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Resumo

O objetivo do presente estudo foi investi-
gar as associações entre mobilidade física, 
imagens corporais e percepção de quali-
dade de vida em idosos integrantes de um 
programa sistemático de atividades físicas. 
A amostra consistiu de 28 idosos de am-
bos os sexos (16 homens e 12 mulheres). 
Os instrumentos para a coleta de dados 
foram o teste “8 foot up-and-go” (FUG), o 
questionário “Minha imagem corporal” e 
o questionário WHOQOL-Old para Qua-
lidade de Vida. Os dados foram tratados 
por meio da estatística descritiva e correla-
cional. O teste de correlação de Spearman 
mostrou uma correlação positiva entre a 
idade dos idosos e o escore do teste FUG 
(p < 0,001). Também foram detectadas 

correlações positivas e significativas entre 
a percepção de condição física e as facetas 
Fac 1, Fac 2 e Fac 3 do WHOQOL-OLD (p 
< 0,05); Fac 6 e idade (p < 0,05); escore do 
teste FUG e as Fac 5 e Fac 6 (p < 0,05); per-
cepção de saúde e Fac 4 (p < 0,05). Houve 
correlações negativas e significativas entre 
idade e as percepções de condição física 
e de habilidade corporal (p < 0,05); esco-
re do teste FUG e as percepção de con-
dição física e de habilidade corporal (p < 
0,05). O estudo permitiu concluir que os 
retardos na capacidade motora decorren-
tes do avanço da idade estão associados à 
redução da condição física e da habilidade 
corporal, assim como a percepção do ido-
so sobre o condicionamento físico, a sua 
mobilidade corporal e a idade cronológica 
pode interferir nas facetas da qualidade de 
vida, porém, em diferentes proporções.
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Introdução

O envelhecimento consiste em um 
processo biopsíquico caracterizado pelo 
declínio das funções sensoriais, motoras 
e mentais, recebendo a influência tanto 
de fatores genéticos como dos hábitos de 
vida (SANTOS et al., 2009). No Brasil, 
ao longo dos últimos 40 anos, os censos 
demográficos registraram um paulatino 
crescimento da população idosa. Esti-
ma-se que, ao longo da última década, o 
contingente composto por pessoas com 
65 anos ou mais tenha se tornado 7,4% 
do total de brasileiros (INOUYE et al., 
2018).

A deflagração do processo de enve-
lhecimento faz com que o indivíduo passe 
a sentir dificuldades progressivas na efe-
tivação de cálculos aritméticos, gestão de 
recursos financeiros, articulação verbal 
de pensamentos, leitura e interpretação 
de textos, manutenção de relacionamen-
tos afetivos e execução de ações motoras 
finas e grossas como escrever, caminhar, 
subir e descer escadas (OSWALD et al., 
2006). A intensidade dessas perdas tende 
a diminuir a qualidade de vida (QV) do 
idoso por implicar em comprometimen-
tos na realização de atividades de vida 
diária (AVD) com independência (VALE 
et al., 2018).

A Organização Mundial de Saúde 
considera QV como a percepção que o 
indivíduo tem de sua posição na vida, 
no contexto da cultura e no sistema 

de valores em que vive, e em relação a 
seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações (FLECK et al., 2003). Por 
sua vez, a elaboração de tal percepção 
recebe a influência da saúde física, 
crenças pessoais, estado psicológico e 
relações socioambientais (FUNG, 2013). 
Portanto, a QV remete a uma interação 
dinâmica das condições externas que 
balizam a vida do indivíduo com a com-
preensão dele acerca dessas condições 
(HURD-CLARKE, 2001). 

