoes (z= 2,313; p=0,021).

A forca dos membros inferiores foi avaliada pelo teste de flexdo do antebraco dominante com pesos de 2 kg
(para as mulheres) e de 3kg (para os homens); cronometrando, em 30 segundos, o numero de repeti¢des,
segundo protocolo (Rikli & Jones, 1999). Os resultados médios para o teste de flexdo do antebraco com pesos
em 30 segundos foram 15,5 (* 5,30) repeti¢des na primeira avaliacdo, valores que decresceram para 11,5 (*
4,42) repeticdes dois anos passados. As diferencas observadas entre periodos sdo significativas sob o ponto de
vista estatistico (Z=-4,210; p=0,000).

A andlise comparativa do equilibrio unipodal em 30 segundo com apoio plantar do membro dominante
demonstrou que, em média, os idosos fizeram na primeira avaliagdo 1,56 (* 2,55) segundos; enquanto que,
passados dois anos, o valor médio foi de 0,89 (* 1,72) segundos, sem diferencas significativas entre os dois
momentos (Z=-1,555; p=0,120).

Relativamente ao teste “sentado, alcangar” verificAmos que o valor minimo obtido tando na primeira como
na segunda avaliacdo foi de 0 cm, o que significa que houve idosos que conseguiram alcancar totalmente os
dedos do membro inferior em extensdo com ambos os membros superiores (conforme protocolo). Contudo,
em média, na primeira avaliacdo o alcancar ndo foi atingido por -8,20 (+10,62) centimetros. Observando os
resultados obtidos na segunda avaliacdo verifica-se que a média se situou nos -15,86 (£15,33) centimetros.
Registaram-se assim diferencas significativas nas médias pelo teste de Wilcoxon (Z=-3,246; p=0,001).

O teste alcancar atras das costas consiste em colocar a mio por cima do ombro tentando alcangar o mais
possivel a outra mio colocada por baixo atrads das costas. Resultados negativos traduzem distancias (em
centimetros) entre as extremidades dos dedos da mio. Quando os dedos se tocam o valor é zero, e quando
se sobrepdem a medida é positiva. Observou-se que o teste foi negativo, em termos médios tanto na primeira
avaliacdo (-24,08+14,19) como na segunda (-30,90+13,10); resultados com significancia estatistica (Z=-4,399;
p=0,000).




No Up and Go os idosos realizaram tempos médios de 15,46 (+6,78) segundos; e dois anos depois registaram-
se tempos médios superiores; designadamente 19,5 (+8,79) segundos. As diferencas observadas apresentam
relevancia estatistica pelo teste de Wilcoxon (Z=-4,431; p=0,000).

Na populagdo por nés estudada, verificAmos nao existirem diferencas significativas entre a forca da mao direita
e esquerda dos idosos, tanto na primeira avaliacdo (p=0,259) como na segunda (p=0,672). Comparando os
resultados por momentos de avaliacdo, no nosso primeiro contacto com os participantes obtivemos valores
médios de 18,16 (+8,42) Kgf; decrescendo mais tarde para 16,17 (£7,93) Kgf, com significancia estatistica
(p=0,019). Resultados muito semelhantes foram obtidos para a mido esquerda (p=0,008), sugerindo um
decréscimo significativo da for¢a de preensdo manual nos idosos ao longo dos dois anos do estudo. A funcdo
do membro superior, em especial a mao, desempenha um papel importante para as atividades normais da vida
diaria; e a diminuicdo da for¢a de preensdo é considerada a principal causa de comprometimento funcional em
pessoas idosas (Kayoko, Sadako, Gyoku, & Mitsuhiro, 2011).

Quanto a pressao digital polegar/ indicador, comparando os valores nos dois momentos de avaliagao,
verificou-se que inicialmente os idosos apresentavam, em média, uma preensdo bidigital direita de 6,13
(2,33 Kgf) observando-se uma tendéncia de diminuicdo da forca aquando da segunda avaliacdo 5,34 (+2,29
Kgf); com significado estatistico (Z=-4,112; p=0,000). A mesma tendéncia foi observada relativamente ao
comportamento das médias obtidas para a preensao digital esquerda, igualmente com significado estatistico
(Z=-3,623; p=0,000). As preensdes digitais sdo habitualmente empregues em movimentos precisos e delicados
(Serres & Fang, 2004), ou na manipulagdo de objetos que sdo pequenos demais para o exercicio da preensao
palmar. Alteragdes a este nivel poderdo comprometer a escrita, segurar talheres ou usar uma chave.

Embora a literatura saliente uma diminuicdo da altura e outras variaveis antropomeétricas durante o processo
de envelhecimento (Dey, Rothenberg, Sundh, Bosaeus, & Steen, 1999), ndo foram por ndés encontradas
diferencas significativas nos dois momentos de avaliacdo relativamente as variaveis altura, peso e Indice de
Massa Corporal.

Na composic¢do corporal encontramos ligeiras diminuigdes relativamente a massa 6ssea na avaliagdo dois anos
depois, sem significado estatistico. A massa muscular total que era na primeira avaliacdo de 43, 565 (+8,401Kg)
também desceu ligeiramente para 43,268 (£8,972Kg) na segunda avaliacdo. Relativamente a percentagem
de gordura corporal total e por segmentos corporais; ndo encontramos diferencas dignas de registo entre
avaliacoes.

CONCLUSAO

A diminuicdo da for¢a muscular, da flexibilidade e do equilibrio sdo consideradas as principais causas de
comprometimento funcional em pessoas idosas. No entanto, as mudancas relacionadas a idade ndo sdo claras.
Os resultados deste trabalho sugerem que alteracdes significativas decorreram no espaco temporal de dois
anos nas variaveis relacionadas com a for¢a muscular e flexibilidade e ndo tanto no equilibrio, ja que o teste
de equilibrio unipodal cronometrado em 30 segundo com apoio plantar do membro dominante, ndo variou
significativamente entre avaliagdes. Sugerimos em posteriores estudos sobre esta tematica a utilizacdo de
plataformas computorizadas paramedicdo do equilibrio estatico. Os resultados ndo apresentaram significativas
alteracdes na composicdo corporal entre avaliagdes, no entanto apontam para uma redu¢do da massa dssea e
da massa muscular livre de gordura.

Ao longo do follow up de dois anos, a amostra inicial perdeu 8 participantes por morte dos mesmos e
outros 2 idosos encontravam-se acamados na segunda avaliacdo. Estes resultados enfatizam um perfil
de fragilidade subjacente a institucionalizac¢ao.

Estes achados tém implicagdes no que diz respeito ao planeamento de programas de atividade fisica e
reabilitacdo para idosos com o objetivo de manter ou melhorar a mobilidade e a independéncia funcional.
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