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Pratica de exercicio e capacidade funcional de pessoas idosas:

comparagao entre praticantes de hidroginastica e de yoga

Resumo

Objetivos

Este estudo teve como objetivo principal a comparagao entre praticantes
idosos de hidroginastica e de yoga em diversas variaveis de aptidao fisica
funcional e qualidade de vida.

Meétodos

A nossa amostra foi constituida por 30 pessoas, 15 praticantes de
hidroginastica (64.7 + 5.4 anos) e 15 praticantes de yoga (62.9 + 5.0 anos). O
recrutamento dos individuos foi feito por conveniéncia em diversas
coletividades com cariz desportivo através de convite para a participagdo no
estudo. Todos os participantes praticavam uma das atividades ha pelo menos
um ano, no minimo duas vezes por semana. Os praticantes de hidroginastica
nao podiam participar em yoga e vice-versa.

Avaliou-se a aptidao fisica funcional (bateria de testes de Fullerton), o
estado de saude (SF-36v2), e o equilibrio (diversas tarefas efetuadas na
plataforma de forgas).

Resultados

Através dos testes aplicados verificou-se a existéncia de melhores
resultados entre os praticantes de yoga em relacdo aos praticantes de
hidroginastica em diversas medidas de qualidade de vida, designadamente
funcao fisica, dor corporal, saude geral e saude emocional. Nos testes em que
avaliamos o equilibrio apenas obtivemos diferengas significativas em dois
testes, “na posicao bipedal pés confortaveis com olhos abertos” e “na posi¢ao
bipedal pés juntos e olhos abertos”. Nos restantes resultados ndo houve
diferencgas significativas entre estes dois grupos.

No que se refere aos testes de aptidao fisica os praticantes de yoga
obtiveram melhor desempenho que os praticantes de hidroginastica num teste
de mobilidade (sentado, caminhar 2.44 m e voltar a sentar), no teste (dois

minutos step) e caracterizaram-se, ainda, por ter uma IMC mais baixo.



Conclusées

Em pessoas idosas, a pratica regular de yoga parece estar associada a
maiores beneficios do que a pratica de hidroginastica tanto ao nivel do estado
de saude como de algumas variaveis da aptidao fisica funcional. Para o
equilibrio, ndo parecem existir diferengas significativas associadas a pratica

dos dois tipos de exercicio estudados.

Palavras chave: Envelhecimento, Yoga, Hidroginastica, Aptidao Fisica

Funcional, Estado de Saude, Equilibrio.



Practice exercise and functional capacity of the elderly: a comparison of
water aerobics and yoga practitioners

Abstract

Objectives

The principal objective of this study is to compare water aerobics and
yoga, showing the best benefits to functional fithess and health for the elderly
population.

Methods

Our sample is made of 30 people, 15 water aerobics practitioners (64.7 +
5.4 years) and 15 yoga practitioners (62.9 £ 5.0 years). The recruitment of the
subjects, in this sample, was made for convenience through invitation to
participate in the study. It was decided that chosen individuals should practice
one of the activities for at least one year, at least twice a week, also those who
participate in water aerobics couldn’t participate in yoga and vice versa.

It has been valued the functional physical skill (test battery Fullerton), health
status (SF-36v2), and balance (various tasks made in strength platform).
Results

Through the performed tests it was verified the existence of better results
in the group of yoga practitioners comparatively with the group of water
aerobics practitioners in various measures of life quality, with regard to physical
function, corporal pain, general health and emotional health. In the performed
balance evaluation tests there was only significant differences in two of the
tests, “in position bipedal comfortable feet’'s open eyes” and “in position bipedal
feet’s together and open eyes”. In the rest of the results there was no significant
differences between the studied groups.

In physical skill tests Yoga’s group had better results than the water
aerobics group, in a mobility test (sit, walk 2.44m and sit again) and in the test
(two minutes step). They characterizes also by the lower BMI.

Conclusions
In elder people, a regular yoga practice is associated with greater

benefits than water aerobics at the level of health status as well as some



variables of functional physical skill. For the balance it appears to exist no
substantial differences associated to the practice of both of the activities studied
in this work.

Keywords: Aging, Yoga, aerobics, Physical Fitness, State Health, Balance.
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Introducao

A pratica de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contribui
de maneira significativa para a manutencéo da aptid&o fisica do idoso, seja na
sua vertente da saude como nas capacidades funcionais (Vuori, 1995).

Cada vez mais a populagao idosa procura atividades diferentes, entre
elas a hidroginastica e o yoga.

Segundo Sheldahl, Tristani, Clifford, Kalbfleisch, Smite & Hughes (1986)
a hidroginastica apresenta algumas vantagens para a populagao idosa, através
do aproveitamento das propriedades fisicas da agua, possibilita uma melhor
aptidao fisica ao idoso, além de oferecer menores riscos de leséo.

Segundo Baptista e Dantas (2002), cada postura fisica realizada pelo
yoga produz varios efeitos organicos, fisicos, emocionais e energéticos no
praticante, proporcionando uma flexibilidade incontestavel, promovendo a
homeostase endocrina através da ativagdo glandular e produzindo um
equilibrio fisico qualitativo.

Deste modo, é de extrema relevancia o estudo dos diferentes tipos de
exercicio, averiguando assim, quais os seus contributos ao nivel da aptidao
fisica funcional e saude na populagéao idosa.

O estudo que vamos apresentar avalia a associagdao da pratica de
exercicio a nivel da aptidao fisica funcional e de saude, nas atividades de
hidroginastica e yoga.

A escolha deste tema deve-se ha inexisténcia de estudos que
comparem estas duas atividades, mostrando os seus beneficios para a
populagao idosa.

Estas duas atividades tém caracteristicas de estimulagdo global para
cada individuo muito distintas, pelo que pretendemos mostrar e comparar os
beneficios destas para a populagao idosa.

Foi importante fazer uma avaliagao fisica funcional da amostra de forma
a compararmos os resultados entre estas atividades.

De seguida, apresentam-se os objetivos do estudo, uma revisdo da
literatura sobre o tema onde e os dois tipos de exercicio, assim como 0s seus

beneficios. Descreve-se a metodologia, apresentando a amostra utilizada
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assim como os procedimentos e instrumentos utilizados para a avaliagao. Na
parte final deste trabalho apresentam-se os resultados dos testes aplicados
assim como a discussdao dos mesmos. A tese sera concluida com a

apresentacgao das conclusoes.

Objetivos

O estudo tem como objetivo principal a comparagao entre praticantes
idosos de hidroginastica e de yoga em diversas variaveis de desempenho
motor, aptidao fisica funcional, qualidade de vida e quantidade de atividade
fisica.

Mais especificamente, pretende-se examinar a associagdo entre a
pratica de hidroginastica e de yoga com:

-variaveis da aptidao fisica funcional, designadamente forga, aptiddo
cardiorrespiratoria, flexibilidade e equilibrio.

-variaveis de qualidade de vida, designadamente funcionamento fisico,
desempenho fisico, dor corporal, saude geral, vitalidade, funcionamento social,
desempenho emocional e saude mental.

- quantidade de atividade fisica realizada nos ultimos sete dias, em

atividades de intensidade vigorosa, intensidade moderada e caminhada.

Revisao da Bibliografia

Envelhecimento

O envelhecimento € um processo fisiologico préprio dos seres vivos.
Atualmente considera-se que este resulta da interagcdo de multiplos fatores
enddégenos e exdgenos que caracterizam a resposta bioldgica adaptativa e
determinam o papel do envelhecimento individualmente. No entanto, além da
componente estreitamente biolégica devemos considerar o processo de
envelhecimento como um equilibrio dindmico entre fatores fisicos, psiquicos e

sociais (Oliveira, Rosa, Pinto, Botelho, Morais & Verissimo, 2010).



A velhice é maioritariamente conotada com um valor negativo uma vez
que, frequentemente, as pessoas acentuam os aspetos de sofrimento, de
perda, de menos valia e de abandono, confirmando, pelo menos em parte, o
esteredtipo correspondente a esta etapa do ciclo de vida (Peralta & Silva,
2002).

Por outro lado, Douglas (2004) define envelhecimento como um
conjunto de processos através dos quais o individuo se torna velho. Este refere
ainda que o processo de envelhecimento ocorre muito precocemente, referindo
qgue o envelhecimento se inicia a partir do nascimento do individuo.

Silva (2006) interpreta o envelhecimento como sendo um fenémeno
bioldgico, que se caracteriza pelas modificagdes produzidas no organismo
devido a idade, sendo entendido como um processo fisiolégico natural. Deste
modo, € muito dificil definir ou delimitar a idade a partir da qual os sujeitos se
tornam idosos. Novamente, a complexidade do fendmeno do envelhecimento,
dificulta este processo, pois é indispensavel ter em consideracdo os diversos
fatores intrinsecos ao desenvolvimento bioldgico, psicolégico, mental e social,
que caracterizam cada ser humano. De acordo com Pimentel (2001), qualquer
classificagcado que se faga € arbitraria, uma vez que, dificilmente se encontrardo
fatores homogéneos que possam servir de base a definicdo do “grupo dos
idosos”, pois cada ser humano € um ser unico. Desta forma, alguns autores
declaram que a idade cronolégica ndo € indispensavel para caracterizar o
individuo idoso.

Segundo Rodrigues (2007), o crescimento da populagdo idosa esta
associado a um aumento das doencgas e incapacidades, e consequentemente a
um aumento da necessidade e procura dos cuidados de saude e sociais.

