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Resumo

Introdução: A prática regular de atividade física (AF) está associada à diminuição de

diversos desfechos adversos no envelhecimento. É bem estabelecido que a prática de AF,

especialmente a de intensidade moderada a vigorosa (AFMV), é uma estratégia bem-sucedida

para o envelhecimento saudável e manutenção do desempenho físico em pessoas idosas. Em

contrapartida, o comportamento sedentário (CS) está relacionado com desfechos negativos e

ainda faltam estudos que esclareçam se a prática de AF de intensidade leve (AFL) possui

desfechos positivos com o desempenho físico. Objetivo: Avaliar a relação entre os níveis de

AF com o desempenho físico de pessoas idosas da comunidade. Métodos: Trata-se de um

estudo observacional e transversal. Foram incluídas pessoas idosas (≥ 60 anos), participantes

do projeto de extensão “Revitalização Geriátrica”, com capacidade de deambulação

preservada e com uma pontuação > 18 pontos no Mini-Exame do Estado Mental. Os níveis de

AF (AFMV, AFL e CS) foram avaliados pelo acelerômetro ActivPAL3™ micro e o

desempenho físico foi avaliado por meio do teste de sentar e levantar de 30 segundos, teste de

força de preensão palmar e teste Timed Up and Go. Para avaliar a correlação entre os níveis

de AF com as variáveis de desempenho físico foi utilizado o teste de correlação de Pearson ou

Spearman. Em seguida, para avaliar a diferença no desempenho físico dos participantes que

atingiram 150 minutos de AFMV em comparação com os que não atingiram, foi realizado o

teste t de Student ou o teste U de Mann-Whitney. As análises foram realizadas pelo Software

JAMOVI (versão 2.3.18) e foi adotada uma significância estatística em p < 0,05. Resultados:

Um total de 45 pessoas idosas (73,78 ± 6,55 anos e 73,3% sexo feminino) foram incluídos no

estudo. Não foram observadas correlações estatisticamente significativas entre os níveis de

AF e CS com as variáveis de desempenho físico (p > 0,05). Apesar do grupo que atingiu 150

minutos semanais de AFMV ter alcançado melhores resultados de desempenho físico em

comparação ao grupo que não atingiu os 150 minutos semanais de AFMV, não foram

encontradas diferenças significativas (p > 0,05). Conclusão: Não foram encontradas

correlações significativas entre os níveis de AF e CS com o desempenho físico de pessoas

idosas. Além disso, não houve diferenças significativas no desempenho físico de pessoas

idosas que atingiram 150 minutos de AFMV semanais em comparação às que não atingiram.

Palavras-chave: Envelhecimento; Pessoas idosas; Atividade física; Comportamento

sedentário; Desempenho físico.



Abstract

Background: Regular physical activity (PA) is associated with the reduction of various

adverse outcomes in aging. It is well-established that the practice of PA, especially of

moderate to vigorous intensity (MVPA), is a successful strategy for healthy aging and the

maintenance of physical performance in the older adults. Conversely, sedentary behavior (SB)

is related to negative outcomes, and there is still a lack of studies clarifying whether

light-intensity physical activity (LPA) has positive outcomes on physical performance.

Objective: To assess the relationship between levels of PA with the physical performance of

community-dwelling older adults. Methods: This is an observational and cross-sectional

study. Older adults (≥ 60 years) participating in the "Geriatric Revitalization" extension

project, with preserved ambulation capacity and a score > 18 points on the Mini-Mental State

Examination, were included. PA levels (MVPA, LPA and SB) were assessed using the

ActivPAL3™ micro accelerometer, and physical performance was evaluated through the

30-second sit-to-stand test, hand grip strength test, and Timed Up and Go test. Pearson or

Spearman correlation tests were used to assess the correlation between PA and SB levels and

physical performance variables. Subsequently, to evaluate the difference in physical

performance between older adults who achieved 150 minutes of MVPA compared to those

who did not, the Student's t-test or Mann-Whitney U test was conducted. Analyses were

performed using JAMOVI Software (version 2.3.18), and statistical significance was set at p

< 0.05. Results: A total of 45 older adults (73.78 ± 6.55 years and 73.3% female) were

included in the study. No statistically significant correlations were observed between PA and

SB levels and physical performance variables (p > 0.05). Despite the group of older adults

who achieved 150 minutes of weekly MVPA showing better physical performance results

compared to the group that did not reach the 150 minutes of weekly MVPA, no significant

differences were found (p > 0.05). Conclusion: No significant correlations were found

between PA levels and the physical performance of older adults. Additionally, there were no

significant differences in the physical performance of older adults who achieved 150 minutes

of weekly MVPA compared to those who did not.

