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RREESSUUMMOO  AANNAALLÍÍTTIICCOO 

 
 
 
O processo do envelhecimento compromete a qualidade de vida dos idosos devido 

ás alterações que vão surgindo a nível fisiológico, psicológico e social. 

Muitos idosos ficam limitados pelo declínio dos diversos parâmetros da aptidão 

física funcional condicionando muitas vezes a realização de tarefas diárias. O 

exercício físico é um meio que combate o sedentarismo, contribuindo de forma 

significativa para a manutenção da aptidão física do idoso.  

O objectivo deste trabalho foi verificar, em termos percentuais, a variação das 

capacidades funcionais antes e após um período de interrupção de um programa de 

actividade física a idosos que frequentam ginástica de manutenção.  

Foi realizado um ensaio controlado num grupo de 82 idosos, dos quais 62 são 

mulheres e 20 são homens, com média de idades de 70 anos, participantes no 

programa “Clube de Movimento” – Desporto Sénior da Câmara Municipal de 

Odivelas.  
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IINNTTRROODDUUÇÇÃÃOO  
 

 
“Hoje sabemos que no processo de envelhecimento humano, intervêm os genes que 
controlam a longevidade; o ambiente ecológico em que vivemos: o ambiente social e 
cultural em que nos desenvolvemos e vivemos; os modos de vida individuais e colectivos; 
o conhecimento do organismo humano e das suas necessidades (nutrição, exercícios, 
condutas existentes, etc.) de cada indivíduo, factores que se combinam desigualmente … 
em relação às culturas humanas”. 

 
                                                                              San Martín 1 

 
 
 
Não é nossa intenção, com o presente estudo, fazer uma análise aprofundada das 

múltiplas teorias sobre o envelhecimento. O que procuramos fazer ao longo da sua 

construção foi, exactamente, procurar encontrar respostas às dúvidas provocadas 

pelas certezas relativas do desconhecido, compreendendo melhor o porquê deste 

nosso percurso de quatro anos no Campus de Almada do Instituto Piaget.  

E porque nos referimos ao conceito de compreensão, é justo utilizar, neste contexto, o 

que nos disse a esse respeito a professora Anna Feitosa na sua disciplina de 

“epistemologia”: “a compreensão acontece antes da explicação e é um processo incompleto e 

equivocado (entretanto, é o nosso espaço de certeza, mesmo transitória). A explicação é 

necessária porque é explicando que compreendemos melhor, só por isso”. 2 

Daí nos termos socorrido da obra de San Martin “Envelhecimento individual e da 

população”, e dela termos retirado aquela pequena citação inicial, para enquadrarmos 

o tema que decidimos tratar neste último trabalho académico, no âmbito daquela que 

é considerada a «tese de licenciatura» ou «memória final». 

Pelo exposto, e atendendo aos objectivos que fundamentam a realização de um 

trabalho com estas características, e que, de certa forma, complementa a nossa 

formação teórico-prática, sentimos a necessidade de escolher um tema que 

                                                 
1 SAN MARTÍN, H., (1997) – “Envelhecimento individual e da população: a investigação científica no processo 
de envelhecimento humano”, in BUENDIA, J. (Ed.) – Gerontologia e Saúde, Vol I, pp. 21/58, Madrid, 
Biblioteca Nueva, p. 32;  
2 FEITOSA, Anna, (1999) – “Ciência da Motricidade Humana (C.M.H.) ”, in “O Sentido e a Acção”, Lisboa, 
Instituto Piaget, p. 82; 
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combinasse duas dimensões importantes: ser actual e que desse resposta às nossas 

motivações pessoais e profissionais relacionadas com o nosso curso de Licenciatura 

em Motricidade Humana, ramo Ciências da Educação Física e do Desporto. 

Desta forma decidimos optar por estudar uma faixa etária da população designada 

por uns como “idosos”, e por outros como “pessoas maiores”, na justa medida em 

que desde sempre este extracto da população nos causou grande admiração e pelo 

qual nutrimos grande carinho e estima. 

Para o efeito, e independentemente do valor semântico das palavras, decidimos 

titular o nosso trabalho como «Actividade Física em Idosos – estudo das capacidades 

funcionais de um grupo alvo com a inclusão de um período de interrupção». 

Trata-se, assim, de investir numa área em franco desenvolvimento – a 

gerontomotricidade – a qual necessita, cada vez mais, de uma redobrada atenção no 

aprofundamento da sua qualidade, uma vez que estamos perante um fenómeno em 

crescendo, e que no futuro, que é já hoje, necessita de formar indivíduos 

especializados. 

Porque somos sensíveis a todas as questões abordadas anteriormente e interessando-

nos por este tipo de população e actividade, consideramos, num horizonte temporal 

curto, podermos vir a desempenhar a nossa actividade profissional nesta área, 

servindo a mesma com qualidade e entusiasmo. 

Porque sabemos também, aliás em conformidade com o pensamento do psicólogo J. 

Ajuriaguerra que nos afirma que “cada pessoa envelhece em função de como haja vivido. 

Daí que o envelhecimento é um processo diferencial. Quer isto dizer, se ao longo da vida uma 

pessoa foi activa, criativa, sociável, autónoma, equilibrada, etc., ao chegar à velhice continuará 

a sê-lo”. 3 

Tendo presente a realidade supra, este trabalho de investigação basear-se-á, então, na 

avaliação dos principais parâmetros físicos que suportam a mobilidade funcional e a 

independência física do idoso (flexibilidade, força, resistência, equilíbrio e 

coordenação) em dois momentos diferentes. Um primeiro momento, o inicial, para a 

                                                 
3 AJURIAGUERRA, J. citado por CAO, Ana Isabel Rey, (2000) – “Contribuições da Motricidade para o 
desenvolvimento sociocultural das pessoas maiores”, Tese Doutoral, Universidade da Corunha, Faculdade 
de Ciências da Actividade Física e do Desporto, Departamento de Medicina, p. 96; 
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realização do competente diagnóstico. Um segundo momento, após a inclusão de um 

período de 3 (três) meses de interrupção relacionado com férias de verão, para servir 

de elemento de comparação com o primeiro. 

Para a concretização desta investigação foi seleccionada uma amostra de 82 (oitenta e 

dois) idosos, com idades compreendidas entre os 60 e 84 anos, participantes num 

programa autárquico, denominado “Clube de Movimento – Desporto Sénior”, 

promovido e supervisionado pela Câmara Municipal de Odivelas, através dos seus 

Serviços de Desporto. 

Este grupo específico enquadra-se naquela que é conhecida pela “teoria das 

subculturas”, e que, como nos refere Casais, considera as pessoas maiores como “um 

grupo social separado dos demais grupos socioculturais. Estão obrigados a formar o seu 

próprio grupo subcultural. Naturalmente que evidenciam grandes diferenças entre o todo da 

cultura urbana e rural”. 4 

Como reforço ao referido acima, seleccionámos um estudo apresentado por Jarbas de 

Lima Amaro, professor na Universidade Estadual de Londrina, no 3º Congresso 

Científico Latino-Americano de Educação Física, organizado, entre 9 e 12 de Junho 

do ano em curso, pela UNIMEP – Universidade Metodista de Piracicaba (Brasil), 

denominado “O Estilo de Vida do Idoso do Grupo de Idosos do Jardim Leonor na cidade de 

Londrina”, em que nos refere que “o aumento da proporção de idosos na população é um 

fenómeno mundial profundo que chamamos de «revolução demográfica». No último meio 

século, a expectativa de vida aumentou em cerca de 20 anos, e se considerarmos os últimos 

dois séculos, ela quase que dobrou, podendo esse processo estar longe do fim”. 5 

Como explicação deste crescimento mundial da expectativa de vida, sabe-se que ele 

está associado à diminuição da mortalidade infantil, ao aumento da qualidade de 

vida da população no seu geral, e que se traduz na interacção de diversos factores 

como sejam, nomeadamente, o aumento médio dos recursos económicos, a melhoria 

nas condições de educação, evolução da qualidade sanitária e inovação na medicina 

geriátrica. 
                                                 
4 CASAIS, I., (1992) – “Teorias Gerais sobre Pessoas Maiores”, in UDP (ed) “Sociologia da Velhice”, 
Madrid, UDP, p. 17; 
5 AMARO, Jarbas de Lima (2004) – “O Estilo de Vida do Idoso do Grupo de Idosos do Jardim Leonor na 
cidade de Londrina”, actas do 3º Congresso Científico Latino-Americano de Educação Física da 
UNIMEP, Piracicaba, São Paulo, pp. 292-301; 
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Sabe-se, ainda, que o sedentarismo, o stress e a alimentação de baixa qualidade e 

hipercalórica favorecem o aparecimento de muitas doenças, que podem prejudicar 

e/ou interromper a vida das pessoas. 

Desta forma, os programas de actividades físicas promovidos pelos poderes públicos 

e que são dirigidos aos idosos têm por objectivo contribuir para a referida melhoria 

da qualidade, pois essa melhoria auxilia na conquista da autonomia, desde que 

estejam salvaguardadas as competentes necessidades básicas. 