A problematica dos idosos é de grande dimensao, ndo se limitando ao
grupo etario que neste momento nele se encontra, é mais global, abrange toda
a comunidade. O envelhecimento da populacdo leva a um aumento das
despesas de saude, principalmente em hospitalizagdes, o que explica as
tentativas de procurar alternativas a hospitalizagédo, privilegiando a educacgao
para a saude, a promogao da saude e a prevencado da doenca (Caldas et al,
1996).



Carrilho e Gongalves (2005) denominaram o fendmeno do
envelhecimento como “o fendmeno mais relevante do século XXI” no que diz
respeito as sociedades desenvolvidas devido as suas implicagcbes
socioecondmicas, para além das modificagdes que se refletem ao nivel
individual e nos novos estilos de vida.

O envelhecimento caracteriza-se por um conjunto bem conhecido de
processos involutivos que se repercutem nos diversos aparelhos e sistemas do
organismo, desde a propria aparéncia pessoal e capacidades cognitivas, até as
aptiddes fisicas (Barata, 1997; Douglas, 2004).

Com o envelhecimento ocorrem multiplas alteracbées ao nivel das
estruturas musculo-esqueléticas. Encontrando-se comprometido o
desempenho neuromuscular, tendo como consequéncias as limitagdes
funcionais para caminhar, levantar, manter o equilibrio bem como prevenir
quedas (Kauffman, 2007).

Segundo Kauffman (2007), com o envelhecimento ha um aumento da
rigidez dos ligamentos bem como da capsula articular o que ira limitar a
amplitude e a velocidade de movimento, este facto deve-se ao aumento da
formacgao de fibras de colagénio e a perda de fibras elasticas. Por outro lado,
com o envelhecimento ha uma diminuigao do liquido sinovial, contribuindo para
a deterioracao da cartilagem articular.

Nos idosos verifica-se a presenga de rigidez articular, devido a
alteragdes do colagénio constituinte dos tecidos moles, levando a uma menor
elasticidade e consequente inadaptagao a diferentes amplitudes de movimento.
Deste modo, ha maior risco de lesao, pela rigidez instalada (Nitz & Hourigan,
2004).

A reducao da fungdo muscular pode afetar negativamente o equilibrio e
a capacidade de deambulacdo no idoso, interferindo na realizacdo das
atividades do quotidiano (Ahmed & Ashton-Miller 2005).

Envelhecimento e atividade fisica
A Organizagado das Nagdes Unidas, nas suas atuais recomendacgoes,

estd particularmente atenta a esta concegdo ativa e produtiva do
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envelhecimento, defendendo que esta deve ser promovida em todos os paises
(Pimentel, 2000).

Em relagdo a atividade fisica, Katch, Katch. V & McArdle (2003) e
Banks, Blair, Howe, Jackson & Rochester (2007) nomeiam diversos estudos
em que se verifica que os idosos ativos apresentam tempos de reagcdo mais
rapidos, comparativamente aos individuos idosos inativos. Logo, segundo os
autores, um estilo de vida fisicamente ativo acarreta beneficios, no que diz
respeito as fungdes neuromusculares. A atividade fisica regular esta
relacionada com um decréscimo da taxa de mortalidade, conduzindo a uma
melhoria da qualidade de vida pela manutengcdo de uma boa saude e de
competéncias fisicas (Katch et al., 2003; Douglas, 2004; Kauffman, 2007).

A inatividade fisica € um importante fator de risco modificavel para
muitos problemas de saude cronicos, tais como doencgas cardiovasculares,
hipertensdo, obesidade, osteoporose, diabetes mellitus e saude mental
(Department of Health and Human Services, 1996, Christmas & Andersen,
2000, Bij, Laurant & Wensing, 2002). Por outro lado, a atividade fisica também
tem demonstrado ser benéfica para o aumento/manutencao da forca muscular,
da capacidade aerébia, do bem-estar geral e na redugéo dos riscos de fractura
(Department of Health and Human Services, 1996, Christmas & Andersen,
2000, Buchner, 1992, Bij, Laurant & Wensing, 2002). Desta forma, o inicio e a
manutengao da atividade fisica regular sdo objectivos importantes da promogao
da saude e essenciais para retardar o aparecimento, ou reduzir a incidéncia e
gravidade, de muitas doencgas cronicas (Bij, Laurant & Wensing, 2002).

Outros estudos, tém demonstrado que os individuos fisicamente ativos
tém um risco menor de desenvolver a doenca de Alzheimer e transtornos
cognitivos quando comparados com pessoas sedentarias (Colcombe & Kramer,
2003, Laurin, et al., 2001, Sutoo, et al., 2003, Abreu, Heyn & Ottenbacher,
2004). O exercicio aerdbio parece estar associado a uma menor perda de
tecido cerebral, que advém do envelhecimento humano (Abreu et al., 2004).

A realizacao de exercicios promove a manutengdo do movimento (sejam
eles de caracter voluntario ou involuntario), permitindo a conservag¢ao do vigor
do individuo ao longo do tempo. Sendo assim, Kauffman (2007) afirma que
com a realizagao de exercicio, existem melhorias ao nivel da qualidade de vida,
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da diminuigdo do risco de quedas e manutengdo ou melhoria da fungado de
diversas atividades funcionais.

O processo de envelhecimento desencadeia um conjunto de alteragdes
no funcionamento cognitivo (Abreu, Heyn & Ottenbacher, 2004; Barry et al.,
1999; Dehen et al., 2006). Esta relagdo tem vindo a ser estudada ao longo dos
ultimos anos. A medida que se envelhece, verifica-se um declinio das
competéncias intelectuais que se relacionam com o processamento,
aprendizagem e recuperagdao de nova informagcdo, com a resolugido de
problemas e com a rapidez de resposta (Borges, Clara, Llano e Reis, 2000).

Um numero significativo de idosos com declinio cognitivo e sintomas
depressivos apresentam um maior risco de comprometimento funcional,
resultando numa diminuigdo da qualidade de vida (Callahan et al., 1998; Mehta
Yaffe & Covinsky, 2002; Lee & Shinkai, 2005).

Bassuk et al., (1999) e Alvarado, Béland, Otero, Ser & Zunzunegui
(2005) referem que o envolvimento do idoso em atividades sociais, através da
execucdo de atividades ludicas, ou até mesmo a conservacdo de lacos
familiares inerentes a manutencdo do convivio familiar, minimiza o declinio
cognitivo nos idosos.

Segundo Aquatic Exercise Association (2008) o termo idoso pode incluir
adultos de 55 até mais de 90 anos, criando uma grande variabilidade de idades
e capacidades. A idade funcional é medida pela capacidade de manter as
AVD’s. A idade cronolégica refere-se a idade fisica medida em anos. No
entanto, muitos idosos podem ter uma idade cronologica avangada que néo
traduz a sua idade funcional.

Segundo Lougéo (1998) o estado funcional pode ser definido como a
performance de um individuo numa ou nas varias categorias da funcéo (fisica,
mental, afetiva e social), no entanto, relaciona-se habitualmente com a
performance referente a fungao fisica ou mais especificamente na capacidade
de um individuo realizar as suas AVD'’s.

De acordo com Antunes et al., (2006) o exercicio fisico protege a fungao
cerebral, mostrando que pessoas fisicamente ativas apresentam menor risco

de doencas mentais.



Hidroginastica

Segundo Carvalho (1994), quando um individuo inicia o seu processo de
adaptagado ao meio aquatico ocorrem um conjunto de transformacgdes ao nivel
do equilibrio, da visdo, da audi¢do, da respiragdo, da termorregulagdo, dos
recetores propriocetivos e também ao nivel de todas as referéncias que
normalmente existem em terra. Deste modo, o individuo ao longo do tempo de
experiéncia desenvolvida na agua vai ajustando as suas referéncias, alterando
0 seu quadro motor em relagdo ao meio onde agora desenvolve as suas
aprendizagens, na agua, de forma a melhorar a resposta aos estimulos
existentes.

Nos desportos aquaticos as forgcas que atuam no meio aquatico
diminuem o peso hidrostatico do individuo, consequentemente as forgas
compressivas que atuam nas articulagdes, principalmente nas dos membros
inferiores, o que reduz o stress e provavelmente também as lesbes articulares
(Kruel, 1996).

Segundo Carvalho (1994) as transformagdes no equilibrio passam por
uma consciencializagdo dos mecanismos que o orientam e pela percecéo
voluntaria de inumeras informagdes motoras que, no seu conjunto, permitem a
aquisicao de um novo esquema corporal devidamente enquadrado com o meio
aquatico.

A Hidroginastica tem aspetos fisiolégicos muito especificos, € provavel
que o exercicio aquatico promova reacgoes diferentes daquelas experimentadas
na terra. No meio liquido o corpo esta submetido a uma presséao hidrostatica,
condutibilidade térmica, viscosidade e densidades diferentes. Isto faz com que
nao so o fluxo de sangue e a termorregulagéo sejam afetados, mas também o
metabolismo, o sistema nervoso, a composigdo sanguinea e a secregao das
glandulas podem apresentar alterag¢des, principalmente pela condug¢ao de calor
na agua (Aquatic Exercise Associoation, 2008).

Segundo Feigenbaum e Pollock (1997) a atividade fisica em meio
aquatico possibilita um aumento de forgca e resisténcia que contribui para a
saude da populacdo idosa, em especial adultos sedentarios, individuos de

idade avangada e pacientes cardiacos.



Baum (2000) considera que o exercicio em meio aquatico é totalmente
distinto de todos os outros, podendo assim os individuos beneficiar de
habilidades fisicas diferentes.

Segundo a Aquactic Exercise Association (2008) a temperatura da agua
recomendada para a populacao idosa varia entre os 28° e 30° para exercicios
com variagado de intensidade de moderado a intenso. O ritmo recomendado
deve rondar entre 120 a 145 bpm, onde o aluno se encontra com agua entre a
regiao peitoral e as axilas para reduzir o impacto e poder controlar o
movimento.