Em função da pluridimensionalida-
de, a liberdade e a autonomia motoras 
afetam diretamente a QV, pois movimen-
tar-se com autocontrole e voluntariedade 
são fatores relevantes para a manuten-
ção de uma existência digna e emanci-
pada (ZIELIŃSKA-WIĘCZKOWSKA, 
2017). A prática regular e sistemática 
de atividades físicas pode minimizar os 
comprometimentos motores ocasionados 
pelo envelhecimento, fazendo com que a 
prática regular de exercícios físicos seja 
considerada uma estratégia eficiente 
para o incremento da QV no plano pes-
soal (VALE et al., 2018). No que compete 
aos seus conteúdos, as combinações 
sistemáticas e regulares de exercícios 
resistidos, de flexibilidade e aeróbios são 
capazes de exercer efeitos positivos sobre 
os equilíbrios estático e dinâmico, força 
muscular, tempo de reação, velocidade, 
resistência, percepção espaço-temporal e 
ritmo (CHAO et al., 2015; CHAN et al., 
2015; PITKÄLÄ et al., 2013; LAM et al., 
2013). A preservação destas valências é 
importante para que o idoso consiga, por 
exemplo, caminhar, inclinar-se, correr, 
subir e descer escadas, empunhar obje-
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tos, transportar cargas, sentar e levantar 
o corpo com segurança e voluntariedade 
(CHAN et al., 2015; SOÓSOVÁ, 2016; 
TAIROVA; LORENZ, 2011).

Por outro lado, a consciência de 
mover o corpo com integridade, fluência 
e eficiência interfere no conjunto de 
representações mentais que o sujeito 
constrói de si mesmo no transcorrer de 
sua existência cotidiana, seja ele idoso 
ou não (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 
2015). Estas representações recebem o 
nome de imagem corporal ou autoima-
gem (WEBB; WOOD-BARCALOW; 
TYLKA, 2015). Uma mobilidade física 
ampla e voluntariamente controlada 
condiciona a produção de expectativas 
positivas sobre os aspectos funcionais 
do próprio corpo, ou seja, redunda na 
estruturação de imagens corporais satis-
fatórias (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 
2015). Isso significa que as avaliações 
que uma pessoa faz de sua existência 
sofrem influência do quanto ela se re-
conhece nos movimentos corporais que 
consegue executar. Caso ela não se iden-
tifique com as suas capacidades motoras, 
possivelmente estas avaliações poderão 
receber um significado negativo (WEBB; 
WOOD-BARCALOW; TYLKA, 2015).

Sendo assim, as informações an-
teriormente expostas permitem supor 
que a prática sistemática de exercícios é 
capaz de atenuar os efeitos deletérios do 
processo de envelhecimento em relação 
a mobilidade corporal e também impac-
tar de maneira positiva a constituição 
das autoimagens de indivíduos idosos, 
assim como as suas percepções sobre a 
QV. Dessa forma, o objetivo do presente 

estudo foi investigar as associações entre 
mobilidade física, imagens corporais e 
percepção de QV em idosos integrantes 
de um programa sistemático de ativida-
des físicas.

Materiais e métodos

A presente pesquisa é do tipo descri-
tiva correlacional e transversal, em que 
a população do estudo foi de 42 idosos 
de ambos os sexos, com idades entre 66 
e 91 anos de idade, participantes de um 
programa de atividade física vinculado 
a uma universidade pública situada no 
Estado do Rio de Janeiro. Como critérios 
de inclusão, optou-se pelos indivíduos 
com idade igual ou superior a 60 anos; 
independentes em suas atividades de 
vida diária; participantes regulares do 
programa há pelo menos quatro meses 
e considerados clinicamente aptos para 
realizarem atividades físicas regulares 
conforme avaliação médica. Foram ex-
cluídos aqueles que faltaram 20% ou 
mais das sessões de treino ministradas 
neste período; exibiam distúrbios moto-
res em decorrência de cirurgias recentes 
e apresentavam algum tipo de processo 
inflamatório. Com base na aplicação 
desses critérios, 28 idosos de ambos 
os gêneros (16 homens e 12 mulheres) 
acabaram sendo selecionados para com-
porem a amostra. 

O estudo foi submetido e aprova-
do pelo Comitê de Ética Institucional 
(parecer 1.617.605). Os participantes 
assinaram um Termo de Consentimento 
Esclarecido conforme as diretrizes regu-
ladoras de pesquisas com seres humanos 
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contidas na Resolução 580/18 do Conse-
lho Nacional de Saúde e na Declaração 
de Helsinki.