Keywords: Aging; Older Adults; Physical Activity; Sedentary Behavior; Physical

Performance.
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1. Introdução

A prática regular de atividade física (AF) está associada a diminuição de desfechos

adversos no envelhecimento, como mortalidade geral, doenças cardiovasculares, incidência de

câncer, diabetes, quedas, fraturas por quedas, perda de função física, fragilidade e osteoporose

(BULL et al., 2020; RAMSEY et al., 2021; SHERRINGTON et al., 2020). Segundo a

Organização Mundial da Saúde (OMS), as pessoas idosas devem ser engajadas em pelo

menos 150 minutos de atividade física de moderada intensidade por semana. A prática regular

de AF, especialmente a de intensidade moderada a vigorosa, é uma estratégia bem-sucedida

para o envelhecimento saudável, aumentando a expectativa e qualidade de vida e reduzindo o

risco de condições adversas de saúde (BULL et al., 2020; REGISTRE et al., 2022).

A atividade física moderada a vigorosa (AFMV) envolve exercícios que aumentam a

frequência cardíaca e a respiração, como caminhadas rápidas, corrida, natação, ciclismo,

dança e exercícios aeróbicos (BULL et al., 2020). A AFMV está relacionada com a melhora

da capacidade cardiovascular e respiratória, o fortalecimento dos músculos e ossos, a redução

do risco de doenças crônicas, além de promover melhorias na saúde mental, aliviando o

estresse e reduzindo o risco de depressão em pessoas idosas (REGISTRE et al., 2022;

REINER et al., 2013).

Em contrapartida, o comportamento sedentário (CS), definido como o tempo gasto em

qualquer atividade com gasto energético < 1,5 METs, nas posições sentada, deitada ou

reclinada, está relacionado com desfechos negativos na população idosa, como o

aparecimento de doenças crônicas e o aumento do risco de mortalidade (BISWAS et al., 2015;

LÄNSITIE et al., 2022; REZENDE et al., 2014). As pessoas idosas são consideradas um dos

grupos populacionais que mais gastam o seu tempo em CS (assistindo TV, lendo, usando

computador/celular etc), representando 65% do tempo total de seu dia durante a vigília

(HARVEY; CHASTIN; SKELTON, 2015). Diante disso, a OMS atualiza o seu guia de AF

informando que “qualquer movimento conta” e recomenda a troca de atividades sedentárias

por qualquer outra atividade, como a atividade física leve (AFL) (BULL et al., 2020).

A AFL também desempenha um papel significativo na saúde das pessoas idosas,

principalmente para aqueles com limitações físicas ou condições de saúde específicas, visto

que um indivíduo que realiza atividades, mesmo que de intensidade leve, passa menos tempo

em comportamento sedentário (BULL et al., 2020). AFLs, como caminhadas suaves, tai chi,

ioga, jardinagem e alongamentos contribuem para a melhora da flexibilidade, mobilidade,
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função cognitiva, prevenção de quedas e qualidade do sono das pessoas (ERLENBACH;

MCAULEY; GOTHE, 2021). Sendo assim, a AFL se apresenta como uma alternativa

importante para a recomendação de profissionais de saúde que promovem a prática de AF,

visto que nem todas as pessoas idosas possuem condições físicas para praticar AFMV.

Atualmente, as evidências acerca dos efeitos da AFMV para a melhora e manutenção

do desempenho físico e acerca dos efeitos negativos do CS em pessoas idosas já estão bem

esclarecidas (GRACELLI et al., 2021; LIU, 2022; SOUSA et al., 2022). Pessoas idosas com

um bom desempenho físico apresentam uma redução no risco de mortalidade, além de

diminuir o risco de sarcopenia, síndrome da fragilidade e quedas (IKEGAMI et al., 2020;

SOARES et al., 2019). Contudo, ainda faltam estudos que esclareçam se a prática de AFL de

forma regular possui desfechos positivos com o desempenho físico.

Portanto, o objetivo principal deste estudo é avaliar a relação entre os níveis de AF

(AFMV, AFL e CS) com o desempenho físico (força de membros inferiores, força de

preensão manual e mobilidade funcional) de pessoas idosas da comunidade. O objetivo

exploratório é avaliar se pessoas idosas que atingem 150 minutos de AFMV por semana

apresentam um melhor desempenho físico em comparação com pessoas idosas que não

atingem. A hipótese deste estudo é de que há relação positiva entre AFMV e AFL com o

desempenho físico e uma relação negativa entre o CS e o desempenho físico. Além disso,

espera-se que pessoas idosas que atingem 150 minutos de AFMV apresentem um melhor

desempenho físico em comparação a pessoas idosas que não atingem.

