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VI - EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCÍCIO FÍSICO 
NA APTIDÃO FÍSICA DE UM GRUPO DE IDOSOS 

INSTITUCIONALIZADOS 
 

1Carina Samorinha; 2Leonel Preto, 2Eugénia Mendes, 
2Hélder Fernandes, 2André Novo 

1 – Santa Casa da Misericórdia de Vila Flor  

2 - Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Bragança 
 

Introdução 

À semelhança do que tem vindo a acontecer nos países 

desenvolvidos, as modificações na composição etária da população 

portuguesa são reveladoras do envelhecimento demográfico. O 

número de indivíduos que ultrapassam os 65 anos de idade é 

superior ao dos portugueses com menos de 15 anos, situação 

preocupante pelo facto dos nascimentos terem diminuído. Em 

2015, cerca de 20% da população portuguesa tinha pelo menos 65 

anos. De acordo com as projeções nacionais, estima-se que em 

2030 os idosos representem aproximadamente 26% da população e 

cresçam para 29% em 2060 (GEP, 2017). 

Paralelamente, prevê-se que a população com idade superior 

a 65 anos aumente de 13% em 2008 para 24-25% até 2056, com o 

número de pessoas com mais de 80 anos a expandir-se 

substancialmente (Pfortmueller, Lindner & Exadaktylos, 2014). 
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O envelhecimento está claramente associado a um declínio na 

maioria dos sistemas fisiológicos que culminam na limitação da 

capacidade física (Manini & Pahor, 2009). 

Segundo Wilkerson (2004) as funções fisiológicas diminuem 

a uma velocidade de cerca de 1% ao ano depois dos 30 anos. 

Todavia, um declínio em qualquer um dos principais sistemas 

corporais, tais como o cardiovascular, o respiratório ou o 

geniturinário, nem sempre é significativo. A deterioração gradual 

dos vários órgãos é que geralmente afeta a capacidade funcional do 

idoso (Quadro 1). 

 

Quadro 1: Alterações dos principais sistemas orgânicos 
Sistema Modificações 

Alterações cutâneas 

Pele mais fina; mais pálida; tempo de cicatrização aumentado; 

menor vascularização para a pele e tecido celular subcutâneo; 

menor número de glândulas sudoríparas e sebáceas; pele mais 

seca; com menor controlo termorregulador; unhas mais 

quebradiças; aumento da incidência de calos e calosidades. 

Neurológicos 

Diminuição do fluxo sanguíneo cerebral e da memória a curto 

prazo; diminuição do equilíbrio e da coordenação; reflexos 

mais lentos e diminuição do tempo de resposta. 

Gastrointestinal 

Alguma perda de células musculares lisas do intestino; 

diminuição da eficiência da eliminação; obstipação; 

diminuição da metabolização de fármacos. 

Geniturinário 

Diminuição da vascularização dos nefrónios; da filtração 

glomerular; Perda da massa renal, de glomérulos e túbulos; 

diminuição da elasticidade da bexiga; hipertrofia da próstata. 

Endocrinológico 
Atrofia e fibrose; perda de vascularização; redução geral da 

taxa de secreção. 
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A aptidão física é contextualizada por Rikli e Jones (2008, cit. 

por Preto, Gomes, Novo, Mendes & Molina, 2016, p. 56) como 

sendo a capacidade física “(…)necessária para a realização de 

atividades normais de vida diária de forma segura, 

independentemente e sem fadiga injustificada”. 

Maia (1996, cit. por Botelho, 2002) refere que o conceito de 

aptidão física é direcionado para dois domínios distintos, 

designadamente, a aptidão física associada à saúde e a associada ao 

rendimento. 

 

Quadro 2: Componentes da aptidão física associadas 
 à saúde e rendimento 

Aptidão física Componentes 

Associada à saúde 

Eficiência cardiorrespiratória 
Força muscular 
Endurance muscular 
Flexibilidade 
Composição corporal 

Associada ao rendimento 

Agilidade 
Equilíbrio 
Coordenação 
Potência muscular 
Velocidade 

Fonte: Ratliffe & Ratliffe, 1994, cit. por Pinto, 2003, p. 16) 

 

Caspersen, Powell e Christenson (1995, cit. por Preto et al., 

2016) referem que o conceito de aptidão física relacionada com a 

saúde, em idosos, enfatiza predicados associados à prevenção da 

doença, à ocorrência de quedas ou síndrome de fragilidade, 
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nomeadamente a flexibilidade, quantidade de massa óssea e magra, 

a força e resistência muscular e a capacidade cardiorrespiratória. 