No que diz respeito à coleta de dados, 
realizou-se inicialmente uma anamnese 
a fim de se obter informações sobre o 
estado geral de saúde e a situação eco-
nômica e demográfica dos participantes. 
Após a anamnese, seguiram-se os pro-
cedimentos de avaliação da mobilidade 
física, imagem corporal e qualidade de 
vida.

Para a avaliação da mobilidade fí-
sica, utilizou-se o teste 8 foot up-and-go 
(FUG) (RIKLI; JONES, 1999), que visa 
averiguar a potência, velocidade, agili-
dade e equilíbrio dinâmico corporais. O 
teste inicia-se com o avaliado sentado em 
uma cadeira sem braços, que, ao sinal do 
avaliador deve levantar-se, caminhar o 
mais rápido possível até um cone posi-
cionado 2,44 metros à frente da cadeira, 
contorná-lo, retornar ao ponto inicial e 
sentar novamente na cadeira. O tempo 
necessário dispendido na realização da 
tarefa, medido em segundos e com preci-
são de até duas casas decimais, constitui 
o resultado do teste.

Em relação à imagem corporal, apli-
cou-se o questionário “Minha imagem 
corporal” (LOVO, 2001). O instrumento é 
composto de 22 itens agrupados em qua-
tro dimensões: condição física (CF, itens 
1 a 4); habilidades corporais (HC, itens 5 
a 8); saúde (S, itens 9 a 18) e aparência 
(A, itens 19 a 22). O respondente avalia 
cada um dos itens segundo uma escala de 
0 a 2 pontos, onde o nível 0 corresponde a 
“Não Forte”, o nível 1 a “Forte” e o nível 
2 a “Bastante Forte”. O escore do teste 

varia de zero a 44 pontos, permitindo ao 
indivíduo fornecer informações acerca de 
como percebe o seu corpo.

A qualidade de vida foi avaliada 
recorrendo-se à aplicação individual 
do questionário WHOQOL-Old de QV 
(FLECK et al., 2003). Este instrumento 
baseia-se nos pressupostos de que a QV 
é um construto subjetivo, multidimensio-
nal e composto por dimensões positivas e 
negativas, que, por meio de suas 24 ques-
tões, avalia seis Facetas, a saber: Faceta 
1 - habilidade sensório (FAC1): avalia o 
funcionamento sensorial e a perda das 
habilidades sensoriais na qualidade 
de vida; Faceta 2 - autonomia (FAC2): 
refere-se a independência na velhice e 
descreve até que ponto se é capaz de se 
viver de forma autônoma e tomar suas 
próprias decisões; Faceta 3 - atividades 
do passado, presente e futuro (FAC3): 
descreve a satisfação sobre as conquis-
tas na vida e as coisas a que se anseia; 
Faceta 4 - participação social (FAC4): 
delineia a participação em atividades do 
cotidiano, especialmente na comunidade; 
Faceta 5 - morte e morrer (FAC5): rela-
ciona-se a preocupações, inquietações e 
temores sobre a morte e morrer; Faceta 
6 - intimidade (FAC6): avalia a capacida-
de de se ter relações pessoais e íntimas. 
Cada uma das facetas possui 4 itens em 
que o escore dos valores possíveis pode 
variar de 4 a 20, desde que todos os 
itens tenham sido preenchidos segundo 
uma escala numérica que varia de 1 a 5 
pontos. Os escores destas seis facetas ou 
os valores dos 24 itens do módulo WHO-
QOL-Old podem ser combinados para 
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produzir um escore geral (QVG-OLD) 
para a QV em adultos idosos.

O programa de intervenção consistiu 
em três sessões semanais, acontecendo 
em dias alternados e com duração de 50 
minutos. Nas duas primeiras sessões 
os idosos realizavam exercícios de con-
trarresistência com halteres, barras, 
caneleiras e anilhas. Na terceira sessão 
semanal, faziam atividades multicom-
ponentes em duplas ou em grupos, com 
foco no treinamento das capacidades 
coordenativas, utilizando-se bolas, arcos, 
bastões, cordas e faixas elásticas. Cada 
sessão foi dividida em parte inicial (10 
minutos), parte principal (30 minutos) e 
parte final (10 minutos). 