Por tudo isto, entendemos pertinente este estudo a nível das capacidades funcionais, 

pelo que, através da utilização da bateria de testes de Rikli et Jones (1999), e como a 

inclusão das variáveis “género” e “idade”, procuraremos chegar a algumas conclusões. 

Assim, o presente trabalho foi estruturado por capítulos, num total de três, com o 

objectivo de se estabelecer um fio condutor em todo este processo. 

Com efeito, o primeiro capítulo procura definir o objecto de estudo, os objectivos 

gerais e específicos e a justificação para esta investigação. 

No segundo capítulo faremos uma revisão da literatura, que servirá de suporte a este 

estudo e que abordará perspectivas de diversos autores, direccionadas à temática dos 

idosos.  

No terceiro e último capítulo iremos referir os métodos e procedimentos utilizados 

para a realização do estudo, que abrange a caracterização da amostra, métodos de 

avaliação, instrumentos, equipamento, técnicos utilizados, e, apresentação e análise 

dos resultados.  

Finalizaremos, fazendo relato das conclusões a que chegarmos. 
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CAPÍTULO I  

 
CCOONNTTEEXXTTUUAALLIIZZAAÇÇÃÃOO  DDOO  EESSTTUUDDOO  

 

 

De acordo com o referido na introdução, neste primeiro capítulo, pretende-se dar 

corpo ao nosso problema de partida.  

Nesta fase inicial definimos os objectivos gerais e específicos, os quais irão conduzir o 

estudo em questão. 

Seguidamente justificamos o estudo que iremos apresentar, explicando as razões: 

como e porque surgiu, qual a sua importância para a sociedade, e de que forma 

poderá ser útil enquanto futura profissional de Ciências do Desporto e de Educação 

Física. 

 

I.1 – Enunciado do Problema  

O objecto de estudo é a aplicação de uma bateria de testes para avaliar a aptidão 

física num grupo de idosos situados entre os 60 e 84 anos. 

Esta bateria de testes pretende analisar as componentes da aptidão física, de forma a 

entender o processo destas num período de descanso. 

Assim, surge a seguinte interrogação: O que acontece às capacidades funcionais dos 

idosos num período de interrupção do programa de actividade física? 

 

I.2 – Objectivos do estudo 

Este estudo tem como objectivo geral avaliar as capacidades funcionais dos idosos 

praticantes de ginástica, num período de tempo. 

Como objectivos específicos de estudo faremos uma análise objectiva de cada uma 

das capacidades funcionais, estudando a sua variabilidade assim como a relação dos 

resultados destas com os géneros e idades dos participantes. 
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I.3 – Justificação do estudo 

O tema para a realização deste estudo surgiu no âmbito da disciplina de “Organização 

do Sistema Educativo e Desenvolvimento Curricular” do 3º ano, na qual foi solicitado um 

ante-projecto da memória final. 

Desde então, demos início a um conjunto de investigações (pesquisas bibliográficas) 

as quais apelam à necessidade de criar qualidade de vida aos idosos uma vez que os 

valores demográficos indicam um aumento da esperança de vida.6   

O crescimento da população dos idosos é um fenómeno mundial o qual é fortemente 

justificado pela medicina. A introdução de medicamentos no mercado permitiu um 

maior controlo e tratamento mais eficaz das doenças infecto-contagiosas e doenças 

crónicas. 

Houve avanços nos métodos de diagnóstico e desenvolvimento de técnicas 

cirúrgicas, as quais cada vez mais sofisticadas e eficientes.7 

Com o atrás exposto, o país enfrenta um grande desafio. O governo deverá dar 

respostas a este tipo de população uma vez que encontra problemas de natureza 

social, económica e cultural.8 

Relativamente aos serviços de saúde verifica-se que não conseguem dar respostas, 

não acompanhando o ritmo do aumento do número de idosos.  

Como consequência do aumento da esperança de vida, ocorre um aumento das 

despesas de saúde com medicamentos e assistência médica. 

A nível da segurança social há problemas de quotização, uma vez que existem menos 

contribuintes a descontar para mais beneficiários. A proporção entre pessoas 

contribuintes para os sistemas de segurança social e os reformados tem vindo a 

modificar-se.9 

                                                 
6 CORREIA, P., & ESPANHA, M., & BARREIROS, J. (1999), Envelhecer melhor com a Actividade Física – 
Actas do Simpósio 99, Cruz Quebrada, Faculdade de Motricidade Humana, p.9 
7  KALACHE (1996), In MAZO, G., & LOPES, M., & BENEDETTI, T. (2001), Actividade Física e o Idoso – 
Concepção Gerontológica, Porto Alegre, Sulina, p.15 
8  SARDINHA, L (1999), Programa de Actividade Física para a Pessoa Idosa do Concelho de Oeiras – 
Concepção, Actividades e Avaliação da Aptidão Física Funcional, Cruz Quebrada, Faculdade de 
Motricidade Humana, Câmara Municipal de Oeiras 
9 CARRILHO (1993), In ILANO, M., & MANZ, M., & OLIVEIRA, S. (2002), Guia Prático da Actividade 
Física na 3ª idade, Cacém, Manz, p.12 
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Estas questões abordadas poderão num futuro próximo ter consequências a nível de 

exclusão social e conflito de gerações. É necessário uma concentração de esforços nas 

diferentes áreas profissionais, definindo objectivos para um maior conhecimento 

sobre o fenómeno do envelhecimento, e principalmente como envelhecer de forma 

saudável dando prioridade para a manutenção da independência e autonomia do 

idoso. 

Sendo a inactividade o elemento que mais compromete a qualidade de vida nos 

idosos, uma das apostas do governo tem sido a promoção da saúde através de 

programas de actividade física. 

Por todas estas razões, a que acresce a condição de futura profissional de 

Motricidade Humana, ramo “Ciências da Educação Física e do Desporto”, 

poderemos vir a prestar serviços em gerontomotricidade uma vez que é um mercado 

que se encontra ainda por explorar e que carece de medidas urgentes e selectivas no 

sentido de promover e sensibilizar o comum do cidadão para estilos de vida activos.  

Com base nas motivações para o tema da tese, e tendo nós conhecimento que o 

Município de Odivelas desenvolve um projecto “Exercício é Saúde” denominado por 

“Desporto Sénior” – “Clube de Movimento”, solicitámos um estudo neste programa.       

Consideramos o estudo pertinente, na medida em que se pretende avaliar as 

capacidades funcionais das pessoas idosas, de modo a entender como estas reagem à 

interrupção de um programa de actividade física. 

O projecto desenvolvido tem como objectivo fornecer à 

população do concelho condições para a prática de 

actividade física, melhorando assim os níveis fisiológicos, 

psicológicos e sociais. Sendo Odivelas um concelho com um 

elevado número de idosos, cerca de 16.034 mil cidadãos (pes- 

soas com mais de 65 anos),10 para um universo de 133.847  

habitantes,11 existiu assim a necessidade de criar este projecto com vista a dar 

respostas a este tipo de população promovendo através da actividade física a 

qualidade de vida.12 

                                                 
10 Fonte: Assuntos Sociais, Câmara Municipal de Odivelas 
11 Censos 2001 

                Figura 1 – Lógotipo    
            do “Clube de Movimento” 
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Os participantes deste programa são residentes do Concelho de Odivelas, tendo uma 

idade mínima de 50 anos. 

O projecto da responsabilidade da Câmara Municipal de Odivelas tem a sua 

coordenação geral sob a competência da Divisão Municipal de Desporto. 

Para o desenvolvimento deste programa, as Juntas de Freguesia e colectividades do 

Concelho cedem as suas instalações. 

 

 

                                                                                                                                                         
12 Fonte: “ Projecto: Exercício é Saúde – Clube do Movimento, Câmara Municipal de Odivelas 
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CAPÍTULO II 

 

EENNQQUUAADDRRAAMMEENNTTOO  TTEEÓÓRRIICCOO  

  

  

Com este segundo capítulo procuraremos desenvolver um quadro teórico que nos 

permita entender onde estamos e para onde vamos, através do qual enfatizaremos as 

diferentes perspectivas sobre o conceito de envelhecimento, num quadro diacrónico 

em permanente movimento, tendo por base as dimensões “sentidos” e valores 

socioculturais aplicados à “velhice”, consoante as sociedades e que foi já objecto de 

uma primeira abordagem na introdução. 

 

II.1 – Envelhecimento  

O envelhecimento é uma preocupação constante do homem em todos os tempos e a 

forma de entender esta fase não foi igual para todos os povos. 

Na civilização oriental, o idoso era respeitado e visto como uma pessoa importante 

na sociedade. A velhice era considerada uma fase suprema, de alcance espiritual 

máximo e quando o indivíduo completava 60 anos de idade atingia o momento da 

libertação do seu corpo através do êxtase de se tornar um santo.13 

 Já na civilização ocidental, as concepções eram bastantes diferentes, sendo a velhice 

encarada como o pior que pode acontecer a um homem. 