A aptidão física relacionada com o rendimento é considerada 

como a capacidade funcional de um sujeito na realização de 

atividades que necessitem de um empenhamento muscular ou a 

aptidão individual evidenciada em competições desportivas, 

nomeadamente na capacidade para a realização de trabalho (Maia, 

1999). 

No envelhecimento, os declínios constatados nas 

componentes da aptidão física produzem efeitos negativos 

designadamente na mobilidade funcional, o que limita a capacidade 

para a realização de várias tarefas da vida diária e para a 

manutenção da qualidade de vida (Jackson, 2006; Joyce, 1994; 

Skinner & Oja, 1994, cit. por Lobo & Pereira, 2007). 

Têm sido efetuados alguns trabalhos nesta área, 

nomeadamente o desenvolvido por Rikli e Jones (1999), em que 

verificaram a existência de um padrão claro de decréscimo da 

aptidão física em todas as componentes. Constataram ainda que os 

homens evidenciavam melhores scores de força, resistência 

aeróbia e agilidade, enquanto as mulheres apresentavam melhores 

valores na flexibilidade. 
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Metodologia 

A questão de investigação definida foi “Quais os efeitos de 

um programa de exercício físico na aptidão física de um grupo de 

idosos institucionalizados?”. Para dar resposta a esta questão de 

investigação, foi definido o seguinte objetivo: “Avaliar os efeitos 

de um programa de exercício físico na aptidão física de um grupo 

de idosos institucionalizados”. Foi definido um estudo quasi-

experimental com grupo de controlo e avaliação pré e pós-

intervenção. Foi selecionada uma amostra de conveniência. Os 

critérios de inclusão definidos foram: utentes que aceitassem 

participar no estudo de forma voluntária; utentes clinicamente 

estáveis; utentes com marcha independente ou com meios 

auxiliares de marcha; utentes com capacidade de assimilar e 

executar ordens simples e complexas. O programa de intervenção 

consistiu dum programa de exercício físico em idosos 

institucionalizados com a duração de 2 meses/16sessões.  

Foi avaliada a aptidão física através da bateria de testes de 

Rikli e Jones modificada (1999). Segundo (Garcia, 2015) a Bateria 

de testes de Rikli & Jones é composta por um conjunto de testes 

que avaliam a aptidão física do idoso, considerada primordial para 

a realização das atividades da vida diária e foi desenvolvida para 

avaliar pessoas entre os 60 e os 90 anos, independentes, mas com 

risco de perder a sua independência funcional relacionada com o 

envelhecimento. 
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Para Rikli & Jones (1999), aptidão física é a capacidade 

fisiológica para realizar atividades diárias de forma segura e 

independente, sem fadiga. 

É também descrita como a quantidade de atributos que um 

individuo possui e/ou utiliza para determinada tarefa motora 

durante a execução da atividade física, é a capacidade do corpo 

responder e /ou adaptar-se a determinada exigência física e stress 

resultante do espaço físico (ACSM, 1998). 

Através destes testes, pode-se avaliar: a força muscular dos 

membros superiores (teste de “flexão do antebraço”) e inferiores 

(teste de “levantar e sentar na cadeira”); o equilíbrio 

dinâmico/agilidade (teste “levantar, caminhar 2,44m e voltar a 

sentar”); a flexibilidade dos membros superiores (teste de “alcançar 

atrás das costas”) e inferiores (teste “sentado e alcançar”). 

Foi elaborado com um conjunto de exercícios planeados de 

acordo com os objetivos estabelecidos, com uma duração de 16 

sessões, uma frequência de duas vezes por semana, com uma média 

de 60min cada. Os exercícios foram adaptados à faixa etária dos 

participantes, tendo sempre em conta o grau de tolerância de cada 

um (Quadro 3). 
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O tratamento estatístico dos dados foi efetuado com recurso 

ao programa informático SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences), versão 20.0, para Windows, e apresentam-se os dados 

da análise descritiva em quadros com referência às frequências 

absolutas e relativas. 

Os testes aplicados para a mesma foram o teste não 

paramétrico. Estes são testes que não requerem pressupostos sobre 

a forma da distribuição dos dados e quando a amostra é pequena. 

Foram utilizados o teste não paramétrico para duas amostras 

relacionadas – Teste de Wilcoxon (pode ser usado com dados 

ordinais, intervalares ou proporcionais), o teste não paramétrico 

para duas amostras independentes – Teste de Mann-Whitney U 

(este teste não exige que as populações tenham a mesma variância) 

(Pocinho, 2010). O valor de p foi definido para 0,05. 

 

Resultados 

A amostra foi constituída por 50 idosos - 22 integram o grupo 

de treino e os outros 28 o grupo de controlo; 20 do sexo masculino 

e 30 do sexo feminino. 