Os dados foram tratados pelo progra-
ma IBM SPSS Statistics 23 e apresenta-
dos como média, desvio padrão e valores 
mínimos e máximos. A normalidade 
dos dados foi verificada pelo teste de 
Shapiro-Wilk. O teste de correlação de 
Spearman foi empregado para analisar 
as possíveis associações entre as variá-
veis de estudo. O valor de p < 0,05 foi 
adotado para a significância estatística.

Resultados

A Tabela 1 mostra os valores médios 
de idade, escores do teste FUG, Condi-
ção Física, Habilidade Corporal, Saúde, 
Aparência, Facetas do WHOQOL-OLD e 
Escore Total do WHOQOL-OLD.

Tabela 1 - Resultados descritivos de idade, FUG, condição física, habilidade corporal, saúde, aparên-
cia, facetas do WHOQOL-OLD e escore total do WHOQOL-OLD.

Variáveis Média Desvio-padrão Mínimo Máximo p

Idade 78,00 5,45 66,00 91,00 0,901

FUG (segundos) 7,36 1,19 5,00 9,48 0,178

CF 4,50 1,85 1,00 8,00 0,159

HC 4,00 1,87 0,00 7,00 0,056

S 11,00 4,24 3,00 19,00 0,608

A 6,00 1,80 2,00 8,00 0,011

Fac1 15,00 2,82 10,00 19,00 0,032

Fac2 15,50 3,15 8,00 20,00 0,434

Fac3 14,50 2,38 11,00 20,00 0,229

Fac4 16,00 2,47 8,00 20,00 0,016

Fac5 16,00 1,72 12,00 19,00 0,195

Fac6 15,50 2,83 10,00 20,00 0,155

QVG-OLD 15,08 1,79 11,83 18,50 0,394
Nota: DP:; FUG: Teste “8 foot up-and-go”; CF: Condição Física; HC: Habilidade Corporal; S: Saúde; A: Aparência. QVG-OLD: 

Qualidade de Vida Geral; Fac 1, Fac 2, Fac 3, Fac 4, Fac 5, Fac 6: Facetas do WHOQOL-OLD; Significativo para p 
< 0,05. Teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
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A Tabela 2 mostra a matriz de cor-
relação de Spearman do teste FUG com 
a idade e as categorias do teste “Minha 
imagem corporal”. Observou-se uma cor-
relação positiva forte (p < 0,05) entre a 
idade e o escore do teste FUG. Verificou-
-se uma correlação negativa moderada 

da idade com as percepções de condição 
física (p < 0,05) e habilidade corporal (p < 
0,05). Também notou-se uma correlação 
negativa moderada entre os escores do 
teste FUG com condição física (p < 0,05) 
e habilidade corporal (p < 0,05).

Tabela 2 - Resultados da Correlação de Spearman entre idade, FUG, Condição Física, Habilidade 
Corporal, Saúde e Aparência..

Variáveis Estatísticas Idade FUG

FUG r 0,705 -

p <0,001 -

CF r -0,382 -0,482

p 0,045 0,009

HC r -0,558 -0,639

p 0,002 < 0,001

S r -0,165 -0,277

p 0,400 0,153

A r -0,003 0,218

p 0,989 0,266
Nota: FUG: Teste “8 foot up-and-go”; CF: Condição física; HC: Habilidade corporal; S: Saúde; A: Aparência.

A Tabela 3 apresenta a matriz de 
correlação de Spearman entre as catego-
rias da imagem corporal, o teste FUG e 
as facetas do questionário de qualidade 
de vida WHOQOL-OLD. Houve uma 
correlação positiva e moderada entre a 
percepção de condição física e as facetas 
Fac 1, Fac 2 e Fac 3 (r = 0,495) do WHO-
QOL-OLD (p < 0,05). Fac 6 apesentou 
uma correlação moderada positiva com a 
idade (p < 0,05). Também houve correla-
ção moderada e positiva entre o escore do 
teste FUG com Fac 5 e Fac 6 (p < 0,05). 
O item saúde associou-se de forma mo-
derada e positiva com Fac 4 (p < 0,05). 
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Tabela 3 - Resultados da correlação de Spearman para as seis facetas e qualidade de vida geral do 
WHOQOL-OLD, idade, FUG, condição física, habilidade corporal, saúde e aparência.

Variáveis Estatísti-
cas

Idade FUG CF HC S A

Fac1 r -0,095 -0,173 0,452 0,288 0,056 0,052

p 0,632 0,380 0,016 0,138 0,777 0,792

Fac2 r -0,279 -0,141 0,472 0,238 0,258 0,103

p 0,151 0,474 0,011 0,223 0,185 0,600

Fac3 r -0,103 -0,074 0,495 0,339 0,117 0,184

p 0,600 0,708 0,007 0,078 0,553 0,348

Fac4 r 0,230 0,216 0,265 -0,120 0,385 0,293

p 0,240 0,269 0,172 0,544 0,043 0,131

Fac5 r 0,267 0,395 0,040 -0,101 0,133 0,315

p 0,169 0,038 0,842 0,610 0,499 0,102

Fac6 r 0,399 0,419 0,116 -0,345 -0,023 0,012

p 0,035 0,026 0,555 0,072 0,906 0,950

QVGOLD r 0,060 0,085 0,453 0,109 0,162 0,162

p 0,761 0,667 0,015 0,581 0,411 0,411
Nota: FUG: Teste Foot Up-and-Go; CF: Condição física; HC: Habilidade corporal; S: Saúde; A: Aparência; QVGOLD: Qua-

lidade de vida geral - WHOQOL-OLD

Discussão

Os resultados do presente apresenta-
ram uma correlação positiva forte entre 
os escores do teste FUG e a variável 
idade e uma correlação negativa mode-
rada com as dimensões condição física 
e habilidade corporal do teste “Minha 
imagem corporal”. Evidências sugerem 
que classificar a dificuldade de deslocar 
o corpo como diminuições na condição 
física e habilidade corporal é uma ati-
tude comum entre idosos que avaliam a 
sua história de vida pessoal como uma 
existência auto determinada e com pou-
ca vulnerabilidade na saúde durante a 
juventude e fase adulta (BAKER; GRIN-
GART, 2009; CAMPBELL; HAUSEM-
BLAS, 2009). Tal juízo subentende que 

a experiência vivida constitui um critério 
para se estabelecer analogias entre a 
funcionalidade do corpo no passado e no 
presente conforme a idade avança. 

As percepções de condição física 
e habilidade corporal mensuradas no 
presente estudo também exibiram corre-
lação negativa moderada com a variável 
idade. Isso indica que as experiências 
subjetivas de perda de força, velocida-
de, agilidade e equilíbrio tornaram-se 
compreendidas como um processo de 
progressiva inaptidão e inabilitação do 
corpo. Embora possuam metodologias 
distintas, diferentes estudos apresen-
tam resultados que corroboram essa 
tendência. O estudo de caso qualitativo 
efetuado por Tan et al. (2010) com idosos 
australianos entre 55 e 78 anos de idade 



RBCEH, Passo Fundo, v. 16, n. 3, p. 70-81, set./dez. 2019 77

Associações entre mobilidade corporal, autoimagem e qualidade de vida em indivíduos idosos integrantes de um 
programa sistemático de atividades físicas

é um exemplo. Os depoimentos desses 
sujeitos, analisados por meio da técnica 
da análise de conteúdo, mostraram que 
reduções na força e resistência corpo-
rais eram algo considerado indesejado 
porque poderia levá-los a se tornarem 
um fardo para suas famílias e amigos. 
Em outro estudo de caso realizado com 
grupos focais, formados por indivíduos 
entre 65 e 92 anos no oeste da Inglaterra, 
Jankowski et al. (2015) registraram que 
a ausência de restrições motoras severas 
durante o ato de marchar insurgia como 
uma preocupação central do processo de 
envelhecimento, pois a preservação des-
sa habilidade é que permitia-lhes transi-
tarem com liberdade nos locais públicos. 
Semelhante tendência comportamental 
foi verificada em outras pesquisas inter-
nacionais conduzidas na China, Japão, 
Canadá e Estados Unidos (FUNG, 2013; 
MATSUBAYASHI et al., 2006; HUR-
D-CLARKE, 2001). Em conjunto, tais 
investigações indicam que estar hábil 
para caminhar e marchar, assim como 
sentir-se dotado de força e resistência 
suficientes, constitui um fator relevante 
para a vida pessoal.