Embora a hidroginastica ndo seja uma atividade exclusiva para idosos é,
provavelmente, neste publico que encontramos o maior numero de praticantes.
Muitos procuram esta atividade sob recomendagdo médica e apresentam
grande numero de restricdes que devem ser consideradas na prescricao € na
escolha dos objetivos.

Segundo Sova (1995), as vantagens que a hidroginastica oferece em
comparagao com o0s exercicios terrestres vao desde a possibilidade de
aumento de sobrecarga com menor risco de lesbes, passando pelo maior
conforto devido a temperatura adequada da agua, até a diminuicdo das
comparagoes estéticas ocorridas nas aulas fora da agua.

Portanto, para esta populacdo os objetivos de trabalho devem estar
relacionados com a melhoria da qualidade de vida envolvendo os aspetos
biopsicossociais (Sova, 1995).

De acordo com Bonachela (2001), entre as atividades fisicas mais
indicadas pelos médicos para os idosos, € notéria a escolha pela
hidroginastica, considerada uma atividade segura, agradavel e eficiente devido
aos efeitos terapéuticos.

A hidroginastica € uma forma alternativa de exercicio fisico, constituida
de exercicios aquaticos especificos, baseados no aproveitamento da
resisténcia da agua como sobrecarga (Bonachela, 2001).

Os exercicios realizados na agua para além de oferecerem seguranca
ao idoso, melhoram a sua condigao fisica, a resisténcia, a for¢a, a capacidade

pulmonar e cardiaca, a mobilidade articular, a postura, reduzem a percentagem



de gordura e desenvolvem aspetos relacionais entre os participantes (White,
1998).

Segundo a Aquatic Exercise Association (2008) recomenda-se que as
aulas devem: ter um aquecimento longo; incluir movimentos com dire¢coes
alternadas de modo a trabalhar o equilibrio e a coordenagao; incorporar o
equilibrio muscular a rotina para um aumento de forca e flexibilidade; fazer
parte das aulas exercicios de forca e alongamento para uma melhoria da
postura dos alunos; utilizar todos os trés planos de movimento para incentivar
os alunos a aumentar a sua amplitude de movimento.

Segundo Takeshima et al., (2002) o exercicio dentro de agua pode
melhorar significativamente a aptiddo cardiorrespiratoria, a forga muscular, a
composicao corporal, agilidade e a flexibilidade em pessoas idosas.

Segundo Gappmaier (2006) ndo existem diferencas entre atividades
aerobias na agua ou no solo, relativamente a composigao corporal.

Dundar et al., (2009) consideram que o exercicio fisico realizado dentro
de agua favorece a melhoria da qualidade de vida em pacientes com dor
lombar crénica. Pessoas com esclerose multipla progressiva podem beneficiar
do exercicio aquatico (Roehrs & Karts, 2004). Para Katsura et al., (2010) o
treino fisico aquatico pode ser usado pelo idoso para melhorar o equilibrio e a
capacidade de andar, que estdo associados a prevencao de quedas. Segundo
Hasseini et al., (2011) o exercicio dentro de agua é essencial para melhorar o

equilibrio em pessoas idosas.

Yoga

Segundo Mishra (2011), o yoga €& considerado uma experiéncia holistica
que rejuvenesce O corpo, mente e espirito. A pratica de yoga € calmante e
proporciona uma rara oportunidade de deixar o mundo “do lado de fora e estar
em paz”. O yoga foca a atengdo em aspetos fisicos, mentais e espirituais dos
proprios praticantes.

O yoga é uma disciplina de exercicio antiga que incorpora o corpo,

mente e espirito para fortalecer os musculos, aumentar o equilibrio, a



flexibilidade e promover o bem-estar geral (DiBenedetto et al., 2005. Ross &
Thomas, 2010).

Segundo Paschoal (2006), o Yoga possui varias técnicas. Entre as
principais temos: os asanas (técnicas corporais); os pranayamas (técnicas
respiratorias); os mantras (técnicas de vocalizagdes sonoras); os mudras
(técnicas de postura das maos e dedos); o yoganidra (técnica de
descontragdo); o samyama (técnica de concentragao), e o samadhi (técnica de
meditagdo). Ainda para este autor cada uma dessas técnicas actua no corpo de
uma forma distinta, provocando mudangas fisicas, fisiolégicas, psicologicas e
sociais contribuindo para o desenvolvimento do ser humano e dessa forma
auxiliando no ganho de qualidade de vida.

O yoga é uma forma particular de exercicio fisico, que tem sido
recentemente alvo de atencao entre os pesquisadores pelo seu potencial em
reduzir o risco de quedas em idosos (DiBenedetto et al., 2005; Hakim et al.,
2010; Ross & Thomas, 2010). Isto pode ser particularmente importante porque
a ocorréncia de quedas entre pessoas com mais de 65 anos de idade constitui
uma séria questdo de saude publica e € um dos principais contribuintes para a
incapacidade no idoso (Lach, 2010).

Tem sido evidenciado que o yoga ajuda a fortalecer os musculos que
estdo diretamente relacionados com o equilibrio, incluindo musculos
abdominais e dos membros inferiores (Schmid, Puymbroeck & Koceja, 2010).

Para Hall (2000), o equilibrio estatico existe quando o somatério de
forcas e momentos que agem sobre determinado sistema é zero. O equilibrio
esta associado a ideia de um corpo em estabilidade, do ponto de vista pratico é
dificil que todas as forgcas e momentos no corpo humano se anulem em algum
instante (Duarte, 2000), o que torna o equilibrio humano um movimento quase
estatico.

Segundo Chen & Tseng (2008), as mulheres idosas que praticam yoga
tém um aumento da forga e da resisténcia muscular dos membros inferiores e
melhorias significativas no equilibrio. Para Schmid et al. (2010) o efeito de 12
semanas de intervengcdo de yoga demonstrou que a populagdo idosa
apresentava melhores scores a nivel do equilibrio e da flexibilidade.
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De acordo com Gallagber et al., (2003) atividades que trabalhem corpo e
mente tem influéncia direta na prevencao de quedas, melhoria de equilibrio,
aumento da for¢ca, aumento da aptidao cardiorrespiratoria, diminuicdo da dor
em artrite e obtencao de melhor resposta de relaxamento. O estudo realizado
por Tran et al., (2001) descreve que a pratica do yoga em jovens com idades
entre os 18-27 anos (predominantemente mulheres) pode melhorar
significativamente aspetos ligados a aptidao fisica. Neste caso, os autores néo
apresentaram vantagens significativas sobre a composigédo corporal ou fungéo
pulmonar. No estudo realizado por Oken et al., (2006), os resultados referem
que a pratica de yoga nao demonstra melhorias significativas na fungéo
cognitiva em pessoas idosas saudaveis, o contrario acontece ao nivel da
qualidade de vida.

Segundo Dibenedetto et al., (2005) a pratica do yoga melhora a
extensdo da anca, aumenta a amplitude da passada e diminui a bascula
anterior da pélvis em idosos saudaveis. Segundo estes, o yoga adaptado a
populagao idosa pode oferecer meios eficientes para a melhoria da fungao da
marcha.

Programas de yoga melhoram o equilibrio e a coordenagdo em
pacientes idosos que sofreram um acidente vascular cerebral (Bastille et al.,
2004), melhoram a forgca de preensao (Dash et al., 2001; Haslock et al., 1994),
ajudam na reducao de dor (Garfinkel et al., 1994; Garfinkel et al., 1998) e no
aumento da amplitude de movimento em pessoas com artrite reumatoide,
osteoartrite e sindrome do tunel do carpo (Dash et al., 2001; Garfinkel et
al.,1994; Halock et al., 1994).
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Metodologia

Ao longo deste capitulo descrevem-se todos os métodos utilizados neste

estudo assim como os respetivos procedimentos.
Amostra

A nossa amostra foi constituida por um conjunto de 30 pessoas, 15
praticantes de hidroginastica (11 sexo feminino e 4 sexo masculino) e 15
praticantes de yoga (10 sexo feminino e 5 sexo masculino), com idades
superior a 58 anos, sendo a média de idades do grupo de hidroginastica de
64.7 (x 5.4) anos e do grupo de yoga de 62.9 (x 5.0) anos. No que diz respeito
a escolaridade o grupo do yoga tem uma média de 10.7 (+ 3.6) anos e o0 grupo
de hidroginastica de 8.3 (+ 3.6) anos.

O recrutamento dos individuos que praticam hidroginastica foi feito por
conveniéncia através de convite para a participacdo no estudo, sendo estes
utentes da Piscina Municipal de Amora. O recrutamento dos participantes do
grupo do yoga foi feito através da Associagao Lusa do Yoga/ Federagao Lusa
do Yoga, que indicou varios centros no distrito de Setubal com pratica de yoga.
Posteriormente, esses centros foram contactados pessoalmente e pelo telefone
a fim de se recrutarem pessoas interessadas em participar na investigagao.

Como critérios de inclusao considerou-se que os individuos teriam de ter
mais de 55 anos e praticar uma das atividades (hidroginastica ou yoga) ha pelo
menos um ano no minimo de duas vezes por semana. Definiu-se, ainda, que
os praticantes de hidroginastica ndo poderiam ser participantes ativos em

programas de yoga e vice-versa.
Procedimentos

As avaliacbes decorreram nos locais onde os participantes tinham a sua
pratica. No caso do grupo de hidroginastica as recolhas foram feitas numa sala

disponibilizada para o efeito nas instalagdes da Piscina Municipal de Amora, no
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caso do grupo do yoga as recolhas foram feitas nas salas dos centros Ashrama
onde os alunos tinham a sua pratica.