O processo de envelhecimento era descrito como uma perda de tudo nomeadamente 

a alegria de viver. Esta etapa era caracterizada como uma fase sem prazer. 14 

                                                 
13 Lao-Tsé, (604-531a.C.), Envelhecimento: visão filosófica de personagens da antiguidade oriental e ocidental, 
http://www.miniweb.com.br/Ciencias/Artigos/envelhecimento.html. 
14 Minermo, (630a.C), Envelhecimento: visão filosófica de personagens da antiguidade oriental e ocidental, 
http://www.miniweb.com.br/Ciencias/Artigos/envelhecimento.html. 
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Como acima mencionámos, algumas teorias no passado tentaram formar um corpo 

de ideias para o envelhecimento.  

Na literatura chinesa, a velhice nunca é denominada como um flagelo e no Ocidente 

é vista como decadência do corpo e do espírito. 

De acordo com a investigação científica realizada, constata-se que a noção sobre o 

conceito de envelhecimento tem muitas vezes diferentes sentidos, destacando-se os 

seguintes: 

� Pode ser relatado como a alteração irreversível da substância viva em função 

do tempo.15 

� Este termo é também utilizado para designar o processo vital normal e 

“senescência” como uma fase mais adiantada da velhice, caracterizada por 

modificações deficitárias no idoso.16 

� É considerado um processo ou grupo de processos que ocorrem nos 

organismos vivos e que com a passagem do tempo levam a uma perda de 

adaptabilidade, danos funcionais e eventualmente a morte, sendo uma 

extensão lógica dos processos fisiológicos de crescimento e desenvolvimento.17 

 

Entendemos assim que o envelhecimento é um processo progressivo, evolutivo, 

contínuo que acompanha o indivíduo desde o nascimento até à morte. 

É um decurso complexo que envolve muitas variáveis (genéticas, estilo de vida, 

doenças crónicas, nível de actividade física, entre outras). 

Envelhecer é então, um ciclo da natureza humana, um período de transformação a 

nível biológico, psicológico e social que abrange todos os seres humanos.  

 

                                                 
15 BURGER (1957), In MAZO, G., & LOPES, M., & BENEDETTI, T. (2001), Actividade Física e o Idoso – 
Concepção Gerontológica, Porto Alegre, Sulina, p.51 
16 SALGADO (1982) In MARIA, E., & COSTA, S. (1998), Gerontodrama, A Velhice em Cena – Estudos 
Clínicos e Psicodramáticos sobre o Envelhecimento e a Terceira Idade, São Paulo, Agora, p.25 
17 SPIRDUSO (1995), In ILANO, M., & MANZ, M., & OLIVEIRA, S. (2002), Guia Prático da Actividade 
Física na 3ª idade, Cacém, Manz, p.15 
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 II.1.1 – Alterações provocadas pelo processo de envelhecimento 

O envelhecimento conduz a alterações naturais em todo o organismo a nível físico, 

psicológico e social18, e que serão explicadas nos pontos seguintes: 

 

 II.1.1.1 – Nível físico 

No sistema locomotor, o envelhecimento promove perda de massa e volume 

muscular (sarcopénia) uma vez que ocorre a diminuição do tamanho das fibras 

musculares e reacções eléctricas. 

Como consequência há uma diminuição dos níveis da força e resistência muscular, as 

quais são de extrema importância para que estes indivíduos realizem tarefas diárias, 

como subir escadas, ultrapassar pequenos obstáculos, levantar e sentar de uma 

cadeira, entre outros. 

Com a diminuição da flexibilidade, a mobilidade articular e a elasticidade dos 

músculos e tendões fica reduzida, diminuindo assim o alcance para realizar a higiene 

diária, abrir e fechar o soutien atrás das costas, calçar meias e sapatos, entre outros. 

Ocorre também uma redução da densidade óssea (osteopénia), provocando o 

enfraquecimento dos ossos, levando em muitos casos ao aparecimento de 

osteoporose, nomeadamente nas mulheres. Este acontecimento resulta muitas vezes 

em fracturas decorrentes de uma queda.  

É comum aparecerem alterações posturais devido à degeneração da cápsula articular 

e achatamento dos discos intervertebrais assim como à postura utilizada durante 

anos e anos no seu local de trabalho. 

Relativamente ao sistema cardiovascular ocorre o endurecimento das artérias e 

válvulas dificultando a circulação sanguínea levando a um aumento da pressão 

arterial. Este processo é responsável muitas vezes por doenças cardiovasculares, 

resultantes também de uma má nutrição, sedentarismo, tabagismo, entre outros. 

No sistema respiratório verifica-se que o nível de consumo máximo de oxigénio e 

capacidade vital diminuem devido à perda de elasticidade pulmonar e diminuição 

da superfície alveolar. 
                                                 
18  ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE (OMS 1997), In ILANO, M., & MANZ, M., & OLIVEIRA, 
S. (2002), Guia Prático da Actividade Física na 3ª idade, Cacém, Manz, p.18 
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As alterações que acontecem neste sistema levam a um aumento do risco de infecções 

e doenças respiratórias. 

Ao nível do sistema nervoso há uma diminuição dos neurónios e dano dos arcos 

reflexos provocando alterações no tempo de reacção e processamento de informação. 

Estes acontecimentos originam morosidade a nível da transmissão de impulsos 

nervosos, afectando a capacidade de coordenação. 

A capacidade de concentração, atenção e memória a curto prazo irão ser afectadas. 

Os danos surgem não só pelo processo de envelhecimento como também pelo desuso 

destes sistemas, ou seja “o que não se usa perde-se”. 

A eficiência dos órgãos sensoriais será atingida, sendo que a informação chega mais 

lentamente e deturpada. 

Estas alterações afectam significativamente o paladar, os cheiros, o tacto, os sons e as 

imagens. 

No que concerne a outros sistemas, existem modificações de ordem hormonal, 

havendo uma diminuição da secreção ou síntese de determinadas substâncias, como 

a insulina causando descompensações a nível metabólico.  

As reservas energéticas ficam reduzidas e o metabolismo abranda, sendo necessário 

que os idosos na sua alimentação aumentem a qualidade nutritiva. 

 

 II.1.1.2 – Nível Psicossocial 

Ocorre a diminuição da sociabilidade, a depressão, mudanças no controle emocional, 

isolamento social e baixa de auto-estima. 

Estas alterações são provocadas pela reforma, dificuldades a nível auditivo, visual, 

motora, perdas de familiares ou amigos, entre outras.  
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II.2 – Actividade Física 

A actividade física é definida por qualquer movimento corporal que os músculos 

esqueléticos realizam, apresentando um consumo maior energético do que os níveis 

de repouso.19 

A actividade física regular pode contribuir para retardar os declínios associados ao 

envelhecimento, fazendo com que o idoso tenha um modo de vida com qualidade. 

Para melhor compreensão do que emerge desta definição passaremos a referir os 

benefícios da actividade física para o Ser Humano. 

 

 II.2.1 – Benefícios da Actividade Física para o indivíduo 

A maior parte das pessoas participam em actividades recreativas porque sentem 

prazer, divertimento; no entanto, é sabido que a actividade física condiciona a 

capacidade funcional e saúde prevenindo doenças. 

A prática regular de exercício físico é uma actividade com repercussões benéficas 

para a saúde em geral, originando modificações a nível fisiológico, psicológico e 

social. 

 

 II.2.1.1 – Nível Fisiológico 

Os músculos esqueléticos mostram-se receptivos às trocas da actividade física. O 

exercício físico produz um aumento do volume e eficácia da musculatura e maiores 

possibilidades de mobilidade articular. Assim, favorece-se a adaptação de posturas 

correctas, dificultando o aparecimento de desníveis na coluna vertebral. 

Os trabalhos aeróbios melhoram a capacidade do músculo para obter energia das 

fontes aeróbias. 

Aumenta o conteúdo da mioglobina, o volume e o número de mitocôndrias das 

células musculares. O trabalho de resistência incrementa pouco a capacidade de força 

dos músculos mas, o trabalho de força permite um maior engrossamento das fibras 

                                                 
19 CASPERSEN, (1985), In MAZO, G., & LOPES, M., & BENEDETTI, T. (2001), Actividade Física e o Idoso 
– Concepção Gerontológica, Porto Alegre, Sulina, p.139. 
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musculares, dando lugar à hipertrofia, aumentando a capacidade circulatória 

extraindo mais oxigénio do sangue. 

A rigidez das articulações, condicionada pelo desgaste das cartilagens, é progressiva 

com o aumento da idade e só é contrariada com a actividade física regular, que 

mantém a mobilidade e a flexibilidade articular. 

O fortalecimento dos tendões e inserções dos ligamentos nos ossos, devido ao 

exercício permite suportar cargas mais elevadas com menor ameaça de lesão. A 

actividade física é indispensável para a prevenção de patologias degradantes do 

sistema ósseo e articular. 

Relativamente ao coração, é um dos órgãos em que melhor se podem observar as 

repercussões do exercício. 

