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Se colhe o bem que plantar 
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Manda essa tristeza embora 
Basta acreditar que um novo dia vai raiar 

Sua hora vai chegar… 
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RESUMO 
 

           A Covid-19 é uma doença caracterizada por um quadro clínico que pode variar entre 

uma infeção assintomática até à síndrome respiratória grave e vem afetando milhões de 

pessoas em todo o mundo. Com o avanço da idade tem sido considerada como um dos 

principais determinantes para os desfechos adversos e complicações que podem levar a 

morte, e, logo, justifica-se a classificação de grupo de risco para a população idosa. É 

possível que, além dos déficits naturais do envelhecimento, o isolamento social tenha 

acelerado os declínios dos diferentes componentes da aptidão física e psicológica dos 

idosos durante o período de restrição social imposto pela Covid-19. 

Com o cenário de pandemia mundial do Covid-19, o isolamento social ocasionou 

também uma diminuição dos hábitos de exercício, promovendo um considerável prejuízo 

no cenário já conhecido de declínio de atividade física.  Levando a que uma grande 

quantidade de idosos fique abaixo ou no limiar da capacidade mínima para as atividades 

da vida diária (Freitas et al.,2022).  

Pensando nesse propósito, o estudo que suporta esta dissertação teve como 

objetivo analisar as alterações decorrentes do período de destreino provocado pela Covid-

19 nas componentes da aptidão física em três grupos de  

atividade física (AF): idosos que cumpriram as recomendações (≥150 min) de atividade 

física moderada a vigorosa (AFMV); os que não cumpriram as recomendações (<150min); 

e idosos que não fizeram nenhum tipo de atividade física durante o período de restrição 

social provocado pela pandemia de Covid-19.  

A amostra do estudo foi constituída por 482 idosos (170 homens e 312 mulheres), 

com idades compreendidas entre os 65 e os 76 anos, fisicamente independentes e inscritos 

no programa de exercício físico “Mais e Melhores Anos”, coordenado pela Câmara 

municipal de Vila Nova de Famalicão. Para avaliar a aptidão física foram realizados os 

testes de caminhada de 6 minutos, sentar e levantar em 30 segundos, levantar caminhar 

2,44m e voltar (timed up and go) e o teste de preensão manual com o handgrip Jamar. A 

perceção de saúde foi avaliada com recurso à escala EQ-VAS. 

Os resultados mostram que houve uma redução da força de preensão manual em 

todos os grupos (p=0.000) bem como da aptidão aeróbia (p=0.000). O grupo que não fez 

qualquer AF viu reduzida a força de membros inferiores (p=0.018) tal como o grupo que 

cumpriu as recomendações (≥150min) (p=0.000). Curiosamente, o tempo para realização 



XXII 
 

do TUG diminuiu significativamente no grupo que realizava menos de 150 minutos de AF 

(0.006) e no grupo que cumpriu as recomendações (p=0.001).  

Com base nos nossos resultados verificamos que o destreino provocado pelo 

período de restrição social levou a uma redução nas componentes da aptidão física, 

particularmente na aptidão cardiorrespiratória e força, independentemente do cumprimento 

das recomendações de AF. Assim importa criar programas de exercício que permitam aos 

idosos manter níveis de força e aptidão cardiorrespiratória em períodos de restrição social. 

 

PALAVRAS-CHAVE: ENVELHECIMENTO, EXERCÍCIO, PERCEPÇÃO DE SAÚDE, 

FORÇA.  
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ABSTRACT 
 

Covid-19 is a disease characterized by a clinical picture that can range from an 

asymptomatic infection to severe respiratory syndrome and has affected millions of people 

around the world. With advancing age, it has been considered as one of the main 

determinants for adverse outcomes and complications that can lead to death, and, therefore, 

the classification of a risk group for the elderly population is justified. It is possible that, in 

addition to the natural deficits of aging, social isolation due to covid-19 has accelerated the 

declines in the different components of the physical and psychological fitness of the elderly.  

With the Covid-19 global pandemic scenario, social isolation also caused a decrease 

in exercise habits, promoting considerable damage in the already known scenario of decline 

in physical activity. Leading a large number of elderly people to be below or on the threshold 

of the minimum capacity for activities of daily living (Freitas et al., 2022). 

With this in mind, the study that supports this dissertation aimed to analyze the 

changes resulting from the detraining period caused by Covid-19 in the components of 

physical fitness in three groups of physical activity (PA): elderly people who accomplished 

PA recommendations (≥150 min) of moderate to vigorous physical activity (MVPA); those 

who did not comply with the recommendations (<150min); and elderly people who did not 

do any type of PA during the period of social restriction caused by the Covid-19 pandemic.  

The study sample consisted of 482 elderly people (312 women), aged between 65 

and 76 years, physically independent and enrolled in the exercise program “Mais e Melhores 

Anos”, coordinated by the Municipality of Vila Nova Famalicão. To assess physical fitness, 

the 6-minute walk test, the 30-second sit to stand , timed up and go and the handgrip test 

were performed. Health perception was assessed using the EQ-VAS scale. 

The results show that there was a reduction in handgrip strength in all groups 

(p=0.000) as well as in aerobic fitness (p=0.000). The group that did not do any PA reduced 

lower limb strength (p=0.018) as did the group that complied with the PA recommendations 

(≥150min) (p=0.000). Interestingly, the time to perform the TUG significantly decreased in 

the group that engaged in less than 150 minutes of PA (0.006) and in the group that 

accomplished PA recommendations (p=0.001).  

Based on our results, we found that detraining caused by the period of social 

restriction led to a reduction in physical fitness components, particularly cardiorespiratory 

fitness and strength, regardless of compliance with PA recommendations. Thus, it is 
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important to create exercise programs that allow the elderly to maintain levels of strength 

and cardiorespiratory fitness in periods of social restriction. 

 

KEYWORDS: AGING, EXERCISE, HEALTH PERCEPTION, STRENGTH. 
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      O desenvolvimento e o crescimento da vida humana estão divididos por fases. 

Segundo (Moreira, 2011), essas fases podem ser divididas em: fase da infância, fase 

da adolescência, fase da maturidade (que compreende pela vida adulta) e fase da 

velhice. O envelhecimento de uma pessoa é um processo natural, mas de alta 

complexidade, que envolve muitas variáveis sendo elas exógenas ou endógenas, 

alguns exemplos dessas variáveis são: fatores de estilo de vida, genética, doenças 

crónicas, entre outras (de Ávila et al., 2007). E é importante observá-las pois todas 

essas variáveis podem influenciar na maneira como envelhecemos.  

               Nos últimos anos, em todo o mundo, o número de pessoas com 60 anos ou 

mais aumentou consideravelmente e, em 2018, o número de idosos ultrapassou o de 

crianças. De acordo com a OMS (2020), o número de pessoas com mais de 65 anos 

poderá chegar a 1,5 bilhões entre os anos de 2019 e 2050 (Olimid & Olimid, 2019). 

Portugal ocupa a terceira posição no ranking de envelhecimento Europeu (PORDATA, 

2019) e, de acordo com dados demográficos do Instituto Nacional de Estatística, 

estima-se que até 2080 a população idosa de Portugal seja de 2,8 milhões (dos 

Santos, 2017).  

             O processo de envelhecimento é normalmente acompanhado por uma 

diminuição da capacidade para desempenhar as tarefas básicas do cotidiano, como 

por exemplo, guardar alimentos no armário mais alto, transportar uma caixa de lugar, 

até mesmo o ato de escovar os dentes ou lavar os cabelos torna-se difícil, o que poderá 

levar a uma redução no nível de atividade física (Junior & Planche, 2016). Para Ribas 

e Silva (2014), os idosos que frequentam academias ou realizam algum tipo de 

exercício físico e mantém um estilo de vida mais saudável, terão menores chances de 

desenvolver doenças crónicas. Eles enfatizam que o sedentarismo tem sido uma das 

principais causas de problemas cardiovasculares e que por este motivo, quanto menos 

ativo for o idoso, pior é a saúde global dele. 

Segundo Wullems et al. (2016), em uma das suas pesquisas mostra que nas 

últimas décadas a expectativa média de vida das pessoas tem vindo a aumentar, 

portanto a população idosa está em constante crescimento, e comenta que as 

mudanças fisiológicas na fase de envelhecimento limitam as funções e a qualidade de 

vida (QV). À medida que vamos envelhecendo o comportamento sedentário aumenta, 

tornando os idosos uma população maioritariamente sedentária, passando de 65% a 

80% do tempo sentados. 
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Com a pandemia da COVID-19 e a necessidade de todo o mundo em decretar 

medidas restritivas de distanciamento social a fim de reduzir o contágio do vírus da 

COVID-19, a alta exposição ao comportamento sedentário, os baixos níveis de 

atividade física agravaram-se (Guthold et al., 2018). De acordo com Botero et al. 

(2021), houve uma diminuição na prática de atividade física e um aumento na 

exposição excessiva a ecrãs prevendo-se o aumento de doenças crónicas nos 

indivíduos, destacando-se os idosos. 

A prática da atividade física atua como forma de prevenção e reabilitação da 

saúde do idoso que conforme Crochemore-Silva et al. (2020) e Vickers (2017), fortalece 

componentes da Aptidão Física (AP), como resistência, flexibilidade, força e equilíbrio, 

resgatando a autonomia. Segundo as recomendações da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), os idosos devem realizar 150 minutos semanais de atividade física com 

intensidade moderada (Macedo et al., 2022). Dessa maneira, a realização da prática 

de atividade física, pode contribuir na manutenção da massa muscular. 

É importante que os idosos se mantenham ativos para manter bons níveis de 

aptidão física. Entretanto, com a pandemia de COVID-19, as restrições levaram a um 

quadro de redução da AF, que consequentemente pode levar a perda autonomia 

(OMS, 2020). 

O desenvolvimento desse trabalho se justifica porque acreditamos que podemos 

trazer novas informações para a manutenção da autonomia e independência física dos 

idosos que poderão ter sido afetadas pela pandemia do COVID-19.  

A estrutura desta dissertação é composta por 5 capítulos em que estarão 

dispostos da seguinte forma: 

O capítulo I busca um referencial teórico onde explora conceitos sobre o 

processo de envelhecimento. Relatamos também os efeitos da quarentena imposta 

pela pandemia do COVID-19 na população idosa em diversos países do mundo, com 

um período de restrição social, tendo como uma de suas consequências aumento da 

inatividade física. Por fim, entendemos que a atividade física e exercícios podem 

contribuir para a melhoria da saúde global dos idosos, por meio da potencialização de 

aptidão física, como equilíbrio, coordenação, força muscular e outros.  

O capítulo II aborda a problemática da pesquisa, os objetivos gerais e 

específicos e as hipóteses do estudo.  

O capítulo III apresenta os materiais e métodos utilizados nessa pesquisa 
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detalhando de que forma os pesquisadores atuaram em cada etapa.  

O capítulo IV é o que apresenta os principais resultados, expondo os 

estatisticamente significativos para o estudo. 

O capítulo V é o espaço para discussão onde se analisa e interpreta os 

resultados da pesquisa com base na literatura internacional. Nesse momento, trazemos 

as nossas conclusões e considerações finais, além de recomendar futuras 

investigações acerca do tema.  

Por fim, apresentamos as referências que embasaram o nosso trabalho e os 

anexos que usamos na pesquisa. 
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2.1 O IDOSO E O SEU LUGAR NO MUNDO 

 

           O envelhecimento humano é um processo de caráter individual que sofre 

influência de fatores intrínsecos e extrínsecos, como capacidade funcional, atividades 

sociais, interação, relacionamento, finanças, sensação de bem-estar e autoestima, 

produzindo impacto na enfermidade e na qualidade de vida (Cabral, et al 2010). O 

ambiente físico, político e cultural em que as pessoas estão inseridas pode facilitar ou 

dificultar o processo de adaptação, acelerando ou retardando o envelhecimento. Estilo 

de vida, residência, condições de vida, alimentação, stress, saúde, educação, trabalho, 

ou seja, multifatores, associados à história de vida do idoso, refletem no processo de 

envelhecimento (Somchida & Fernandes, 2003). 

O crescente aumento dos anos vividos parece não ter sido acompanhado à 

mesma velocidade pela manutenção da qualidade de vida (Brown & Flood, 2013). O 

número de idosos com limitações funcionais que comprometem a saúde total e 

propiciam o surgimento de comorbidades retrata esta problemática (TOPP et al., 2004). 

Diante disto, existe uma necessidade de medidas de intervenção para a preservação 

e melhora na saúde e qualidade de vida do idoso (Blagosklonny, 2010; Tosato et al., 

2007).  

            Um dos fatores determinantes da manutenção da qualidade de vida durante o 

processo de envelhecimento é a prática regular de exercício físico (Nawrocka et al., 

2019).  Segundo Sallis (2015), existe uma grande relação entre o nível de atividade 

física e estado de saúde do idoso, o mesmo é dizer, quem tem um estilo de vida mais 

ativo, vive mais, ao contrário de pessoas sedentárias que tem mais probabilidade de 

desenvolver doenças crónicas. O idoso com a vida mais ativa é capaz de melhorar as 

componentes da aptidão física (força, aptidão cardiorrespiratória, equilíbrio e 

flexibilidade) (Rikli & Jones, 2013a).              Além do exercício físico, bons hábitos 

alimentares e a abstinência de álcool e tabaco também possuem um papel importante 

no sentido de retardar e/ou amenizar o surgimento dos declínios relacionados com o 

envelhecimento (Paffenbarger Jr et al., 1986) e preservar uma saúde melhor. Uma vida 

fisicamente ativa e com níveis ajustados de aptidão física pode reduzir o risco de perda 

da independência nos idosos. A prática regular de atividade física representa uma 

estratégia importante do ponto de vista da saúde pública (Ding et al., 2016; Paterson & 

Warburton, 2010), uma vez que as doenças associadas à inatividade física e à baixa 
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aptidão física têm um impacto alto na população em geral e principalmente nos idosos 

(Arokiasamy et al., 2015; Van Der Akker et al., 1996). A aptidão física adequada confere 

proteção para diversas condições de saúde, reduzindo o risco de comorbidades e 

declínios relacionados ao envelhecimento (Knapik et al., 2019). Por isso é essencial a 

monitorização da aptidão física para permitir acompanhar e vigiar a evolução da 

aptidão em idosos. 

Há várias décadas observa-se o envelhecimento demográfico no mundo todo, 

inclusive em Portugal. De acordo com o Instituto Nacional de Estatística em 2018, 

Portugal é terceiro país no ranking de envelhecimento na União Europeia. Dados 

demográficos mostram o aumento no número de idosos e a redução do número de 

jovens e pessoas em idade ativa (Pordata, 2021). Na União Europeia, entre 2012 e 

2017, o número de jovens sofreu uma redução de 15,7% para 15,6%, enquanto o 

segmento idoso, aumentou de 18,2% para 19,7%. Em Portugal, o índice de 

envelhecimento, isto é, o número de idosos para cada 100 jovens, aumentou de 133,5 

em 2013, para 161,3 em 2019 (PORDATA, 2020). Os dados demográficos relativos 

aos anos de 2017 a 2019, em Portugal, a expectativa de vida geral da população foi 

estimada em 80,93 anos, sendo 77,95 anos para os homens e 83,51 anos para as 

mulheres (Sousa, 2019). O aumento da expectativa de vida e a redução da taxa de 

fecundidade explicam o quadro de envelhecimento (Sousa, 2019). 

A população de idosos no Brasil representa um contingente de quase 15 milhões 

de pessoas com 60 anos ou mais. As mulheres são maioria entre os idosos 

responsáveis pelos domicílios e têm, em média, 69 anos de idade e entre três e quatro 

anos de estudo. Em média, as mulheres vivem oito anos a mais que os homens, e foi 

verificado que residir na área urbana pode beneficiar a idosa, especialmente aquela 

que é viúva, por causa da proximidade com seus filhos, dos serviços especializados de 

saúde e de outros facilitadores do cotidiano. O Programa Nacional de Amostra por 

Domicílio (PNAD) analisou as diferenças entre as condições de vida dos idosos na 

cidade e no campo e constatou que, dos quase 20 milhões de idosos com 60 anos ou 

mais (10,5% do total da população), 16,5 milhões viviam na área urbana e 3,4 milhões, 

na área rural. A transição demográfica e epidemiológica na maioria dos países 

determina importantes desafios.  

Segundo Silva (2016), no Brasil temos desafios nos sistemas de saúde e 

previdenciário, entre eles: população envelhecendo rapidamente, com aumento 
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desproporcional das faixas etárias mais elevadas; predominância de mulheres (viúvas); 

diminuição do tamanho das famílias (número de filhos igual ao número de avós) e de 

pessoas disponíveis para o cuidado de idosos; aumento dos domicílios sob 

responsabilidade de idosos; seguridade social inadequada (diminuição do número de 

pagantes e aumento do de beneficiários); aumento da prevalência das doenças 

crônicas; aumento do número de indivíduos de alta dependência e maiores gastos com 

saúde. 

O governo tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, promovendo 

a sua autonomia, independência e integração participativa na sociedade, não 

importando raça ou área de onde reside (Cabral,2010). Entretanto, sabe-se que os 

idosos da zona rural têm mais dificuldades de acesso a grupos participativos, mas não 

necessariamente eles tenham mais limitações físicas ou sociais em participar dessas 

atividades. Nesses grupos, recomenda-se que os idosos participem de atividades 

manuais, recreativas, físicas e sociais, o que dê certo modo promove a inclusão social 

e saúde total dessa importante parcela da população. (Cabral,2010). 

 

2.2 APTIDÃO FÍSICA  

 

               A origem das palavras aptidão e física são: aptidão- qualidade do que é apto; 

capacidade, habilidade, disposição; conjunto de requisitos necessários para exercer 

algo; capacidade natural ou adquirida; física - que é corpóreo, material, relativo às leis 

da natureza. A combinação dessas duas palavras - aptidão física, no sentido 

etimológico das palavras, leva ao conceito ou a uma associação de ideias no tocante 

à capacidade, habilidade, disposição material que conduz e indica que o indivíduo está 

apto corporalmente (Verardi et al., 2007). Embora a importância da aptidão física seja 

mundialmente reconhecida, não existe na literatura da área académica uma definição 

de aptidão física que seja universalmente aceite, também conceitua a aptidão física 

como a capacidade de durar, continuar, resistir ao stress e de persistir em uma 

atividade em que em circunstâncias difíceis uma pessoa destreinada desistiria (Darido; 

Rangel, 2005).  

Segundo Verardi et al. (2007), atualmente a aptidão física pode se dividir em 

dois conceitos: saúde e desempenho motor.  A aptidão física ligada à saúde refere-se 

a demandas energéticas que possibilitam desenvolver as atividades do cotidiano com 
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vigor, e com menor esforço, proporcionando um menor risco de desenvolver doenças 

ou condições crónico-degenerativas. A aptidão física relacionada à saúde possui 

componentes que se preservadas contribuem para a manutenção da independência 

na realização das tarefas do cotidiano.  

           Influenciadas pela AF habitual a AP relacionada com a saúde pode ser 

caracterizada pela resistência cardiorrespiratória (capacidade de continuar ou 

prosseguir em atividades extenuantes que envolvem grandes grupos musculares por 

período prolongado) e aptidão músculo-esquelética (força e resistência muscular). A 

flexibilidade é responsável pela amplitude de movimento das diferentes partes do 

corpo, e também depende da elasticidade e da mobilidade. Temos também a aptidão 

física relacionada às habilidades desportivas ou performance motora que contribuem 

para o desempenho das tarefas especificas, seja no trabalho ou no desporto. Entre 

elas temos a agilidade que é a habilidade de mover e mudar de direção e posição do 

corpo rapidamente; o equilíbrio que permite assumir e sustentar qualquer posição 

contra a força da gravidade; outra capacidade é a coordenação que permite realizar 

uma sequência de exercícios de uma forma ordenada; a velocidade como a capacidade 

da musculatura executar uma sucessão rápida de gestos; e ainda a potência que é a 

capacidade de produzir força de forma rápida e explosiva (Rikli & Jones, 2013a). 

Em 1988, na Conferência sobre Exercício, Aptidão e Saúde realizado em 

Toronto, Canadá, foi proposto um modelo que descreve um esquema das complexas 

relações entre a atividade física habitual, a aptidão física/fisiológica, a saúde, e outros 

fatores como a hereditariedade, o modo de vida, o meio ambiente e os atributos 

pessoais, que também afetam e determinam essas relações (Figura 1). 
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Figura 1. Relações complexas existentes entre atividade física habitual, aptidão física 

e saúde (Bouchard et al., 1990) 

 

 

2.3 DECLÍNIO DA APTIDÃO FÍSICA 

 

2.3.1 Declínio da força 

 

          Segundo Colaço (2009), força muscular é a capacidade que o músculo tem de 

produzir tensão. Essa tensão que é gerada pelo músculo tende a provocar mudanças 

no seu comprimento, possibilitando assim o movimento. Barbanti (1997) define a força 

muscular como a capacidade de exercer tensão muscular contra uma resistência, 

envolvendo fatores mecânicos e fisiológicos que determinam a força em algum 

movimento particular. No idoso, a força muscular tende a diminuir com o passar dos 

anos (Pícoli et al., 2011). Alguns estudos mostram que a cada década de vida, ocorre 

o declínio da força muscular em torno de 8% a 15% (Deschenes, 2004; Hughes et al., 

2002). Um dos fatores que influenciam os níveis de força é a atividade física. Idosos 

que não praticam atividade física apresentam menos massa muscular magra e maior 

incapacidade física (Evans, 2002).  

Destaca-se que a perda de massa muscular é mais evidente nos membros 

inferiores em comparação à força dos membros superiores (Santos et al., 2013). Para 

além disso, vários estudos que apontam que baixa força muscular dos membros 

inferiores é preditora de quedas (El-Khoury et al., 2013; Kwan et al., 2011). Com o 

passar dos anos, a capacidade de produzir força muscular diminui porque há uma 

perda dos motoneurônios e consequentemente uma redução na área de secção 

transversal muscular (Fleck & Kraemer, 2017; Gallahue et al., 2013; Roncato et al, 

2014). O declínio da massa muscular tem início a partir dos 50 anos, com uma taxa de 

redução de 1,4% ao ano. Dos 60 aos 80 anos, há uma redução de aproximadamente 

40% da massa muscular (Deschenes, 2004). 

Estudos referem uma diferença de redução de força muscular comparando o 

sexo feminino e masculino.  Mitchell et al (2012) aborda nas suas pesquisas que após 

os 75 anos é possível identificar a redução de força entre 3% e 4% ao ano para homens 

e entre 2,5% e 3% ao ano nas mulheres. O que corrobora com dados de Ziaaldini et al 
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(2017) podendo entender porque as mulheres têm o melhor desempenho e 

longevidade de vida. 

 

 

 

2.3.2 Declínio no equilíbrio 

 

           O declínio do equilíbrio dinâmico e estático ocorre de forma progressiva com o 

aumento da idade porque está relacionado à redução das demais capacidades 

funcionais e ao envelhecimento dos sistemas sensoriais: visão, propriocepção e 

sistema vestibular (Spirduso et al., 2005). O declínio do equilíbrio é mais evidente a 

partir dos 60 anos (Resende-Neto et al., 2016). O aumento do risco de quedas está 

diretamente relacionado a diminuição do equilíbrio combinado ainda com alterações na 

marcha, mobilidade, agilidade, além de variáveis psicológicas, como o medo de cair, 

dentre outras (Rose, 2010), que são as principais causas da incapacitação de idosos 

com mais de 65 anos (Jin, 2018). 

           Estudos apontam prevalência de quedas em idosos por volta de 37,2% (Ferreira 

& Yoshitome, 2010). Estes resultados apontam a importância de estratégias para 

prevenção de quedas (Jin, 2018), por isso há recomendação de programas de 

exercício físico incluindo equilíbrio, força, resistência e flexibilidade (Nelson et al., 

2007). Estudos apontam que 3 horas por semana de exercícios que trabalhem diversas 

competências podem reduzir aproximadamente 21% a prevalência de quedas em 

idosos (Sherrington et al., 2017). 

 

2.3.3 Declínio na agilidade 

 

Há uma redução significativa no tempo de reação ao decorrer dos anos, devido 

ao declínio dos sistemas sensoriais que influenciam diretamente a agilidade (Carter et 

al., 2001). O sistema vestibular, o principal responsável pela deteção dos movimentos 

do corpo, junto com o sistema visual que fornece informações sobre a localização 

espacial do corpo e o sistema somatossensorial, o responsável pela diferenciação de 

posição e movimentos do corpo acabam tendo suas potencialidades reduzidas com o 

avanço da idade (Carter et al., 2001). A agilidade também é influenciada pela 
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flexibilidade e força muscular (Rocha, 1995).  

 

2.3.4 Declínio na flexibilidade 

 

           A mobilidade está ligada às capacidades funcionais, incluindo a flexibilidade 

(Rikli & Jones, 1999). A redução da flexibilidade está associada a diminuição da 

capacidade de alongar os tecidos moles que envolvem as articulações somado com a 

redução dos níveis de atividade física. A região lombar e o quadril, por exemplo, podem 

reduzir por volta de 8 a 10 cm de flexibilidade na fase da velhice (Shephard, 1997).  A 

flexibilidade na articulação do ombro e do quadril diminuem cerca de 6 graus a cada 

10 anos em pessoas entre os 55 e os 86 anos de idade, sem diferenciação entre 

homens e mulheres (Stathokostas et al., 2013). Em algumas articulações, pode-se 

observar um declínio da flexibilidade de 20% a 50% entre os 30 e 70 anos (Fatouros et 

al., 2006). Por isso, sabendo da necessidade na manutenção da independência física 

do idoso, novamente acredita-se na importância de incorporar exercícios de 

flexibilidade dentro dos programas de exercício físico (Health & Services, 2008). 

 

2.3.5 Declínio na aptidão cardiorrespiratória 

 

Na fase da velhice são observadas alterações nos sistemas cardiorrespiratório 

e muscular que levam à uma perda da aptidão cardiorrespiratória (Fleg et al., 2005). 

Somado ao declínio da capacidade respiratória, resultado da rigidez progressiva da 

parede torácica e da redução da força dos músculos respiratórios (Janssens, 2005) , 

determinam a redução da função pulmonar (Cohen, 2001). A diminuição da capacidade 

respiratória pode iniciar a partir dos 40 anos e é capaz de atingir uma taxa redução de 

30% aos 65 anos (Kostic et al., 2011). O envelhecimento também traz impacto no 

sistema circulatório. No músculo cardíaco, a força de ejeção do ventrículo esquerdo 

diminui (Pugh & Wei, 2001), comprometendo o volume sistólico e aumentando a 

frequência cardíaca, tanto a frequência cardíaca de repouso como em esforços 

submáximos e máximos, para manter o mesmo débito cardíaco (Lakatta, 1990). Há 

uma perda na elasticidade arterial que leva ao aumento da pressão arterial sistólica e 

a hipertrofia do ventrículo esquerdo, ocorrendo um aumento do risco de eventos 

cardiovasculares (Pugh & Wei, 2001). No músculo esquelético, são observadas perdas 
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de massa muscular e diminuição consequente de capilares e enzimas oxidativas (Silva, 

2019).  

O conjunto de todas estas modificações associadas ao envelhecimento, faz com 

que haja uma diminuição na capacidade de captação, transporte e utilização do 

oxigénio. Por isso, à medida que a idade aumenta, a capacidade cardiorrespiratória 

tende ao declínio. Por volta dos 70 anos, o VO2 máximo reduz cerca de 8% por década 

nos homens e 10% nas mulheres (Shephard, 1998). E mais uma vez o exercício físico 

traz benefícios ajudando a regular a aptidão cardiorrespiratória (Hawkins & Wiswell, 

2003). Um estudo realizado com 29 idosos mostrou que a realização de um programa 

de treino combinado de alta intensidade, 2 vezes por semana, ao longo de 12 semanas 

aumentou a capacidade aeróbica em 14% (Alcazar et al., 2019). O estudo de Kohrt et 

al. (1991) também mostrou que um programa de caminhada (12 semanas de treino, 3 

vezes por semana, 45 minutos de duração e intensidade de 80% da frequência 

cardíaca máxima) em pessoas com idades entre 60 e 71 anos melhorou o VO2 máximo 

em 24%. 

 

2.3.6 Composição corporal 

 

A composição corporal é um importante componente da aptidão física. Quando 

se fala em avaliação em idosos, a avaliação do estado nutricional é um dos itens 

primordiais, uma vez que a desnutrição parece ter relação estreita com a 

morbimortalidade (Sampaio et al., 2007). A avaliação nutricional do idoso apresenta 

características particulares que as diferencia da avaliação nutricional dos demais 

grupos populacionais. Medidas utilizadas em jovens e adultos, como peso, altura, e 

cálculo do índice de massa corporal (IMC), não têm sido validadas entre esse grupo 

etário (Busnello, 2007). 

O IMC é o indicador antropométrico mais utilizado para avaliar o risco nutricional, por 

ser uma medida facilmente aplicável, não invasiva e de baixo custo (Rech et al., 2008). 

Em idosos, porém, seu emprego apresenta controvérsias em função do decréscimo de 

estatura, acúmulo de tecido adiposo, redução da massa corporal magra e diminuição 

da quantidade de água no organismo. Assim, vem sendo muito discutido o uso do IMC 

e dos limites de normalidade adotados para análise de desnutrição, sobrepeso e 

obesidade em idosos (Félix & Souza, 2009). 
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 2.4 RECOMENDAÇÕES DE ATIVIDADE FÍSICA E EXERCÍCIO FÍSICO 

      

         O Colégio Americano de Medicina Desportiva (ACSM) em 2018 ressalta que a 

baixa capacidade aeróbica, fraqueza muscular e descondicionamento físico são mais 

comuns em idosos do que em qualquer outra faixa etária, por isso no programa de 

atividade física para os idosos é necessário incluir exercícios aeróbicos (EA), exercícios 

de resistência ou força exercícios de flexibilidade e exercícios de estabilidade e 

equilíbrio. E que os indivíduos com maior incidência de quedas ou limitações de 

mobilidade devem incluir exercícios neuromotores específicos para melhorar o 

equilíbrio, agilidade e treinamento propriocetivo, além de outros componentes de 

aptidão física relacionada a saúde.  

Em suma, pode-se dizer que a prática de atividades físicas regulares como 

essenciais na prevenção e promoção da saúde, possibilita um conjunto de benefícios, 

tendo como exemplo a redução do stress, melhora das insónias e da circulação 

sanguínea, reduzindo as chances de doenças cardiovasculares (Souza, 2020). 

O exercício físico atua como um importante componente para atenuar os 

declínios que surgem com o avanço da idade (Paffenbarger et al., 1986), sendo capaz 

de desenvolver e/ou melhorar as capacidades da aptidão física (força, aptidão 

cardiorrespiratória, equilíbrio e flexibilidade) (Rikli & Jones, 2013b)  

Um bom estado de saúde geral associado a um bom nível de capacidade 

funcional permite ao idoso viver de maneira independente e com isso ter uma qualidade 

de vida adequada (Franklin & O’Connell, 2022). Para isso, são necessários níveis 

ajustados de força muscular, flexibilidade, aptidão cardiorrespiratória, agilidade 

motora/equilíbrio dinâmico e composição corporal apropriada (Rikli & Jones, 1999b). 

         No que toca ao treino em idosos, consoante as recomendações do American 

College Sports Medicine (ACSM), o objetivo é principalmente manter as 

capacidades para a execução das tarefas diárias (tais como, subir as escadas ou 

ir às compras), controlar, atenuar ou prevenir doenças crónicas como a 

osteoporose, diabetes tipo 2 ou obesidade. 

         Quando falamos na realização de programas de treino estamos a falar 

diretamente sobre o exercício físico. O exercício físico tem por definição movimento do 

corpo planeado, estruturado e repetitivo, realizado para melhorar ou manter uma ou 
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mais componentes da aptidão física (Liguori & Medicine, 2020; ACSM, 2018).          

        Segundo a OMS, através das suas diretrizes os idosos devem praticar atividade 

física regular e os programas de treino multicomponente são uma combinação de 

diferentes exercícios para as diversas capacidades físicas (Aptidão cardiovascular, 

força, flexibilidade, equilíbrio) (OMS, 2020) são uma boa aposta. Na prática de 

exercício de exercícios regular realizados em ginásios, lares, devem, alem de serem 

programados para o grupo devem ter em consideração a individualidade de cada um. 

(Espanha & Pais, 2006).  

        De acordo, com as recomendações do American College Sports Medicine 

(ACSM) proferindo sobre a prescrição do exercício nas diferentes componentes, a 

componente de resistência aeróbia é recomendada exercício com uma frequência 

de 5 dias por semana de intensidade moderada ou 3 dias por semana de 

intensidade vigorosa ou ainda 3 a 5 dias se combinarmos ambas as intensidades, 

recomendando uma atividade de 30 a 60 min por dia (intensidade   moderada) e 20 

a 30 minutos por dia (intensidade vigorosa). Esta intensidade pode ser definida 

com recurso a uma escala subjetiva de esforço de 0-10, sendo “0” igual a nenhum 

esforço e “10” sendo igual a atividade de máximo esforço). A intensidade moderada 

equivale ao nível 6-7 e a intensidade vigorosa corresponde ao nível 7-8 (Borg, 

1998). Estes exercícios não devem impor excessivo stress a nível ortopédico como 

por exemplo, caminhar, exercício aquático ou bicicleta estacionária. 

           Já para a componente de Resistência muscular/Força, o que é 

recomendado são 2 ou mais vezes por semana envolvendo 8 a 10 exercícios dos 

grandes grupos musculares, realizando 1 a 3 séries de 8 a 12 repetições. No que 

diz respeito à intensidade, deve ser leve no início da atividade (40% - 50% Repetição 

Máxima (RM)) e progredindo para moderada a vigorosa (60% - 80% RM) (Riebe D. 

et al., 2018). O treino de resistência muscular nos idosos, não deve somente 

potenciar os ganhos de massa muscular, mas também para uma manutenção da 

condição física geral (Riebe D. et al., 2018). Segundo o ACSM, para melhorar a 

força muscular em massa e resistência, a carga deve permitir ao indivíduo realizar 

entre 8 a 12 repetições. Este número de repetições representa cerca de 60%-80% 

de 1 repetição máxima (RM) (Riebe D.et al., 2018).  

         O treino neuromotor, que envolve o equilíbrio, a coordenação, a agilidade, as 
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capacidades propriocetivas, é muito importante na medida em que está 

relacionado com a redução do medo e o risco de queda. É recomendado que seja 

praticada 2 ou mais vezes por semana com a duração de 20 a 30 min por dia. Os 

exercícios devem ter uma progressão ao longo do tempo trabalhando as 

habilidades motoras e depois introduzir exercícios de multitarefa, tornando-os mais 

complexos (Riebe D. et al., 2018). 

          Quando falamos sobre a flexibilidade, o treino deve ser feito 2 ou mais vezes 

por semana. Existem vários tipos de flexibilidade que podem ser utilizados, entre 

eles, os alongamentos balísticos, movimentos dinâmicos (de forma rápida ou 

lenta), alongamento estático, seja passivo ou ativo e facilitação neuromuscular 

propriocetiva. É pretendido que o alongamento seja feito até ao ponto que existe um 

pouco de desconforto. (Riebe D. et al., 2018). 

O idoso, por vários motivos já abordados de declínio das suas capacidades fica 

mais suscetível a perder qualidade de vida, por esse motivo, a inclusão de atividade 

física na sua rotina se faz indispensável. Estudos apontam que idosos que cumprem 

as recomendações de atividade física apresentam melhor qualidade de vida, quando 

comparados a idosos que não cumprem as recomendações (Kim et al., 2017). A 

participação no exercício e a acumulação de atividades físicas ocasiona em melhorias 

na aptidão física, que tem por definição um estado fisiológico de bem- estar com baixo 

risco de problemas de saúde prematuros e energia para que seja possível atender às 

demandas da vida diária e/ou fornecer a base para o desempenho desportivo 

(Warburton et al., 2006). 

Seguindo evidências de Kunzler et al. (2014), a caminhada é um tipo de 

atividade de fácil acesso, podendo ser praticado em diversos locais e que proporciona 

bem-estar, autoestima e uma melhor qualidade de vida para aqueles que praticam. 

Nesse sentido a prática de atividade física é indispensável à pessoa idosa pois auxilia 

na capacidade fisiológica, previne o declínio cognitivo, bem como uma melhor 

funcionalidade em suas funções diárias, evitando quedas e fraturas e possibilitando 

uma melhor independência dos indivíduos (Cardoso & Monteiro, 2017).  
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2.5 PERÍODO DA PANDEMIA 
 

 

No início de 2020 a humanidade se deparou com uma pandemia que trouxe 

impacto global, o coronavírus SARS-COV-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave 

Coronavirus-2) disseminou-se rapidamente e a COVID-19 teve um impacto grande na 

vida das populações. (Hu et al., 2020). Desde dezembro de 2019, em Wuhan na China, 

houve o surgimento de pessoas infetadas e mortes  relatadas. A COVID-19, obteve 

rápida expansão pelo mundo, e em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) declarou que vivíamos uma pandemia. A partir deste momento, vários países 

tomaram medidas restritivas como o isolamento, que procurou proteger a saúde física. 

Porém, com o confinamento e distanciamento social, a população desenvolveu vários 

problemas emocionais (Al Omari et al., 2020). 

O isolamento social devido à COVID-19 comprovou ainda que a prática de 

atividades e exercícios físicos são importantes, visto que a prática da mesma é um 

fator predominante na proteção de agravos no envelhecimento e suas comorbidades. 

De facto, a prática de atividades físicas regulares deve ser vista como essencial na 

prevenção e promoção da saúde, possibilitando um conjunto de benefícios, tendo como 

exemplo a redução do stress, melhora da insónia e ajuda na circulação sanguínea, 

reduzindo chances de doenças cardiovasculares (SOUZA, 2020) 

O isolamento social em decorrência da pandemia associado ao estilo de vida tem sido 

um fator contributivo para potencializar o processo de envelhecimento devido a 

diminuição no número de contatos físicos e a baixa qualidade dos contatos ainda 

existentes (Merchant et al, 2020). Devido à restrição social, consequência do momento 

pandêmico, um dos fatores mais impactados nos idosos foi a diminuição da capacidade 

funcional, fator que definirá como essa população se comportará no dia a dia e em seu 

convívio na sociedade, se ela possui certo grau de independência e se consegue 

realizar atividades de lazer (Freitas et al, 2016; Tobelem et al., 2021).  

Araújo et al. (2021), em sua pesquisa relata que na população idosa observada 

o gasto calórico foi reduzido em 671,3 Kcal por semana durante a pandemia 

comparativamente ao período prévio, sendo este achado considerado estatisticamente 

significativo (p = 0,006). Assim parece que a restrição social tende a apresentar um 

comportamento que leva ao sedentarismo, contribuindo também para o surgimento de 
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sintomas depressivos, embora outros fatores também possam estar associados a isso 

(Augustini et al., 2020).  

           O envelhecimento populacional é uma das maiores transformações sociais do 

século XXI. Acredita-se que o número de idosos com 60 anos ou mais duplique até 

2050 e mais do que triplique em 2100 (ONU, 2020). É importante ressaltar que a 

pandemia pela COVID-19 possa a vir interferir nestas projeções, visto que perdemos 

uma parte da população idosa durante esses dois anos de pandemia (Dourado, 2020). 

Durante o período de isolamento na pandemia, acredita-se que os casos de 

COVID-19 aumentaram o índice de doenças também, dentre elas: os transtornos 

psicossociais, obesidade, doenças crónicas, e por esses fatores as pessoas ficaram 

acomodadas, trocando a prática de atividade física como a caminhada, dança, 

bicicletas, entre outros, por ficar em frente a uma TV, computadores e tablets e 

telemóveis, prejudicando de forma indireta a sua saúde (Ferreira et al., 2017).  Porém 

é importante falar que o índice de mortalidade é reduzido para idosos que tem a vida 

mais ativa, (Ferreira et al., 2017).  Segundo Wu et al., (2022), era do conhecimento 

geral que durante um período de inatividade física poderia ocorrer a perda de força 

muscular, e diminuição da flexibilidade, o que afeta a capacidade funcional do idoso e 

pode aumentar o número de quedas (Silva et al., 2021). 

Os resultados das medidas restritivas aplicadas, embora fundamentais para o 

combate à doença, levaram os idosos a ficar em isolamento social e impedidos de 

realizar as suas atividades de lazer, desportivas e convívios com família e amigos, 

levando ao desencadeamento de problemas de saúde, como a ansiedade, depressão, 

sedentarismo e o aumento do risco de quedas devido ao comprometimento da 

capacidade funcional (Souza et al., 2020). 

 

2.6 PERCEPÇÃO DE SAÚDE NOS IDOSOS 

 

        Para os idosos, a determinação da qualidade de vida tem influência da auto 

perceção da saúde   que   consiste   em   sentir-se   bem, mesmo   na   presença   de   

agravos   e   doenças significativas   que   possam   tornar-se   impedimento   para   

realização   de   habilidades e capacidades. Tem crescido a consciência de que a 

compreensão dos resultados de saúde deve incluir o julgamento subjetivo do paciente 

quanto ao seu funcionamento físico.  A saúde percebida é uma avaliação global do 
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status de saúde a partir  da  perceção  de  seus  aspetos objetivos  e  subjetivos.  Este 

é um indicador útil do estado corrente de saúde  do  indivíduo.  A saúde percebida deve 

ser compreendida como uma medida sintetizada de todas as dimensões de saúde 

relevantes ao indivíduo, sendo resultante de processos ativos de interpretação. Além 

de englobar condições médicas e incapacidades funcionais, envolve fatores 

considerados não-clínicos como o estado de humor, as redes de relações sociais e as 

comparações sociais (Rabelo et al., 2010).   

           A saúde e a qualidade de vida dos idosos, mais que em outras faixas etárias, 

sofrem a influência de múltiplos fatores físicos, psicológicos, sociais e culturais. Assim, 

para avaliar e promover a saúde do idoso importa considerar variáveis de distintos 

campos do saber, numa atuação interdisciplinar e multidimensional. O processo de 

envelhecimento passa por declínios em múltiplas esferas e, consequentemente, 

predispõe ao surgimento de limitações que acabam por comprometer a qualidade de 

vida (Rikli & Jones, 1999b; Topp et al., 2004).  

A qualidade de vida é inteiramente dependente da saúde física, interação social 

e do bem-estar psicológico e espiritual. Por isso, sem ignorar as necessidades dessa 

faixa etária, um dos fatores determinantes da manutenção da qualidade de vida e 

autonomia funcional durante o processo de envelhecimento é a prática regular de 

exercício físico (Nawrocka et al., 2019).  

           A perceção de saúde esta ligada diretamente a qualidade de vida e a saúde 

física e a ausência de doenças, onde capacidade funcional é caracterizada pela 

habilidade de manter as atividades físicas e mentais necessárias ao idoso, para que o 

mesmo possa viver sem ajuda com as atividades básicas e instrumentais da vida diária 

(Fiedler & Peresk, 2018). A funcionalidade é um dos parâmetros ponderados na 

avaliação da perceção saúde dos idosos, tem sido definida como a capacidade de gerir 

sua própria vida, cuidar de si mesmo, capacidade refletida no nível de autonomia e 

independência (Landi et al., 2013).  

Com o avanço da idade há um aumento de condições cronicas e alterações 

funcionais que resultam em comprometimentos físicos, emocionais, e psicológicos, e 

por consequência com o avanço da idade pode reduzir a perceção de saúde e a 

qualidade de vida do idoso (Elavsky et al., 2005). A perceção de saúde tem merecido 

uma atenção especial, pois tem sido descrita como um indicador associado ao declínio 

da autonomia funcional e até mesmo da mortalidade entre idosos, apresentando o 
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potencial de sintetizar uma complexa interação de fatores envolvidos em sua saúde 

(Silva et al., 2012) .Por esse motivo, é fundamental o estudo de variáveis que podem 

estar associadas a  uma perceção de saúde negativa entre idosos, contribuindo para 

a efetividade de ações de intervenção que busquem promover a saúde nessa 

população 
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3.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo geral deste estudo é analisar as alterações decorrentes do período 

de destreino provocado pela Covid-19 nas componentes da aptidão física em três 

grupos de  

atividade física (AF): idosos que cumpriram as recomendações (≥150 min) de atividade 

física moderada a vigorosa (AFMV); os que não cumpriram as recomendações 

(<150min); e idosos que não fizeram nenhum tipo de atividade física durante o período 

de restrição social provocado pela pandemia de Covid-19. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

1. Comparar as componentes da aptidão física, avaliadas pelo teste timed up and go, 

caminhada de 6 minutos e sentar e levantar 30 segundos, e a força de preensão 

manual, no momento pré e após as restrições sociais impostas pela covid-19 entre 

quem cumpre, não cumpre as recomendações de AFMV e quem não fez qualquer 

atividade física. 

2. Comparar a perceção do estado de saúde, no momento pré e após restrições entre 

quem cumpre, não cumpre as recomendações de (AFMV) e quem não fez qualquer 

atividade física. 

 

3.3 HIPÓTESES 

 

H1: O grupo que cumpriu as recomendações de AF não reduziu a sua aptidão física 

durante o período de restrição social. 

H2: Quem fez mais de 150 minutos de atividade física no período de restrição social 

tem melhor desempenho nos testes de avaliação da aptidão física comparativamente 

aos outros grupos; 

H3: Quem cumpriu com as recomendações durante o período de restrição social 

apresentou melhor perceção de saúde do que quem não cumpriu. 
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4.1 O DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES  

 

           O presente estudo caracteriza-se como um estudo descritivo longitudinal.  A 

amostra foi recolhida entre os idosos residentes no concelho de Vila nova de 

Famalicão, que estavam inscritos no programa “Mais e Melhores Anos”. O projeto é 

promovido e financiado pela Camara Municipal de Vila Nova de Famalicão desde 2001 

e integra as seguintes atividades: Hidroginástica, ginástica aquática, ginástica 

funcional, musculação, pilates, dança, yoga, stretching, hidroterapia, reabilitação e 

pilates clínico.  

            As avaliações aconteceram em 2 momentos com o objetivo de ir 

acompanhando a evolução da aptidão física dos idosos ao longo do tempo. O primeiro 

momento, período pré Covid19, ocorreu em abril de 2019, já a avaliação pós restrições 

sociais aconteceu em novembro de 2021. 

           Os critérios de inclusão neste estudo foram: 1. estar inscrito no programa “Mais 

e Melhores”, 2. Ter idade igual a 65 anos ou superior; 3. Ser independente ao nível 

físico, motor e psíquico.  Como critérios de exclusão usamos: 1. Ter dependência física 

que impeça de realizar os testes, 2. Presença de próteses ou uso de meios auxiliares 

de locomoção, 3. Lesões recentes nos membros inferiores ou superiores. 

 

4.1.1 Questões éticas 

 

             Os participantes assinaram o Termo de consentimento informado antes dos 

dados serem recolhidos explicando o principal objetivo do estudo. Todos os 

procedimentos seguiram a declaração de Helsínquia. A participação foi voluntária e o 

anonimato dos participantes foi garantido. As avaliações para o projeto foram 

aprovadas pela Camara Municipal de Vila Nova de Famalicão. 

 

4.2 RECOLHA DE DADOS 

 

A recolha de dados foi efetuada nos complexos de piscinas do concelho 

(Famalicão, Ribeirão, Joane e Oliveira São Mateus) aos alunos inscritos no programa 

“Mais e Melhores Anos” com o objetivo de dar mais qualidade de vida aos idosos do 

município através da promoção de um estilo de vida mais ativo. O programa tem como 
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custo apenas uma taxa anual de 2,54€ referente ao seguro de acidentes pessoais.  

Os questionários foram aplicados individualmente a cada idoso, por telefone nas 

avaliações iniciais em 2019 e presencialmente, no momento de avaliação pós-

restrições impostas pela pandemia de covid-19 (2021). Todas as questões foram lidas 

em voz alta pelo avaliador e respondidas pelo participante. A avaliação antropométrica 

e a aplicação dos testes funcionais foram realizadas também individualmente a cada 

idoso e precedidas de uma breve explicação de como estas se iriam processar.  

 

4.3 MÉTODOS 

 

4.3.1 Avaliação antropométrica 

 

A altura foi medida com recurso a um estadiómetro (SECA) e registada em 

centímetros. O participante estava descalço e de costas para o estadiómetro, com a 

cabeça alinhada e no prolongamento do corpo, com os membros superiores pendentes 

ao lado do tronco, com as palmas das mãos voltadas para as coxas, pés juntos e 

calcanhar, cintura pélvica, escapular e occipital, em contacto com o equipamento. O 

peso (em quilogramas), a massa gorda, a massa magra, a gordura visceral, foram 

avaliados através de uma balança de bioimpedância inbody 120. Na avaliação da 

composição corporal, o participante subia descalço para a balança e sem meias e 

posicionava os pés na parte metálica da balança, onde estão os elétrodos. 

 

4.3.2. Avaliação da atividade física durante a paragem do programa 

 

        Os participantes foram questionados se faziam algum exercício físico, foram 

dadas duas opções: se faziam alguma caminhada ou andavam de bicicleta. Se sim, a 

frequência semanal e duração do exercício eram registadas. 

 

4.3.3 Avaliação da aptidão cardiovascular (teste de caminhada de 6 min) 

 

         Para avaliar a resistência aeróbia dos participantes foi realizado um teste 

funcional, o teste de 6 minutos marcha que consiste em percorrer a distância máxima 

possível em 6 minutos, numa superfície plana e rígida, sem correr. O percurso 
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delineado foi em formato retangular com 20 metros de comprimento e 5 de largura, 

sendo que os idosos deveriam completar o maior número de voltas possível. A 

pontuação final do teste corresponde ao número total de metros percorridos durante 

os 6 minutos (Morales-Blanhir et al., 2011).  

 

4.3.4 Avaliação da força dos membros inferiores (30s sit to stand) 

 

           Para avaliar a força muscular e resistência dos membros inferiores recorremos 

ao teste de sentar e levantar durante 30 segundos, que consiste em sentar e levantar-

se de uma cadeira o máximo de vezes durante 30 segundos (Rikli & Jones, 2013a). 

Para garantir a validade do teste prestou-se atenção nos seguintes aspetos durante a 

sua realização: a cadeira estar encostada a uma parede, o teste iniciou com o 

participante sentado, com as costas direitas, os pés afastados à largura dos ombros e 

completamente apoiados no solo e os membros superiores cruzados à frente do peito.  

As repetições deviam ser completas para serem contabilizadas, isto é o 

participante tinha de efetuar extensão máxima da perna quando se levanta e regressar 

à posição inicial sentado, tendo que se sentar em todas as repetições. A pontuação 

final deste teste é atribuída em função do número de repetições completas efetuadas 

pelo idoso. 

 

4.3.5 Avaliação da força de preensão manual (HANDGRIP) 

 

              O teste de preensão manual foi realizado com recurso a um dinamómetro 

manual (JAMAR). Para a realização deste teste, o participante sentou-se numa cadeira 

(com aproximadamente 43cm) com as costas direitas e apoiadas no encosto, 

mantendo o cotovelo do membro a ser avaliado flexionado a 90° (Reis & Arantes, 

2011). O participante não devia tocar com o braço no tronco durante o teste, devendo 

mantê-lo suspenso no ar. Ao sinal de início do teste o participante apertou o 

dinamómetro com a máxima força possível durante 3s e depois relaxou. O avaliador 

registou qual a mão dominante do participante. A pontuação obtida no teste consiste 

na média das 3 repetições da mão dominante. 
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4.3.6 Avaliação da agilidade (TUG) 

 

             O teste levantar, andar 3m e voltar foi usado para avaliar a agilidade física 

(velocidade, agilidade e equilíbrio dinâmico) dos idosos (Rikli & Jones, 2013a). O teste 

iniciou com a cadeira encostada a uma parede, um sinalizador colocado a uma 

distância de 3 metros e o participante sentado na cadeira com os pés totalmente 

apoiados no solo e as mãos apoiadas nas coxas. Ao sinal de partida o idoso levantou-

se, caminhou o mais rápido possível, sem correr, contornou o sinalizador e regressou 

à cadeira, sentando-se. O teste foi realizado 2 vezes. A pontuação obtida no teste foi 

calculada em função do tempo decorrido desde o sinal de partida até que o participante 

se sentou novamente na cadeira. O melhor resultado foi usado como valor do teste 

para aquele participante. 

 

4.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

            

             A analise estatística foi realizada com o IBM SPSS versão 25 através do 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versão 26.0, Chicago, IL, 

USA). A análise descritiva (média e desvio padrão) e os valores das frequências 

absolutas e relativas foram utilizados para caracterizar a amostra.  

 Os indivíduos foram separados em três grupos a partir do nível de atividade 

física durante a pandemia (sem realizar atividade física, menos de 150 minutos e 150 

minutos ou mais). 

Foram coletadas informações antes da pandemia e durante a pandemia permitindo, 

portanto, uma análise que avalia a diferença entre grupos nos dois períodos e também 

uma diferença dentro do próprio grupo. Foi verificado que não havia normalidade e 

portanto foi utilizado GEE – estimação de equações generalizadas - que considera as 

duas dimensões de análise ao mesmo tempo (Haslam, 2005).  

O nível de significância das análises foi de 5%. 
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A amostra do estudo foi constituída por 482 idosos (64.7% mulheres) 

fisicamente independentes dos inscritos no programa “Mais e Melhores Anos” da 

Camara Municipal de Vila Nova de Famalicão. A amostra tinha entre 65 a 76 anos 

sendo mediana de 71 anos. As características gerais da amostra estão descritas na 

tabela 1. 

 

Tabela 1: 

Características gerais da amostra 

 
Total (n=482) 

sem AFMV 
(n=179) 

<150 min AFMV 
(n=101) 

150 ou mais AFMV 
(n=183) 

género:  feminino (%) 64,70% 72,6 66,3 56,3 

Idade em anos: 
mediana (Q25; Q75) 

71 (68; 75) 71 (68;75) 71 (69;75) 71 (68;74) 

IMC em kg/m2: mediana 

(Q25; Q75) 
28,99(26,6;31,9) 

29,3 
(27,1;32,3) 

29,94 (27,2;32,6) 27,98 (25,9;31,1) 

  

Legendas: AFMV= Atividade Física Moderada Vigorosa; n= Frequência Absoluta; min=Minutos; %=Percentagem Absoluta; 

p= Nível de significância; Q25=; Q75 =quartis. 

  

          Os indivíduos que cumpriram e não cumpriram o tempo de atividade física foram 

separados a partir dos resultados fornecidos sobre a AF realizada durante o período 

de restrição social imposta pela pandemia. Os grupos não possuíam diferenças 

estatisticamente significativas no que à idade diz respeito (p=0.684), no entanto o grupo 

com mais de 150 minutos de AF apresentava no momento inicial um Indice de massa 

corporal (IMC) menor do que o do grupo sem atividade física (p=0.005) e do que o 

grupo com até 150 minutos de AF (p=0.003). A análise intra e entre grupos está 

apresentada na tabela 2, a seguir. 
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Tabela 2: 
Comparação de resultados antes e após as restrições da pandemia entre os três grupos 
de atividade física  

 
Não fazem atividade 

física 
Não cumprem (AFMV < 

150) 
Cumprem (AFMV ≥150) Valor p* 

Handgrip     

Pré restrições 26 (22 - 30)a 26 (22 - 32,5)a 28 (23 - 36)b 0,006 

Pós  restrições 23,2 (19 - 29,3)a 23,2 (19 - 29,3)a 26 (22 - 31,5)b 0,001 

Valor p* 0,000 0,000 0,000   

STS    
 

Pré restrições          15 (13 - 17,8)b           15 (13 - 17,8)b             16 (14 - 20)a     0,002 

Pós  restrições        14 (13 - 17)              14 (13 - 17)             15 (12,8 - 17)     0,153 

Valor p**             0,018                   0,158                   0,000   

     

Caminhada 6 minutos    
 

Pré restrições      521 (464,5 - 574)b 538 (477 - 579)b 565 (511 - 616)a 0,000 

Pós  restrições 490 (430 - 539)b 510 (461,3 - 553,5)a 527,5 (485 - 567,5)a 0,000 

Valor p** 0,000 0,000 0,000   

     

TUG    
 

Pré restrições      7,6 (6,5 - 8,5)b 7,4 (6,4 - 8,3)b 7 (6,1 - 7,9)a 0,003 

Pós  restrições 7,2 (6,4 - 8,36)c 6,8 (6 - 7,8)b 6,6 (5,8 - 7,5)a 0,000 

Valor p** 0,968 0,006 0,001   

*Equações de Estimativa Generalizada (GEE). Letras iguais indicam que o grupo se comporta de maneira igual com 
relação ao item avaliado 
Legendas: AFMV= Atividade Física Moderada Vigorosa; Handgrip= pressão Manual; STS= 30s sit to stand; TUG= 
Timed Up and Go; p= Nível de significância 

 

 

 

Os resultados indicam que existem diferenças significativas na dinamometria 

entre os momentos pré e após as restrições sociais nos três grupos de atividade física. 

Todos eles tiveram uma redução no valor. Quando se avaliam a diferença entre grupos, 

observa-se que os que cumprem os 150 minutos de atividade física, tem valores 

significativamente mais elevados do que os outros grupos tanto no primeiro como no 

segundo momento de avaliação. Quem não faz AF e quem faz menos de 150 minutos, 

tem resultados similares.  

O TUG apresenta melhorias significativas entre o pré e o pós restrições quer no 

grupo que faz < 150 minutos de atividade quer no que faz mais de 150 minutos. Quando 

se avaliam as diferenças entre grupos, observa-se que o grupo com 150 ou mais 

minutos de AF apresenta no momento inicial um desempenho significativamente 

melhor do que os restantes. No momento pós restrições todos os grupos apresentam 
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diferenças entre eles, sendo ainda o grupo com mais de 150 minutos o que continua a 

obter melhor desempenho.  

Na caminhada de 6 minutos encontramos uma redução significativa em todos 

os grupos de AF quando comparamos os dois momentos de avaliação. Quando se 

comparam os grupos, antes da pandemia verificamos que o grupo com 150 ou mais 

minutos de AF se apresentava significativamente com maiores valores 

comparativamente aos outros 2 grupos. Após as restrições verificamos que o grupo 

sem AF apresenta o valor mais baixo e significativamente diferente dos restantes 

grupos.  

Após o período de restrições os grupos não apresentaram diferenças 

significativas entre eles na performance no sentar e levantar em 30 segundos. No 

entanto verificamos que o grupo que não fez AF e o grupo reportou cumprir com 150 

minutos de AFMV diminuíram significativamente o número de repetições efetuadas na 

primeira avaliação. 

 

Tabela 3:  
Comparação da proporção de indivíduos com bom estado de saúde 

  
Não Fazem Atividade Física  

Não Cumprem 
(AFMV <150) 

cumprem (AFMV 
≥150) 

        
valor p* 

Pré Restrições              71,9%          75% 83,1% 0,190 

     

Pós Restrições               68,4%          68,4% 75,1% 0,331  
 
Valor p** 

                0,262          0,430 0,462 
  

*Equações de Estimativa Generalizada (GEE). As percentagens demonstram os indivíduos de boa 
saúde. 
Legendas: AFMV=Atividade Física Moderada Vigorosa 

 

 

Não existe diferença entre a proporção de indivíduos que se declaram com boa 

saúde entre os três grupos, nem no momento pré restrições (p = 0,190) e nem no pós 

(p = 0,331). Também não existe diferença na proporção entre aqueles que tem uma 

boa perceção de saúde pré e pós pandemia dentro de cada um dos grupos de atividade 

física. 

 

 

 

 



69 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                  6. DISCUSSÃO 
 

 



71 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

Este estudo teve como objetivo analisar as alterações decorrentes do período de 

destreino provocado pela covid 19 nas componentes da aptidão física em idosos que com 

diferentes níveis de AF durante as restrições sociais impostas pela pandemia. Para isso, 

foram avaliados 482 idosos fisicamente independentes, que foram separados em 3 grupos: 

os que cumpriram o 150 min de atividade física semanal como recomendado pela OMS, os 

que cumpriram menos que 150min e os que não fizeram qualquer atividade física durante 

o período de restrição social e os resultados de nosso estudo serão discutidos à luz dos 

resultados e evidências encontrados na literatura. 

Os resultados são relevantes para a literatura e ajudaram a identificar se os idosos 

que cumpriam as recomendações de 150 minutos de atividade física semanal tiveram 

melhor desempenho nos testes de aptidão física após as restrições. No entanto, após as 

restrições, todas as componentes da aptidão física avaliadas, com exceção do TUG 

mostraram uma redução significativa comparativamente ao momento de avaliação inicial. 

A autonomia desses idosos em realizar tarefas do cotidiano está muitas vezes 

relacionada aos componentes da aptidão física relacionada à saúde. Ter boa capacidade 

de resistência cardiorrespiratória, garante um bom desempenho tanto nas atividades que 

requerem maiores esforços e durante tempos um pouco mais prolongados, como também 

colabora numa boa execução das atividades do dia a dia do idoso. 

Segundo as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS), os idosos 

devem realizar 150 minutos semanais de atividade física com intensidade moderada a 

vigorosa (OMS, 2020). Dessa forma, a prática de atividade física, como por exemplo, a 

caminhada de leve a moderada pode contribuir na manutenção da massa muscular, 

evitando indícios de sarcopenia e também quedas (Coelho et al., 2021).  

Um estudo que investigou a prática de atividade física durante a pandemia, verificou que 

não houve diferenças significativas entre pessoas que ficaram em casa e as que saíram 

todos os dias para realizar caminhadas, em relação ao nível de atividade física 

(Crochemore-Silva et al. (2020) . Apesar das caminhadas relatadas pelos idosos avaliados 

no nosso estudo, quem cumpriu as recomendações da AFMV obtive um melhor resultado 

nos testes de força, quando comparados aos idosos que cumpriram menos de 150 minutos 

e aos que não realizaram AF. Segundo Warburton et al. (2006), quão maior a participação 

no exercício e a acumulação de atividade física, maiores serão os resultados na aptidão 

física.  

De acordo com Wjtek et al., 2009, a aptidão física e seus componentes estão 
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relacionado á saúde, pois bons índices estão associados com um menor risco de 

desenvolvimento de doenças e incapacidades funcionais. Essa aptidão é constantemente 

recrutada na realização de atividades diárias, como sentar e levantar de uma cadeira, 

desviar de obstáculos, andar pela casa, subir degraus, entre outras. 

Os nossos resultados apontam que após o período de restrição social (2021), de um 

modo geral, os idosos reduziram a força de membros inferiores, superiores e a aptidão 

cardiorrespiratória em relação ao período pré-covid-19, independentemente da atividade 

física que reportaram durante o período. Tais resultados seriam expectáveis pela redução 

provável nos níveis de atividade física.  

Os resultados da força de preensão manual mostram redução estatisticamente 

significativa entre os dois momentos de avaliação nos três grupos avaliados, sendo, no 

entanto, menor no grupo que cumpriu as recomendações de AF. Um estudo realizado com 

idosos avaliando a aptidão física pré e pós restrições, mostrou que apenas no teste de 

HandGrip (p=0,008) se verificaram diferenças estatisticamente significativas. O estudo que 

incluía dois grupos que realizavam treino de musculação antes do período de restrição 

social, mostrou que após as restrições ocorreu uma diminuição de força que pode ser 

atribuída à falta de treino. (Baptista, 2020). É relevante salientar também que atividades 

manuais, podem ter efeito protetor por mecanismos semelhantes à atividade laboral (Silva, 

2020). Dessa forma, manter a preensão manual no período da velhice também auxilia nas 

atividades de lazer proporcionando uma saúde geral (Souza, 2021).  

Contudo, outro trabalho realizado comparando o período pré e pós restrições em 

idosos e mostrou que a capacidade de preensão (Handgrip) melhorou de forma substancial 

(Δ = 10 ± 1,02; p= 0,01). Esse resultado apresentando visíveis capacidades funcionais 

superiores. Por outro lado, o que se pode afirmar é que a maioria dos idosos estão inseridos 

no estudo participavam noutras atividades fora do programa assim poderá ajudar a explicar 

estes resultados positivos, dado que que levam uma vida muito mais ativa, relativamente 

aos restantes que não faziam nenhuma atividade (Lopes, 2019).  

Para avaliar a Força de membros inferiores foi aplicado o teste dos 30 segundos 

sentar e levantar que, à exceção do grupo que praticou menos do que 150 minutos de AF, 

mostrou um decréscimo significativo. Curiosamente esta redução aparenta ser maior no 

grupo que durante a pandemia se envolveu em 150 ou mais minutos de AF, o que torna 

uma possível justificação para tal difícil. Também um outro trabalho realizado durante o 

confinamento em Portugal mostra um claro declínio da força de membros inferiores. Bohn 
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et al. (2021) aponta que os potenciais mecanismos deste decréscimo se devem a uma 

redução da carga mecânica a que estão normalmente sujeitos na prática de exercício e aos 

processos neurodegenerativos relacionados ao dano da junção neuromuscular e 

degeneração muscular comum no idoso (Barros et al., 2021). 

A força é a componente da aptidão que reduz com maior velocidade no destreino. É 

aí que está um fator de importância de se trabalhar a força para a autonomia dos idosos, 

particularmente a força de membros inferiores que permitem que o idoso seja independente 

nas suas deslocações (Barros et al., 2021). No entanto, o exercício resistido de alto volume 

de baixa a média intensidade, é facilmente implementável em ambientes domésticos, e terá 

efeitos positivos, principalmente se combinado com uma redução de 15 a 25% na ingestão 

diária de energia. Este regime combinado parece ideal para preservar a saúde 

neuromuscular, metabólica e cardiovascular (Narici et al.,2021). Importa estimular os idosos 

a manter uma prática de exercícios que promovam a força, mesmo que em casa pois uma 

baixa força muscular dos membros inferiores é apontada como um dos principais motivos 

de quedas em idosos (El-Khoury et al., 2013; Kwan et al., 2011). 

          Para avaliar a aptidão cardiovascular dos participantes, aplicamos o teste de 

caminhada de 6 minutos, e observamos uma redução significativa de 6-7% em todos os 

grupos de AF quando comparamos os dois momentos de avaliação. Como apontado por 

Flynn et al (2019), longos períodos de confinamento podem promover disfunções 

imunológicas, aumentando a possibilidade de se desenvolver distúrbios e doenças, até 

mesmo de caráter cardiovascular, com consequência direta para a capacidade e aptidão 

para a recuperação dos esforços do corpo em exercício. A aptidão física, especialmente a 

aptidão aeróbica, é um dos preditores mais importantes para uma boa saúde e prevenção 

de doenças relacionadas ao estilo de vida (Fogelholm, 2010) pelo que seria importante 

pensar em alternativas à caminhada para a sua manutenção durante períodos de restrição 

de exercício uma vez que não pareceu, no nosso estudo, ser suficiente para impedir uma 

redução semelhante entre grupos. 

Contrariamente aos nossos resultados, um estudo (Bohn et al., 2021) sobre os 

efeitos do confinamento domiciliar na aptidão física e qualidade de vida durante a pandemia 

em idosos, expôs que idosos com alta qualidade de vida aumentaram em média 19m, 

enquanto os participantes com baixa qualidade de vida reduziram em média 28m no teste 

de caminhada 6 minutos. Cabe salientar que a aptidão cardiorrespiratória não só contribui 

para melhores índices relacionados a saúde biológica, como também a qualidade de vida 
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de idosos.  De uma forma geral, a independência dos idosos em realizar tarefas do cotidiano 

esta relacionada aos componentes da aptidão física relacionada a saúde. Ter boa 

capacidade de resistência cardiorrespiratória, garante um bom desempenho tanto nas 

atividades que requerem maiores esforços e durante tempos prolongados, como também 

colabora para uma boa execução das atividades do dia a dia do idoso (Jorge, 2018).  

Para avaliar a agilidade e equilíbrio dinâmico foi aplicado o teste do TUG, onde os 

resultados obtidos mostram, em oposto ao esperado, melhorias significativas no momento 

pós restrições em comparação com a primeira avaliação nos grupos que praticaram AF. 

Nesse ponto, um estudo realizado com o objetivo de determinar os efeitos de um programa 

de exercício remoto em idosos no período de restrições ligadas à Covid-19 verificou-se, no 

teste TUG, o grupo controlo piorou significativamente ao fim de 8 semanas (p<0,021), 

indicando maior tempo para completar o TUG (pré 12,0±5,9 s vs. 8W 12,7±6,5 s). No 

entanto dentro do grupo sujeito à intervenção de atividades domiciliares (Júnior, et al., 2022) 

não se verificaram diferenças significativas nos dois momentos, não havendo também 

interação grupo tempo. Outro estudo vem na linha dos nossos resultados mostrando que 

um grupo de controlo, numa intervenção domiciliar remota mostrou também melhorias no 

desempenho do TUG no período de confinamento (Yi e Yim 2021). Estes resultados levam-

nos a ponderar que a limitação a um determinado espaço domiciliar tem relação direta com 

o número de vezes que idosos realizam atividades similares ao TUG.  

          A avaliação dos componentes da aptidão física nos idosos é de suma importância 

para que seja possível identificar os declínios relacionados com o processo de 

envelhecimento, e assim poder criar estratégias objetivas e eficazes para evitar a 

progressão e o surgimento desses declínios na população idosa. Importa informar que a 

questão da intensidade da atividade física é de extrema importância nas componentes da 

aptidão. E, uma possível justificação para os nossos resultados de redução da aptidão 

independentemente do nível de AF pode passar por uma classificação da intensidade 

moderada a vigorosa incorreta. Apesar de vários serem os estudos que classificam a 

caminhada como AFMV. 

Salientamos ainda a perceção do estado de saúde, onde apesar de não termos 

encontrado diferenças significativas entre os grupos de AF, é válido destacar que quem 

praticou mais de 150 minutos de AF foi quem reportou melhor estado de saúde em ambas 

as avaliações.  O que é uma parcela significativa visto que é cada vez maior o número de 

idosos com limitações funcionais que comprometem a saúde total e propiciam o surgimento 
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de comorbidades (Topp et al., 2004).  

Um estudo sobre atividade física relacionado a saúde do idoso em tempos da 

pandemia Covid 19, mostra que os efeitos psicológicos negativos e a redução nos níveis 

de atividade física podem gerar consequências até mesmo depois do fim da pandemia. A 

atividade física tem reconhecido papel positivo sobre as diferentes dimensões da saúde 

das pessoas, cujos benefícios encontram-se descritos na literatura. Ter a saúde mental 

equilibrada é um desses benefícios provenientes da prática regular de atividade física. 

Entretanto, em tempos de pandemia por COVID-19, torna-se inviável e mais arriscado para 

os grupos populacionais, especialmente para os idosos, cessarem os ambientes cotidianos 

da prática de atividades físicas, como as academias, os parques públicos ou as atividades 

oferecidas nos grupos de exercícios em centros de saúde (Rocha et al., 2020).  

Um estudo expôs os benefícios de se manter ou elevar o nível de atividade física durante 

a pandemia de COVID-19, destacando o  controle  do  risco  cardiovascular,  a  manutenção  

da  capacidade  física  e funcionalidade, diminuição  de  sintomas  e distúrbios  mentais  e  

aumento  da  qualidade  de  vida geral (Pinto, Dunstan, Owen, Bonfá,& Gualano, 2020). 

Outro estudo afirma que o exercício físico frequente ajuda a manter a função fisiológica dos 

principais sistemas orgânicos, como o sistema respiratório, muscular e circulatório, 

contribuindo para a redução dos efeitos negativos físicos e mentais dos  idosos  durante  o  

distanciamento/isolamento  social, causados  pelo COVID-19 (Jiménez-Pavón, Carbonell-

Baeza,& Lavie, 2020). Justificando o atual momento da  sociedade  definido  pela  pandemia  

de  COVID-19, sendo a população idosa de maior grupo de risco o que tem gerado o 

distanciamento social que diminui a realização de atividades e os locais destinados à 

atividade física regular. Desta forma, a restrição social e a falta de orientações de atividade 

física no momento da pandemia, junto com o isolamento social tende a apresentar levar ao 

sedentarismo, contribuindo também para o surgimento de sintomas depressivos, embora 

outros fatores também possam estar associados a isso (Agustini et al, 2020). Por isso, 

acreditamos que mesmo cumprindo as atividades físicas recomendadas no período pré 

pandêmicos, os idosos não ficaram isentos das doenças psicossociais e por isso 

acreditavam que não estavam tão bem de saúde.  
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6.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

          O nosso estudo apresenta algumas limitações nomeadamente ligadas à recolha de 

informação sobre a AF ter sido feita apenas por questões ligadas ao número de dias e 

tempo que caminhavam por auto-reporte em que o público-alvo eram idosos, e é possível 

que eles possam ou não ter recordado, ou mesmo sobrevalorizado, a atividade física. A 

utilização de meios mais robustos e objetivos de avaliação da atividade física poderia ajudar 

a clarificar alguns dos resultados que foram obtidos. 

 Apesar das limitações, o presente estudo avaliou a aptidão física de um grande 

número de idosos praticantes de exercício antes e após o período de restrições sociais 

imposto na sequência da covid-19 o que se mostra como uma força deste estudo junto com 

as avaliações funcionais 

.  
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      Este estudo teve como objetivo maior analisar as alterações nas componentes da 

aptidão física em idosos no período de destreino provocado pela pandemia do COVID-19.  

A nossa primeira hipótese H1: o grupo que cumpriu as recomendações de AF não reduziu 

a aptidão durante o período de restrições não foi verificada, já que em todas as 

componentes pioraram. A H2: Quem fez mais de 150 minutos de atividade física tem melhor 

desempenho nos testes de avaliação da aptidão física comparativamente aos outros grupos 

foi verificada na força de preensão manual, na aptidão cardiorrespiratória e TUG, mas não 

o foi significativamente na força de membros inferiores. Finalmente a H3: que pressupunha 

que quem cumpriu 150 minutos de AFMV durante a restrição social teria melhor perceção 

de saúde do que quem não cumpriu não foi verificada pois embora apresentassem melhor 

perceção não foi significativamente diferente dos outros grupos. 

     Pelos resultados obtidos, aparentemente a realização de 150 minutos de atividade 

física, neste caso especifico sobre a forma de caminhada, parece não ser suficiente para 

evitar perdas dos componentes da aptidão física em idosos previamente ativos.  

      Assim, seria importante fazer mais estudos com uma avaliação precisa da intensidade 

da atividade física para clarificar a relação por nós estudada de perda de aptidão.  
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