Pela análise do Quadro 4, relativamente às idades, podemos 

verificar a homogeneidade dos dois grupos, tendo no GT uma 

média de idade de 86.5±4.96 anos e o GC 83,64±10,67 anos. 

Relativamente ao tempo de institucionalização verifica-se no GT 

uma média de 3,53±2,89 anos enquanto no GC a média aumenta 
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para 4,90±5,06 anos. Relativamente aos resultados encontrados 

para as variáveis antropométricas (altura, peso e IMC), no GT 

existe uma diminuição da média de peso de 66,81±14,41kg para 

66,05±13,92kg, não sendo significativo estatisticamente, 

(p=0,074). Já no GC houve um aumento da média de peso de 

66,28±14,67kg para 66,71±15,55kg, sem significado estatístico 

(p=0,330). Verificou-se também no GT uma diminuição do IMC 

de 27,45±5,47 para 27,15±5,33, não sendo esta uma diferença 

estatisticamente significativa (p=0,082), sendo que no GC 

aumentou de 26,29±4,24 para 26,75±5,14, também sem significado 

estatístico (p=0,278). Não existe significado estatístico quando 

comparando o GT com o GC na pré-intervenção relativamente aos 

resultados peso inicial (p=0,591) e IMC inicial (p=0,274). 

No Quadro 5 pode observar-se que, relativamente à avaliação 

da força dos membros superiores, avaliada pelo “teste de flexão do 

cotovelo com halteres em 30 segundos”, no GT uma melhoria da 

média do nº de repetições de 9,09±5,61 na fase pré-intervenção 

para 11,50±6,26 na fase pós-intervenção, com significado 

estatístico (p=0,002). Também no GC a média foi melhor: na fase 

pré-intervenção foi 11,39±4,30 e na pós-intervenção foi de 

11,71±4,79, embora sem significado estatístico (p=0,548). No 

“teste de levantar e sentar na cadeira”, que avalia a força dos 

membros inferiores, podemos perceber que no GT a média do 

número de repetições sofreu um aumento entre os dois momentos 

de avaliação, de 4,59±3,29 para 7,50±5,03, com significância 
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estatística (p=0,001). No GC houve uma diminuição das médias do 

número de repetições entre avaliações, passando de 6,43±4,21 para 

6,18±4,54, sem significado estatístico (p=0,648). Para avaliar a 

mobilidade física (velocidade, agilidade e equilíbrio dinâmico) foi 

usado o teste de “levantar, caminhar 2,44m e voltar a sentar”, 

também conhecido por “Timed Up and Go”.  

Verifica-se que no GT houve uma diminuição da média de 

tempo despendido na realização do teste, passando de 25,73±12,81 

seg. para 23,55±13,54 seg., sem resultado estatisticamente 

significativo (p=0,139). No GC, a média de tempo aumentou de 

21.61±10,57 seg. para 23,75±14,05 seg., com significado 

estatístico (p=0,024). No teste “sentado e alcançar”, no GT houve 

uma melhoria da flexibilidade com uma redução da média das 

distâncias de -9,41±10,33cm para -4,66±8,32 cm, com 

significância estatística (p=0,038). No GC a média também 

diminuiu de -13,45±16,64 cm para -10,91±14,16 cm, mas sem 

significância estatística (p=0,406).  

Para a avaliação da flexibilidade dos membros superiores foi 

utilizado o teste “alcançar atrás das costas”, medida pela distância 

em centímetros. Nesta variável, quanto maior for o valor melhor 

será a flexibilidade. No GT a média da distância diminuiu de -

44,18±17,15 cm para -41,30±15,88 cm, com significado estatístico 

(p=0,000). No GC obteve-se uma diminuição das médias de -

50,50±14,05 para -50,13±13,74 cm, também com relevância 

estatística (p=0,039). 
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Discussão dos resultados 

No que diz respeito à caracterização da amostra, esta foi 

composta por 50 idosos, que foram divididos em dois grupos: o grupo 

de treino (GT) e o grupo controlo (GC). Houve um predomínio do 

género feminino (60%). Na maioria dos estudos consultados também 

se verificou esse predomínio (Freitas & Scheicher, 2010; Silva, Silva., 

Borges., Navarro., & Júnior., 2013; Teixeira., 2005). A média de 

idades do GT foi de 86,5 anos e a do GC foi de 83,64 anos, podendo-

se verificar a homogeneidade dos dois grupos. Foram verificadas 

médias semelhantes por outros autores (Almeida. & Rodrigues., 2008; 

Festas, 2002; Lima N. M., 2002; Lobo & Pereira, 2007; Vaz & 

Gaspar., 2011; Nogueira., 2017), mas também médias inferiores nos 

estudos feitos por Alves (2014) e Ribeiro (2009). Observa-se que a 

média de tempo de institucionalização no GT é inferior à do GC 

(3,53±2,89 anos vs. 4,90±5,06 anos) verificando-se também médias 

semelhantes no estudo de Lobo & Pereira (2007) e Santos (2013); em 

contrapartida, Alves (2014) obteve uma média inferior. No que diz 

respeito às variáveis antropométricas altura, peso e IMC, não se 

verificaram alterações significativas, embora se tenha verificado uma 

diminuição da média do peso e do IMC, indo ao encontro dos 

resultados de Gomes (2014). 