Uma actividade física de baixa intensidade e longa duração (120-140 

pulsações/minuto), aumenta o volume das cavidades (cabe mais sangue nas 

aurículas e ventrículos) e das paredes (miocárdio), tornando-se mais espessas. 

Assim, a massa muscular e as contracções cardíacas sofrem um aumento, fazendo 

com que o envio de sangue seja realizado com mais força para o aparelho 

circulatório. 

Estas melhorias devidas à actividade reflectem-se num aumento da eficácia em 

bombear o sangue, o que provoca uma diminuição da frequência cardíaca em 

repouso. Ou seja, com um número mais baixo de batidas é expulso o mesmo volume 

de sangue, e o coração realiza um trabalho mais cómodo. 

Outro efeito importante da actividade física é o aumento da capilarização tanto 

cardíaca (vasos encarregados de irrigar o próprio coração), como a melhoria dos 

músculos, órgãos e tecidos uma vez que se mantém a elasticidade arterial que é um 

dos facilitadores da circulação sanguínea. 

A actividade física aumenta o metabolismo do organismo e assim as necessidades de 

oxigénio. 

Relativamente aos pulmões, a frequência e a amplitude respiratória são elevadas 

devido a um incremento da capacidade pulmonar (capacidade vital e máxima 

capacidade respiratória). 
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A prática da actividade física tem uma série de benefícios sobre o sistema nervoso, 

que vão desde o progresso de aspectos coordenativos com uma possibilidade da 

diminuição dos níveis de ansiedade e agressividade, passando por a melhoria do 

descanso e sono. 

 

 II.2.1.2 – Nível Psicossocial 

Vulgarmente o processo de envelhecimento é acompanhado por uma menor 

participação activa do idoso na sociedade. 

A reforma, aliada às limitações funcionais que vão aparecendo com o avançar da 

idade, marginaliza o indivíduo, contribuindo para o seu isolamento. 

Uma das formas de reverter esta situação consiste na prática regular das actividades 

físicas, resultando em diversos benefícios de carácter psicológico e social. 

Os benefícios psicossociais que podem ser obtidos através da actividade física são: 

melhoria da auto-estima, maior integração social e atenuação do stress e depressão. 

As alterações estéticas resultantes da participação num programa de actividades 

físicas fazem com que os idosos se sintam mais activos, autoconfiantes e com uma 

imagem de si próprios mais valorizada. 

Uma maior interacção social é também verificada através da actividade física, 

havendo mais contacto social, integração e socialização. 

O stress e a depressão são elementos que são atenuados, proporcionando uma maior 

qualidade de vida ao idoso.  

 

 II.2.2 – Benefícios da actividade física para a sociedade 

A sociedade com a participação dos idosos em actividades, obtém ganhos 

significativos, nomeadamente a redução de custos de serviços sociais, saúde. 

Uma pessoa que envelhece saudavelmente tem custos inferiores a oito vezes 

comparando com um indivíduo dependente de terceiros.20 

 

                                                 
20 SPIRDUSO (1995), In ILANO, M., & MANZ, M., & OLIVEIRA, S. (2002), Guia Prático da Actividade 
Física na 3ª idade, Cacém, Manz, p.27 
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 II.3 – Aptidão física 

A aptidão física é considerada um estado dinâmico de energia e vitalidade que 

permite ao indivíduo realizar tarefas diárias, ocupar as horas de lazer, enfrentar 

emergências imprevistas sem fadiga excessiva, sentir alegria de viver e evitar o 

aparecimento das disfunções hipocinéticas. 

 

 II.3.1 – Componentes da aptidão Física  

O envelhecimento condiciona a uma diminuição dos níveis de habilidade funcional, 

resultando num decréscimo das capacidades físicas (força, equilíbrio, resistência, 

tempo de reacção...). 

Sendo muitas vezes os idosos sedentários, o processo de envelhecimento agrava-se, 

existindo dificuldades na realização de tarefas quotidianas. 

As capacidades funcionais têm enorme influência na qualidade de vida no idoso, 

devendo ser trabalhadas e exploradas. 

 

 II.3.1.1 – Flexibilidade 

A flexibilidade é responsável pela realização voluntária de um movimento, com 

máxima amplitude, por articulação ou conjunto de articulações, dentro dos limites 

morfo-fisiológicos. A flexibilidade de cada articulação é específica. 

A flexibilidade é das capacidades físicas mais importantes nos idosos, uma vez que 

condiciona muitas vezes os movimentos do dia-a-dia. Muitos idosos ao realizarem 

movimentos sentem as articulações enrijecidas. 

Esta componente está fortemente associada à qualidade de vida e bem-estar dos 

idosos. 

Treinar a flexibilidade é extremamente importante, pois devolve a elasticidade 

necessária aos tendões, ligamentos e músculos fazendo com que haja amplitude de 

movimento nas articulações. 

Um idoso com uma boa amplitude articular tem condições para realizar as suas 

tarefas diárias de uma forma independente. 
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Exercícios específicos de alongamento têm consequências na flexibilidade do idoso a 

nível postural. Um aumento da flexibilidade melhora assim a postura, havendo 

menos lesões, ocasionadas por quedas ou desequilíbrios. 

 

 II.3.1.2 – Força 

Entende-se por força a capacidade para desenvolver tensões musculares e através 

delas opor-se ou vencer resistências. 

O trabalho de força é extremamente importante uma vez que melhora a densidade 

óssea, como também o equilíbrio e a marcha. 

A manutenção dos níveis básicos de força faz com que o idoso se movimente com 

mais autonomia, levando assim a uma melhor qualidade de vida. 

 

 II.3.1.3 – Resistência Cardiovascular 

A resistência é a capacidade que o corpo suporta num esforço, de determinada 

intensidade, por determinado tempo.   

Trabalhar a resistência cardiovascular nos idosos é fundamental, na medida em que 

os exercícios aeróbios estimulam os ossos, os músculos e o tecido conjuntivo 

causando melhorias no que respeita aos níveis do colesterol e pressão arterial, assim 

como o aumento de consumo máximo de oxigénio e do metabolismo. 

A capacidade aeróbia é definida pela capacidade que o sistema cardiovascular tem 

para realizar a distribuição de sangue e oxigénio aos músculos activos e destes 

usarem o oxigénio e nutrientes para executarem funções quando o corpo assim o 

necessita. 

 

 II.3.1.4 – Velocidade de reacção 

Velocidade de reacção é a capacidade que o indivíduo tem para realizar uma acção a 

um estímulo no menor espaço de tempo possível. 

O indivíduo com o passar dos anos vai diminuindo a velocidade de como inicia, 

realiza e completa os movimentos. 

Esta redução de velocidade, tem um significado extremamente importante na vida 

dos idosos, pois conduz ao aumento de percentagem de acidentes. 



28 
 

 II.3.1.5 – Coordenação e equilíbrio 

A coordenação é a capacidade que o indivíduo tem para organizar e activar 

pequenos e grandes músculos com a dose adequada de força na sequência eficiente. 

Os componentes da capacidade coordenativa são: a capacidade de encadeamento dos 

movimentos, de diferenciação, equilíbrio, orientação, ritmo, reacção e adaptação a 

variações.  

O equilíbrio é a habilidade de sustentar o corpo sobre uma base, quer seja 

estacionária (equilíbrio estático), ou em movimento (equilíbrio dinâmico). 

Programas de exercício que incluem a componente de equilíbrio, levam a uma 

melhoria das medidas de equilíbrio e diminuem o risco de quedas. 

A coordenação e o equilíbrio são duas capacidades importantíssimas a desenvolver 

no trabalho com idosos, pois estes indivíduos apresentam maior dificuldade no 

controlo postural, sendo susceptíveis a quedas e possíveis fracturas.  

Estas capacidades encontram-se fortemente ligadas a outras componentes como a 

força, a flexibilidade, a resistência e a velocidade.  

 

 II.3.2 – Avaliação da aptidão física 

A avaliação da aptidão física dos idosos é uma etapa extremamente importante em 

todo o programa de actividade física, uma vez que permite identificar possíveis 

limitações físicas, seleccionar e prescrever adequadamente os exercícios e verificar a 

eficácia do programa de actividade física. 

É também relevante no sentido de consciencializar este tipo de população para os 

benefícios do exercício físico. 

 

 II.3.2.1 – Bateria de testes 

Para avaliar a aptidão física das pessoas idosas existem várias baterias 

(Lemmink, Brouwer, Bult, Greef, Heuvelen, Rispens & Stevens, 1994; Oja & 
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Tuxwoth, 1995; Osness, Adrian, Clark, Hoeger, Raab & Wiswell 1996; Suni, Oja, 

Miilunpalo, Pasasen, Vuori & Bos, 1999).21 

Embora as componentes avaliadas nestas baterias sejam idênticas, a concepção 

teórica, a estimação da garantia da utilização dos testes, entre outros, não estão 

suficientemente documentadas em algumas dessas baterias. 

