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Associagao das Variaveis Antropométricas e as Variaveis da Aptidao Fisica Funcional de uma Populagao Idosa

Capitulo | — Introducao

1.1. Contextualizacao da problematica actual

O envelhecimento ndo ¢ uma doenga: vive-se, logo envelhece-se. E, no entanto,
um processo complexo e universal, sendo comum a todos os seres vivos, nomeadamente
ao homem.

Relativamente ao fenémeno “envelhecimento humano”, as investigagdes
assumem, presentemente, uma grande actualidade e pertinéncia devido, sobretudo, ao
rapido aumento da populacao da chamada terceira idade, em todo o mundo de um modo
geral, mas sobretudo nos paises industrializados. A esperanga média de vida aumentou
de forma quase exponencial desde o inicio do século, ndo existindo qualquer previsao
de uma inversdo nesta tendéncia, antes pelo contrario, pensa-se que este fendémeno se ira
generalizando, progressivamente, aos paises em vias de desenvolvimento e aos do
terceiro mundo (Robert, 1994). Este aumento da esperanca de vida, deve-se a maior
eficacia das medidas preventivas em saude, ao progresso da ciéncia no combate a
doenca, uma melhoria nas condigdes bdasicas de higiene e, sobretudo, a
consciencializacdo progressiva de que somos (nds) os principais agentes da nossa
propria saude.

Segundo previsdes do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2002), a propor¢ao
da populagdo mundial com 65 ou mais anos regista uma tendéncia crescente,
aumentando de 5,3% para 6,9% do total da populacado, entre 1960 e 2000, e para 15,6%
em 2050, conforme a hipotese média de projeccao de populacdo mundial das Nagdes
Unidas. De referir ainda que o ritmo de crescimento da populagdo idosa ¢ quatro vezes
superior ao da populacdo jovem.

Em Portugal, esta tendéncia ¢ semelhante, uma vez que os individuos com idade
mais avangada representam uma percentagem maior (INE, 2002).

Decorrente do aumento da esperanga de vida, ¢ fundamental que a qualidade de
vida dos individuos seja preservada e que o envelhecimento ndo seja considerado um

sinonimo de fim de vida.
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As caracteristicas mais importantes do processo de envelhecimento humano sao,
pois, a sua individualidade e diversidade. Embora dependendo da forma e efeitos que
provoca , ¢ inevitavel e observavel em todos os seres humanos.

Barata e Clara (1997), definem o envelhecimento como um conjunto de
processos involutivos, que se reflectem nos diversos aparelhos e sistemas do organismo.
Existem alteragdes do foro neuro-psiquico, desde as capacidades cognitivas, mnésicas
as associativas, como também ha alteracdes do foro fisico, desde as capacidades mais
elementares as mais complexas (diminuicdo da forga, resisténcia, flexibilidade,
velocidade, etc.).

Parafraseando Sousa e colaboradores (2004), o envelhecimento ¢ um processo
de deterioracdo enddgena e irreversivel das capacidades funcionais do organismo.
Trata-se de um fendmeno inevitavel, inerente a propria vida, equivalente a fase final de
um programa de desenvolvimento e diferenciagao.

O envelhecimento foi durante muito tempo percebido como um fendémeno
patoldgico, relacionado com o desgaste do organismo e as sequelas das doencas da
infancia e da idade adulta. Ainda segundo as mesmas autoras, estas diferenciam o
envelhecimento como primario (ou normal) e secundario (ou patoldgico). O primeiro
indicia o processo de diminui¢do organica e funcional, ndo decorrendo de acidente ou
doenca, mas que acontece inevitavelmente com o passar do tempo. O segundo diz
respeito aos factores que interferem no processo de envelhecimento normal, como
stress, traumatismo ou doencga, susceptiveis de acelerar o processo de envelhecimento
primario.

O envelhecimento ¢ influenciado por factores externos ou ambientais, socio-
econdmicos e profissionais. Apesar da incidéncia de doencas serem factores que mais
contribuem para o envelhecimento, a nivel individual, os problemas de obesidade,
habitos toéxicos (alcool, tabaco, droga) e o ndo respeito por factores higiénicos
(alimentagdo, exercicio fisico) tém uma influéncia negativa no envelhecimento.

Reduzir e adiar a incapacidade causada pelo envelhecimento ¢ uma medida
essencial de satde publica, e o exercicio fisico pode desempenhar um importante papel
nesse sentido, criando ¢ mantendo o bem-estar em todas as idades.

O exercicio fisico ndo s6 ajuda a prevenir, como ¢ importante na recuperacao de
muitas doencas. Para a promocdo da saude, o exercicio fisico deve ser adequado a cada
um. Esta adequagdo tem a ver com trés aspectos: o tipo de actividades realizadas; o

contexto clinico e etario do individuo; e sobretudo a intensidade a que a mesma decorre.
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O exercicio fisico melhora a qualidade de vida em todas as idades. Os beneficios
sdo evidentes: melhor equilibrio, mais forga, melhor coordenagdo psicomotora,
flexibilidade e resisténcia. No caso dos idosos, ¢ particularmente importante melhorar a
flexibilidade e o equilibrio, para se evitarem as quedas, uma das principais causas de
incapacidade desta populacao. O exercicio fisico, se iniciado cedo e mantido ao longo
da vida, ajuda a prevenir doencas como as cardiovasculares, as artrites, a osteoporose e
a hipertensdo, que sdo as mais frequentes nos idosos. Se iniciado mais tarde, mas
praticado regularmente, contribui para minimizar a incapacidade e a dor que estdo
associadas estas doencgas. Além disso, uma vida activa traz aos idosos maiores
possibilidades de reduzirem a soliddo e a exclusdo social, melhorando o seu estado
psicologico.