O presente estudo identificou ainda 
uma correlação positiva moderada entre 
a percepção de condição física e as facetas 
Fac 1, Fac 2, e Fac 3 do WHOQOL-OLD. 
Isso significa que quanto mais satisfató-
ria for a aptidão corporal e motora, maior 
é a valorização dada ao funcionamento 
íntegro dos órgãos sensoriais; a viver de 
modo emancipado e ao significado das 
conquistas passadas e futuras. Tal viés 
também foi detectado por Molzahn et al. 
(2010) em estudo com idosos de nações da 

América do Sul (Uruguai) e Europa (Tur-
quia) consideradas em desenvolvimento. 
Todavia, essa tendência não se verificou 
em idosos residentes nos Estados Unidos 
da América, Canadá, Japão. Mesmo no 
Brasil, os resultados das investigações 
encaminhadas por Paiva et al. (2016) e 
Campolina et al. (2011) com idosos dos 
estados de Minas Gerais e São Paulo re-
gistraram associações entre a percepção 
de estar em boa condição física apenas 
com Fac 1 e Fac 2. Diferenças desta na-
tureza indicam que a vinculação entre a 
aptidão física e motora do corpo durante 
o envelhecimento com dimensões da QV 
sofre a interferência de particularidades 
regionais, e culturais (FUNG, 2013; 
MOLZAHN et al., 2011).

A idade e Fac 6 acusaram uma cor-
relação moderada positiva. Este achado 
foi parcialmente encontrado no estudo 
longitudinal de Tetley et al. (2018), 
conduzido em 2012 e 2013 com 7079 
idosos heterossexuais ingleses entre 50 
e 90 anos, mostrando-se mais recorrente 
entre os sujeitos que minimizavam a im-
portância do coito na vida sexual. Esta 
atitude demonstra que as motivações 
para a intimidade e amorosidade podem 
ser modificadas conforme o processo de 
envelhecimento avança. No entanto, em 
outro estudo longitudinal realizado com 
idosos heterossexuais na Inglaterra na 
mesma faixa etária, Lee et al. (2016) 
observaram que 39% dos indivíduos do 
sexo masculino diziam não ter relacio-
namentos conjugais satisfatórios devido 
a disfunções eréteis. Entre as mulheres, 
a dificuldade estava em serem estimula-
das sexualmente (32%) e no não alcance 
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do orgasmo (27%). Estes idosos também 
consideravam que tais incapacidades 
retratavam debilidades na saúde, o que 
indica que o valor social historicamente 
atribuído à sexualidade genital pode 
condicionar as concepções de felicidade 
na vida conjugal.

Outro resultado importante do pre-
sente estudo foi a correlação moderada 
positiva entre o escore do teste FUG com 
Fac 5 e Fac 6. Tal associação mostra que 
comprometimentos na mobilidade corpo-
ral ampliam as preocupações dos idosos 
com a morte e a sua disposição socioafe-
tiva para o companheirismo. Ou seja, a 
percepção de finitude da vida amplia-se 
proporcionalmente ao incremento das li-
mitações motoras, condição essa que oca-
siona fragilidades emocionais e aumenta 
o anseio do idoso por auxílios que possam 
ajudá-lo no controle de suas carências 
(SOÓSOVÁ, 2016; BILGILI; ARPACI, 
2014). Decréscimos progressivos em 
força, velocidade, equilíbrio, agilidade, 
resistência e capacidade de deslocamen-
to corporal, quando impactam negativa-
mente os níveis de interesse em viver, 
são potenciais causadores de ansiedade 
e depressão (WEBB; WOOD-BARCA-
LOW; TYLKA, 2015). No entanto, o grau 
de instrução, a religiosidade, medidas 
psicoterapêuticas e o status socioeconô-
mico podem atenuar essas circunstân-
cias (SOÓSOVÁ, 2016). Nesse sentido, 
trabalhos empíricos buscando analisar 
a interferência relativa de cada uma 
dessas variáveis no enfrentamento das 
debilidades físicas e mentais carecem 
de ser endereçados (LAYTE; SEXTON; 
SAVVA, 2013). 

