
Resumo

Fundamentação: a população mundial tem pas-

sado por um processo de envelhecimento. No Brasil, 

o envelhecimento populacional é um fenômeno que 

segue a tendência mundial. Estima-se que no ano de 

2030 o Brasil terá a sexta população mundial. O pro-

cesso de envelhecimento é um problema de saúde 

pública, com difi culdades de fazer tarefas do cotidiano 

redundando em perda na qualidade de vida. Objetivo: 

a verifi cação da melhora do VO2 máx predito e a sua 

correlação com a qualidade de vida em adultos velhos 

e idosos submetidos a um programa de atividades físi-

cas aquáticas. 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 verifi cação da qualidade 

de vida foi o “Questionário Genérico de Avaliação de 

Qualidade de Vida” – SF 36. Para a predição de VO
2
 

máx foi utilizado o Protocolo Rockport de caminhada 

de uma milha. Foram feitos um pré e um pós-teste e 

depois verifi cada a diferença entre o GE e GC. Pos-

teriormente foi verifi cada a correlação entre o VO
2
 

máx. predito e qualidade de vida. Resultado: foram 

encontradas diferenças signifi cativas (p < 0,05) entre o 

pré e pós-teste, tanto na predição do VO
2
 máx quanto 

na qualidade de vida. Foram encontradas diferenças 

signifi cativas entre o GE e GC. Houve também uma 

forte correlação entre o VO2 máx. predito e a quali-

dade de vida (r = 0,743). Discussão e Conclusão: 

os resultados indicam na direção que há uma melhora 

no VO
2
 máx. e na qualidade de vida do GE em relação 

ao GC. Ainda houve uma correlação entre a qualidade 

de vida e indicadores fi siológicos, VO
2
 máx. demons-

trando que a qualidade de vida teria uma forte relação 

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 diffi culties to make tasks 

of the daily one resulting in loss in the quality of life. 

Objective: the verifi cation 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 verifi cation 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 verifi ed the difference between GE and GC. Later 

the correlation between the VO2 was verifi ed max. pre-

dicted and quality of life. Result: signifi cant 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 signifi cant 

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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detectar mudanças no comprimento e na tensão 
gerada pelos músculos 11,16. 
Outro ponto que tende a se encontrar em declí-

nio com a idade é a capacidade funcional do 
sistema cardiovascular, expresso pelo consumo 
máximo de oxigênio (VO

2
 máx), que tende a 

declinar com o avançar da idade e pode ser consi-
derado um fator de risco independente para mor-
talidade e de problemas cardiovasculares dentre 
outras causas 18,19,22,28.
Assim, poucos tem sido os estudos que tem 

relacionado qualidade de vida a com indicado-
res fi siológicos em populações idosas, sendo que 
os poucos estudos existentes tem comprovado o 
benefício das atividades físicas sobre a qualidade 
de vida 14.
Nesta direção, o presente estudo tem por obje-

tivo a verifi cação da melhora do VO
2
 máx predito 

e a sua correlação com a qualidade de vida em 
adultos velhos e idosos submetidos a um pro-
grama de atividades físicas aquáticas.

Introdução

Atualmente, estima-se, que em cada 10 indiví-
duos no mundo, um tenha mais de 60 anos, idade 
acima da qual seria o sujeito considerado idoso, 
segundo a Organização Mundial da Saúde 29. No 
Brasil, o envelhecimento populacional é um fenô-
meno que segue a tendência mundial. Segundo 
dados do IBGE, estimam que no ano de 2030 o 
Brasil terá a sexta população mundial em número 
absoluto de idosos 3.
O cenário acima exposto tem levado a uma 

mudança substancial no que se refere a maior 
expectativa de vida implicando em custos econô-
micos e sociais muitas vezes atribuídos ao aumento 
da morbidade e diminuição da qualidade de vida 
em populações consideradas idosas 21.
Com o aumento da idade, os seres humanos 

tendem a apresentar mudanças estruturais e fun-
cionais que alteram seu relacionamento com o 
ambiente. Sendo assim, idosos respondem mais 
lentamente e de maneira menos efi caz às altera-
ções ambientais, devido à deterioração dos meca-
nismos fi siológicos 8.
Alguns estudos têm demonstrado que com 

o avanço da idade, ocorre uma diminuição nos 
níveis de força 10, um aumento do tempo que o 
sistema neuromuscular leva para a produção de 
força 26;30 e uma diminuição do grau de fl exibi-
lidade em virtude das alterações na capacidade 
elástica dos músculos e mudanças estruturais e 
funcionais das articulações. Ainda, com o avanço 
da idade, também há um aumento na quantidade 
de gordura intramuscular e da área preenchida 
por tecido conectivo, e ao mesmo tempo, ocorre 
uma diminuição no número e no tamanho das 
fi bras musculares 9,12. 
Além das mudanças já mencionadas, a partir 

de certa idade podem ocorrer alterações no sis-
tema somato-sensorial, tais como: diminuição na 
capacidade dos receptores articulares em detectar 
movimentos dos segmentos corporais e dos fusos 
musculares e Órgãos Tendinosos de Golgi em 
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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 gênero masculino e dois 
do feminino. O grupo controle foi composto de 
cinco do gênero masculino e quatro do feminino, 
conforme tabela 1 e 2. Os avaliados foram subme-
tidos a um pré-teste, sendo que grupo de estudo 
(GE) foi submetido a 12 semanas de atividades 
físicas aquáticas e o outro grupo (GC) não foi 
submetido a nenhuma atividade física, sendo este 
fato confi rmado no pós-teste. Os alunos fi zeram 
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 
físicas.
O início do programa se deu através de libera-

ção médica, sendo aceitos somente sujeitos clini-
camente estáveis. 
Os voluntários foram esclarecidos sobre o estudo, 

sendo que todos assinaram termo de autorização 
de acordo com as normas da Resolução 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa 
envolvendo seres humanos e Declaração de Hel-
sinke, 1975.

Tabela 1. Dados do Grupo de Estudo (GE)

Número de casos (%)

Idade (média ± desvio padrão) 66,8 ± 4,8

Idade (média ± desvio padrão) - masculino 66,8 ± 5,2

Idade (média ± desvio padrão) - feminino 67 ± 4,2

Sexo (homens / mulheres) 9 (81,8) / 2 (18,2)

Tabela 2. Dados do Grupo Controle (GC)

Número de casos (%)

Idade (média ± desvio padrão) 69,2 ± 4,7

Idade (média ± desvio padrão) - masculino 71,2 ± 4,8

Idade (média ± desvio padrão) - feminino 65,3 ± 4,5

Sexo (homens / mulheres) 5 (55,6) / 4 (44,4)
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os valores mais altos indicativos de melhora.
Já para a predição de VO

2
 máx foi utilizado o 

Protocolo Rockport 20 de caminhada de uma 
milha, 1609 metros. 
A equação para se predizer o VO

2
 máx é a des-

crita abaixo:

VO2 máx. = 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 – Frequência Cardíaca

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

Instrumento

Os materiais utilizados foram, uma piscina de 
25 x 12,5 m, com profundidade média de 1,5 m, 
não aquecida, além de apetrechos destinados à 
prática de atividades aquáticas. A coleta de dados 
foi feita com todos os 21 alunos. 
O instrumento utilizado para a verifi cação da 

qualidade de vida foi o “Questionário Gené-
rico de Avaliação de Qualidade de Vida” – SF 36 
“Pesquisa em Saúde” 4,6,13,15.
O questionário é composto de 36 questões, 

sendo dez relacionados com a capacidade funcio-
nal, quatro com aspectos físicos, dois relacionados 
a dor, cinco com o estado geral de saúde, quatro 
com a vitalidade, dois com aspectos sociais, três 
com aspectos emocionais, cinco à saúde mental, 
e um relacionado a condição de saúde atual e um 
ano após o AVC (Tabela 3). 
O questionário se fundamenta na revisão de ins-

trumentos existentes, levando-se em conta altera-
ções e limitações funcionais, bem como aspectos 
sociais 6. Os resultados vaiam de zero a 100, sendo 

Tabela 3 - Índices do SF-36

Capacidade Funcional CF Limitação na realização de alguma atividade física devido à saúde

Aspectos Físicos AF
Problemas com o trabalho ou atividades da vida diária devido a 

problemas de saúde

Dor Dor Limitações devido a dor

Estado Geral 

de Saúde
EGS Percepção de saúde

Vitalidade VT Percepção do nível de vitalidade

Aspectos Sociais AS
Interferência de problemas físicos ou emocionais nas atividades 

sociais

Aspectos Emocionais AE
Interferência de problemas emocionais com o trabalho ou outras 

atividades

Saúde Mental SM Percepção da saúde mental

Fonte: Brown et al 5
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Procedimento

Para efeito da coleta de dados foram feitos pré-
teste antes do início das atividades e um pós-teste 
12 semanas após o pré-teste, tendo em vista o 
objetivo de avaliar os efeitos das atividades aquá-
ticos sobre o VO

2
 máx predito e sobre a quali-

dade de vida e correlação entre eles. O GE entre 
o pré-teste e o pós-teste foi submetido a ativida-
des físicas aquáticas e o GC entre o pré-teste e o 
pós-teste não foi submetido a nenhum tipo de 
atividade física específi ca, sendo este fato confi r-
mado no pós-teste.
As atividades foram desenvolvidas duas vezes 

por semana, as terças e quintas-feiras, em aulas 
com duração de 45 minutos. Os alunos tiveram a 
opção de fazer os exercícios no período de 07:00 
às 19:00 horas. As atividades foram compostas de 
aquecimento fora da água como caminhadas e 
em ambiente aquático, com exercícios de cami-
nhada dentro da piscina, deslocamentos laterais, 
exercícios com apetrechos e natação propria-
mente dita.
A coleta de dados, para predição do VO

2
 máx. 

deu-se em dois dias com intervalo de 72 horas 
entre cada coleta, sendo o primeiro dia destinado 
a explicação das atividades e a adaptação a pista 
de atletismo e o terceiro dia foi o da coleta de 
dados. Os tempos foram coletados por três pes-
soas e depois foi feita a média entre os três, tanto 
no pré como no pós-teste. Os equipamentos 
utilizados na avaliação foram padronizados para 
todos em termos de modelos tanto no pré como 
no pós-teste.
Quanto ao preenchimento do Questionário SF 

– 36 este foi feito pelo mesmo avaliador treinado, 
sendo que este foi o mesmo tanto no pré e no 
pós-teste.

Estatística

O tratamento estatístico foi feito com relação 
ao pré e pós-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 verifi car 
a possível diferença entre os grupos. Foi feita a 
verifi cação da homogeneidade da amostra através 
do teste de Shapiro Wilk tendo em vista o tama-
nho da amostra. 
Após isto foi feita a correlação através “r” de 

Pearson, entre os valores do VO
2
 máx predito e 

Questionário SF – 36.
Foi considerado um p < 0,05, sendo a análise 

feita no programa SPSS for Windows versão 
12.0.

Resultados

Os pacientes foram avaliados antes e após o início 
dos exercícios físicos, estabelecendo-se os dados 
comparativos importantes para se saber os efeitos 
que as atividades proporcionaram nos indivíduos 
em termos de qualidade de vida (Tabela 4).
Os resultados verifi cados na análise, levando-se 

em consideração o pré e pós-teste, demonstra-
ram que houve diferença signifi cativa nos vários 
aspectos estudos para o grupo de estudo (GE), 
não havendo diferença signifi cativa entre o pré 
e o pós-teste para o grupo controle (GC) (p< 
0,05). Já na avaliação entre o grupo es estudo 
(GE) e o grupo controle (GC), verifi caram que 
houve melhoras signifi cativas para o GE em rela-
ção ao GC (p< 0,05), nos aspectos Capacidade 
Funcional, Aspectos Físicos, Dor, Estado Geral de 
Saúde, Vitalidade, Aspectos Sociais, Saúde Mental 
e Aspectos Emocionais (Tabela 5). 
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Tabela 5. Comparação na pontuação média ± desvio padrão nas diversas dimensões do questionário SF 36, 

segundo grupo de pesquisa GE e GC

GE GC

Saúde física

Capacidade funcional 69,2 ± 5,4* 56,0 ± 9,4

Aspectos físicos 81,5 ± 5,9* 69,2 ± 7,9

Dor 67,8 ± 6,2* 62,2 ± 8,4

Estado geral de saúde 79,9 ± 3,2* 69,3 ± 6,9

Saúde 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* 70,5 ± 7,9

Saúde mental 79,2 ± 3,5* 68,2 ± 8,3

* p < 0,05 entre o antes e depois

Tabela 4. Pontuação média ± desvio padrão no pré e pós-teste nas diversas dimensões do questionário SF 

36, segundo grupo de pesquisa GE e GC

GE antes GE depois GC antes GC depois

Saúde física

Capacidade funcional 59,4 ± 7,0 69,2 ± 5,4* 56,5 ± 7,9 56,0 ± 8,0

Aspectos físicos 72,3 ± 7,7 81,5 ± 5,9* 69,3 ± 7,7 69,2 ± 7,9

Dor 59,9 ± 6,2 67,8 ± 6,2* 650,7 ± 6,0 60,7 ± 5,9

Estado geral de saúde 69,8 ± 7,9 79,9 ± 3,2* 69,6 ± 6,8 69,3 ± 6,9

Saúde mental

Vitalidade 67,5 ± 7,6 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 70,5 ± 7,9

Saúde 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
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Os resultados verifi cados na análise, levando-se em 
consideração o pré e pós-teste, demonstraram que 
houve diferença signifi cativa na predição do VO

2
 

máx. para o grupo de estudo (GE), não havendo 
diferença signifi cativa entre o pré e o pós-teste para 
o grupo controle (GC) (p< 0,05). Já na avaliação 
entre o grupo es estudo (GE) e o grupo controle 
(GC), verifi caram que houve melhoras signifi cativas 
para o GE em relação ao GC (p< 0,05) (Tabela 6). 
Já na avaliação entre o grupo es estudo (GE) e o 

grupo controle (GC) verifi caram que houve melho-
ras signifi cativas para o GE em relação ao GC (p< 
0,05) (Tabela 7). 

Tabela 6. Pontuação média ± desvio padrão no pré e pós-teste na predição do VO2 máx segundo grupo de 

pesquisa GE e GC

GE antes GE depois GC antes GC depois

VO
2
 máx (mL. Kg -1. min –1) 28,92 32,53* 29,32 29,64

Desvio padrão ± 3,53 ± 2,42 3,32 3,18

* p < 0,05 entre o antes e depois

Tabela 7. Pontuação média ± desvio padrão no pré e pós-teste na predição do VO2 máx segundo grupo de 

pesquisa GE e GC

GE depois GC depois

VO
2
 máx (mL. Kg -1. min –1) 32,53* 29,64

Desvio padrão ± 2,42 ± 3,18

* p < 0,05 entre o antes e depois
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Associação entre as variáveis analisadas, VO
2
 máx e 

qualidade de vida, foi feita através do índice de cor-
relação de Pearson, com um nível de signifi cância 
adotado de p < 0,05. 
O valor para o “r” de Pearson encontrado foi de 

0,743, para a correlação entre as variáveis no GE 
pós-teste.
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pessoas idosas e o aumento na expectativa de vida 
estaria relacionado à prevenção de patologias car-
diovascular, cerebrovascular e outras doenças crô-
nicas, que seria potencializada através da prática 
de atividades físicas.
As pessoas idosas acabam por demonstrar opi-

niões onde afi rmam que suas prioridades, seria o 
estado de saúde e bem estar, afi rmando que idade 
por si só, seria uma forma de exclusão devido a 
perda da capacidade de execução de atividades 
cotidianas 27. 
Neste sentido, o presente estudo demonstrou 

resultados no sentido de que a atividade física 
para grupos idosos tende a apresentar melho-
ras na qualidade de vida e na predição de VO

2
 

máx. Outrossim, os resultados indicam na direção 
que poderia existir uma boa correlação entre a 
melhora na qualidade de vida e a melhora no 
VO

2
 máx. predito.

Do exposto às atividades físicas para grupos 
idosos se apresenta como uma atividade impor-
tante para melhora em indicadores fi siológicos 
e por conseguinte da qualidade de vida neste 
seguimento.

Discussão

O envelhecimento acaba por levar o indivíduo 
a maior susceptibilidade a determinados proble-
mas e a patologias. Essas patologias podem levar a 
disfunções em vários órgãos e funções no idoso, 
como os distúrbios da postura e do equilíbrio 23. 
Os idosos tendem a apresentar algumas enfer-

midades e difi culdades funcionais que tendem 
a levá-los, progressivamente, a um prejuízo das 
funções básicas, à limitações funcionais e, fi nal-
mente, a incapacidade físicas 17.
Com o envelhecimento, os sistemas tendem a 

ser afetados e várias etapas do controle postural 
podem ser suprimidas, diminuindo a capacidade 
compensatória do sistema, levando a um aumento 
da instabilidade 7.
A diminuição da capacidade de desempenho 

físico durante a vida é, freqüentemente, mais 
uma conseqüência das condições de trabalho e 
do hábito de vida do que de incapacidade bio-
lógica. Isso pode comprometer a autonomia do 
indivíduo quando envelhece principalmente pela 
infl uência de algumas qualidades físicas 1,2.
Os resultados demonstraram que houve dife-

rença signifi cativa com relação a melhora na 
qualidade de vida entre o grupo de estudo o que 
não ocorreu para o grupo controle. No que se 
refere a predição do VO

2
 máx. também houve 

melhora signifi cativa entre o grupo de estudo 
não havendo melhora signifi cativa para o grupo 
controle. Houve também diferenças signifi cativas 
entre o GE e o GC para as variáveis, qualidade de 
vida e Predição do VO

2
 máx.

Alguns estudos têm encontrado forte correlação 
entre a melhora na realização de determinados 
gestos do cotidiano com treinamentos físicos 
específi cos para aquelas atividades 24. 
Quando verifi cada a correlação entre a predição 

de VO
2
 máx., e a qualidade de vida, observa-se que 

houve uma forte correlação entre as variáveis.
Um relato de um estudo feito na China 25 

demonstrou a melhora na qualidade de vida das 
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