Os interessados em participar no estudo, foram informados das
caracteristicas do protocolo experimental. Os voluntarios foram ainda
informados dos objetivos do estudo, da contribuigdo voluntaria dessa
participacdo e de que desta n&o decorriam quaisquer custos. Foi também
garantida a confidencialidade dos dados pessoais e 0 anonimato de todos os
participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de
Evora e conduzido de acordo com a Declaracdo da Associacdo Médica Mundial
de Helsinquia para estudos com humanos.

As avaliagdes foram realizadas de forma individual, numa unica sessao
em que a sequéncia dos testes foi igual para todos os individuos.

De seguida apresentam-se e descrevem-se 0s principais procedimentos
dos testes motores efetuados pelos individuos que participaram no presente
estudo.

Foi importante fazer uma avaliagao fisica funcional da amostra de forma
a compararmos os resultados entre estas atividades.

Utilizou-se para esta avaliagdo as baterias de testes de Fullerton (Rikli &
Jones, 1999), elemento essencial para a avaliagdo fisica funcional. Esta
avaliagcdo pretende avaliar a resisténcia muscular, a capacidade
cardiorrespiratoria, a agilidade e a composi¢do corporal. A avaliagdo do
equilibrio foi conseguida através da plataforma de forgas.

Para além desta avaliacao fisica funcional utilizaram-se também dois
questionarios que achamos que seriam pertinentes para estudar o estado de
saude e os habitos de pratica de atividade fisica, designadamente o
Questionario de Estado de Saude (sf 36 v2) e o Questionario Internacional de
Avaliacao Fisica (IPAQ).

Aptiddo Fisica Funcional

Segundo Baptista e Sardinha (2005) a aptidao fisica funcional é
reconhecida como a capacidade fisioldgica para realizar atividades do dia-a-dia
de uma forma segura e independente, sem estabelecimento de fadiga.

13



Para a avaliacdo da aptidao fisica funcional utilizou-se a bateria de
Fullerton (Rikli e Jones, 2001), a qual integra a avaliagcdo da capacidade do
sistema musculo-esquelético, cardiorrespiratorio e neurolégico através da
avaliagcdo de parametros fisicos como a capacidade cardiorrespiratoria, a
resisténcia muscular, a flexibilidade, a agilidade e a composigéo corporal.

Todos os testes que vamos descrever foram previamente explicados e
demonstrados aos participantes pelo avaliador, de acordo com o protocolo
descrito em Baptista & Sardinha (2005). Para cada teste foram efetuadas duas

repeticoes considerando a melhor para a recolha dos dados.

Forca e Resisténcia

Para a avaliagao da forga e resisténcia foi utilizado o teste levantar e
sentar na cadeira. Este teste tem como objetivo avaliar a forga e a resisténcia
dos membros inferiores. Usamos como equipamento para este teste o
cronémetro, a cadeira com encosto e sem apoio para bragos. O teste inicia-se
com o participante sentado a meio da cadeira, com as costas direitas e os pés
a largura dos ombros e totalmente apoiados no chdo. Um dos pés pode estar
ligeiramente avangado em relagdo ao outro para ajudar a manter o equilibrio.
Os bragos devem estar fletidos sobre o peito. Ao sinal de partida o participante
eleva-se até a extensdo maxima (posigao vertical) e regressa a posi¢ao inicial
de sentado. O participante € encorajado a completar o maximo de repeti¢coes
num intervalo de tempo de 30s. O participante deve sentar-se completamente
em cada elevagdo. O avaliador deve controlar o desempenho enquanto
contabiliza o numero de elevagbes. A melhor prestagdo significa um maior
numero de repeticoes.

Realizamos também o teste de flexdo do antebrago (dois bragos). Este
teste avalia a forga e resisténcia do membro superior. Como equipamento
usamos o cronometro, a mesma cadeira e halteres de méo (para homens
3,63kg e para as mulheres 2,27kg). O participante esta sentado na cadeira,
com o tronco direito e apoiado no encosto, os pés assentes no solo e com o
haltere na mé&o. O teste comega com o antebraco em extensao, perpendicular
ao solo e lateralmente a cadeira. Ao sinal de partida o participante roda
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gradualmente a palma da mao para cima, enquanto faz a flexdo do antebrago
no sentido completo do movimento e regressa depois a posigao inicial de
extens&o do antebracgo. O participante € encorajado a realizar 0 maior numero
possivel de flexdes num tempo limite de 30s, sempre com movimentos
controlados tanto na fase de flexdao como de extensdo. O avaliador deve estar
atento a corregdo do desempenho. A melhor prestagao significa um maior

numero de repeticoes.

Composigao Corporal

Para esta variavel foi calculado o IMC de cada individuo, através da sua

altura e o do seu peso. Estes valores foram perguntados a cada participante.

Flexibilidade

Para a avaliagao da flexibilidade foi realizado o teste sentado e alcancar
(duas pernas). Este teste avalia a flexibilidade do tronco e dos membros
inferiores. O equipamento que usamos foi a cadeira e uma fita métrica. O
participante esta sentado na cadeira com as nadegas apoiadas no bordo
anterior do assento. Com uma perna fletida e com o pé totalmente assente no
chao, a outra perna esta estendida com o pé em flexdo a 90°. O participante
deve ser encorajado a expirar a medida que faz a flexdo do anterior do tronco,
evitando movimentos bruscos. O movimento deve ser efetuado lentamente,
com a cabecga no prolongamento da coluna, deslizando as maos (uma sobre a
outra com as pontas dos dedos sobrepostas) ao longo da perna estendida, em
direcdo a ponta do pé ou para além da ponta deste. A posicao final deve ser
mantida durante 2s, sem o joelho da perna estendida fletir. Sendo o melhor
valor o que esta para alem da ponta do pé.

Foi também realizado o teste de alcancar atras das costas (dois bragos)
para a avaliar a flexibilidade do ombro. Apenas utilizamos a fita métrica como
equipamento. O participante encontra-se na posi¢cao de pé, coloca a méao por
cima do ombro do mesmo braco e desloca-a o mais possivel em direcdo ao
meio das costas com a palma da mao voltada para baixo e dedos estendidos
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(cotovelo apontado para cima). A mao do outro brago é colocada por baixo e
atras, com a palma da mao voltada para cima, tentando tocar ou sobrepor o
dedo médio da outra mé&o. Regista-se em cm a distancia de sobreposigéo, ou
de distancia entre os dedos médios. Sendo o melhor valor o que esta em

sobreposi¢cao ou a minima distancia entre os dedos médios.

Velocidade, Agilidade e Equilibrio Dindmico

Para estas variaveis foi realizado o teste sentado, caminhar 2,44 m e
voltar a sentar. O equipamento que utilizamos foi o crondmetro, fita métrica, um
marcador e a cadeira, 0 marcador deve estar a uma distancia de 2,44 da
cadeira. O teste inicia-se com o participante totalmente sentado na cadeira,
com o tronco direito, maos apoiadas nas coxas, e pés totalmente assentes no
chdo. Ao sinal de partida este eleva-se da cadeira, caminha o mais rapido
possivel em direcdo ao marcador, contorna-o por qualquer dos lados e
regressa a posic¢ao inicial. O objetivo deste teste é fazer o percurso estipulado
0 mais rapido possivel. O avaliador inicia o crondmetro ao sinal de partida e vai
para-lo no momento exato em que a pessoa se senta completamente na
cadeira. Para este teste o melhor valor diz respeito ao menor tempo que o

participante realiza a tarefa.

Capacidade Cardiorrespiratoria

Para esta variavel utilizamos o teste dois minutos de step no préprio
lugar. Utilizamos como equipamento o cronémetro e a fita métrica. A altura
minima adequada de elevagdo do joelho do participante durante a prova
corresponde a meia distancia entre a rétula e a crista iliaca. Esta altura pode
ser determinada com o uso da fita métrica. Ao sinal de partida o participante
realiza o maior numero possivel de elevagdes alternadas dos joelhos, no
periodo de 2 minutos. O avaliador conta o numero de elevagdes efetuadas e
assegura a elevagao do joelho a altura adequada. Quando esta altura néo
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poder ser mantida o participante pode parar ou descansar até recuperar. O
teste podera ser retomado se o periodo de 2 minutos ainda nao tiver terminado.
Apenas as elevagbes em que o joelho atinge a altura minima devem ser
contabilizadas. Os participantes foram informados do tempo quando faltava 1
minuto e quando faltavam 30 segundos para o final da tarefa. Neste teste o
melhor valor diz respeito ao maior numero de elevagdes alternadas dos

joelhos.

Equilibrio

Hue et al., (2007) destacam que o controle do equilibrio postural é um
factor decisivo na prevencao de quedas.

Desta forma considerou-se fundamental avaliar o equilibrio. Para esta
avaliacado utilizou-se uma plataforma de forgas, modelo Bertec 4060-10 (Bertec
Corporation, Columbus, Ohio, USA) em conjunto com um amplificador Bertec
modelo AM 6800 (Bertec Corporation, Columbus, Ohio, USA) onde os

participantes realizaram alguns testes de equilibrio solicitados pelo avaliador.

No sentido de se estudar de uma forma abrangente o controlo postural
dos participantes, foram definidos um conjunto de testes/tarefas em que foram
manipuladas variaveis como a base de suporte, aferéncias sensoriais e

recursos atencionais.