2. Métodos

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional e transversal, que foi realizado com dados

coletados na linha de base do estudo “Self-management strategies and multicomponent

training to mitigate the effects of the interruption of physical exercise programmes in the

pandemic context on functionality, sedentary behaviour, physical capacity, mental health,

body composition and quality of life in older adults: a blinded randomized controlled study

protocol” (FARCHE et al., 2022). O presente estudo foi realizado com base nas

recomendações de redação do Strengthening The Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE) (VON ELM et al., 2008).
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2.2 Aspectos Éticos

O estudo foi conduzido considerando os princípios éticos estabelecidos na resolução

número 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), CAEE

31503020.3.0000.5504, parecer N° 5.452.795. Todos os participantes foram esclarecidos

sobre os procedimentos do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido segundo a resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (Anexo 2).

2.3 Participantes

Os participantes deste estudo são pessoas idosas da comunidade, que estavam

matriculados no projeto de extensão universitária “Revitalização Geriátrica”. Este projeto teve

início em 2003 e é uma parceria entre a UFSCar e a Fundação Educacional São Carlos

(FESC). O projeto consiste na oferta anual de exercício físico sistematizado e supervisionado

por profissionais de educação física e fisioterapeutas para cerca de 90 pessoas idosas. O

exercício físico realizado neste programa era de caráter multicomponente, compreendendo as

modalidades de fortalecimento, condicionamento aeróbico, flexibilidade e equilíbrio. Os

exercícios eram ofertados 3 vezes na semana, com uma duração de sessão de 50 minutos. Em

março de 2020, o programa foi interrompido devido a pandemia de COVID-19 e retornou

somente em março de 2022. No total, os participantes ficaram afastados do programa de

exercício em cerca de 24 meses.

Sendo assim, foram incluídos neste estudo pessoas idosas (idade ≥ 60 anos), da

comunidade de São Carlos ou região, que participam do projeto de extensão “Revitalização

Geriátrica”, com capacidade de deambulação preservada e capacidade cognitiva preservada

segundo a pontuação > 18 pontos no Mini-Exame do Estado Mental (ALEXANDRE et al.,

2014). Foram excluídos aqueles que apresentaram limitações físicas que impossibilitaram a

participação em algum dos testes físicos propostos no estudo.
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2.4 Medidas de desfecho

Os dados deste estudo foram coletados entre fevereiro e março de 2022, no

Laboratório de Pesquisa em Saúde do Idoso (LaPeSI) e na FESC. As avaliações foram

realizadas por fisioterapeutas especializados e com experiência no cuidado da população

idosa.

2.4.1 Níveis de atividade física

O nível de atividade física foi avaliado com dados coletados pelo acelerômetro

ActivPAL3™ micro (Figura 1 - B). O ActivPAL3™ micro é considerado o equipamento

padrão ouro para avaliar o comportamento sedentário (BYROM et al., 2016) e é um

equipamento validado e utilizado na população idosa (KLENK et al., 2016; CHAN et al.,

2017; LYONS et al., 2017). O equipamento foi fixado no terço médio e anterior da coxa

direita dos participantes, por meio de uma fita adesiva antialérgica (Figura 1 - A). Os

participantes receberam orientações quanto aos cuidados com o equipamento, como não

mergulhar e não o retirar. O equipamento foi utilizado continuamente por uma semana (7

dias). O primeiro e último dia foram excluídos da análise por não completarem o total de 24h

por dia de uso, sendo considerados um total de cinco dias consecutivos e completos para

análise. O tempo de sono foi obtido através dos resultados gerados pelo algoritmo

ActivPAL3TM micro e foi excluído da análise (COURTNEY et al., 2020).

Figura 1: Ilustração de utilização e dimensões do ActivPAL3™ micro.

Legenda: A = ActivPAL3™ micro inserido na região anterior da coxa; B = Dimensões do ActivPAL3™ micro.

Imagens retiradas do estudo de Carnavale (2022).
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Os dados coletados pelo acelerômetro foram transferidos por uma interface USB para

o software PALanalysis (versão 8.11.6.70) e em seguida foi extraída uma planilha (Microsoft

Excel) de eventos de 60 segundos. Posteriormente, os dados foram processados no software

MATLAB® versão R2019a (The MathWorks, Inc., Estados Unidos) por meio de uma rotina

elaborada com base na fórmula proposta por Wu et al. (2021):

MET.h = (1,4 x d) + (4 – 1,4) x (c / 120) x d

c = Cadência de passos gravada pelo activPAL (em passos/min).

d = Duração da atividade (em horas).

O nível de atividade física foi calculado com base no gasto energético e classificado

como: CS (atividades com gasto energético < 1,5 METs), AFL (atividades com gasto

energético > 1,5 - ≤ 3,0 METs) e AFMV (atividades com gasto energético > 3,0 METs)

(SCHNEIDER et al., 2018; YASUNAGA et al., 2017).