Os principais resultados deste estudo mostram uma melhoria não 

significativa no teste levantar e andar 2,44m e voltar a sentar. No 

entanto, demonstram uma melhoria significativa em todos os outros 
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parâmetros, ou seja, nos testes sentar e levantar da cadeira, flexão do 

cotovelo com halteres, sentar e alcançar e alcançar atrás das costas. 

A força muscular dos membros superiores obtida com o teste 

“flexão do cotovelo com halteres” melhorou no GT com significado 

estatístico (p=0,002), o que não se verifica no GC, indo ao encontro 

dos autores Neves (2014), Gomes (2014) e Alves (2014). 

A força muscular dos membros inferiores obtida com o teste 

“sentar e levantar” teve um aumento das médias do número de 

repetições inicial e final no GT com significância estatística; já no GC 

constata-se uma diminuição dos dias do número de repetições entre os 

dois momentos de avaliação, embora sem significância estatística. 

Estes resultados vão de encontro ao que refere Neves (2014), Gomes 

(2014), Alves (2014) e Lima (2002). 

Spirduso (1995) indica que a falta de atividade física leva 

claramente a uma diminuição da força dos idosos. O sedentarismo 

representa a causa mais importante para o aparecimento precoce da 

lentidão dos movimentos, (Saldanha, 2009). A diminuição da 

mobilidade física faz com que o indivíduo experimente uma limitação 

na capacidade para ter movimentos físicos independentes (Wilkerson, 

2004). A agilidade, velocidade e equilíbrio dinâmico avaliados pelo 

teste “levantar e andar”, mais conhecido por “Up and Go”, teve uma 

diminuição da média de tempo despendido na realização do teste no 

GT, sem resultado estatisticamente significativo, como nos estudos de 

Neves (2014), Gomes (2014), Alves (2014) e Tomicki., Zanini., 
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Cecchin., Beneditti., Portella., & Leguisamo (2016). Observa-se no 

GC um aumento da média de tempo com significado estatístico. 

Segundo Fielding & Mayer, (2011), o envelhecimento está associado 

a um maior declínio na parte inferior do corpo do que na parte superior 

do corpo. Essas mudanças podem ser uma causa do declínio na 

velocidade da marcha que ocorre com o envelhecimento. 

A flexibilidade avaliada no teste “alcançar atrás das costas” fez 

com que se obtivesse no GT uma diminuição da média da distância 

alcançada com significado estatístico, indo ao encontro dos autores 

Taveira (2010), Lima (2002) e Alves (2014), enquanto Gomes (2014) 

obteve resultados inferiores. No teste “sentar e alcançar”, verifica-se 

uma redução da média das distâncias no GT com significância 

estatística, tal como no estudo de Neves (2014) Alves (2014) e Lima 

(2002); a média também diminuiu no GC sem significância estatística. 

Consta-se, segundo Barbosa, Souza, Lebrão, Laurenti e Marucci 

(2005), que quanto maior a idade, menor a força e flexibilidade. 
 

 

Conclusões 

Os principais resultados deste estudo demonstram um aumento 

significativo (p≤0,05) nos testes “sentar e levantar da cadeira”, “flexão 

do cotovelo com halteres”, “sentar e alcançar” e “alcançar atrás das 

costas”. Não se registam alterações significativas no teste “levantar e 

andar 2,44m e voltar a sentar”, nem nos dados antropométricos (altura, 
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peso e IMC). De referir que no teste “levantar e andar 2,44m e voltar 

a sentar” o grupo de controlo piorou de forma estatisticamente 

significativa a sua performance, enquanto o grupo de treino reduziu o 

valor médio do teste, ainda que de forma não significativa. 

Este trabalho revela que este formato de programas tem 

resultados em saúde e melhorias a nível da aptidão física em idosos 

institucionalizados pois, de todas as modificações fisiológicas no 

envelhecimento, o sedentarismo representa a causa mais importante 

para o aumento da dependência. 

Assim, concluímos que o exercício físico pode interferir 

positivamente na vida de um idoso institucionalizado e a reabilitação 

assume aqui um papel fundamental nessa positividade. 
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