Utilizamos as variaveis distancia total (cm), distancia total antero-
posterior (cm), distancia total média-lateral (cm), amplitude &ntero-posterior
(cm), amplitude médio-lateral (cm), area eliptica (95%) (cm?®), velocidade média
total (cm/seg), velocidade média antero-posterior (cm/seg), velocidade média
médio-lateral (cm/seg). No que diz respeitos as variaveis de distancia,
amplitude e area o melhor valor significa o menor resultado. No que diz

respeito a velocidade o melhor resultado € aquele que tem um maior valor.

A escolha dos testes e das variaveis foi suportada numa revisao de
estudos que avaliaram o equilibrio em pessoas idosas (Bohannon et al., 1984;
Zijlstra et al., 2008; Perrin et al., 1999; Duarte & Freitas, 2010; Wong et al.,
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20001; Tsong et al., 2009; Sanglard et al., 2007; Gallagber, 2003; Douris et al.,

2003).

Os testes realizados pelos individuos foram:

>

posicado bipedal com pés confortaveis (largura dos ombros) olhos
abertos/olhos fechados;

posicao bipedal com pés juntos olhos abertos/olhos fechado;
posicao unipedal olhos abertos (posigéo de flamingo);

dupla tarefa: posicao unipedal em simultdneo com tarefa motora
(posicao de flamingo ao mesmo tempo que o individuo teve de
manter uma luz projetada por um laser num retédngulo colado na

parede em frente a cerca de 2 metros);

dupla tarefa: posi¢cao unipedal em simultdneo com tarefa cognitiva
(posicao de flamingo ao mesmo tempo que o individuo teve de
fazer alguns calculos de soma/subtracdo solicitados pelo
avaliador). Os calculos foram iguais para todos os individuos da

amostra.

Em todas as posigcdes que descrevemos anteriormente os individuos

subiram ao sinal do avaliador para a plataforma de forgas onde permaneceram

0 mais estaveis possivel durante aproximadamente 30 segundos, terminam

descendo ao sinal do avaliador. Destes 30 segundos analisaram-se os 20

segundos finais através do programa Matlab (Mathworks Inc., Sherborn, MA, USA).

Cada individuo realizou duas repeticdes para cada tarefa, recolhendo os

melhores dados. A ordem dos testes foi igual para todos os individuos:

>

>

>

>

1° posicao bipedal com pés confortaveis com olhos abertos;
2° posicao bipedal com pés confortaveis com olhos fechados;
3° posigao bipedal pés juntos com olhos abertos;

4° posicao bipedal pés juntos com olhos fechados;
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» 5° posigao unipedal com olhos abertos;

» 6° dupla tarefa: posicdo unipedal com olhos abertos e tarefa

cognitiva em simultaneo;

» 7° dupla tarefa: posicdo unipedal com olhos abertos e tarefa

motora em simultaneo.

Qualidade de Vida:

A qualidade de vida avaliou-se através do Questionario de Estado de
Saude 22 versdo (SF-36) onde a sua tradugdo para portugués, e respectiva
adaptacdo cultural e validagdo foi realizada por Ferreira (1998). Este
questionario foi escolhido por avaliar o impacto do estado de saude ou de
doencga ao nivel da capacidade funcional, permitindo assim dar uma visao das
dificuldades sentidas durante a realizacao de tarefas diarias, do exercicio fisico
ou do trabalho normal diario. A sua utilizacdo é frequente na avaliacido da
qualidade de vida em pessoas idosas, como podemos observar em diversos
estudos sobre o tema (Alves et al., 2006; Barry et al., 2006; Yaffe et al., 2001;
Bubenstein et al., 2000; Nelson et al., 2004).

O questionario (anexo |) contém 36 itens que se distribuem por oito
dimensbes: Funcionamento Fisico (itens 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, e 3j),
Desempenho Fisico (itens 4a, 4b, 4c, e 4d), Dor Corporal (itens 7 e 8), Saude
Geral (1, 11a, 11b, 11c, e 11d itens), Vitalidade (itens 9a,9e, 9g, e 9i),
Funcionamento Social (itens 6 e 10), Desempenho Emocional (itens 5a, 5b, e
5c), Saude Mental (itens 9b, 9c, 9d, 9f, e 9h). As oito dimensbes, por sua vez,
associam-se em dois grandes componentes: Componente Fisico
(Funcionamento Fisico, Desempenho Fisico, Dor Corporal e Percepgcao Geral
de Saude) e Componente Mental (Vitalidade, Saude Mental, Funcionamento
Social e Desempenho Emocional) (Ribeiro, 2005).

Os itens e dimensdes do SF-36 possuem uma cotacdo, sendo a mais

elevada correspondente a uma melhor perce¢cdao do estado de saude. A
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cotacao dos itens do questionario implicou: a) a recodificagdo dos itens 1, 6, 7,
8, 9d, 9e, 9h, 11b, e 11d; o calculo das notas das dimensbdes somando os itens
que pertencem a mesma dimensdo (notas brutas das dimensdes); e c) a
transformacao das notas brutas numa escala de 0 a 100.

Considera-se melhores valores, aqueles que apresentem uma
percentagem mais elevada.

No inicio da avaliagdo, o questionario foi administrado de forma

individual pelo investigador, no local onde foram realizadas as atividades.

Atividade Fisica:

A atividade fisica avaliou-se através da verséo reduzida do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (Craig, Marshall, Sjostrom, Bauman, Booth,
Ainsworth et al. 2003). Este questionario retrata a quantidade de atividade
fisica realizada nos sete dias imediatamente anteriores a aplicagdo do mesmo.
A quantidade total semanal de atividade fisica € convertida num equivalente
metabdlico semanal (MET min.semana™). A versdo utilizada corresponde a
mesma que foi alvo de validacdo em 12 paises e encontra-se disponivel em
www.ipak.ki.se.

Este questionario fornece informagdes sobre o tempo gasto a caminhar,
em atividade de intensidade vigorosa e moderada e em atividade sedentaria
durante os ultimos sete dias. Questdes sobre a participacdo em atividade
moderada e vigorosa foram complementadas por exemplos especificos de
atividades realizadas frequentemente no dia-a-dia. Os dados do questionario
foram somados dentro de cada item (ou seja, de intensidade vigorosa,
intensidade moderada e caminhada) para estimar a quantidade total de tempo
gasto em atividade fisica por semana. As recomendagdes internacionais
(www.ipak.ki.se) foram utilizadas para calcular os (MET min.semana™): (i) o
tempo total em minutos por semana para cada categoria de atividade fisica foi
multiplicado pelas estimativas correspondentes em METs (intensidade
vigorosa, 8 METs; intensidade moderada, 4 METs e andar, 3.3 METSs) e (ii) os
valores obtidos para cada categoria de atividade fisica foram somados.
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No que diz respeito aos valores médios de atividade fisica,
consideramos o valor mais elevado como o melhor valor.
No inicio da avaliagdo, o questionario foi administrado de forma

individual pelo investigador, no local onde foram realizadas as atividades.

Tratamento Estatistico

Comecou-se por analisar a normalidade das variaveis em estudo através
do teste Shapiro-Wilk. Quando a variavel apresentou uma distribuicdo normal
dos respectivos valores, utilizou-se o teste t-Student, teste paramétrico que
procede a comparacado de amostras independentes. Para as variaveis que nao
apresentaram uma distribuicdo normal, utilizou-se o teste Mann-Whitney, teste
nao paramétrico. Para além dos testes referidos, foram calculadas e séao
apresentadas nas tabelas, as médias e desvios padrao (DP) das diversas
variaveis estudadas.

A andlise estatistica realizou-se através do software estatistico SPSS
20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Para todos os testes estatisticos foi

utilizado um valor de significancia menor ou igual a 5% (p < 0.05).
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Resultados

N&o foram encontradas diferengas significativas entre os dois grupos no
que diz respeito a idade (p= 0.331) nem a escolaridade (p= 0.89).

No que diz respeito ao Questionario Internacional de Avaliacdo da
Atividade Fisica o grupo de yoga apresenta valores médios de 2657.1 met
min.semana’ (£1824.4) e o grupo de hidroginastica apresenta valores de 1950.6 met
min.semana’ (£1507.6), sendo o valor de (p= 0.122).

De seguida apresentam-se os resultados obtidos pelos participantes nos
diversos testes motores aplicados, bem como a comparagdo dos mesmos em
funcao do tipo de exercicio praticado.

Na tabela 1 sdo apresentados os valores dos dois grupos no que diz

respeito a atividade fisica funcional.

Tabela 1 — Avaliagdo da aptidao fisica funcional. Valores apresentados sdo a média (DP).

Testes Yoga Hidroginastica o
M (DP) M (DP)

Dois minutos step (rep.) 143.7(26.7) 120.3 (35.8) .053
Flexao braco esquerdo (rep.) 14.4 (5) 12.3 (2.2) 159
Flexao braco direito (rep.) 13.5 (4) 12.9 (3.4) .664
Levantar e sentar cadeira (rep.) 13.5 (4.3) 12.1 (2.1) .241
Sentado e alcangar perna direita (cm) 1.6 (12.4) 4.7 (7.1) 101
Sentado e alcancgar perna esquerda (cm) 1.4 (12.5) -5(8.8) A17
Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar (seg.) 4.7 (0.8) 5.7 (0.8) .004
Alcancar atras das costas brago direito (cm) -0.9 (8.8) -8.9 (6.9) .011
Alcancar atras das costas brago esquerdo (cm) -4.7 (9.5) -12.9 (13.8) .069
IMC (Kg/m®) 24.8 (2.3) 271 (2.1) .007

Nota. IMC, indice de massa corporal; min, minutos; seg, segundos; cm, centimetros; rep,

repeticdes; valores de p respeitantes ao teste t-Student para amostras independentes.
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Como se pode observar na tabela 1, foram encontradas algumas
diferencas significativas nas variaveis de aptiddo fisica funcional entre os
praticantes de yoga e de hidroginastica. Os praticantes de yoga obtiveram
melhor desempenho que os praticantes de hidroginastica num teste de
mobilidade (sentado, caminhar 2.44 m e voltar a sentar), no teste (dois minutos
step), no teste de alcancgar atras das costas brago direito e caracterizaram-se,
ainda, por ter uma IMC mais baixo.