Surge assim o LifeSpan Project – A Physical Assessment Study Benefiting Older 

Adults no qual é desenvolvido uma bateria de testes (Fullerton Functional Fitness 

Test). 

Esta bateria de testes abrange todos os requisitos: a teoria está bem descrita, o 

método de aplicação é detalhado e de simples execução, e a sua validade e 

garantia estão suficientemente justificadas (James, Rikli & Jones, 1998; Jones, 

Rikli & Beam, 1999; Jones, Rikli, Max & Guilhermo, 1998; Rikli & Jones, 1997; 

1998; 1999b). 

Em Portugal está a ser realizado um projecto internacional com a intenção de ser 

generalizada a sua aplicação. Com efeito, foi publicada uma versão portuguesa 

adaptada (Sardinha,1999b), no qual são descritos os procedimentos dos testes. 

A bateria desenvolvida avalia os parâmetros fisiológicos relacionados com a 

mobilidade funcional de adultos idosos.22 

É constituída por seis testes e um alternativo que transmitem informações acerca 

da força e flexibilidade dos membros inferiores e superiores, resistência 

cardiovascular, agilidade, equilíbrio dinâmico e índice de massa corporal (teste 

facultativo). No quadro estão indicados os parâmetros avaliados, os testes e os 

critérios de avaliação. 

No teste de levantar e sentar da cadeira verifica-se a força e resistência muscular 

do segmento inferior. O segundo teste refere-se à flexão do antebraço no qual é 

avaliada a força e resistência muscular do segmento superior do corpo. 

                                                 
21 SARDINHA, L. & MARTINS, T. In CORREIA, P., & ESPANHA, M., & BARREIROS, J. (1999), 
Envelhecer melhor com a Actividade Física – Actas do Simpósio 99, Cruz Quebrada, Faculdade de 
Motricidade Humana, pp.209,210 
 
22  RIKLI, Roberta., & JONES, Jessie (1999), Development and Validation of a Functional Fitness Test for 
Community – Residing Older Adults, Journal of Aging and Physical Activity, pp. 162-181; 
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A resistência aeróbica, é medida através da marcha realizada durante 6 minutos 

ou então no teste em que são realizados steps durante 2 minutos. 

A avaliação da flexibilidade é verificada em dois testes: sentado e alcançar e 

alcançar atrás das costas. O primeiro mede a flexibilidade do segmento inferior 

do corpo (flexão dos quadris e da coluna vertebral); o segundo analisa a 

movimentação geral do ombro: adução, abdução, rotação interna e externa. 

No teste em que a pessoa está sentado e realiza um percurso de 2,44m e volta a 

sentar-se são testados a mobilidade, velocidade e equilíbrio dinâmico. 

O teste facultativo, o cálculo de IMC, é realizado através da medição da massa 

corporal e da estatura.  

Abaixo estão assim definidos os parâmetros avaliados nos testes e critérios de 

avaliação. 

 

Parâmetros avaliados Testes Critérios de avaliação 
Força dos membros 
inferiores 

� Levantar e sentar da 
cadeira 

Nº de execuções em 30 segundos sem 
utilizar os braços 

Força dos membros 
superiores 

� Flexão do antebraço Nº de execuções em 30 segundos 

Resistência 
cardiovascular 

� Andar 6 minutos 
� 2 minutos de step no 

próprio lugar 

Distância percorrida em 6 minutos 
Nº de steps durante 2 minutos. 

Flexibilidade dos 
membros inferiores 

� Sentado e alcançar Distância atingida na direcção dos pés 

Flexibilidade dos 
membros superiores 

� Alcançar atrás das 
costas 

Distância que as mãos atingem atrás 
das costas  

Velocidade, agilidade e 
equilíbrio dinâmico 

� Sentado, caminhar 
2.44 metros e voltar a 
sentar 

Tempo necessário para levantar de 
uma cadeira, andar 2,44 metros e 
retornar à cadeira 

Composição corporal � Estatura e peso Avaliação do índice de massa corporal, 
IMC (kg/m2) – Peso sobre a estatura 
ao quadrado 

 

Quadro 1 – Descrição geral da bateria “Functional Fitness Test (adaptado de Jones & Rikli, 1999). 
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CAPÍTULO III 

 
MMEETTOODDOOLLOOGGIIAA  

 
 
Este último capítulo pretende avaliar as capacidades funcionais de um grupo de 

idosos, através da bateria de testes de Rikli e Jones (1999). 

A bateria de testes foi aplicada após cinco meses de exercício físico, nas duas ultimas 

aulas antes das férias de Verão e nas duas primeiras aulas após três meses de 

repouso. 

Foram realizados quatro testes funcionais que consistem nas avaliações de 

flexibilidade dos membros superiores (alcançar atrás das costas com as mãos), força 

dos membros inferiores (levantar e sentar da cadeira), resistência aeróbia (andar 6 

minutos) e agilidade e equilíbrio (sentar, caminhar 2,44metros e voltar a sentar).  

Após a realização das avaliações analisámos os dados e retirámos conclusões.  

 

III.1 – Caracterização e constituição da amostra  

Para o desenvolvimento deste estudo foi seleccionada a população que frequenta o 

Clube de Movimento – Desporto Sénior, promovido pela Câmara Municipal de 

Odivelas.  

O Clube de movimento tem como actividades a ginástica de manutenção e a 

hidroginástica, para pessoas com mais de 50 anos, as quais têm por objectivo a 

melhoria da capacidade funcional. 
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Fotografia 1 – Marcha de Odivelas com todos                                          Fotografia 2 – Espectáculo “Paisagens  do  
os Participantes de todas as Freguesias, 2004                                         Desporto” na Área Metropolitana de Lisboa,   
                    Pavilhão de Portugal, Parque das Nações 

As aulas de ginástica de manutenção têm a duração de 45 minutos e uma frequência 

de duas vezes por semana. 

A realização dos testes foi efectuada nas sessões de ginástica de manutenção em 

instalações distintas: duas associações desportivas e um centro de dia. 

Aos residentes das freguesias de Olival Basto e Odivelas estão destinados o Grupo 

Recreativo Olival Basto (GROB) e Ginásio Clube de Odivelas (GCO) respectivamente, 

enquanto que os moradores na Póvoa de Santo Adrião realizam a actividade física no 

centro de dia local. 

O estudo foi realizado em oito turmas distribuídas pelas respectivas freguesias. 

Assim quatro turmas são de Odivelas, duas de Olival Basto e duas turmas da Póvoa 

de Santo Adrião. 

O número total de participantes do Clube do Movimento referente a estas freguesias 

é de 215 pessoas. 

Para a realização deste teste, foi seleccionada uma amostra constituída por 82 pessoas 

com idades compreendidas entre os 60 e os 85 anos de idade, residentes no concelho 

de Odivelas e a frequentar o Clube de Movimento Desporto Sénior promovido pela 

Câmara Municipal de Odivelas.  

No quadro abaixo é indicado o número de elementos por cada turma e a amostra 

seleccionada: 

 

Freguesias Turmas Alunos Nº da amostra 

Odivelas 

Turma 1 30 10 
Turma 2   30 12 
Turma 3   30 16 
Turma 4   25 9 

Olival 
Turma 1   15 7 
Turma 2   25 4 

Póvoa 
Turma 1   30 12 
Turma 2 30 12 

Total 8 215 82 

 

Quadro 2 – Descrição das turmas, alunos envolvidos no Clube de Movimento e amostra do estudo. 
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Do total dos participantes referentes às oito turmas, foram recrutados 38% da 

população. Os outros 62% não puderam aderir devido aos factores abaixo descritos. 

Para a inclusão das pessoas neste estudo teve que se obedecer às seguintes condições:  

� Os indivíduos terem 60 anos ou mais, já que a aplicação da bateria de testes é 

destinada a partir desta faixa etária; 

� Terem realizado os dois momentos avaliativos (primeira e segunda avaliação 

das capacidades funcionais). 

 

No encadeamento deste estudo foi necessário contabilizar e estudar: 

� A idade vs género; 

 

Idades 
Género 

Participantes 
Femininos Masculinos 

60-64 14 8 22 
65-69 25 7 32 
70-74 16 5 21 
75-79 3 0 3 
80-84 4 0 4 
Total 62 20 82 

 

Quadro 3 – Idades e Géneros dos participantes 

 

De 82 participantes, 76% são mulheres e 24% são homens. 

A maior fatia percentual em relação à idade como se verifica no quadro n.º 3 está 

compreendida entre as idades 65 a 69 anos, sendo que a parcela com menos 

expressão, cabe no patamar de idades dos 75 aos 79. 

 

� Número de participantes em cada teste; 

 

Testes 
Género 

Participantes 
Femininos Masculinos 

Alcançar atrás das costas 42 15 57 
Levantar e sentar da cadeira 49 17 66 
6 minutos a andar 28 11 39 
Sentado, caminhar 2,44m e sentar 17 6 23 
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Quadro 4 – Número de pessoas que realizaram cada teste 

Os dois testes que merecem mais destaque devido à quantidade da amostra é o teste 

de levantar e sentar da cadeira, 36% da população estudada e alcançar atrás das 

costas, 31%. 