2.4.2 Desempenho físico

2.4.2.1 Força de membros inferiores

A força dos membros inferiores foi avaliada por meio do teste sentar-levantar de 30

segundos. O teste foi realizado da seguinte forma: Inicialmente, o participante foi orientado a

permanecer sentado com as costas encostadas no apoio da cadeira, os pés apoiados no chão e

os braços cruzados contra o tronco. Ao sinal do avaliador, o participante recebeu o comando

de levantar-se e voltar à posição inicial, sem a utilização dos braços, completando o maior

número de repetições no intervalo de 30 segundos (RIKLI; JONES, 1999).

2.4.2.2 Força de preensão palmar

A força de preensão palmar (FPP) foi avaliada pelo teste de preensão palmar, com a

utilização do dinamômetro hidráulico Lafayette®, modelo J00105 (Lafayette Instrument,

Sagamore, USA). O participante foi orientado a permanecer sentado em uma cadeira sem

suporte para os braços, ombro aduzido e neutralmente rodado, cotovelo flexionado a 90º,

antebraço em posição neutra e punho entre 0º e 30º de extensão e 0º e 15º de desvio ulnar.

Para a realização do teste, o participante foi instruído a apertar o dinamômetro com a mão
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dominante e com a máxima força possível ao comando do avaliador. Os participantes foram

orientados a apertar o dinamômetro durante a expiração, para evitar valsalva. Foram

realizadas 3 medidas, com intervalo de 1 minuto entre elas, sendo adotado o maior valor das

tentativas. Os valores de referência obtidos no teste foram descritos em Quilograma-força

(Kgf) (FRIED et al., 2001).

2.4.2.3 Mobilidade funcional

O teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado para avaliar a mobilidade funcional dos

participantes. Neste teste, os participantes se levantaram de uma cadeira com suporte para os

braços, caminharam uma distância de três metros na velocidade de marcha habitual, deram a

volta em um cone e retornaram para a cadeira. O pesquisador marcou o tempo (em segundos)

em que os participantes realizaram este percurso. O tempo foi cronometrado a partir do

momento em que os participantes levantaram e retornaram para a cadeira (BOHANNON,

2006).

2.4.3 Características sociodemográficas e de saúde

Foram coletados dados para a caracterização da amostra do estudo: idade, sexo, peso,

altura, índice de massa corporal (IMC), pressão arterial (PA), circunferência da cintura e

quadril, razão cintura-quadril, nível educacional, estado cognitivo (ALEXANDRE et al.,

2014), comorbidades e quedas no último ano.

2.5 Análise estatística

A normalidade de distribuição dos dados foi avaliada utilizando o teste Shapiro-Wilk.

As características dos participantes foram analisadas por meio da estatística descritiva. As

variáveis quantitativas foram apresentadas em média e desvio padrão e as variáveis

qualitativas foram apresentadas em frequência absoluta e relativa.

Para avaliar se existe relação entre as variáveis de AF (AFMV, AFL e CS) com as

variáveis de desempenho físico (força de membros inferiores, força de preensão palmar e

mobilidade funcional), foi realizado o teste de correlação de Pearson (variáveis com

distribuição normal) ou teste de correlação de Spearman (variáveis sem distribuição normal).
14



A magnitude das correlações foi baseada na classificação de Munro (2001): baixa, de 0,26 a

0,49; moderada, de 0,50 a 0,69; alta, de 0,70 a 0,89; e muito alta, de 0,90 a 1,00.

Em seguida, para avaliar a diferença no desempenho físico dos participantes que

alcançaram 150 minutos de AFMV em comparação aos que não alcançaram, foi realizado o

teste t de Student (variáveis com distribuição normal) ou o teste U de Mann-Whitney

(variáveis sem distribuição normal).

A análise estatística foi realizada com auxílio do software JAMOVI (versão 2.3.18) e

foi adotado um nível de significância de p < 0,05 e um intervalo de confiança de 95%.

3. Resultados

3.1. Características dos Participantes.

Um total de 45 pessoas idosas participaram do estudo. Os participantes apresentaram

uma média de idade de 73,78 ± 6,55 anos, eram predominantemente do sexo feminino

(73,3%), possuíam escolaridade primária ou inferior (40%) e 1,31 ± 1,15 comorbidades

diagnosticadas. Os demais dados referentes à caracterização da amostra podem ser observados

na tabela 1.

Tabela 1. Características Sociodemográficas e de Saúde, Desempenho Físico e Tempo Gasto

em AF dos Participantes.

Variáveis Média ± DP ou n (%)

Idade, anos 73,78 ± 6,55

Sexo

Masculino 12 (26,7%)

Feminino 33 (73,3%)

Escolaridade

Escolaridade Primária ou Menos 18 (40%)

Ensino Médio Completo 13 (28,9%)
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Ensino Superior ou Mais 14 (31,1%)

RCQ, cm 0,93 ± 0,09

PAS, mmHg 126,67 ± 12,84

PAD, mmHg 78,78 ± 10,18

FC, bpm 74,24 ± 11,87

Número de comorbidades 1,31 ± 1,15

Quedas no último ano

Sim 14 (31,1%)

Não 31 (68,9%)

Diagnóstico de COVID-19

Sim 6 (13,3%)

Não 39 (86,7%)

Força de MMII, repetições 11,98 ± 2,64

FPP, Kgf 28,54 ± 8,71

Mobilidade Funcional, segundos 9,38 ± 2,04

Tempo gasto em CS, horas 11,27 ± 1,78

Tempo gasto em AFL, horas 4,43 ± 1,36

Tempo gasto em AFMV, horas 0,37 ± 0,33

Abreviações. RCQ = Relação Cintura-Quadril; PAS = Pressão Arterial Sistólica; PAD =

Pressão Arterial Diastólica; FC = Frequência Cardíaca; DP = Desvio Padrão; MMII =

Membros Inferiores; FPP = Força de Preensão Palmar; CS = Comportamento Sedentário;

AFL = Atividade Física Leve; AFMV = Atividade Física Moderada a Vigorosa.
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3.2. Correlação entre os níveis de AF com o desempenho físico.

Na tabela 2 estão descritos os coeficientes de correlação entre as variáveis do estudo.

Não foi observado nenhuma correlação estatisticamente significativa entre os níveis de AF

com as variáveis de desempenho físico (p > 0,05).

Tabela 2. Correlações entre os níveis de AF com as variáveis de desempenho físico.

Variáveis 1 2 3 4 5 6

1. Força de MMII, repetições - - - -0,04 0,18 0,21

2. FPP, Kgf - - 0,03 0,18 0,15

3. Mobilidade Funcional, segundos - 0,02 -0,29 -0,2

4. Tempo gasto em CS, horas - -0,65** -0,34*

5. Tempo gasto em AFL, horas - 0,35*

6. Tempo gasto em AFMV, horas -

Abreviações. MMII = Membros Inferiores; FPP = Força de Preensão Palmar; CS =

Comportamento Sedentário; AFL = Atividade Física Leve; AFMV = Atividade Física

Moderada a Vigorosa.

*p < 0,05.

** p < 0,001.

3.3. Desempenho físico dos participantes que atingiram e não atingiram 150 minutos de

AFMV por semana.

Na tabela 3 está apresentado os resultados da análise exploratória, que identificou a

diferença no desempenho físico dos participantes que atingiram e não atingiram 150 minutos

de AFMV. Apesar do grupo que atingiu 150 minutos semanais de AFMV alcançar melhores

resultados de desempenho físico em comparação ao grupo que não atingiu os 150 minutos

semanais de AFMV, não foram encontradas diferenças significativas (p > 0,05).
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Tabela 3. Diferença entre o desempenho físico dos participantes que atingiram e não

atingiram 150 minutos de AFMV por semana.

Variáveis

≥ 150 min AFMV semanal

n = 18 / Média = 292,60 min

< 150 min AFMV semanal

n = 27 / Média = 61,46 min

Média (DP) ou Mediana (IQ) Média (DP) ou Mediana (IQ) t / U p

Força de MMII,

repetições

12,22 (2,63) 11,81 (2,69) 0,503 0,618

FPP, Kgf 30 (12) 27 (9) 212 0,471

Mobilidade

funcional, segundos

8,7 (2,07) 9,15 (1,82) 218,5 0,570

Abreviações: MMII = Membros inferiores; FPP = Força de preensão palmar; DP = Desvio

padrão; IQ = Intervalo Interquartil.

4. Discussão

Este estudo avaliou a relação entre os níveis de AF com o desempenho físico de

pessoas idosas da comunidade. Os principais achados rejeitam as hipóteses do estudo,

demonstrando que não houve relações significativas entre os níveis de AF com o desempenho

físico. Além disso, também foi observado que não houve diferenças significativas no

desempenho físico dos participantes que atingiram 150 minutos semanais de AFVM em

comparação aos que não atingiram os 150 minutos semanais de AFMV.

Estudos similares encontraram resultados diferentes quando comparados aos achados

deste estudo (CASTRO et al., 2017; GEBEL et al., 2015; SILVA et al., 2023). A AFMV é a

intensidade que mais apresenta associações com o desempenho físico de pessoas idosas

(RAMSEY; MESKERS; MAIER, 2021). Maior tempo realizando AF nesta intensidade está

relacionado com maior força de MMII, força de preensão manual e mobilidade funcional

(CASTRO et al., 2017; SILVA et al., 2023). Além disso, maior tempo gasto em AFMV

também está relacionado com um menor risco de quedas e mortalidade e melhor desempenho
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físico e nas atividades de vida diária (GEBEL et al., 2015; RAMSEY; MESKERS; MAIER,

2021).