Na tabela 2 sdo apresentados os valores por dimensédo do Questionario
do Estado de Saude.

Tabela 2- Valores por dimensdo do Questionario de Estado de Saude (sf-36). Valores

apresentados sdo média (DP).

Dimensées Yoga Hidroginastica p*
M (DP) M (DP)

Fungéo Fisica 92.7 (4.6) 72.7 (16.2) .001
Desempenho fisico 81.7 (15.9) 72.9 (14.3) .206
Dor corporal 74.3 (16.9) 50.1 (22.9) .003
Saude Geral 63.9 (13.7) 53.5(16.3) .040
Vitalidade 71.7 (14.3) 56.7 (13.5) .260
Fungao Social 55.0 (11.4) 58.3 (13.1) 463
Desempenho Emocional 70.6 (25.2) 63.3 (22.9) 433
Saude Emocional 64.7 (9.5) 51.7 (13.8) .023

Nota. Os valores apresentados sdo percentagem; valores de p respeitantes ao teste t-Student

para amostras independentes.

Como se pode observar na tabela 2, foram encontradas algumas
diferengas significativas entre os praticantes de yoga e de hidroginastica nas
dimensdes de qualidade de vida, com os resultados a apontarem melhores
valores dos primeiros para a funcéo fisica, dor corporal, saude geral e saude
emocional.

As proximas tabelas (3-19) dizem respeito aos testes de equilibrio
realizados na plataforma de forcas.
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A tabela 3 diz respeito ao primeiro teste em que o individuo se

encontrava de pés confortaveis e com olhos abertos.

Tabela 3 — Teste posigcado bipedal pés confortaveis com olhos abertos. Valores apresentados
sdo a média (DP).

Varidveis Yoga Hidroginastica P
M (DP) M (DP)

Distancia Total (cm) 200.5 (127.5) 135.7 (45.6) .081

Distancia Total — Antero-Posterior (cm) 168 (129.2) 100.2 (60.1) 080
Distancia Total — Médio-Lateral (cm) 87.8 (70) 71.9 (44.1) 847 P
Amplitude Antero-Posterior (cm) 1.76 (1.34) 1.91 (1.15) 747"
Amplitude Médio-Lateral (cm) 1.78 (3.48) 1.16 (1.12) 847°
Area Eliptica (95%) (cm?) 332.3 (858.4) 241.8 (379.7) .949°
Velocidade Média Total (cm/seg) 21.1 (12.5) 13.6 (4.6) 050
Velocidade Média Antero-Posterior (cm/seg) 17.8 (12.8) 10.0 (6) 053
Velocidade Média Médio-Lateral (cm/seg) 8.8 (7) 7.2 (4.4) 847°

Nota. seg, segundos; cm, centimetros; cm?, centimetro quadrado; ? valores de p respeitantes

ao teste t-Student para amostra independentes, exceto quando indicado, ® teste Mann-Whitney.

Como podemos observar na tabela 3, foi detetada uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos na variavel velocidade média

total.

A tabela 4 diz respeito ao segundo teste em que o individuo se encontra

de pés confortaveis e com olhos fechados.
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Tabela 4 — Teste posicao bipedal pés confortaveis com olhos fechados. Valores apresentados

sdo a média (DP).

Yoga Hidroginastica

Variaveis M (DP) M (DP) p?

Distancia Total (cm) 143.3 (92.6) 151 (81) .808
Distancia Total — Antero-Posterior (cm) 120.7 (91.1) 125.6 (74.4) 872
Distancia Total — Médio-Lateral (cm) 57.5 (59.2) 66.7 (61.7) 561°
Amplitude Antero-Posterior (cm) 1.85 (0.55) 2.1(1) 423
Amplitude Médio-Lateral (cm) 0.91 (0.37) 1.2(1.1) 949"
Area Eliptica (95%) (cm?) 130.5 (72.9) 236.2 (272.8) 425°
Velocidade Média Total (cm/seg) 14.4 (9.6) 15.1 (8.1) 840
Velocidade Média Antero-Posterior (cm/seg) 12.1 (9.5) 12.6 (7.4) 873
Velocidade Média Médio-Lateral (cm/seg) 6.7 (6.2) 5.8 (5.9) 561"

Nota. seg, segundos; cm, centimetros; cm?, centimetro quadrado; ? valores de p respeitantes

ao teste t-Student para amostra independentes, exceto quando indicado, ® teste Mann-Whitney.

Como podemos observar na tabela 4 nao foram encontradas diferencas

significativas entre os praticantes de yoga e os de hidroginastica.

A tabela 5 diz respeito ao terceiro teste em que o individuo se encontra de pés

juntos e com os olhos abertos.
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Tabela 5 — Teste posicao bipedal pés juntos com olhos abertos. Valores apresentados séo a
média (DP).

Yoga Hidroginastica s
Variaveis M (DP) M (DP) P
Distancia Total (cm) 179.5 (69.3) 191 (72.1) .663
Distancia Total — Antero-Posterior (cm) 137.7 (76.7) 135.2 (47.1) 838"
Distancia Total — Médio-Lateral (cm) 96.8 (58.1) 111 (96.3) 949"
Amplitude Antero-Posterior (cm) 1.52 (0.55) 3.2 (2.8) 018°
Amplitude Médio-Lateral (cm) 2.26 (0.8) 24 (1.2) 813"
Area Eliptica (95%) (cm?) 820.5 (1156.4)  275.1 (168.8) 310°
Velocidade Média Total (cm/seg) 18.3 (7.1) 19.1(7.2) 847"
Velocidade Média Antero-Posterior (cm/seg) 14 (7.9) 12.5 (4.7) 652°
Velocidade Média Médio-Lateral (cm/seq) 9.7 (5.8) 111 (9.6) 949"

Nota seg, segundos; cm, centimetros; cm?, centimetro quadrado; ? valores de p respeitantes ao

teste t-Student para amostra independentes, exceto quando indicado, ® teste Mann-Whitney.

Como podemos observar na tabela 5 existem diferencas
estatisticamente significativas na variavel Amplitude Antero-Posterior entre o

grupo de yoga e o grupo de hidroginastica.

As tabelas 6, 7, 8 e 9, respetivamente, apresentam os resultados dos
testes pés juntos de olhos fechados, unipedal com olhos abertos, unipedal com
olhos abertos e tarefa cognitiva em simultdneo, e unipedal com olhos abertos e
tarefa motora em simultdneo. Como se pode observar, ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre o grupo de yoga e o grupo de

hidroginastica em nenhumas das variaveis de equilibrio.
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Tabela 6 — Teste posigcao bipedal pés juntos com olhos fechados. Valores apresentados séo a

média (DP).
. Yoga Hidroginastica
Variaveis
M (DP) M (DP) p®

Distancia Total (cm) 158.1 (76.9) 156.3 (51.3) .940
Distancia Total — Antero-Posterior (cm) 126.5 (84.8) 115.3 (60.1) 679
Distancia Total — Medio-Lateral (cm) 73.8 (49.6) 85 (56.9) 561°
Amplitude Antero-Posterior (cm) 2.18 (0.7) 2.71 (1.5) 451"
Area Eliptica (95%) (cm?) 478.4 (304) 615.7 (493.7) 373
Velocidade Média Total (cm/s) 16 (8) 15.6 (5.1) 855
Velocidade Média Antero-Posterior (cm/s) 12.8 (8.7) 11.5 (6) 640
Velocidade Média Médio-Lateral (cm/s) 7.4 (5) 8.5 (5.7) 561 °

Nota. seg, segundos; cm, centimetros; cm?, centimetro quadrado; ? valores de p respeitantes

ao teste t-Student para amostra independentes, exceto quando indicado, ® teste Mann-Whitney.
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Tabela 7 — Teste posi¢ao unipedal com olhos abertos. Valores apresentados sdo a média (DP).

Varidveis Yoga Hidroginastica
M (DP) M (DP) p?

Distancia Total (cm) 295.2 (119.1) 246.4 (94.6) 225
Distancia Total — Antero-Posterior (cm) 153.4 (114.8) 98.8 (59.7) 365 P
Distancia Total — Médio-Lateral (cm) 229.1 (114.6) 217.2 (97.3) 764
Amplitude Antero-Posterior (cm) 3.9 (1.4) 4.6 (3.4) 949 P
Amplitude Médio-Lateral (cm) 2.9 (0.4) 41(3.2) 250P
Area Eliptica (95%) (cm?) 936.4 (374.2)  1583.9(2038.2)  .813°
Velocidade Média Total (cm/s) 29.8 (12.3) 24.6 (9.5) 292
Velocidade Média Antero-Posterior (cm/s) 16.3 (11.3) 9.9 (6) 667
Velocidade Média Médio-Lateral (cm/s) 22.9 (11.5) 217 (9.7) 764

Nota. seg, segundos; cm, centimetros; cm’, centimetro quadrado; ? valores de p respeitantes

ao teste t-Student para amostra independentes, exceto quando indicado, ® teste Mann-Whitney.
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Tabela 8 — Teste em dupla tarefa: posigdo unipedal com olhos abertos e tarefa cognitiva em

simultaneo. Valores apresentados sdo a média (DP).