Estes dois quadros apresentados são relevantes para o estudo, na medida em que na 

interpretação dos resultados, relacionaremos as variáveis acima citadas com os 

resultados obtidos nos testes. 

 

III.2 – Métodos de Avaliação 

Para que a realização dos testes fosse bem sucedida tivemos que ter em conta 

algumas situações: 

� Explicação dos testes ao grupo de participantes; 

� Posição do avaliador; 

� Recursos materiais: instrumentos e equipamento;  

� Recursos humanos: técnicos – avaliadores; 

� Gestão do tempo. 

 

 III.2.1 – Organização dos procedimentos 

Para a execução dos quatro testes foi inicialmente explicado ao grupo de idosos o 

objectivo destes e a sua importância. 

Foram referidos os cuidados para a realização dos testes, nomeadamente a não 

utilização de movimentos muito bruscos e possíveis desequilíbrios.  

Comunicámos aos participantes que se sentissem qualquer dor, cansaço, tontura para 

pararem e informarem o avaliador. 

Tivemos também cuidado relativamente à posição do avaliador, uma vez que 

durante a execução dos testes poderiam ocorrer desequilíbrios ou quedas, pelo que 

era importante o avaliador estar atento e numa posição que conseguisse atender 

qualquer solicitação por parte do participante. 

 



35 
 

 

Seguidamente estão abordados os testes realizados, definindo os seus objectivos, 

cuidados e procedimentos utilizados: 

 

 Alcançar atrás das costas  

Este teste tem como objectivo avaliar a flexibilidade dos membros superiores 

(ombro).  

Para a realização do teste, o idoso na posição de pé coloca a mão dominante por cima 

do mesmo ombro e alcança o mais baixo possível em direcção ao meio das costas, 

palmas da mão para baixo e dedos estendidos (o cotovelo apontado para cima). A 

mão do outro braço é colocada por baixo do ombro e atrás das costas, com a palma 

virada para cima, tentando alcançar o mais longe possível numa tentativa de tocar 

(ou sobrepor) os dedos médios de ambas as mãos. 

 

 Levantar e sentar da cadeira 

O objectivo deste teste é avaliar a força e a resistência dos membros inferiores. 

O idoso deverá estar sentado no meio da cadeira, com as costas direitas e os pés 

afastados à largura dos ombros e totalmente apoiados no solo.  

O teste tem início ao sinal de “partida”, e a este, o idoso levanta-se até à sua extensão 

máxima (posição vertical) e regressa à posição inicial de sentado. O participante terá 

que realizar o máximo de repetições num intervalo de tempo de 30 segundos. O 

idoso deve sentar-se completamente entre cada elevação e realizar a extensão 

completa quando se levanta. 

 

 6 minutos a andar 

Avaliar a resistência aeróbia é o objectivo deste teste. 

Para facilitar o processo de contagem de voltas delimitámos uma volta com 

100metros, colocando autocolantes no chão de 5 em 5 metros para ser mais precisa e 

mais rápida a contagem da distância que cada participante realizou.  

Antes do teste foram distribuídos autocolantes a cada um com a sua identificação. 

Estes foram colados no ombro.  
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Devido à falta de técnicos foi necessário recorrer ao fornecimento de um palito à 

passagem de cada participante pelo ponto de partida, para que na contagem das 

voltas não existisse enganos. 

Como norma de segurança, foram colocadas cadeiras dentro do perímetro para que 

se algum participante tivesse necessidade de descansar o pudesse fazer com 

segurança. O facto de se sentar, não era impedimento que o teste acabasse. A 

qualquer altura o indivíduo poderia prosseguir com o teste até perfazer os 6 minutos 

desde o início da prova. 

Ao sinal de partida os idosos saem de 10 em 10 segundos.  

Após os 6 minutos a andar os idosos são informados para pararem também de 10 em 

10 segundos conforme se iniciou o teste e ficarem exactamente no sítio onde 

completaram o teste. O avaliador faz uma volta pela zona delimitada, tira os 

autocolantes dos ombros de cada um, conta os palitos, escreve no autocolante e 

coloca no chão, na zona onde o aluno acabou o teste. 

Seguidamente os alunos continuam com a aula e o avaliador mede os restantes 

metros que faltam acrescentar às voltas. 

 

 Sentar, caminhar 2,44m e voltar a sentar 

O intuito deste teste é avaliar a velocidade, agilidade e equilíbrio.  

Inicia-se com o idoso totalmente sentado na cadeira, mãos nas coxas e pés totalmente 

apoiados no solo. 

Coloca-se um pino à distância de 2,44 metros. 

Ao sinal de “partida” o idoso levanta-se da cadeira, caminha o mais rápido possível 

contornando o pino e regressa à cadeira. O avaliador inicia a contagem com o 

cronómetro ao sinal de “partida” quer a pessoa tenha iniciado o movimento ou não, e 

pará-lo no momento em que a pessoa se senta. 
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 III.2.2 – Instrumentos e equipamento 

Para o desenvolvimento deste trabalho recorremos a alguns instrumentos e 

equipamento. Para a execução destes testes tivemos de obedecer a certos requisitos. 

 
Testes Instrumentos e Equipamento Requisitos 

Alcançar atrás das costas   Régua  

Levantar e sentar da cadeira 
Cronómetro 
Cadeira 

A cadeira deverá: 
- Ter encosto; 
- Ser sem braços; 
- Ter cerca de 43 cm de altura de 
assento; 
- Ser colocada contra uma parede 
ou ser estabilizada de qualquer 
forma de modo a impedir que se 
mova durante a execução do 
teste. 

6 minutos a andar 

Cronómetro 
Fita métrica 

 Marcadores 
 Cadeiras 
 Palitos 

Deverão ser colocadas cadeiras a 
delimitar a zona a percorrer; 
Os participantes devem: 
- Ser identificados com um 
autocolante na camisola; 
- Ter momentos de partida 
diferentes, sair com 10 segundos 
de diferença. 

Sentado, caminhar 2,44m e voltar 
a sentar 

Cadeira 
Cronómetro 
Fita métrica 
Cone 
Fita adesiva  

A cadeira deverá: 
- Ter encosto; 
- Ser sem braços; 
- Ter cerca de 43 cm de altura de 
assento; 
- Ser colocada contra uma parede 
ou ser estabilizada de qualquer 
forma de modo a impedir que se 
mova durante a execução do 
teste; 
O cone deverá: 

  - Estar a 2, 44 m da cadeira 
  - Ser vedado com fita adesiva 

para não se deslocar. 
 

Quadro 5 – Instrumentos, equipamentos e requisitos dos testes 
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 III.2.3 – Técnicos utilizados 

Para realizar a avaliação da bateria de testes Rikli e Jones (1999), são necessários sete 

avaliadores e cerca de 1h30 minutos para cada participante. 

Não disponhamos de técnicos suficientes e por isso foi necessário abdicar de alguns 

dos testes não só por falta de avaliadores, mas por falta de recursos espaciais e de 

recursos materiais. 

Após formar o grupo de trabalho (quatro avaliadores) era necessário conhecer a 

disponibilidade de cada um para o desenvolvimento dos testes. 

Uma vez conhecidos os locais e horários utilizados para este projecto constatámos 

que apenas três técnicos poderiam estar nos locais e horários previstos por turma, 

não conseguindo assim reunir o número de avaliadores anteriormente sugerido.  

Dois dos avaliadores exercem actividade na Câmara Municipal de Odivelas que têm 

como funções coordenar e colaborar no projecto Clube do Movimento – Desporto 

Sénior. 

Outro dos avaliadores é a professora que administra as aulas às oito turmas e eu 

própria que através de requerimento propus este estudo ao chefe de divisão do 

desporto da Câmara Municipal de Odivelas. 

Sendo assim estes quatro avaliadores revezavam-se entre si para poderem dar forma 

e continuidade a este estudo. Os avaliadores que se encontravam sempre no local 

eram a professora do Clube do Movimento – Desporto Sénior e eu própria.  

 

III.2.3 – Apresentação e Análise dos Resultados 

Neste ponto vão ser apresentados e discutidos os resultados obtidos nos quatro 

testes, de acordo com os objectivos do estudo. 

Os dados surgem em quadros e gráficos (de colunas e circulares) de forma descritiva, 

podendo ser consultadas as tabelas dos resultados nos apêndices. 

Contabilizámos o número de pessoas, que segundo o género, e a idade aumentaram, 

diminuíram e que mantiveram constantes as capacidades funcionais, nos quatro 

testes realizados. 
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 Flexibilidade 

 O quadro abaixo refere-se aos valores mensurados no teste de “Alcançar Atrás 

das Costas”. 

            
Variabilidade Aumento Diminuição Constante 

Idade Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total 

60-64 4 2 6 3 4 7 2 1 3 

65-69 5 3 8 10 2 12 3 0 3 

70-74 5 1 6 4 2 6 1 0 1 

75-79 0 0 0 1 0 1 1 0 1 

80-84 0 0 0 3 0 3 0 0 0 

Total 14 6 20 21 8 29 7 1 8 

 

Quadro 6 – Variabilidade da capacidade funcional da flexibilidade, segundo os géneros e a idade 

 

 Gráficos elucidativos em % do teste da flexibilidade 

 

 Quanto ao total do nº de participantes que o realizaram: 

Variabilidade no Teste 
"Alcançar Atrás das Costas"

35%

51%

14%

Aumento

Diminuição

Constante

 
         Gráfico circular n.º 1 – Variabilidade da flexibilidade  

   dos membros superiores, segundo o número de participantes 

 

No gráfico circular n.º 1 é possível verificar que a maior fatia percentual relaciona-se 

com a diminuição de flexibilidade. Existiu um aumento de 35% dos indivíduos que o 

realizaram e 14% mantiveram esta capacidade funcional durante o período de tempo 

de repouso sem aulas. 
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 Quanto ao género: 

33%

40%

0%

10%

20%

30%

40%

Femininos Masculinos

Aumento no Teste
"Alcançar Atrás das Costas"  

 
Gráfico de barras n.º 1 – Aumento da flexibilidade dos membros superiores, segundo o género  

 

Na componente da flexibilidade, através das avaliações efectuadas no teste de 

alcançar atrás das costas verificou-se um aumento segundo os géneros em 40% para 

os homens e 33% para as mulheres, valores estes em relação ao total parcial (número 

de pessoas que realizou o teste). 

 

50%

53%

48%

49%

50%

51%

52%

53%

Femininos Masculinos

Diminuição no Teste
"Alcançar Atrás das Costas"  

 
Gráfico de barras n.º 2 – Diminuição da flexibilidade dos membros superiores, segundo o género 

 

No gráfico de barras n.º 2, na componente da flexibilidade, verificou-se uma 

diminuição segundo os géneros em 53% para os homens e 50% para as mulheres. 
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17%

7%

0%

5%

10%

15%

20%

Femininos Masculinos

Manutenção no Teste
"Alcançar Atrás das Costas" 

 
Gráfico de barras n.º 3 – Manutenção da flexibilidade dos membros superiores, segundo o género 

 

Relativamente à manutenção da capacidade funcional da flexibilidade dos membros 

superiores (articulação do ombro), constatámos que somente 17% das mulheres e 7% 

dos homens que realizaram este teste mantiveram os seus valores iguais aos do 

primeiro teste.  

 

 Quanto à idade: 

38%
44%

19%

35%

52%

13%

46% 46%

8%

0%

50% 50%

0%

100%

0%0%

20%

40%

60%

80%

100%

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

Variabilidade no Teste 
"Alcançar Atrás das Costas"

Aumento

Diminuição

Constante

 
Gráfico de barras n.º 4 – Variabilidade da flexibilidade dos membros superiores, segundo as idades dos 

participantes 

 

É notório no gráfico de barras n.º 4, que as idades em que existiu tanto um aumento 

significativo como também uma diminuição significativa da flexibilidade, 

encontram-se compreendidas entre os 65 e 69 anos. Dramática também é a 

diminuição da flexibilidade no período estudado das idades compreendidas entre os 
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80 e os 84 anos de idade em que todos os participantes diminuíram esta capacidade 

funcional. 

 

 Força 

 O quadro seguinte refere-se aos valores mensurados no teste “Sentar e Levantar 

da Cadeira”. 

Variabilidade Aumento Diminuição Constante 

Idade Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total 

60-64 9 5 14 3 3 6 1 0 1 

65-69 12 4 16 4 1 5 3 0 3 

70-74 8 2 10 4 2 6 1 0 1 

75-79 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

80-84 3 0 3 0 0 0 0 0 0 

Total 32 11 43 12 6 18 5 0 5 

 

Quadro 7 – Variabilidade da capacidade funcional da força, segundo os géneros e a idade 

 Gráficos elucidativos das % do teste da força 

 

 Quanto ao total de participantes que o realizaram: 

Variabilidade no Teste 
"Sentar e Levantar da Cadeira"

65%

27%

8%

Aumento

Dimuição

Constante

 
 Gráfico circular n.º 2 – Variabilidade da força dos membros inferiores, segundo o número de participantes 

 

No gráfico circular n.º 2 é possível verificar que a maior fatia percentual relaciona-se 

com o aumento da força dos membros inferiores. Existiu uma diminuição de 27% dos 

indivíduos que o realizaram e 8% mantiveram esta capacidade funcional durante o 

período de tempo de repouso sem aulas. 
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 Quanto ao género: 

65% 65%

0%

20%

40%

60%

80%

Femininos Masculinos

Aumento no Teste
"Sentar e Levantar da Cadeira"

 
Gráfico de barras n.º 5 – Aumento da força dos membros inferiores, segundo o género 

 

Na componente da força dos membros inferiores como indicado no gráfico de barras 

n.º 5, verificou-se igual aumento segundo os géneros em 65%, valores estes em 

relação ao total parcial relativamente ao género dos participantes que realizaram este 

teste. 

 

24%

35%

0%

10%

20%

30%

40%

Femininos Masculinos

Diminuição no Teste
"Sentar e Levantar da Cadeira"

 
Gráfico de barras n.º 6 – Diminuição da força dos membros inferiores, segundo o género 

 

No gráfico de barras n.º 6, é visível que existiu uma diminuição pouco variável entre 

géneros, sendo os homens que mais variaram com 35% e as mulheres com 24%. 
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10%
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"Sentar e Levantar da Cadeira"

 
Gráfico de barras n.º 7 – Manutenção da força dos membros inferiores, segundo o género 

 

Os valores obtidos referentes ao gráfico de barras n.º 7 também não apresentam 

grande discrepância, sendo o valor de 10% referente às mulheres e 0% aos homens. 

 

 Quanto à idade: 

67%

29%

5%

67%

21%
13%

59%

35%

6%
0%

100%

0%

100%

0%0%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

Variabilidade no Teste
"Sentar e Levantar da Cadeira"

Aumento

Diminuição

Constante

 
Gráfico de barras n.º 8 – Variabilidade da força dos membros inferiores, segundo as idades dos participantes  

 

É notório no gráfico de barras n.º 8, que em todas as idades estudadas excepto dos 75 

aos 79 anos de idade existiu melhoria significativa da força e resistência dos 

membros inferiores no teste “Sentar e Levantar da Cadeira”.  
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 Resistência 

 Os quadros abaixo indicados referem-se aos valores mensurados no teste 

“Andar 6 Minutos”. 

             
Variabilidade Aumento Diminuição Constante 

Idade Femininos Masculinos Total Femininos Masculinos Total Femininos Masculinos Total 

60-64 2 1 3 3 4 7 0 0 0 

65-69 6 1 7 7 2 9 0 0 0 

70-74 2 1 3 6 2 8 0 0 0 

75-79 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

80-84 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

Total 10 3 13 18 8 26 0 0 0 

 

Quadro 8 – Variabilidade da capacidade funcional da resistência, segundo os géneros e a idade 

 

 Gráficos elucidativos das % do teste da resistência 

 

 Quanto ao total de participantes que o realizaram: 

 

Variabilidade no Teste 
"6 Minutos a Andar"

33%

67%

0%

Aumento

Dimuição

Constante

 
Gráfico circular n.º 3 – Variabilidade da resistência, segundo o número de participantes 

 

Na resistência, como indica o gráfico circular n.º 3, existe uma clara diminuição desta 

capacidade funcional em 67% dos casos e um aumento em 33%. 
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 Quanto ao género: 

36%

27%

0%
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20%
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40%

Femininos Masculinos

Aumento no Teste
"6 Minutos a Andar"

 
Gráfico de barras n.º9 – Aumento da resistência, segundo o género 

 

Existiu uma aumento não muito significativo no que respeita ao género, tendo as 

mulheres apresentado um valor maior que os homens. 36% e 27% respectivamente 

como evidenciado no gráfico de barras n.º 9. 

 

64%

73%

60%

65%

70%

75%

Femininos Masculinos

Diminuição no Teste
"6 Minutos a Andar"

 
Gráfico de barras n.º10 – Diminuição da resistência, segundo o género 

 

No gráfico n.º 10 encontra-se mais uma vez valores bastantes idênticos em relação  à 

diminuição segundo o género de 73% nos homens e de 64% nas mulheres. 
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Gráfico de barras n.º 11 – Manutenção da resistência, segundo o género 

 

Como esperado, não existe qualquer diferença entre géneros, não tendo qualquer 

participante mantido a mesma distância como está referenciado no quadro n.º 11. 

 

 Quanto à idade: 
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Gráfico de barras n.º 12 – Variabilidade da resistência, segundo as idades dos participantes 

 

A partir dos 70 anos é visível o aumento da diminuição da capacidade funcional da 

resistência como refere o gráfico de barras n.º 12. 
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 Coordenação e equilíbrio 

 Os quadros abaixo indicados referem-se aos valores mensurados no teste 

“Andar 2,44 Metros e Voltar a Sentar”. 