De acordo com varios estudos epidemiologicos, os sinais de envelhecimento sdo
claramente inferiores nos individuos que praticam exercicio fisico, quando comparados
com individuos sedentarios (Robert, 1995) e ainda que individuos que praticam niveis
recomendados de actividade fisica, esta fortemente associada com uma melhoria na
saude (Charton, Bowles & Hooker, 2007).

Tendo em conta o que foi referido anteriormente, parece assim Obvia a
necessidade de divulgar cada vez mais os beneficios do exercicio fisico neste grupo

etario, para que se atinjam niveis de vida cada vez melhores.

1.2. Pertinéncia do assunto

Uma vez que, ¢ do nosso conhecimento que a pratica de exercicio fisico regular
pode prevenir e recuperar de muitas doengas, melhorar a condicdo fisica, assim como
adquirir inimeros beneficios ndo s6 a nivel fisico, mas também psicoldgicos e sociais,
torna-se importante verificar e aprofundar os conhecimentos nesta area.

Controlar os niveis de gordura no nosso organismo, dentro dos parametros
normais, torna-se fundamental para a manuten¢do da saide, bem como para a
mobilidade em geral. E sabido que a obesidade estd ligada a inimeras doengas que
diminuem a qualidade de vida e que com a realizacao de exercicio fisico, essa condig¢ao

pode ser alterada. Desta forma, ¢ de extrema importancia verificar estes efeitos do
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exercicio na populagdo idosa, por forma a aprofunda-los e promove-los nesta faixa
etaria.

Parece, assim, justificavel a realiza¢do de investigagdes mais aprofundadas nesta
area, de modo a criar condi¢des para que profissionais da area do Desporto possam
actuar de acordo com bases de informacao solidas, por forma a minimizarem os efeitos
do envelhecimento na populagcdo idosa, promovendo-lhes uma melhor qualidade de

vida.

1.3. Objectivos

O presente trabalho, tem por objectivo estudar a associacdo entre as varidveis
antropométricas (Circunferéncia da Cintura; Indice de Massa Corporal; Relagio Cintura
— Anca e Massa Corporal) e a aptidao fisica funcional (For¢a Superior; Forc¢a Inferior;
Flexibilidade Superior; Flexibilidade Inferior; Velocidade, Agilidade e Equilibrio e a

Resisténcia Aerobia) de uma populagdo idosa.

Capitulo Il — Revisao da Literatura

2.1. O envelhecimento demografico

O aumento progressivo da longevidade, observado tanto nas nacgdes
desenvolvidas quanto naquelas em desenvolvimento, acompanhado de uma acentuada
queda na fecundidade e na mortalidade geral, conduziu a uma mudanca nitida na
composicao etaria da populagao.

Durante muito tempo, defendeu-se que o aumento da propor¢ao de individuos da
terceira idade tinha como consequéncia o aumento da esperanga de vida e que este

aumento estava associado ao facto que se morria mais tarde. Reconheceu-se que nao foi
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o declinio da mortalidade o factor responsavel pela emergéncia do envelhecimento das
populagdes, a principal causa natural foi a reducdo da natalidade (Imaginario).

A esperanga média de vida em Portugal também tem vindo a aumentar, tendo
como consequéncia o aumento da populagdo idosa € o aumento do topo da piramide
populacional. A percentagem de jovens comeca a diminuir e, por conseguinte, a base da
piramide de idades fica substancialmente reduzida.

Em Portugal, nomeadamente, entre 1960 e 2001, o fendmeno do envelhecimento
demografico traduziu-se por um aumento de 140% da populacdo idosa (com 65 e mais
anos). A proporcdo da populacdo idosa, que representava 8,0% do total da populagdo
em 1960, mais do que duplicou em quatro décadas, passando para 16,4% em 2001,
enquanto o indice de envelhecimento (relagdo entre populacdo idosa e populagdo
jovem) registou um aumento brutal — de 27,3 em 1960 para 102,2 em 2001 —, ou seja,
existem hoje em Portugal mais idosos do que criangas (INE, 2002).

O envelhecimento populacional, além das referéncias estatisticas elevadas,
acarreta consigo implicagdes de ordem econdmica, politica e social. O facto de
aumentar o numero de idosos associa-se a uma sobrecarga da economia a nivel nacional
de um pais, pois existe a necessidade de utilizar mais os servi¢os de saude que,
frequentemente, implicam intervengdes médicas, que envolvem tecnologias complexas
e de custos elevados.

A este nivel, infelizmente, o nosso pais ainda tem um longo percurso a percorrer
de modo a atingir as melhores e mais eficazes metodologias de intervengao, com vista a
manter a qualidade de vida neste escaldo etario. Ao aumento da longevidade deve
corresponder a manutencao da qualidade de vida associada a melhor satde, ao bem estar
e a capacidade de realizar autonomamente as tarefas quotidianas (Spirduso, 1995).

Com o aumento da esperanga média de vida, deve-se procurar evitar a
dependéncia dos servigos médicos, procurando tornar os idosos cada vez mais

independentes e com uma qualidade de vida cada vez melhor.
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2.2. O processo de envelhecimento

Todo o ser humano nasce, vive e acaba por morrer. E este o processo natural da
vida do Homem. Desta feita, temos de aceita-lo e procurar torna-lo o melhor possivel,
adaptando-nos fisica e psicologicamente a cada uma das etapas.

Fernandes (2000), afirma que o envelhecimento ¢ um processo fisiologico,
psicolégico e social que aumenta a instabilidade, a sensibilidade e a susceptibilidade a
processos patoldgicos.

Na perspectiva de Spirduso (1995), o envelhecimento ¢ um processo ou grupo de
processos que ocorrem nos organismos vivos € que, com a passagem do tempo,
originam perda de adaptabilidade, incapacidade funcional e, eventualmente, a morte.
Para esta autora existe um envelhecimento primdrio (modificacdes nas espécies
relacionadas com a idade e que sdo independentes da doenca ou do ambiente) e um
envelhecimento secundario (sintomas clinicos que incluem os efeitos do ambiente e da
doenga). Embora as causas do envelhecimento primario e secundario sejam distintas,
elas ndo actuam de forma independente, interagem fortemente entre si. A doenca e o
stress ambiental podem acelerar os processos basicos do envelhecimento, e devido aos
processos do envelhecimento tornamo-nos mais vulnerdveis a doencas e ao stress
ambiental.

Rodrigues, citado por Fernandes (2000), refere que envelhecer ¢ um fenomeno
existencial, como viver e morrer. O tempo exerce influéncia sobre toda a matéria viva,
mas existem ritmos e diferencas significativas no processo do envelhecimento.
Seguindo, ainda, a opinido do mesmo autor, as diversas fases do ciclo vital sdo
interdependentes, mas o programa de vida desenvolve-se numa sucessao de etapas —
embriondria, infantil, crescimento, decrescimento ou envelhecimento — em que cada
etapa prepara a seguinte.

Segundo Zambrana (1991), o envelhecimento ¢ um processo de degeneracao
biologica, sujeito as leis naturais da vida, geneticamente determinado e manifestando-se
de diversas formas. Considera que tem uma evolucdo continua, acompanhada de
diversos “males” e de algumas limita¢des das capacidades.

Para Simon e Macmillan (1997), ocorrem dois acontecimentos importantes com

a idade: o primeiro, sdo as alteracdes estruturais e fisiologicas que se manifestam no
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corpo ¢ normalmente sdo irreversiveis, € o segundo sdo as alteracdes bioldgicas que
provocam mudangas psicoldgicas, emocionais e sociais que requerem adaptacgao.

Existem trés teorias bioldgicas do envelhecimento, descritas por Spirduso
(1995), dividem-se em trés categorias: teorias genéticas, teorias dos danos e teorias do
desequilibrio progressivo. As teorias genéticas propdem que todo o processo de
envelhecimento, desde o nascimento até a morte, ¢ programado pelos nossos genes. O
envelhecimento ocorre como resultado duma quebra progressiva das sequéncias do
DNA (composicao quimica dos genes) celular, causando a incompleta reprodugdo
celular. As teorias genéticas sugerem também que o envelhecimento ¢ controlado por
um relogio bioldgico programado dentro de cada célula e que controla desde o
crescimento a divisdo celular. Uma das teorias mais antigas e proeminentes do
envelhecimento, ¢ a chamada Limite Hayflict, refere que a célula humana pode dividir-
se um numero limitado de vezes — cerca de 50, sendo este numero geneticamente
programado, apos o que para repentinamente de se dividir e morre. As teorias dos
danos, baseiam-se no conceito de que as reac¢des quimicas que ocorrem naturalmente
no corpo comegam a produzir um numero irreversivel de defeitos nas células. As células
sao danificadas por acumulagdo de erros do DNA, radicais livres, glucose ou produtos
do metabolismo no interior das células. Outra teoria dos danos, teoria dos radicais
livres, refere que os radicais livres oxidam e atacam outras componentes celulares,
causando alteracdes e mau funcionamento que acumulam durante toda a vida.
Eventualmente, ao ocorrerem muitos danos celulares as células morrem, um cenario que
ocorre em cada vez mais células & medida que a idade avanga. As teorias do
desequilibrio progressivo relatam que o cérebro, as glandulas endécrinas, ou o sistema
imunitario comecam, progressivamente, a nao funcionar. Nao comec¢am apenas a falhar,
como envelhecem em diferentes taxas, causando desequilibrios nas fun¢des bioldgicas,
especialmente no sistema nervoso central e sistema endocrino. O mau funcionamento
destes sistemas resultam em desequilibrios hormonais e deficiéncias, causando outros
desequilibrios psicologicos e metabdlicos que afectam negativamente o nimero das
fungdes corporais.

Na perspectiva de Jones e Rose (2005), relatam ainda as teorias psicologicas e
teorias sociologicas. A primeira, centra-se nos tracos psicologicos associados com o
envelhecimento bem sucedido, como: auto-actualizagdo, auto-eficacia, transcendéncia
(ajudar outros a realizar o seu potencial), auto-estima, controlo pessoal, estratégias de

coping e resisténcia moral. A teoria sociologica mais aceite, ¢ a teoria da actividade.
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Defende que as pessoas que se mantém ocupadas em actividades fisicas e mentais, no
seu dia a dia, tendem a envelhecer de modo mais saudavel e mais feliz.

Nao existe uma definicdo Unica de idoso nem uma de quando se é ou ndo ¢
idoso, ou seja, do quando se entra na terceira idade. No entanto, e apesar das diferentes
categorizagdes por parte dos autores, a maioria situa o inicio da terceira idade, do “ser
idoso”, aos 65 anos de idade cronologica (Melo e Barreiros, 2002). Skinner (1989),
reforga a ideia que a idade cronoldgica ndo coincide com a idade bioldgica devido as
diferencas de funcionamento organico, podendo, por isso, apresentar diferencas de
individuo para individuo.

Contudo, ainda sd3o muitos os autores que apontam os 65 anos como limite
inferior para a terceira idade, mas em contrapartida, Carrol e Miller (1990) sdo da
opinido que o facto de se atingir essa idade nao significa obrigatoriamente que a pessoa
tenha iniciado o processo de envelhecimento, apresentando consequentemente
alteracdes a nivel fisico, psicoldgico ou social.

Sendo o envelhecimento inevitavel, o aparecimento de doengas, em fases mais
precoces da vida, leva-nos a crer que a ideia de que as doengas apenas estdo associadas
as pessoas idosas fosse desaparecendo, permitindo aumentar os estudos sobre o tema
sob outros pontos de vista.

De entre multiplos factores que influenciam o processo de envelhecimento
humano, o factor que mais contribui para a aceleracao do mesmo ¢ o sedentarismo, que
por sua vez pode conduzir a inimeras doengas cronicas (Dias & Afonso, 1999). Ainda a
confirmar este facto, Horta e Barata (1995) afirmam que a populagdo sedentaria tem um
risco duas vezes maior de desenvolver doencas cronicas do que a populacdo ndo
sedentdaria.

Uma vez que o indice de envelhecimento registou um grande aumento (INE,
2002), o envelhecimento primdrio estd a reduzir, e, como profissionais na area do
desporto, queremos minimizar o envelhecimento secundario.

O envelhecimento bem sucedido, de acordo com as autoras Jones e Rose (2005),
¢ um conceito dificil de definir pois ¢ multifacetado. Os indicadores para um
envelhecimento saudavel incluem factores como a satde fisica e mental, competéncia
social e produtividade, transcendéncia, controlo pessoal, estratégias de coping e
resisténcia moral. O envelhecimento saudavel, ndo ¢ determinado apenas pela
longevidade, mas também pela qualidade desses anos. O processo de envelhecimento ¢

inevitavel, mas o0 modo de como uma pessoa envelhece, depende em grande parte do
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seu estilo de vida. O envelhecimento saudavel ndo ¢ algo que inicie em anos mais
avancados, ¢ uma acumulacdo de onde e como vivemos a nossa vida, as experiéncias
que vivemos, as pessoas presentes na nossa vida, como sentimos acerca de nés mesmos,
e as escolhas que fazemos considerando como nos importamos connosco € como
controlamos as nossas vidas (Jones & Rose, 2005).

E importante relembrar que a qualidade de vida é muito mais do que a saude
fisica, ¢ também um estado de mente. Segundo as autoras citadas anteriormente, a
qualidade de vida ¢ uma construgdo psicologica, geralmente definida como um
individuo julga, conscientemente, a satisfacdo com a sua vida. De acordo com Spirduso
(1995), a qualidade de vida dos idosos, particularmente os idosos mais frageis, ¢é
afectada por 11 factores. Os factores da fun¢do cognitiva e emocional reflectem o desejo
de todos em manter a produtividade, independéncia, € uma interac¢ao activa com o
ambiente. A satisfagdo da vida e o bem-estar, representam um controlo emocional ¢ a
sauide mental. A independéncia econdmica, embora ndo essencial, apresenta um
potencial de aumentar a qualidade de vida. A funcdo social, recreativa, e a funcao
sexual, permite a pessoa enriquecer a sua vida. Mas, estd também claro que, a dimensao
fisica na vida, a qual inclui a saude, a funcionalidade fisica, e a energia e vitalidade,
contribui de uma forma significativa para a qualidade de vida dos idosos.

Assim, a actividade motora na terceira idade poderd atrasar o processo de
envelhecimento, permitindo aumentar a qualidade de vida do idoso e tornando-o mais

independente.

2.3. Alteragbes Estruturais e Funcionais associadas ao

envelhecimento

O envelhecimento ndo ¢ considerado como uma doenca, apesar das limitagdes
que lhes sdo inerentes. As mudancas morfoldgicas e funcionais que acontecem no
decorrer da vida, sdo atribuidas ao fenomeno de envelhecimento, as enfermidades e a
um estilo de vida sedentario (Matsudo & Matsudo, 1993).

Sendo este um processo tdo complexo, deve-se ter presente que o0

envelhecimento dos varios aparelhos organicos e sistemas ndo ¢ um processo uniforme

10
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e simultaneo, pois alguns dos sistemas do nosso organismo envelhecem mais cedo e
outros mais tarde, variando consoante o individuo (Barata & Clara, 1997).

Para Sardinha (1999), algumas das alteragdes morfologicas e funcionais parecem
estar associadas ao aumento do sedentarismo nas pessoas idosas € ndo tanto associadas
ao envelhecimento celular. Assim, ele defende que o processo degenerativo pode ser
minorado através do exercicio fisico, nomeadamente através do cuidado com a

composicao corporal, aptiddo metabolica e aptidao fisica.

2.3.1. Composicao Corporal

Com o envelhecimento ocorrem vérias alteragdes no corpo humano, a nivel
antropométrico, nomeadamente: aumento de peso e da gordura corporal, diminui¢ao da
massa livre de gordura, diminuicdo da estatura, diminuicdo da massa muscular e
diminui¢do da densidade 6ssea (Matsudo & Matsudo, 1993).

O processo de alteracdo da composi¢ao corporal, com o envelhecimento, difere
de homens para mulheres e, apesar do peso corporal total diminuir a partir dos 60 anos
de idade, o corpo do idoso apresenta maior nivel de gordura (Katch & Katch, 1995). A
agravar a situacdo, estdo os habitos alimentares, se estes ndo forem adaptados a
actividade fisica, que, normalmente, ¢ menor a medida que vamos envelhecendo. No
entanto, a perda de massa muscular (massa magra) nao ¢ s6 devida a diminui¢do de
massa muscular, mas também a diminui¢ao de massa 6ssea (Barata & Clara, 1997).

Shepard (1997), refere que a massa gorda aumenta durante a média-idade,
mantendo-se constante em idades avangadas. A perda de musculo conduz a uma
progressiva diminuicdo da forca e da resisténcia. Seguindo, ainda, a opinido de Shepard
(1997), os ossos revelam uma perda progressiva de minerais e de estrutura, tornando-se
progressivamente mais vulneraveis a fracturas, com o envelhecimento.

Para Borms (1993), a acumulacdo de gordura, que se torna mais dificil de
mobilizar, e a perda gradual de massa magra, sdo as duas alteragdes 6bvias que ocorrem
na composi¢ao corporal com o envelhecimento. Mas, em contrapartida, revela que, num
estudo realizado, ao analisar individuos activos, entre 50 ¢ 72 anos de idade, constatou
que estes apresentam uma percentagem de massa magra semelhante aos atletas mais

novos.
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Assim, podemos dizer que a inactividade fisica na terceira idade, contribui para
o aparecimento dos sinais de envelhecimento e para contrariar este facto, ¢é

recomendado manter o minimo de actividade fisica sempre que possivel.

2.3.2. Forga Muscular

A forca, definida como a capacidade de exercer uma oposi¢do contra uma
resisténcia, ¢ uma capacidade fisica fundamental para a manutengdo de uma Optima
funcdo motora e, consequentemente, para uma boa qualidade de vida (Ilano e col.,
2002).

Dos niveis de forca muscular depende a possibilidade de se executar um vasto
conjunto de tarefas quotidianas, que tantas vezes se encontram comprometidas nos
1dosos e que os tornam tao dependentes e limitados (Barata & Clara, 1997).

Para Shankar (2002), o declinio da for¢a muscular com o envelhecimento pode
ser atribuido a perda de massa muscular, a algumas alteragdes na capacidade dos
musculos de gerarem forca ou a uma combinacdo destes mecanismos. Barata e Clara
(1997), afirmam que o processo de diminui¢do da for¢a nos idosos ndo ¢ apenas devido
a perda de massa muscular, mas também devido a perda de enervagao motora. Os idosos
comecam a ter mais dificuldades nos movimentos mais complexos e rapidos, uma vez
que o envelhecimento causa a perda de axdnios medulares, assim como a perda da sua
velocidade de condugao.

A diminuigdo da for¢a muscular com a idade associa-se a limitagdo da
mobilidade e do desempenho fisico, provocando fraqueza ao idoso (Brooks, 1994).
Além disto, a diminuicdo da solicitagdo da massa muscular no idoso explica essa
diminui¢do da capacidade muscular (Fentem & Bassey, 1994). A literatura sugere que
os baixos indices de for¢a estdo relacionados com a maior susceptibilidade de
ocorréncia de quedas e consequentes fracturas, facilitadas pela desmineralizagdo dssea

comum neste escaldo etario (Adams e col., 1999; Carter e col., 2001).

2.3.3. Flexibilidade, Equilibrio e Coordenagao
De acordo com Andrade (1991), com o envelhecimento, existe uma diminuigao

da for¢a muscular, e por isso deve-se procurar fazer o estiramento dos musculos, de
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forma a diminuir o risco dos musculos encurtarem e perderem a tal forca muscular, tao
essencial a mobilidade independente.

A perda de flexibilidade, ndo s6 reduz a quantidade e a natureza do movimento
realizado por uma articulagdo, como pode ainda aumentar a probabilidade de lesdao
nessa articulagao ou nos musculos envolventes (Spirduso, 1995).

E sem divida uma capacidade fisica muito importante nesta faixa etaria, na
medida em que, ela ¢ das principais responsaveis pela aptiddo de realizar os
movimentos didrios com maior ou menos facilidade, como por exemplo, apertar os
sapatos, pentear o cabelo, alcangcar um armario, entre outras. Podemos assim afirmar
que, a flexibilidade traduz uma forte relagdo com a qualidade de vida e o bem-estar do
idoso (Ilano e col., 2002).

O equilibrio esté ligado a coordenacdo, ¢ a medida que o individuo envelhece, a
deambulacdo ¢ progressivamente dificultada, surgindo uma variedade de tremores,
perdas de equilibrio e falta de coordenacdo, aumentando a vulnerabilidade para as
quedas. De referir que estas constituem um dos principais problemas de morbilidade e

mortalidade nos idosos (Melo e col., 2003).

2.3.4. Capacidade Respiratoéria

O idoso também sofre alteragdes a nivel respiratério, estando susceptivel a sofrer
de infecgdes respiratérias, tais como: enfisema pulmonar, bronquites e
broncopneumonias (Zambrana, 1992).

Deste modo, o sistema respiratdrio sofre perda de elasticidade e permeabilidade
dos tecidos, e da diminui¢do da for¢a dos musculos respiratorios (Sa & Porto, 1990),
provocando uma diminui¢do da ventilagdo pulmonar e, consequentemente, uma
diminuicdo da capacidade vital e do volume expiratéorio maximo por segundo
(Verissimo, 1989). Retomando a opinido do autor antes citado, devido a rigidez da caixa
toracica existe uma diminuicdo da possibilidade das trocas gasosas ao nivel dos
alvéolos.

A condigdo respiratoria de qualquer pessoa depende da possibilidade que esta
tem de utilizar o oxigénio existente no meio, tendo o organismo a capacidade de captar,

fixar, transportar e utilizar oxigénio para a sua sobrevivéncia (Barata & Pereira, 1997).
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2.4. Obesidade

A obesidade resulta de um desequilibrio energético em que hd uma entrada
excessiva de energia, sob a forma de nutrientes ingeridos, em relagdo ao dispéndio
exercido pelo organismo, o que pode ser causado por uma alimentacdo exagerada, por
falta de actividade fisica ou por ambas. Essas discrepancias podem acabar por se
evidenciar no aumento excessivo do peso corporal, resultado directo da acumulagao
energética sob a forma de gordura corporal (Bouchard, 2000).

A obesidade pode ser classificada como ligeira (de 20% a 40% do excesso de
peso), moderada (de 40% a 100% do excesso de peso) ou grave (mais de 100% do
excesso de peso) (Nascimento & Leite, 2005).

Segundo o ACSM (2006), a obesidade parece estar associada a doengas cronicas
degenerativas e condicdes de satde, como doencas cardiacas, diabetes, cancro,
hiperlipidémia, hipertensdo e hiperinsulinemia. De acordo com Nascimento e Leite
(2005), a obesidade surge como resultado de dois factores: o aumento da ingestdo de
alimentos ou a diminuicao do exercicio fisico. O mercado oferece alimentos que pouco
tém a ver com as necessidades naturais do corpo, que favorecem a obesidade. A falta de
limites para a quantidade de alimentos ingeridos e a falta de critérios para os horarios
das refeicoes também sao factores que facilitam a obesidade, mas um dos factores mais
importantes que contribuem para a obesidade ¢ a inactividade. Os mesmos autores
afirmam que, 30 a 35% da populagdo portuguesa tenha gordura a mais e que cerca de
5% seja obesa. Portanto, ¢ importante desenvolver programas que aumentem a
prevencdo e tratamento da obesidade. O propodsito desta posigdo ¢ enfatizar as
recomendacdes para a redugdo efectiva e segura do peso corporal, bem como a
prevencao do retorno do peso aos valores iniciais apos a redu¢do do mesmo.

Algumas pesquisas sugerem que com redu¢des modestas no peso corporal (5-
10%) haverd um ganho significativo na satide (ACSM, 2006).

Como formas de combater a obesidade, estd em estudo a eficacia da dieta
alimentar estruturalmente personalizada e da actividade fisica regular. O balango
energético ¢ afectado pelo gasto caldrico resultante do exercicio fisico. Essa sessdo
justifica a necessidade de incluir o exercicio fisico em programas de redu¢dao do peso
corporal, apresentando recomendagdes especificas sobre o tipo e a quantidade de

exercicio mais apropriada para a perda de peso em adultos obesos. Outra técnica que
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promove o deficit energético ¢ o aumento do gasto calorico através do aumento da
actividade fisica. Alguns estudos demonstram que, do ponto de vista fisiologico, para o
tratamento efectivo da obesidade, a combinagdo de uma restrigdo dietética com uma
pratica regular de actividade fisica, € o comportamento mais apropriado para a reducgao
do peso corporal, ¢ a manutencao da actividade fisica pode ser um dos melhores
preditores em longo prazo para a manutencao do peso corporal. Apesar da importancia
da actividade fisica, existe pouca evidéncia que sugere que o exercicio isoladamente
produz uma reducdo do peso similar ao encontrado com redugao dietética (ACSM,
2006).

Uma restri¢ao dietética, que recaia especialmente sobre a diminuigdo da ingestao
de gorduras alimentares, a par com uma pratica regular de actividade fisica, com
intensidade moderada — por exemplo, o exercicio de marcha, com duragdo de
aproximadamente 30 minutos, mantido a um ritmo correspondente a 60-70% da
frequéncia cardiaca méxima — sdo aspectos fundamentais do combate & obesidade e
manuten¢do do peso corporal. Independentemente disso, ha sempre que considerar o
importante papel da actividade fisica regular na prevengdo e no combate de diversas
outras complicagdes associadas a obesidade, como ¢ o caso das doencas

cardiovasculares (Simopoulos e Pavlou, 1997; Bouchard, 2000; Ehrman e col., 2003).

2.5. Variaveis Obsogénicas

A relagdo entre a massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m) € expressa
pelo indice de Massa Corporal (IMC). Nos adultos, o IMC normal encontra-se entre
18.5kg/m? e 24.9kg/m?; entre 25kg/m? e 30kg/m? considera-se que ha excesso de peso; e
acima de 30kg/m? considera-se que o individuo ¢ obeso. Este, ¢ um indicador bastante
utilizado para a determinacdo do excesso de peso/obesidade, para uma populacao
sedentaria, porque se relaciona com a massa gorda. Valores elevados, ou demasiado
baixos, neste indice relacionam-se significativamente com a taxa de mortalidade
(Spirduso, 1995). De acordo com ACSM (2006), varios estudos tém mostrado uma
relacdo linear ou em forma de J entre o IMC e o risco relativo de morbilidade e/ou

mortalidade, com énfase priméria localizada nas doencgas cardiovasculares e outras
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doencas cronicas. Existe também um consenso relacionado ao padrao da distribuicao da
adiposidade e como ela estd associada ao risco de saude, assim como também, a ligacdo
entre a quantidade de gordura depositada na regido corporal do tronco e risco de satde.
Varios estudos, utilizando técnicas sofisticadas, t€ém confirmado que a adiposidade
intra-abdominal estd positivamente associada com factores como hiperinsulinémia,
hipercolesterolémia e hipertensdo, as quais contribuem para o aumento do risco da
saude associado com a obesidade.

No entanto, o IMC quando aplicado individualmente ou a pequenos grupos de
1dosos, pode apresentar algumas limitagdes, relacionadas quer com a estatura fisiologica
individual, quer com a habitual substituicio de massa magra por massa gorda, que
acontece com o envelhecimento (Verissimo et al., 2001). Uma das maiores
desvantagens deste indice ¢ o facto de ndo fazer distingdo entre o peso da massa
muscular e o peso da gordura corporal. (Simopoulos e Pavlou, 1997).

As medidas antropométricas sdo utilizadas para auxiliar a estimativa da
adiposidade intra-abdominal. A circunferéncia da cintura ¢ obtida no plano horizontal e
na zona de menores dimensodes entre o bordo inferior da grelha costal e a crista iliaca.
Por sua vez, a circunferéncia abdominal, ¢ tirada na regido umbilical ao nivel do maior
volume anterior (abdominal). Normalmente, mas nem sempre, ¢ tirado num ponto
abaixo do ponto umbilical (Fragoso & Vieira, 2005). Tem sido mostrado que a medida
de circunferéncia abdominal permite uma estimativa adequada da adiposidade intra-
abdominal. Assim, ¢ recomendado a redu¢do do peso corporal quando a circunferéncia
abdominal for > 102cm nos homens e > 88cm nas mulheres (ACSM, 2006).

A relagdo da cintura — anca, divisdo da circunferéncia da cintura pela
circunferéncia da anca, tem sido utilizado como simples modo de determinar o padrao
de deposigao de gordura. Os riscos de saude aumentam de acordo com o sexo ¢ a idade.
Na realidade, a circunferéncia de cintura pode ser isoladamente como indicador de risco

de saude ja que a esséncia da questdo ¢ a gordura abdominal.
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2.6. Aptidao Fisica

O envelhecimento, processo inexoravel aos seres vivos, conduz a uma perda
progressiva das aptiddes funcionais do organismo, aumentando o risco do sedentarismo.
Essas alteracdes, nos dominios biopsicossociais, pdem em risco a qualidade de vida do
idoso, por limitar a sua capacidade para realizar, com vigor, as suas actividades do
quotidiano e colocar em maior vulnerabilidade a sua saude.

Gerontocinesiologia, ¢ uma darea de estudo especializada, incorporada na
disciplina da cinesiologia, focando-se na compreensdo de como a actividade fisica
influencia todos os aspectos da satide e bem-estar na populagdo idosa e no processo de
envelhecimento no geral.

A definicdo do conceito de Aptidao Fisica €, considerado por muitos, um
conceito multifacetado. Para Rikli e Jones (2001), a aptidao fisica ¢ a capacidade fisica
para desenvolver as actividades normais da vida didria de forma segura e auténoma,
sem revelar fadiga. De acordo com o ACSM (2006), a aptidao fisica ¢ um estado
caracterizado pela capacidade de realizar actividades diarias com vigor, demonstrando
caracteristicas e capacidades associadas ao baixo risco de desenvolvimento prematuro
de doencas hipo cinéticas.

Para além deste conceito geral de aptidao fisica, relacionada com a promogao da
saude e prevengao da doenca, existe o conceito de aptidao fisica especifica. Este ultimo,
prende-se essencialmente com as nog¢des de prestacdo desportiva e rendimento
competitivo, referindo-se a aptidao fisica especifica para o desempenho numa dada
modalidade desportiva (Barata, 2003). As componentes da aptidao fisica associadas
com a saude, estdo relacionadas com a capacidade individual de prevenir um estado de
doenca, de diminuir a possibilidade de ocorréncia de doengas hipo cinéticas e de
contribuir para a procura do bem-estar e de qualidade de vida (Bouchard e Shephard,
1993). Tendo em conta, que as preocupacdes centrais relacionadas com a populagao
idosa situam-se ao nivel da satide e qualidade de vida, torna-se evidente, que a avaliagao
da aptiddo fisica tem que ir ao encontro da perspectiva relacionada com a saude, em
oposicdo a perspectiva da aptidao fisica especifica.

As condi¢des em que evolui a aptidao fisica ao longo da vida do Homem, traduz
uma curva com expressao crescente desde o momento do nascimento até ao estado

adulto, sensivelmente durante a primeira metade da vida, momento em que ¢ atingida a
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sua expressao maxima. Inicia-se, entdo, um processo de perda de capacidades mais ou
menos progressivo, condicionado pela perda de influéncia dos factores que, no plano
bioldgico, dao suporte a essa capacidade (Marques, 1996). O mesmo autor refere ainda
que, apesar da populagdo idosa estar num constante declinio fisico, existe contudo,
performances excepcionais de individuos idosos em provas desportivas. Desta feita, a
diminuic¢ao da aptiddo pode ndo ser provocada pela diminui¢do da actividade fisica.

O exercicio fisico ¢ o mais importante contributo para um envelhecimento
saudavel. A capacidade dos idosos se adaptarem a um elevado nivel da actividade fisica
¢ preservada apesar do processo de envelhecimento, tanto devido ao seu baixo nivel de
funcionalidade e grande incidéncia de doencas cronicas ndo existe outro segmento da
populacdo que beneficie mais do exercicio fisico do que os idosos. Nunca ¢ tarde para
os individuos beneficiarem da actividade fisica, pois esta estd associada a uma
diminui¢ao da mortalidade e morbilidade também nos idosos, assim como, aumentos da
capacidade cardio-respiratéria, da producdo de forca e da melhoria da eficiéncia e
eficacia de varias actividades do dia-a-dia. A longo prazo, o exercicio pode ainda
originar efeitos emocionais positivos (Caetano, 2004).

Por forma a confirmar as melhorias da qualidade de vida na terceira idade, Géis
(2003), menciona os seguintes beneficios: manutencao da capacidade de movimento das
articulagdes, reforco dos musculos e ligamentos, facilitagdo da circulacdo do sangue
pelo organismo, aumento da capacidade de oxigenacdo dos pulmdes, bem como a
melhoria da resisténcia fisica e, consequentemente, a diminuicdo da incidéncia de
doenca e dos niveis elevados de fadiga. Defende ainda que, se o idoso mantiver uma
actividade fisica sistematica e adaptada, ird ter uma qualidade de vida muito melhor,
tendo em conta as diversas componentes organicas.