Varidveis Yoga Hidroginastica -
M (DP) M (DP)
Distancia Total (cm) 274.43 (91.3) 295.2 (107.4) 573
Distancia Total — Antero-Posterior (cm) 139.4 (111.6) 74.3 (54.4) 116°
Distancia Total — Médio-Lateral (cm) 213.7 (84.2) 277.8 (115.5) 101
Amplitude Antero-Posterior (cm) 4.6 (3.2) 4.4 (3.1) 914"
Amplitude Médio-Lateral (cm) 5.9 (5.1) 5 (1.6) 720
Area Eliptica (95%) (cm?) 2086.4 (4001.2) 22232 (4317) 400"
Velocidade Média Total (cm/s) 27.8 (9.4) 295 (10.7) 652
Velocidade Média Antero-Posterior (cm/s) 14.7 (11.1) 7.4 (5.4) 667
Velocidade Média Médio-Lateral (cm/s) 21.4 (8.4) 27.8 (11.6) 101

Nota. seg, segundos; cm, centimetros; cm?, centimetro quadrado; ? valores de p respeitantes

ao teste t-Student para amostra independentes, exceto quando indicado, ® teste Mann-Whitney.

A tabela 9 diz respeito ao ultimo teste realizado aos dois grupos, em que

o individuo se encontram na posi¢cao unipedal com olhos abertos e em

simultaneo desempenha uma tarefa motora (manter a luz projetada por um

laser num retangulo que se encontra na parede em frente a uma distancia de 2

m).
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Tabela 9 — Teste dupla tarefa: posicdo unipedal com olhos

simultaneo. Valores apresentados sdo a média (DP).

abertos e tarefa motora em

Varidveis Yoga Hidroginastica 0°
M (DP) M (DP)

Distancia Total (cm) 256.8 (60.7) 259.6 (87.9) .920
Distancia Total — Antero-Posterior (cm) 117.6 (96.8) 82.5 (56.4) 267"
Distancia Total — Médio-Lateral (cm) 202.3 (82.3) 238.8 (91.5) 270
Amplitude Antero-Posterior (cm) 3.4 (1.3) 3.4 (2.1) 561"
Amplitude Médio-Lateral (cm) 3.8 (3.1) 29(1.1) 715"
Area Eliptica (95%) (cm?) 10327 (7942)  797.9 (694.4)  234°
Velocidade Média total (cm/s) 26 (6.2) 259 (8.8) 083
Velocidade Média Antero-Posterior (cm/s) 12.2 (9.9) 8.3 (5.6) 234
Velocidade Média Médio-Lateral (cm/s) 20.2 (8.2) 23.9(9.2) 270

Nota. seg, segundos; cm, centimetros; cm?, centimetro quadrado; ? valores de p respeitantes

ao teste t-Student para amostra independentes, exceto quando indicado, ® teste Mann-

Whitney..
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Discussao

Este estudo teve como objetivo principal a comparagao entre praticantes
idosos de hidroginastica e de yoga em variaveis de desempenho motor, aptidao
fisica funcional e qualidade de vida. Participaram 15 praticantes de yoga e 15
praticantes de hidroginastica, todos eles com mais de 1 anos de participacao
regular no respetivo tipo de exercicio.

Ao longo deste capitulo vamos analisar e discutir os resultados
apresentados nas tabelas anteriores. Através da tabela 2 podemos observar
alguns dados com ligeiras diferengas entre os dois grupos, como € o caso do
IMC. Nesta variavel o grupo do yoga apresenta valores mais baixos do que o
grupo de hidroginastica. Estudos longitudinais com pessoas idosas mostram
um declinio ao nivel da massa magra, com o avangar da idade, desta forma
qualquer atividade fisica pode contribuir para o combate dessa perda (Dey et
al. 2009;. Fantin et al. 2007, Rossi et al. 2008). Estes resultados sdo um tanto
ou quanto inesperados, uma vez que o gasto energético do yoga nao sera
maior do que aquele que ocorre na hidroginastica. Provavelmente tera a ver
com o facto do desenho do estudo ser transversal. Aspeto que sera importante
ver esclarecido em futuras investigacbes através de um estudo de caracter
longitudinal.

Observamos ainda que o grupo do yoga apresenta também melhores
valores no que diz respeito aos testes “dois min step”, teste que avalia a

“

capacidade aerdbia, no “ sentado, caminhar 2.44m e voltar a sentar’, que
avalia a mobilidade fisica (velocidade, agilidade e equilibrio dindmico) e no
teste “alcancar atras das costas braco direito” que avalia a flexibilidade do
ombro.

O Yoga ¢ considerado uma disciplina de exercicio antiga que incorpora o
corpo, mente e espirito para fortalecer os musculos, aumentar o equilibrio, a
flexibilidade e promover o bem-estar geral (DiBenedetto et al. 2005).

Através do estudo realizado por Agata et al. (2006), que tinha como
objetivo a comparagéao da aptidao funcional de dois grupos de mulheres com
idades superior a 60 anos praticantes de yoga ou natacéo, concluiu-se que a

atividade fisica regular ajuda a manter a forga muscular e a amplitude de
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movimento, melhora a mobilidade, a flexibilidade e a capacidade funcional.
Neste estudo os praticantes de natagcdo apresentaram melhores valores no
teste de andar 6 minutos, teste que avalia a capacidade aerdbia, e piores
valores nos testes de flexibilidade em relagdo aos praticantes de yoga. Este
estudo mostra também a importancia da atividade fisica regular no que diz
respeito a composigao corporal, em especial a percentagem de massa gorda.

Através do estudo de Roseane et al. (2004) verificamos que a pratica de
exercicio fisico contribui de forma significativa para a manutengao da aptidao
fisica do idoso. O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da pratica da
hidroginastica sobre a aptid&o fisica do idoso associada a saude. Foi realizado
um ensaio controlado em 74 mulheres idosas, sem atividade fisica regular, 37
mulheres receberam duas aulas semanais de hidroginastica durante trés
meses e outras 37 mulheres serviram de grupo de controlo. Nesta avaliagao,
usou-se a bateria de testes de Rikli e Jones (1999) e concluiram que a pratica
de hidroginastica em mulheres idosas que antes ndo faziam exercicio regular
contribui para a melhoria da aptidao fisica relacionada a saude.

Segundo Takeshima et al. (2002) o exercicio realizado na agua provoca
melhorias significativas na aptidao cardiorrespiratoria, na forga muscular, na
gordura corporal e na diminuicdo dos valores de colesterol em mulheres
idosas. O exercicio em meio aquatico pode ser um método eficiente e seguro
para completar um programa de exercicio.

No nosso estudo nao foi possivel detetar esta associagcéo positiva entre
a hidroginastica e a aptidao fisica. Consideramos que este facto ocorreu pelo
motivo de ndo existir grupo de controlo sem pratica de atividade fisica.

A tabela 3 refere-se ao estado de saude de cada grupo, onde podemos
verificar algumas diferengas significativas entre estes dois grupos, como € o
caso da Funcao Fisica, Dor Corporal, Saude Geral e da Saude Emocional.
Nestas quatro dimensbes mais uma vez, o yoga apresenta valores
significativamente melhores.

De acordo com o estudo realizado por Alves et al. (2006), cujo objetivo
era verificar os niveis de flexibilidade, forca muscular isométrica submaxima,
equilibrio e os indices de autonomia funcional num grupo de idosos que iniciou
a pratica de yoga por um periodo de trés meses, os resultados obtidos pela
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pratica do yoga demonstram que esta pode ser uma pratica fisica alternativa
que promove a saude e a qualidade de vida nesta populagao.

Tambeém Barry et al. (2006), descrevem que o yoga produz beneficios na
qualidade de vida em pessoas idosas. Este estudo teve como amostra 135
pessoas com idades entre os 65-85 anos divididos por trés grupos, yoga,
ginastica e grupo controlo.

Outro estudo (Yaffe et al., 2001) demonstra que as mulheres idosas com
niveis de atividade fisica mais elevados tém menor tendéncia a apresentarem
um declinio cognitivo. Também Erickson & Kramer (2009) e Manoux et al.
(2005) consideram que o exercicio fisico moderado pode ser uma medida
preventiva no declinio cognitivo assim como na melhoria de défices cognitivos
ja existentes em populagao de idade mais avangada.

Alves et al. (2006) através do seu estudo concluiram que a pratica do
Yoga € uma atividade alternativa promotora de ganhos de forga, flexibilidade,
equilibrio e autonomia funcional, que segundo Zimerman (2000) v&o interferir
diretamente nos aspetos psicoldgicos e sociais dos idosos.

Segundo Spirduso & Cronin (2001), a longo prazo a atividade fisica esta
relacionada com o aumento da autonomia na pessoa idosa. Mesmo em
individuos com doencgas crénicas, a participacao sistematica em atividade fisica
melhora a funcao fisica.

Segundo o estudo de Heyn, Abreu & Ottenbacher (2004), cujo objectivo
era determinar a importancia do exercicio fisico em pessoas com deméncia e
problemas cognitivos, referem que o exercicio fisico aumenta a fungao fisica, a
funcdo cognitiva e tem um efeito positivo em pessoas com deméncia e
problemas cognitivos.

Segundo Deslandes et al. (2009) o exercicio pode representar um papel
importante durante o envelhecimento, pois mostra ser extremamente benéfico
no tratamento de transtornos neuropsiquiatricos e cognitivos, ajudando também
a retardar o aparecimento de processos degenerativos. Este estudo sugere
ainda a evidente fung¢ao do exercicio no funcionamento do cérebro.