           
Variabilidade Aumento Diminuição Constante 

Idade Femininos Masculinos Total Femininos Masculinos Total Femininos Masculinos Total 

60-64 0 0 0 4 1 5 0 0 0 

65-69 0 0 0 6 3 9 1 0 0 

70-74 1 0 1 2 1 3 0 0 0 

75-79 0 0 0 2 0 2 0 0 0 

80-84 0 0 0 1 1 2 0 0 0 

Total 1 0 1 15 6 21 1 0 0 

 

Quadro 9 – Variabilidade da capacidade funcional da coordenação e equilíbrio segundo os géneros e a idade 

 

 Gráficos elucidativos das % do teste da coordenação e equilíbrio 

 

 Quanto ao total de participantes que o realizaram: 

 

Variabilidade do Teste
"Andar 2,44 Metros e Voltar a Sentar"
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Gráfico circular n.º 4 – Variabilidade da coordenação e equilíbrio, segundo o número de participantes  

 

Existiu uma diminuição esmagadora em relação a este teste, tendo-se observado um 

aumento do tempo em 86%, contra 14% de participantes que diminuíram o seu 

tempo de execução, como observado no gráfico circular n.º 4. 
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 Quanto ao género 
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Gráfico de barras n.º13 – Aumento da coordenação e equilíbrio, segundo o género 

 

Os valores observados no gráfico de barras n.º 13, as diferenças entre géneros não 

foram significativas, tendo mesmo assim as mulheres diminuído o tempo de 

execução, não havendo nenhum homem a aumentar no teste andar 2,44 metros e 

voltar a sentar. 
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Gráfico de barras n.º14 – Diminuição da coordenação e equilíbrio, segundo o género 

 

A diferença entre os géneros foi de 12%, tendo 88% das mulheres piorado o seu 

tempo e os homens em 100% como demonstra o gráfico n.º 14. 
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Gráfico de barras n.º 15 – Manutenção da coordenação e equilíbrio, segundo o género 

 

Os dados apresentados no gráfico de barras n.º 15 representam uma manutenção dos 

valores em 6% referentes às mulheres e como seria de esperar pelos resultados 

anteriores, 0% para os homens. 
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Gráfico de barras n.º 16 – Variabilidade da coordenação e equilíbrio segundo as idades dos participantes 

 

É notório a diminuição entre as idades dos 60 aos 69 e os 75 aos 84 que é de 100%, no 

entanto os valores das idades que se encontram entre os 70 e os 74 não estão muito 

longe do valor acima referido, sendo de 75% como se observa no gráfico de barras n.º 

16. 
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CAPÍTULO IV 

 

CCOONNCCLLUUSSÕÕEESS    

 
 
Esta investigação consistiu em avaliar as capacidades funcionais dos idosos, de modo 

a entender a reacção e variação das mesmas. Os idosos, praticantes de ginástica de 

manutenção foram submetidos à realização de quatro testes de aptidão física 

funcional, em dois momentos avaliativos, os quais definem o período de interrupção 

do programa, correspondente a 3 meses. 

 

Após a realização dos quatro testes de aptidão física funcional pudemos apurar, 

segundo os resultados obtidos, na amostra total, as seguintes situações: 

� Em 82 participantes 76% são mulheres e 24% são homens; 

� O escalão com idades compreendidas entre os 65 e 69 nos de idade 

representa o maior número percentual de participantes nos testes; o 

escalão com idades compreendidas entre os 75 e 79 anos de idade 

representa o menor número percentual de participantes nos testes; 

� O teste que teve mais participantes foi o teste da força, (levantar e sentar 

da cadeira), seguindo-se do teste da flexibilidade (alcançar atrás das 

costas); 

� Ao nível da flexibilidade:  

- A generalidade da amostra diminuiu esta capacidade; 

- Nas idades compreendidas entre os 65 e os 69 anos houve aumento e 

  diminuição mais relevante; 

- No escalão etário dos 80 aos 84 anos de idade houve diminuição total; 

� Ao nível da força: 

- Aumento de 65% das pessoas. Só entre as idades dos 75 e 79 anos é que 

  não houve aumento. 
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� Ao nível da resistência: 

- Diminuição de 67% das pessoas, sendo a maior percentagem destinada 

  aos homens; 

� Ao nível da coordenação, equilíbrio houve uma diminuição de 86% das 

 pessoas; 

- Os homens diminuíram esta capacidade na totalidade em todas as 

faixas etárias estudadas. 

 

Perante as situações ocorridas nos testes que merecem maior destaque (acima 

referidas), constata-se que a única capacidade funcional em que houve melhorias na 

maioria dos participantes foi a força.  

Segundo o princípio da sobrecarga, só existe desenvolvimento muscular se houver 

uma aplicação da carga acima das habitualmente usadas e durante um dado período. 

Ou seja, os idosos que aumentaram esta componente, após terem estado na 

interrupção do programa de actividade física, podem ter continuado activos. 

A suspensão do programa como já foi referido ocorreu nas férias do verão. Esta 

estação é uma época em que as pessoas estão mais activas, indo muitas vezes à praia. 

Estes idosos que aumentaram esta componente certamente que são idosos activos, ou 

com tarefas diárias que implicam o desenvolvimento da força ou que continuaram a 

realizar actividade física. 

Relativamente, à flexibilidade, resistência e equilíbrio e coordenação verificou-se 

uma diminuição como era esperado na generalidade da população estudada. 

Conforme o princípio da reversibilidade, as alterações estruturais e funcionais 

adquiridas ao longo do processo de treino são transitórias, voltando ao nível inicial 

caso deixem de ser sujeitas à carga de treino. 

 

Elaboradas as conclusões relativas ao objectivo geral do estudo, segue-se então 

comentários dos resultados que justifiquem acerca da relação das capacidades 

funcionais com o género e idades da população estudada. 
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Nos testes da avaliação da força, só não se verificaram aumentos nas idades 

compreendidas dos 75 aos 79 anos de idade, provavelmente pelo princípio 

anunciado anteriormente (reversibilidade), ou por os indivíduos que sem exercício 

físico ficaram mais sedentários. 

Nos participantes com idades situadas entre os 80 e 84 anos de idade constatou-se 

que a totalidade diminuiu a flexibilidade. Importa que esta totalidade é de apenas 3 

três pessoas, pelo que não é relevante. 

Na resistência os homens diminuíram com evidência esta capacidade, embora não 

seja muito evidente no quadro 8, já que o número não parece muito expressivo. Os 

participantes masculinos neste teste foram onze pessoas, e destas, oito desceram os 

valores recolhidos na primeira avaliação. 

Importa referir, que o teste realizado para a resistência é contabilizado em metros 

percorridos pelos participantes, ou seja se fizerem menos 1 metro relativamente à 

primeira avaliação, já é considerado que houve diminuição.  

No teste em que é avaliada a coordenação e equilíbrio como mencionamos 

anteriormente houve uma redução bastante significativa no tempo de reacção na 

população estudada. É de referir que todos os homens envolvidos na avaliação deste 

teste diminuíram esta capacidade funcional. 

 

Os resultados referidos, não são iguais no todo. Cada indivíduo é único. Cada pessoa 

tem as suas próprias aptidões, capacidades e respostas à interrupção do  programa 

de actividade física. Idosos diferentes respondem à mesma situação (paragem de 

programa), de formas diferentes.  

 

Com estas conclusões acima descritas, tendo em conta os objectivos de estudo, 

convém referir algumas situações que podem interferir nos resultados obtidos e 

podem alertar pessoas que elaborem futuros estudos nesta área: 

� Havendo avaliadores diferentes, e não sendo sempre a professora a realizar os 

testes com os alunos, estes podem sentir diferentes motivações ao realizarem o 

teste; 
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� Variando os técnicos utilizados a explicação na execução poderá variar um 

pouco, o que poderá condicionar o desempenho dos participantes; 

� Em virtude de ter sido estudado um período de interrupção de um programa 

de actividade física, estudando a variabilidade das capacidades funcionais, 

deveria ter-se perguntado aos idosos quais as actividades realizadas durante 

aquele período; 

� Nos momentos avaliativos, ou no primeiro, no segundo, ou nos dois os 

participantes poderão ter estado fisicamente em baixo, com uma aptidão física 

menor que o normal; 

 

Concluímos então que um período de três meses sem exercício físico não é muito 

significativo para a maioria das pessoas idosas, embora a continuidade desta 

paragem do programa de actividade física promova a diminuição das capacidades 

funcionais, como está patente nos resultados obtidos nos testes (com excepção da 

força). 

Assim, e de acordo com os resultados alcançados, pensamos que este período não 

interfere em grande escala na aptidão física do idoso, embora sejam detectadas 

diminuições funcionais. 

Um período mais prolongado de férias (mais de 3 meses), pensamos que iria fazer 

cada vez mais a diferença, caminhando para valores funcionais cada vez mais 

reduzidos.  
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