Segundo Barata (1997), a actividade deve ser escolhida e desenvolvida em
fun¢do dos ganhos que, eventualmente, possa ter ao nivel da satde do idoso e do seu
bem-estar, de modo que possa ajudar o idoso a manter as suas actividades diarias de
forma mais autonoma possivel.

Portanto, o processo degenerativo do envelhecimento pode ser atenuado através
da actividade fisica, visto que esta parece desempenhar um papel importante nas
modifica¢des que ocorrem na composicao corporal do idoso, na sua aptiddo metabdlica,

bem como na sua mobilidade fisica geral (Sardinha, 1999).
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2.7. Actividade Fisica, Exercicio e Saude

E necessario diferenciar os conceitos de actividade fisica e exercicio fisico, visto
terem significados diferentes.

Katch e Katch (1995) entendem que a actividade fisica é qualquer movimento
corporal que resulta num maior dispéndio de energia, produzido pela mobilizacao activa
dos musculos, e que o exercicio fisico ¢ uma actividade fisica planeada e estruturada, ou
seja, ¢ feita com um fim ou um propdsito. Podemos afirmar que a actividade fisica e o
exercicio fisico estdo intimamente ligados entre si, sendo a primeira qualquer actividade
diaria que envolva a mobilizagdo muscular (mais geral) e o exercicio fisico mais
propositado, isto €, tendo um objectivo especifico.

Quanto a definicdo de saude, varia de acordo com algumas implicacdes legais,
sociais e econdmicas dos estados de saude e doenga. A defini¢do mais difundida ¢ a
encontrada no preambulo da Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
que entende por saude um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo
apenas a auséncia de doenga. De acordo com Nieman (1999), saude ¢ o estado em que o
individuo tem a vitalidade e energia suficientes para realizar as suas tarefas diarias e

ocupar o seu tempo livre, sem revelar sintomas de fadiga ou mal estar.

2.8.Antropometria no Idoso

Segundo Borms (1994), a antropometria ¢ uma componente muito importante
para prever o estado fisico, nutricional e somdtico do individuo idoso. Com ela,
podemos obter informagdes relativas as dimensdes estruturais e fisicas do idoso, tais
como a altura e peso, perimetro abdominal, da cintura e da anca, acerca dos tecidos
adiposos e massa muscular no corpo, bem como acerca das alteragdes das dimensdes
corporais, peso, massa muscular ¢ massa gorda no corpo do idoso, resultantes do
processo de envelhecimento.

Os homens desenvolvem o padrao andrdide, devido a gordura acumular-se
primariamente no tronco, torax, costas e abdomen, enquanto as mulheres apresentam o

padrdo gindide, caracterizado pela acumulagdo de gordura nas ancas e nas pernas
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(Barata, 2003). Com o envelhecimento, este padrao de distribuicao de gordura mantém-
se, mas com diferentes caracteristicas. Spirdudo (1995), refere que no sexo masculino, a
gordura subcutanea diminui na periferia, mas aumenta centralmente (tronco) e
internamente (visceras), sendo que 40% do aumento da gordura intra-abdominal,
acontece na quinta década de vida. No sexo feminino, a gordura subcutanea pode
permanecer estavel até aos 45 anos, sendo que, o aumento na gordura corporal total
acontece preferencialmente pela acumulagdo de gordura corporal interna e
intramuscular. Os musculos parecem ser substituidos parcialmente por tecido gordo —
tecido gordo e conectivo infiltra as fibras dentro do musculo durante o envelhecimento.
Estas alteragdes corporais, a nivel adiposo e muscular, associado a idade, apresentam-se
como factores indicativos do estado de satide e bem-estar do individuo, e podem ser
controladas e até atenuadas.

Desta forma, torna-se claro, que a antropometria pode ser util a melhoria da
condic¢do do individuo idoso. Ao identificarmos individuos que se desviam dos valores
ditos “normais”, no que respeita as medidas corporais e alteragdes associadas a idade,
pode ser uma forma de intervencdo de modo a alterar habitos que influenciam o estado

de vida saudavel do idoso (Borms, 1994).

Capitulo lll — Metodologia (Proposta para um Projecto

de Investigacao)

3.1. Amostra Populacional

A amostra deve conter um grupo de 50 idosos, de ambos os sexos.

3.2. Instrumentos

3.2.1. Para a caracterizagao da amostra
Para a caracterizagdo da amostra, devem ser utilizados questionarios de
identificagdo individual, para obter dados pessoais, situagdo profissional, dados clinicos

e consideragdes acerca da actividade fisica.
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3.2.2. Para a avaliagao da aptidao fisica funcional
A avaliacdo da aptiddo fisica funcional dos idosos, ¢ efectuada com base na

bateria de testes “Sénior Fitness Test Manual” (Rikli & Jones, 2001).

3.2.3. Para procedimentos estatisticos
Através de técnicas estatisticas de correlagdo, nomeadamente o r produto —
momento de Pearson, associando as varidveis antropométricas com as variaveis da

aptidao fisica funcional.

3.3. Recolha de dados

e Recolha de varidveis antropométricas:
o Circunferéncia da Cintura;
o Indice de Massa Corporal;
o Relagao Cintura — Anca;
o Massa Corporal.
e Recolha de variaveis da aptiddo fisica funcional:
o Forga Superior;
o Forca Inferior;
o Flexibilidade Superior;
o Flexibilidade Inferior;
o Velocidade, Agilidade e Equilibrio;

o Resisténcia Aerobia.
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