No que diz respeito aos resultados referentes ao equilibrio encontramos
algumas diferengcas no exercicio em que os individuos se encontram,
nomeadamente, na posicao de pé com pés confortaveis e com olhos abertos.
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Existe uma diferenga significativa na variavel Velocidade Média Total e uma
diferenga praticamente significativa na variavel Velocidade Antero-Posterior.
Estas variaveis dizem respeito a capacidade dos individuos recuperarem mais
rapidamente a estabilidade, onde o grupo do yoga apresentou resultados
ligeiramente melhores. Encontramos uma diferenga significativa no exercicio
em que os individuos se encontram na posi¢cao de pé com o0s pés juntos e
olhos abertos, na variavel Amplitude Antero-Posterior. Sendo o grupo do yoga
0 que apresenta uma menor amplitude de movimento, o que significa que tem
mais estabilidade durante a tarefa proposta. Nos restantes resultados nao
houve diferengas significativas entre estes dois grupos.

Segundo o estudo transversal de Wong et al. (2001), cujo objectivo era
avaliar os efeitos dos exercicios de coordenagao sobre o controlo postural em
idosos praticantes de Tai Chi, concluiu-se que a pratica regular desta atividade
melhora o controlo postural, podendo reduzir o risco de quedas nesta
populacio.

Para Tsang et al. (2004) quatro semanas de treino intensivo de Tai chi
sdo suficientes para melhorar o controlo do equilibrio em individuos idosos
saudaveis.

Segundo o estudo de Perrin et al. (1999) podemos afirmar que a pratica
da atividade fisica desportiva tem um efeito positivo sobre o equilibrio em
individuos idosos. Para Bird et al. (2009) programas de exercicio de resisténcia
e flexibilidade serdo de grande valor para adultos de idade mais avangada,
tendo como principais objetivos melhorar a estabilidade e reduzir o risco de
quedas.

Alguns estudos, como é o caso de Sanglard et al. (2007) recorrem a
exercicios de “lsostretching” nos programas de prevengdo de quedas em
idosos, para estes autores parece ser um meétodo eficaz em idosos com
queixas de instabilidade postural e historial de queda. O “isostretching” € uma
modalidade de atividade fisica que apresenta funcionalidades terapéuticas,
utilizada com tratamento complementar nos disturbios do equilibrio, classificado
como um meétodo postural global. Promove consciéncia corporal,
aperfeicoamento do controlo neuromuscular, flexibilizagcdo muscular,
mobilidade articular, tonicidade, forga e em especial controlo respiratério, pois a
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respiracdo focada na expiracdo é a base do seu método. (Beloube, 2003;
Brandt, 2004).

As actividades consideradas “Mind to body” como € o caso do Tai Chi e
Qigong, mostram evidencias diretas na eficacia da prevencdo de quedas,
melhoria do equilibrio, da forga, da aptidao cardiorrespiratéria, na diminuicao da
dor de artrite e no relaxamento (Gallagber, 2003).

Douris et al. (2003) comparou dois grupos de idosos cujo objetivo foi
avaliar o equilibrio. Os grupos realizaram exercicios para 0s membros
inferiores, dentro e fora de agua, tendo este programa a duragdo de seis
semanas com uma frequéncia de duas vezes por semana. Neste estudo
conclui-se que os dois grupos obtiveram beneficios ao nivel do equilibrio
independentemente do meio terra/ agua.

Num estudo similar, Avelar et al. (2010) compararam o impacto de um
programa estruturado de exercicios de resisténcia muscular dos membros
inferiores dentro e fora de agua, de forma a avaliar o equilibrio estatico e
dindmico em idosos. Na sequéncia deste programa ocorreram melhorias ao
nivel do equilibrio. Os testes de avaliagdo apdés o programa de treino
permitiram concluir que o programa de exercicio melhorou significativamente o
equilibrio estatico e dindmico em idosos, independentemente do meio onde
realizaram o programa de treino (agualterra).

E importante referir que o presente estudo teve algumas limitacdes que
€ preciso considerar. Estas limitagcdes incluiram o numero relativamente
reduzido de participantes, assim como a opg¢ao por um estudo transversal e
nao longitudinal, uma vez que o seu nivel de evidéncia fica mais reduzido.
Outra das limitagbes do nosso estudo prende-se pelo facto de n&o termos
analisado o peso e a estatura com maior rigor cientifico. Por ultimo, apesar de
a nossa intengao ser a de comparar dois tipos de exercicio com caracteristicas
bastante diferenciadas, a presenga de um grupo de “ndo praticantes” de
exercicio poderia ter permitido perceber se tanto o yoga como a hidroginastica
tém um papel positivo sobre as diversas variaveis analisadas.

No futuro € importante a realizagdo de investigagbes que possam
colmatar as limitacbes apontadas ao presente estudo.
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Sendo cada vez maior o envelhecimento da populacéo, deve-se apostar
em estudos nesta area de forma a melhorar a qualidade de vida de pessoas
idosas.
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Conclusao

Neste estudo procuramos fazer a comparacéo entre hidroginastica e o
yoga quanto aos beneficios na aptidéo fisica funcional e no estado geral de

saude para a populagao idosa. Assim sendo concluimos que:

- na aptidao fisica funcional, a pratica regular de yoga esta associada a
melhores valores do que a pratica regular de hidroginastica ao nivel da
composi¢cao corporal, da mobilidade fisica (velocidade, agilidade, equilibrio

dinamico);

- 0 yoga apresenta melhores valores em diversas dimensdes avaliadas pelo
questionario de estado de saude, nomeadamente na Fungado Fisica, Dor

Corporal, Saude Emocional, e Saude Geral.

- para o equilibrio, ndo parecem existir diferencas substanciais associadas a
pratica dos tipos de exercicio estudados, uma vez que apenas foram
encontradas duas variaveis com diferengas significativas entre os dois grupos

de participantes.
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QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36v2)

INSTRUGOES: As questées que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salde, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se néo

tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada €, se quiser, escreva um
comentario a sequir & pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no niimero que melhor descreve a sua satde.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 8

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:
Muito Com algumas  Aproximadamente  Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3 As perguntas que se seguem s#o sobre actividades que executa no seu dia-a-dia,
Serd que a sua sadde ofa limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um niimero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a  limitado/a  limitadofa
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes ...... 1 2 3

b.  Actividades moderadas, tais como deslocar

Uma mesa OU aspirar @ €asa ........cooooovrercrrce 1 2 3
¢.  Levantar ou pegar nas compras de mercearia ... 1 2 3
d.  Subirvarios langos de escada ... 1 2 3
e.  Subirum lango de escadas ... 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-$e ................... 1 2 3
g. Andarmaisde TKm ..o 1 2 3
h.  Andar varias centenas de mefros ... 1 2 3
i, Andar uma centena de metros .......cceeveverennn 1 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a.................. 1 2 3




4, Durante as dGltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de salde fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum
nas tltimas quatro semanas. .. partedo tempo
tempo

a.  Diminuiu o tempo gasto a trabalhar

Pouco  Nunca
tempo

ou noutras actividades........... 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que queria? ... 1 2 3 4 5
c.  Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho

ou outras actividades ... 1 2 3 4 5
d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho

ou outras actividades (por exempio foi

preciso:maisesion). .. cuwnsumnanmnnna, 1 2 3 4 5

5. Durante as Ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas

emocionais (tal como sentir-se deprimidol/a ou ansiosola)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum
nas Gltimas quatro semanas... partedo tempo
tempo

a.  Diminuiu o tempo gasto a trabalhar

Pouco Nunca
tempo

ou noutras actividades............ccccvrrevervrcarien e 1 2 3 4 3
b. Fez menos do que QUENAT? ....ecevvcrerireninne 1 2 3 4 5
¢.  Executou o seu trabalho ou outras actividades

menos cuidadosamente do que era costume . 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circule no niimero que melhor descreve a sua satde.

6. Durante as tltimas 4 semanas, em que medida € gue a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos,

vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante

1 2 3 4

Imenso

5
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7. Durante as uitimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas  Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes

i 2 3 4 5 6

8. Durante as Ultimas 4 semanas, de que forma € que a dor interferiu com o seu trabalho

normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?
Absolutamente nada  Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe
correram as coisas nas Gltimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um c¢irculo a volta do nimero que melhor
descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas dltimas quatro semanas, .. partedo tempo tempo
tempo

a.  Se sentiu cheiofa de vitalidade? 1 2 3 4 5
b.  Se sentiu muito nervoso/a? ... 1 2 3 4 5
c.  Se sentiu tdo deprimido/a

que nada o/a animava? ... 1 2 3 4 5
d.  Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? .................. 1 2 3 4 5
e.  Se sentiu com muita energia? ..., 1 2 3 4 5
f.  Se sentiu deprimido/a? ... 1 2 3 4 5
g.  Se sentiu estafado/a? ... 1 2 3 4 5
h.  Sesentiufeliz? ..o, 1 2 3 4 5
i Sesentiu cansado/a? ... 1 2 3 4 5
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10. Durante as dltimas quatro semanas, até que ponto € que a sua sadde fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua actividade social {fal como visitar amigos ou familiares

préximos)?
Sempre A maior parte Algum Pouce Nunca
do tempo tempo fempo
1 2 3 4 5

-

1. Porfavor, diga em que medida séo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagées.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Néo Falso Absolutamente

verdade sei falso

a Parece que adoego mais facimente

40 QUE 08 OUITOS ..oovovvv s 1 2 3 4 5
b.  Soutdo saudavel como qualquer

OULra PBSSOA ..o 1 2 3 4 5
¢.  Estou convencido/a que a minha saide

VB PIOTAL ssmssssseassatonsiainiatisisianinissanes 1 2 3 4 5
d.  Aminha saide é optima ............... 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO




