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Resumo

Fundamentag¢do: a populacio mundial tem pas-
sado por um processo de envelhecimento. No Brasil,
o envelhecimento populacional é um fenémeno que
segue a tendéncia mundial. Estima-se que no ano de
2030 o Brasil terd a sexta populagio mundial. O pro-
cesso de envelhecimento é um problema de satde
publica, com dificuldades de fazer tarefas do cotidiano
redundando em perda na qualidade de vida. Objetivo:
a verificagio da melhora do VO2 max predito e a sua
correlagdo com a qualidade de vida em adultos velhos
e idosos submetidos a um programa de atividades fisi-
cas aquaticas. Materiais e Métodos: foram avaliadas
inicialmente 21 pessoas com idade média de 68,05
+ 5,15 sendo 11 do Grupo de Estudo (GE) e 10 do
Grupo Controle (GC). Para a verificagio da qualidade
de vida foi o “Questionario Genérico de Avaliagcio de
Qualidade de Vida” — SF 36. Para a predigio de VO,
max foi utilizado o Protocolo Rockport de caminhada
de uma milha. Foram feitos um pré e um pds-teste e
depois verificada a diferenca entre o GE e GC. Pos-
teriormente foi verificada a correlagio entre o VO,
miax. predito e qualidade de vida. Resultado: foram
encontradas diferencas significativas (p < 0,05) entre o
pré e pos-teste, tanto na predicio do VO, mix quanto
na qualidade de vida. Foram encontradas diferencas
significativas entre o GE ¢ GC. Houve também uma
forte correlagdo entre o VO2 max. predito e a quali-
dade de vida (r = 0,743). Discussdao e Conclusdo:
os resultados indicam na dire¢do que ha uma melhora
noVO, mix. e na qualidade de vida do GE em relacio

a0 GC.Ainda houve uma correlagio entre a qualidade

de vida e indicadores fisiolégicos, VO, max. demons-
trando que a qualidade de vida teria uma forte relacio

com a qualidade de vida.
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Abstract

Study of practical of physical activities and the
relation of this with the quality of life and the
vo2 max. predicted.

Back Ground: the world-wide population has passed
for an elderly process. In Brazil, the population aging
is a phenomenon that follows the world-wide trend.
They is esteem that in the year of 2030 Brazil will have
the sixth world-wide population. The aging process is a
problem of public health, with ditficulties to make tasks
of the daily one resulting in loss in the quality of life.
Objective: the verification of the improvement of the
VO2 max predicted and its correlation with the quality
of life in old and aged adults submitted to one program
of aquatic physical activities. Materials and Methods:
21 people with average age of 68,05 had been evaluated
initially + 5,15 being 11 of the Group of Study (GE)
and 10 of control group (GC). For the verification of
the quality of life it was the “Generic Questionnaire of
Evaluation of Quality of Life” - SF 36. For the predic-
tion of VO2 max was used walked the Rockport Proto-
col of a mile. It was made a daily pay and a after-test and
later verified the difterence between GE and GC. Later
the correlation between the VO2 was verified max. pre-
dicted and quality of life. Result: significant differences
(p < 0,05) between the daily pay and after-test in such a
way in the prediction of the VO2 max had been found
how much in the quality of life. It was found significant
differences between GE and GC also had one strong
correlation between the VO2 max predicted and the
quality of life (r = 0,743). Discussion and Conclu-
sion: the results indicate in the direction that has an
improvement in the VO2 max. e in the quality of life of
GE in relation to the GC. Still it had a correlation enters
the physiological quality of life and pointers,VO2 max.
demonstrating that the quality of life would have one

strong relation with the quality of life.

Keywords: Physical activity, Aged, quality of life and
VO2 max. predicted
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Introducao

Atualmente, estima-se, que em cada 10 indivi-
duos no mundo, um tenha mais de 60 anos, idade
acima da qual seria o sujeito considerado idoso,
segundo a Organiza¢io Mundial da Satide #. No
Brasil, o envelhecimento populacional é um feno-
meno que segue a tendéncia mundial. Segundo
dados do IBGE, estimam que no ano de 2030 o
Brasil terd a sexta popula¢do mundial em ntimero
absoluto de idosos °.

O cenario acima exposto tem levado a uma
mudanga substancial no que se refere a maior
expectativa de vida implicando em custos econo-
micos e sociais muitas vezes atribuidos ao aumento
da morbidade e diminui¢io da qualidade de vida
em populacdes consideradas idosas 2'.

Com o aumento da idade, os seres humanos
tendem a apresentar mudangas estruturais e fun-
cionais que alteram seu relacionamento com o
ambiente. Sendo assim, idosos respondem mais
lentamente e de maneira menos eficaz as altera-
¢des ambientais, devido a deteriora¢io dos meca-
nismos fisiologicos .

Alguns estudos tém demonstrado que com
o avanc¢o da idade, ocorre uma diminui¢io nos
niveis de forca '°, um aumento do tempo que o
sistema neuromuscular leva para a producio de

26530

forca e uma diminui¢do do grau de flexibi-
lidade em virtude das altera¢des na capacidade
elastica dos musculos e mudancgas estruturais e
funcionais das articula¢des. Ainda, com o avan¢o
da idade, também hi um aumento na quantidade
de gordura intramuscular e da drea preenchida
por tecido conectivo, e 20 mesmo tempo, ocorre
uma diminui¢io no ntmero e no tamanho das
fibras musculares 2.

Além das mudancas ja mencionadas, a partir
de certa idade podem ocorrer alteracdes no sis-
tema somato-sensorial, tais como: diminui¢io na
capacidade dos receptores articulares em detectar
movimentos dos segmentos corporais e dos fusos

musculares e Orgios Tendinosos de Golgi em

detectar mudangas no comprimento e na tensio
gerada pelos musculos ''°.

Outro ponto que tende a se encontrar em decli-
nio com a idade é a capacidade funcional do
sistema cardiovascular, expresso pelo consumo
maximo de oxigénio (VO, mix), que tende a
declinar com o avancar da idade e pode ser consi-
derado um fator de risco independente para mor-
talidade e de problemas cardiovasculares dentre
outras causas #1922,

Assim, poucos tem sido os estudos que tem
relacionado qualidade de vida a com indicado-
res fisioldgicos em populacdes idosas, sendo que
os poucos estudos existentes tem comprovado o
beneficio das atividades fisicas sobre a qualidade
de vida 14.

Nesta direcdo, o presente estudo tem por obje-
tivo a verificagio da melhora do VO, max predito
e a sua correlacio com a qualidade de vida em
adultos velhos e idosos submetidos a um pro-

grama de atividades fisicas aquaticas.
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Metodologia

Amostra

Foram avaliadas inicialmente 21 pessoas com
idade média de 68,08 + 5,15 sendo 11 do Grupo
de Estudo (GE) e 10 do Grupo Controle (GC).
No GE tivemos nove do género masculino e dois
do feminino. O grupo controle foi composto de
cinco do género masculino e quatro do feminino,
conforme tabela 1 ¢ 2. Os avaliados foram subme-
tidos a um pré-teste, sendo que grupo de estudo
(GE) foi submetido a 12 semanas de atividades
fisicas aquiticas e o outro grupo (GC) nio foi
submetido a nenhuma atividade fisica, sendo este
fato confirmado no poés-teste. Os alunos fizeram

parte do programa, denominado “Novos Hori-

zontes”, programa desenvolvido pelo Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais, e que atende
grupos especiais menos favorecidos socialmente,
de forma inteiramente gratuita em atividades
fisicas.

O inicio do programa se deu através de libera-
¢do médica, sendo aceitos somente sujeitos clini-
camente estaveis.

Os voluntarios foram esclarecidos sobre o estudo,
sendo que todos assinaram termo de autorizagiao
de acordo com as normas da Resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Satde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos e Declaracio de Hel-
sinke, 1975.

Tabela 1. Dados do Grupo de Estudo (GE)

Numero de casos (%)

Idade (média + desvio padrao) 66,8+4,8
Idade (média + desvio padrao) - masculino 66,8+5,2
Idade (média + desvio padrao) - feminino 67+ 4,2

Sexo (homens / mulheres)

9(81,81/21(18,2)

Tabela 2. Dados do Grupo Controle (GC)

Ndmero de casos (%)

Idade (média * desvio padrao) 69,2 + 4,7
Idade (média + desvio padrao) - masculino 71,2+ 4,8
Idade (média + desvio padrao) - feminino 65,3+ 4,5

Sexo (homens / mulheres)

5(55,6) / 4 (44,4)
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Instrumento

Os materiais utilizados foram, uma piscina de
25 x 12,5 m, com profundidade média de 1,5 m,
nio aquecida, além de apetrechos destinados a
pratica de atividades aquaticas. A coleta de dados
foi feita com todos os 21 alunos.

O instrumento utilizado para a verificacdo da
qualidade de vida foi o “Questionario Gené-
rico de Avaliacio de Qualidade de Vida” — SF 36
“Pesquisa em Satde” #6131,

O questionario ¢ composto de 36 questoes,
sendo dez relacionados com a capacidade funcio-
nal, quatro com aspectos fisicos, dois relacionados
a dor, cinco com o estado geral de satde, quatro
com a vitalidade, dois com aspectos sociais, trés
com aspectos emocionais, cinco a saide mental,
e um relacionado a condi¢io de satide atual e um
ano apds o AVC (Tabela 3).

O questionirio se fundamenta na revisio de ins-
trumentos existentes, levando-se em conta altera-
¢des e limitagdes funcionais, bem como aspectos

sociais °. Os resultados vaiam de zero a 100, sendo

os valores mais altos indicativos de melhora.

Ja para a predigio de VO, max foi utilizado o
Protocolo Rockport ?* de caminhada de uma
milha, 1609 metros.

A equagio para se predizer o VO, max é a des-
crita abaixo:

VO2 mix. = 132,6 + (0,17 x PC) — (0,39 x
Idade) + (6,31 x S) — (3,27 x T) — (0,156 x FC)

Onde:

PC — Peso Corporal

Idade — idade em anos

S — Sexo (0: mulheres e 1: homens)
T —Tempo em minutos

FC — Frequéncia Cardiaca

Para o teste de Rockport foi utilizado um cro-
németro da marca Casio, modelo HS 50 W. Os
testes foram aplicados em pista de atlestismo de

piso sintético em Belo Horizonte.

Tabela 3 - indices do SF-36

Capacidade Funcional CF Limitacao na realizacao de alguma atividade fisica devido a satde
L Problemas com o trabalho ou atividades da vida diaria devido a
Aspectos Fisicos AF i
problemas de saude
Dor Dor Limitacoes devido a dor

Estado Geral

) EGS Percepcao de satde
de Saude ’
Vitalidade VT Percepcao do nivel de vitalidade
. Interferéncia de problemas fisicos ou emocionais nas atividades
Aspectos Sociais AS .
sociais
i i Interferéncia de problemas emocionais com o trabalho ou outras
Aspectos Emocionais AE .
atividades
Saude Mental SM Percepcao da saide mental

Fonte: Brown et al ®
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Procedimento

Para efeito da coleta de dados foram feitos pré-
teste antes do inicio das atividades e um pos-teste
12 semanas apds o pré-teste, tendo em vista o
objetivo de avaliar os efeitos das atividades aqua-
ticos sobre o VO, max predito e sobre a quali-
dade de vida e correlag¢io entre eles. O GE entre
o pré-teste e o pos-teste foi submetido a ativida-
des fisicas aquaticas e o GC entre o pré-teste e o
pos-teste nio foi submetido a nenhum tipo de
atividade fisica especifica, sendo este fato confir-
mado no pos-teste.

As atividades foram desenvolvidas duas vezes
por semana, as tercas e quintas-feiras, em aulas
com duracio de 45 minutos. Os alunos tiveram a
opcio de fazer os exercicios no periodo de 07:00
as 19:00 horas. As atividades foram compostas de
aquecimento fora da igua como caminhadas e
em ambiente aquatico, com exercicios de cami-
nhada dentro da piscina, deslocamentos laterais,
exercicios com apetrechos e natagio propria-
mente dita.

A coleta de dados, para predi¢io do VO, max.
deu-se em dois dias com intervalo de 72 horas
entre cada coleta, sendo o primeiro dia destinado
a explicagio das atividades e a adaptacio a pista
de atletismo e o terceiro dia foi o da coleta de
dados. Os tempos foram coletados por trés pes-
soas e depois foi feita a média entre os trés, tanto
no pré como no pods-teste. Os equipamentos
utilizados na avaliacio foram padronizados para
todos em termos de modelos tanto no pré como
no pos-teste.

Quanto ao preenchimento do Questionario SF
— 36 este foi feito pelo mesmo avaliador treinado,
sendo que este foi 0 mesmo tanto no pré e no

pos-teste.

Estatistica
O tratamento estatistico foi feito com relacio
ao pré e pos-teste, sendo utilizado o teste t para

amostras emparelhadas no grupo controle e no
grupo de estudo. Foi feito o teste t para amostras
independentes entre o GE e GC para se verificar
a possivel diferenca entre os grupos. Foi feita a
verificacio da homogeneidade da amostra através
do teste de Shapiro Wilk tendo em vista o tama-
nho da amostra.

Apods isto foi feita a correlacdo através “r” de
Pearson, entre os valores do VO, max predito e
Questionario SF — 36.

Foi considerado um p < 0,05, sendo a analise
feita no programa SPSS for Windows versio
12.0.

Resultados

Os pacientes foram avaliados antes e apds o inicio
dos exercicios fisicos, estabelecendo-se os dados
comparativos importantes para se saber os efeitos
que as atividades proporcionaram nos individuos
em termos de qualidade de vida (Tabela 4).

Os resultados verificados na anilise, levando-se
em consideracio o pré e pods-teste, demonstra-
ram que houve diferenca significativa nos varios
aspectos estudos para o grupo de estudo (GE),
nio havendo diferenca significativa entre o pré
e o pos-teste para o grupo controle (GC) (p<
0,05). Ja na avaliacdo entre o grupo es estudo
(GE) e o grupo controle (GC), verificaram que
houve melhoras significativas para o GE em rela-
¢io ao GC (p< 0,05), nos aspectos Capacidade
Funcional, Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de
Satde,Vitalidade, Aspectos Sociais, Satde Mental
e Aspectos Emocionais (Tabela 5).
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Tabela 4. Pontuacao média * desvio padrao no pré e pos-teste nas diversas dimensoes do questionario SF

36, segundo grupo de pesquisa GE e GC

GE antes GE depois GC antes GC depois
Saude fisica
Capacidade funcional 59,4+7,0 69,2 £+ 5,4* 56,5+7,9 56,0+£8,0
Aspectos fisicos 72,3+7,7 81,5+5,9* 69,377 69,279
Dor 59,9+6,2 67,8+ 6,2* 650,7 £ 6,0 60,7%5,9
Estado geral de salde 69,8+7,9 79,9 + 3,2* 69,6 +6,8 69,3+6,9
Saude mental
Vitalidade 67,576 71,9 +7,8* 64,2 + 8,2 64,2 +8,2
Aspectos sociais 66,2+ 6,6 71,9 £ 6,1* 64,3+8,4 64,5+ 8,4
Aspectos emocionais 69,4+5,4 75,0 £ 5,5* 70,7+7,9 70,579
Saude mental 72,2+ 4,5 79,2 + 3,5* 68,1+8,5 68,2+8,3

@ *p < 0,05 entre o antes e depois

Tabela 5. Comparacdo na pontuacdo média * desvio padrao nas diversas dimensdes do questionario SF 36,

segundo grupo de pesquisa GE e GC

GE GC

Saude fisica

Capacidade funcional 69,2 £ 5,4* 56,0+ 9,4

Aspectos fisicos 81,5+5,9* 69,2+7,9

Dor 67,8+ 6,2 62,2+ 8,4

Estado geral de satde 79,9 £ 3,2* 69,3+6,9
Saude mental

Vitalidade 71,9 +7,8* 64,2 + 8,2

Aspectos sociais 71,9 £5,0* 64,5 +8,4

Aspectos emocionais 85,0 +5,5* 70,579

Saulde mental 79,2 + 3,5* 68,2 +8,3

* p < 0,05 entre o antes e depois
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Os resultados verificados na analise, levando-se em
consideragio o pré e pos-teste, demonstraram que
houve diferenga significativa na predicio do VO,
max. para o grupo de estudo (GE), nio havendo
diferenca significativa entre o pré e o pOs-teste para

o grupo controle (GC) (p< 0,05). Ja na avaliacio

Associagdo entre as variaveis analisadas, VO, max e
qualidade de vida, foi feita através do indice de cor-
relacio de Pearson, com um nivel de significincia
adotado de p < 0,05.

.

O valor para o “r”” de Pearson encontrado foi de
0,743, para a correlagio entre as varidveis no GE

entre o grupo es estudo (GE) e o grupo controle  pos-teste.
(GC), verificaram que houve melhoras significativas

para o GE em relagio ao GC (p< 0,05) (Tabela 6).

Ja na avaliacio entre o grupo es estudo (GE) e o

grupo controle (GC) verificaram que houve melho-

ras significativas para o GE em relacio ao GC (p<

0,05) (Tabela 7).

Tabela 6. Pontuacao média * desvio padrao no pré e pos-teste na predicdo do VO, max segundo grupo de

pesquisa GE e GC

GE antes GE depois GC antes GC depois
@ VO, max (mL. Kg "'. min -] 28,92 32,53* 29,32 29,64 @
Desvio padrao + 3,563 + 2,42 3,32 3,18

* p < 0,05 entre o antes e depois

Tabela 7. Pontuacao média * desvio padrao no pré e pds-teste na predicao do VO, max segundo grupo de

pesquisa GE e GC

GE depois GC depois
VO, max (mL. Kg '. min ) 32,53* 29,64
Desvio padrao + 2,42 +3,18

* p < 0,05 entre o antes e depois
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Discussao

O envelhecimento acaba por levar o individuo
a maior susceptibilidade a determinados proble-
mas e a patologias. Essas patologias podem levar a
disfuncdes em varios 6rgios e fun¢des no idoso,
como os distarbios da postura e do equilibrio *.

Os idosos tendem a apresentar algumas enfer-
midades e dificuldades funcionais que tendem
a leva-los, progressivamente, a um prejuizo das
funcgdes basicas, a limita¢des funcionais e, final-
mente, a incapacidade fisicas .

Com o envelhecimento, os sistemas tendem a
ser afetados e varias etapas do controle postural
podem ser suprimidas, diminuindo a capacidade
compensatoéria do sistema,levando a um aumento
da instabilidade 7.

A diminuicio da capacidade de desempenho
fisico durante a vida é, freqlientemente, mais
uma conseqiiéncia das condi¢des de trabalho e
do habito de vida do que de incapacidade bio-
logica. Isso pode comprometer a autonomia do
individuo quando envelhece principalmente pela
influéncia de algumas qualidades fisicas 2.

Os resultados demonstraram que houve dife-
renca significativa com relacio a melhora na
qualidade de vida entre o grupo de estudo o que
nio ocorreu para o grupo controle. No que se
refere a predicio do VO, max. também houve
melhora significativa entre o grupo de estudo
nio havendo melhora significativa para o grupo
controle. Houve também diferencas significativas
entre o GE e o GC para as variaveis, qualidade de
vida e Predi¢io do VO, mix.

Alguns estudos tém encontrado forte correlagio
entre a melhora na realizacio de determinados
gestos do cotidiano com treinamentos fisicos
especificos para aquelas atividades **.

Quando verificada a correlagio entre a predi¢io
deVO, max.,e a qualidade de vida, observa-se que
houve uma forte correlagio entre as variaveis.

Um relato de um estudo feito na China *
demonstrou a melhora na qualidade de vida das

pessoas idosas e 0 aumento na expectativa de vida
estaria relacionado a prevencio de patologias car-
diovascular, cerebrovascular e outras doencas cro-
nicas, que seria potencializada através da pratica
de atividades fisicas.

As pessoas idosas acabam por demonstrar opi-
nides onde afirmam que suas prioridades, seria o
estado de satide e bem estar, afirmando que idade
por si s, seria uma forma de exclusio devido a
perda da capacidade de execucio de atividades
cotidianas *.

Neste sentido, o presente estudo demonstrou
resultados no sentido de que a atividade fisica
para grupos idosos tende a apresentar melho-
ras na qualidade de vida e na predi¢io de VO,
miax. Outrossim, os resultados indicam na direcao
que poderia existir uma boa correlacio entre a
melhora na qualidade de vida e a melhora no
VO, max. predito.

Do exposto as atividades fisicas para grupos
idosos se apresenta como uma atividade impor-
tante para melhora em indicadores fisiologicos
e por conseguinte da qualidade de vida neste

seguimento.
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