Outros estudos também trouxeram resultados diferentes acerca do tempo gasto em

AFL e CS. Duas revisões sistemáticas de estudos observacionais publicadas recentemente,

demonstraram que níveis elevados de comportamento sedentário estão relacionados com um

pior desempenho físico em pessoas idosas (RAMSEY; MESKERS; MAIER, 2021;

REZENDE et al., 2014). Contudo, diferentes resultados são observados quando se trata do

tempo gasto em AFL. Apesar de não apresentar forte correlação com o desempenho físico em

comparação com a AFMV, ainda assim, maior tempo gasto em AFL apresenta relação com

melhores desfechos em saúde e melhor desempenho físico (CASTRO et al., 2017;

SAVIKANGAS et al., 2020). Os resultados destes estudos podem dar suporte para as novas

recomendações de AF da OMS, na qual é sugerido trocar atividades sedentárias por algum

tipo de atividade, mesmo de leve intensidade, ou seja, "alguma atividade é melhor do que

nenhuma" (BULL et al., 2020).

Uma das possíveis explicações para não terem sido observadas correlações

significativas entre os níveis de AF com o desempenho físico dos participantes neste estudo

seria o tamanho amostral pequeno, quando comparado com estudos similares (CASTRO et

al., 2017; GEBEL et al., 2015; SAVIKANGAS et al., 2020; SILVA et al., 2023), visto que um

tamanho amostral pequeno pode subestimar o poder dos testes estatísticos. Outra explicação

seria o tipo de participante deste estudo, que são pessoas idosas que participavam de um

programa de exercícios anteriormente à pandemia de COVID-19 e possuem um histórico de

prática de AF, apresentando um desempenho físico dentro da nota de corte para sua idade. Já

outros estudos que confirmaram suas hipóteses realizaram suas coletas em pessoas idosas da

comunidade com diferentes padrões de rotina (CASTRO et al., 2017; GEBEL et al., 2015;

SAVIKANGAS et al., 2020; SILVA et al., 2023).

Um outro aspecto que chama a atenção é o fato de as médias de desempenho físico

terem sido melhores para os participantes que realizam 150 minutos semanais de AFMV em

comparação aos que não atingem esse tempo, apesar de os resultados estatísticos não terem

sido significativos. Hipotetizamos que, com uma amostra maior e mais diversificada em

relação ao padrão de comportamento das pessoas idosas, esses resultados tivessem relevância

estatística, como foi constatado, por exemplo, no estudo de VEEN et al. (2023), que

comparou pessoas idosas que realizavam 150 minutos semanais de AFMV com pessoas
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idosas que realizavam pelo menos o dobro desse volume e verificou que o grupo mais ativo

possui um melhor desempenho físico.

Mesmo que a hipótese deste estudo não tenha sido confirmada, pode-se ressaltar a

importância das recomendações de atividade física para um envelhecimento saudável e uma

melhor qualidade de vida de pessoas idosas (BULL et al., 2020). A prática regular de AF

reduz desfechos adversos de saúde e beneficia diretamente o desempenho físico de pessoas

idosas (REGISTRE et al., 2022). Estudos que avaliaram pessoas idosas que atingem as

recomendações de AF de acordo com a OMS demonstraram que estes indivíduos possuem

melhores preditores e condições de saúde, bem como melhor capacidade funcional e

qualidade de vida (DUMITH et al., 2019; CORDEIRO et al., 2014).

Ademais, vale ressaltar que a adesão de pessoas idosas à uma rotina de prática regular

de AF, principalmente a AF de intensidade moderada a vigorosa, ainda é desafiadora

(BUENO et al., 2016; JEFFERIS et al., 2014). Com isso, para a efetiva prescrição de AF por

profissionais que trabalham com AF nessa população, é importante levar em consideração os

aspectos funcionais e sociais de cada indivíduo, considerando partir de uma prescrição mais

simples, como as recomendações de passos (RAMSEY; MESKERS; MAIER, 2021), para

uma possível evolução de intensidade, visto que as novas recomendações já vem enfatizando

a troca de atividades sedentárias por atividades de qualquer intensidade (BULL et al., 2020).

O presente estudo apresenta algumas limitações a serem levadas em consideração.

Uma limitação importante foi o perfil de participante incluído no estudo, que eram pessoas

idosas que participavam de um programa de exercício físico regular e que possuíam um

histórico de prática e conhecimento sobre AF. Estes indivíduos apresentaram desempenho

similar e dentro da nota de corte para pessoas idosas, não apresentando uma diversidade de

pessoas idosas da comunidade, como aqueles com maiores dificuldades com a AF. Por fim, ao

analisar o CS dos participantes, foi levado em consideração apenas o gasto energético, não

incluindo a questão postural na análise, sendo também uma limitação do estudo.

Futuros estudos devem ser realizados com uma amostra de pessoas idosas maior e

mais diversificada. Destaca-se também algumas fortalezas deste estudo, como um dos poucos

estudos realizados com pessoas idosas com históricos de AF e utilização de medidas objetivas

de AF. É importante que estudos futuros busquem a utilização de medidas de desfecho mais

precisas, como o uso do acelerômetro, considerado padrão ouro, para medir os níveis de AF.
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5. Conclusão

Não foram encontradas correlações significativas entre os níveis de AF com o

desempenho físico de pessoas idosas da comunidade e que possuem um histórico de prática

de AF. Também não foram encontradas diferenças significativas no desempenho físico dos

participantes que atingiram 150 minutos de AFMV semanais em comparação aos que não

atingiram. Apesar destes achados, evidências já demonstram os efeitos positivos da AFMV e

os efeitos negativos do CS no desempenho físico de pessoas idosas. Contudo, é necessário a

realização de mais estudos avaliando os efeitos da AFL, com o intuito de aumentar as

evidências acerca da prescrição de AF para pessoas idosas e ampliar o leque de possibilidades

para profissionais que promovem a prática de AF.
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Anexos

Anexo 1. Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre Esclarecido
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Anexo 3. Mini exame do Estado Mental (MEEM)

Examinador: __________________________ Código: __________ Data: ___/___/_____

Anos de estudo Pontos de Corte

( ) Analfabeto 13

( ) 1 a 7 anos 18

( ) > 8 anos 26

MINI-EXAME DO ESTADOMENTAL

Pontuação
Máxima

Pontuação
do(a)

Participante

Tarefa

5 Orientação temporal:
Dia , mês , ano , dia da semana , horas
(0 a 5)

5 Orientação espacial:
Local (específico) Local (geral) Bairro
Cidade Estado (0 a 5)

3 Registro:
Repita: Carro , Vaso , Tijolo
(0 a 3)

5 Cálculo:
100-7=93 , 93-7=86 , 86-7=79 ,
79-7=72 , 72-7=65 (0 a 5)

3 Memória recente:
Quais foram as 3 palavras que te pedi para repetir?

, , (0 a 3)
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9 Linguagem:
-Nomear dois objetos:
Caneta , Relógio (0 a 2)
-Repetir expressão:
“Nem aqui, nem ali, nem lá” (0 a 1)
-Comando de 3 estágios:
Apanhar esta folha de papel com a mão direita,
dobrar ao meio e colocar no chão (0 a 3)
-Ler e executar: Feche os olhos (0 a 1)
-Escrever uma frase completa (0 a 1)
-Copiar o diagrama (0 a 1)

Total=30 Total=
%=

Observação:

Solicite que o participante escreva uma frase de sua própria autonomia (deve contar um

sujeito, um objeto e fazer sentido)

*Ignore os erros de ortografia ao marcar o ponto

FRASE_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Solicite que o participante copie o diagrama o mais próximo possível do exemplo a

seguir:
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Anexo 4. Teste de força de preensão palmar

Examinador: __________________________ Código: __________ Data: ___/___/_____

TESTE DE FORÇA DE PREENSÃO PALMAR

Instruções:

O teste será realizado na mão dominante do participante, com o mesmo sentado em

uma cadeira com encosto e sem apoio lateral, com o ombro testado aduzido e em rotação

neutra, cotovelo fletido a 90°, antebraço em posição neutra, punho entre zero a 30° de

extensão e desvio ulnar de zero a 15°. O avaliador deverá dar um comando verbal para o

participante puxar a alça do dinamômetro com o máximo de força possível e permanecer

pressionando durante 6 segundos.

Lado dominante do participante:

( ) Destro

( ) Canhoto

Avaliação

Medidas Valores (Kgf)

Primeira medida

Segunda medida

Terceira medida
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Anexo 5. Teste sentar-levantar de 30 segundos

Examinador: __________________________ Código: __________ Data: ___/___/_____

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DE 30 SEGUNDOS

Materiais necessários:

● Cadeira sem apoio para os braços;

● Cronômetro.

Instruções:

O voluntário deverá ser orientado a permanecer sentado com as costas encostadas no

apoio da cadeira e os pés apoiados no chão. O avaliador deverá dar um comando de levantar

da cadeira e retornar para a posição inicial, completando o maior número de repetições no

intervalo de 30 segundos.

Número de repetições: _____________________
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Anexo 6. Timed Up and Go (TUG)

Examinador: __________________________ Código: __________ Data: ___/___/_____

TIMED UP-AND-GO TEST (TUG)

Instruções:

1. Material/equipamento: cadeira (45 cm a 48 cm de altura) com braços, de pés fixos
(sem rodinhas), cronômetro; fita adesiva; trena, ou barbante, ou fita com 3m (para
demarcar a distância de 3m);

2. Orientar o procedimento do teste e certificar-se de que o participante entendeu o que é
para ser feito;

3. Realizar uma tentativa de familiarização do teste, demonstrando o procedimento
(apenas uma vez);

4. Corrigir, se for necessário, e reforçar pontos importantes, tais como: chegar até a
marca no chão e sentar-se encostando completamente o tronco no encosto da cadeira;

5. Caso o idoso apresente alguma dificuldade de entendimento (ou esquecimento), que o
faça interromper o percurso, refaça a orientação a respeito da forma correta de
execução e reinicie o teste;

6. Caso o participante faça qualquer pergunta durante o teste, como por exemplo: “É para
sentar?”, responda: “Faça como eu lhe disse para fazer”;

7. É permitido ao participante o uso de dispositivo de auxílio à marcha (bengala, ou
andador);

8. O participante deve estar usando seu sapato habitual;
9. Para cronometrar o tempo: o cronômetro deve ser disparado, quando o participante

projetar os ombros à frente (desencostar da cadeira) e deve ser parado, quando o
mesmo encostar completamente o tronco no encosto da cadeira.

Procedimentos:

O idoso deverá estar sentado em uma cadeira com apoio lateral de braço. Solicite ao idoso,
que se levante sem apoiar nas laterais da cadeira, caminhe 3 metros, virando 180º e
retornando ao ponto de partida, para sentar-se novamente.

Resultado: ___________________ segundos.
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Anexo 7. Dados sociodemográficos e de saúde

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PROJETO REVITALIZAÇÃO DE ADULTOS
Rod. Washington Luis, Km. 235

Caixa Postal 676 CEP 13565-905 - São Carlos - SP
TEL: 3351-8704

DADOS PESSOAIS
Nome: Data De Nascimento:___/ ___ /______
Telefone: Sexo: ( ) F ( ) M
Anos de estudo:

PA (repouso):________mmHg FC
(repouso):___bpm

OXIMETRIA (repouso):___ %

PESO CORPORAL: _____kg ALTURA: ____m IMC: ______Kg/m²

INCIDÊNCIA DE QUEDAS
Sofreu alguma queda durante a pandemia? Se sim, quantas quedas e como?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

ASPECTOS CLÍNICOS
Comorbidades associadas? Sim ( ) Não ( ). Se sim, descreva:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Queixas? Sim ( )Não ( ). Se sim, descreva:
_________________________________________________________________________

DÉFICIT DE VISÃO
Corrigido?

Sim ( ) Não ( )

DÉFICIT DE AUDIÇÃO
Corrigido?

Sim ( ) Não ( )

USO DE DISPOSITIVO DE
AUXÍLIO À MARCHA
Sim ( ) Não ( )
Qual?__________

USO DE MEDICAMENTOS
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Começou a tomar novos medicamentos desde a última avaliação? Sim ( ) Não ( )

Se sim, houve prescrição médica? Sim ( ) Não ( )

Houve alguma automedicação? Sim ( ) Não ( ) Se sim, por que? ____________________

___________________________________________________________________________

Nome do medicamento Posologia Frequência de uso Finalidade

Observações:________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ASPECTOS DA PANDEMIA DA COVID-19
Você testou positivo para COVID-19? Sim ( ) Quando ___/___/___ Não ( )
Se sim, descreva como foi a evolução do quadro e qual tratamento foi realizado:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Durante a quarentena, você precisou ser hospitalizado por outro motivo de saúde?
Não ( ) Sim ( ) Qual/quais? ________________________________________________

Realizou isolamento social durante a quarentena? Sim ( ) Não ( )
Se sim, realizou sozinho(a) ou com alguém? ____________________________________

Realizou exercício (EF) durante a pandemia? Sim ( ) Não ( ). Se sim, detalhe:
( ) Começou algum EF e deu continuidade por toda a pandemia. O que?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

( ) Começou algum EF e não deu continuidade, independente das tentativas. O
que?
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_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Realizou atividade intelectual? (Ex: leitura, pintura, jogos, etc)? Sim ( ) Não ( )
Quais: ___________________________________________________________________

Contato social (videochamadas com familiares ou amigos ou encontros presenciais)?
Sim ( ) Não ( ) Se sim, quais:_______________________________________________
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