O presente estudo mostrou uma 
associação moderada e positiva entre 
a dimensão saúde da imagem corporal 
e a Fac 4, ratificando que o idoso apa-
rentemente saudável é mais propenso 
a buscar contatos sociais. Resultados 
similares foram encontrados em pesqui-
sas de Chin, Lee & Lee (2014) e Forjaz 
et al. (2015), que descobriram pioras na 
participação de idosos em atividades cul-
turais e socializáveis (cultos religiosos, 
espetáculos esportivos, passeios etc.) em 
consequência do agravamento de mor-
bidades cardiovasculares, osteomioar-
ticulares e mentais. Logo, a construção 
de relacionamentos sociais e a execução 
de atividades da vida diária dependem 
do quanto o idoso se vê como saudável.

O presente estudo apresentou li-
mitações em seu delineamento, como 
o fato de ser uma investigação de na-
tureza transversal, o que não permite 
analisar variações da associação entre 
autoimagem, mobilidade física e fa-
cetas da qualidade de vida à medida 
que o tempo transcorre. Além disso, a 
amostra limitou-se a critérios de conve-
niência, incluindo apenas os indivíduos 
participantes de um mesmo programa 
de atividades físicas. Entretanto, seus 
resultados são relevantes para a melhor 
compreensão do papel da prática regu-
lar de exercícios físicos junto a idosos, 
que vão para além de seus benefícios 
biológicos já amplamente divulgados. 
Percebe-se que o impacto dessa prática 
pode contribuir para o bem-estar geral 
dessa população, incluindo aspectos psi-
cossociais importantes para que os seres 
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humanos possam aproveitar o maior 
tempo de vida possível com qualidade.

Conclusão

No presente estudo, o avanço cro-
nológico da idade está associado com 
retardos na capacidade motora corporal, 
os quais acabaram subjetivamente per-
cebidos como menores condição física e 
habilidade corporal. Por sua vez, a per-
cepção do idoso de estar condicionado 
fisicamente, a sua mobilidade corporal 
e a idade cronológica exerceram interfe-
rência em todas as facetas da qualidade 
de vida do WHOQOL-Old, porém, em 
diferentes proporções.

Como sugestões para futuras pes-
quisas, recomenda-se a efetivação de 
trabalhos longitudinais, na medida em 
que possibilitam averiguar como estas 
variáveis comportam-se temporalmente.

Associations between body mobility, 
self-image and quality of life in elderly 
individuals integrated in a systematic 
physical activity program

Abstract
The aim of the present study was to investi-
gate the associations between physical mo-
bility, body images and quality of life per-
ception in elderly individuals taking part  a 
systematic program of physical activities. 
The sample consisted of 28 elderly men 
and women (16 men and 12 women). The 
instruments for data collection were the 8 

foot up-and-go (FUG) test, the My Body 
Image questionnaire and the WHOQOL-
-Old Quality of Life questionnaire. Data 
were treated using descriptive and correla-
tional statistics. Spearman’s correlation test 
showed a positive correlation between the 
age of the elderly and the FUG test score (p 
< 0.001). Positive and significant correla-
tions were also detected between the per-
ception of physical condition and WHO-
QOL-OLD Fac 1, Fac 2 and Fac 3 facets (p 
< 0.05); Fac 6 and age (p < 0.05); FUG test 
score and Fac 5 and Fac 6 (p < 0.05); he-
alth perception and Fac 4 (p < 0.05). There 
were significant and negative correlations 
between age and perceptions of physical 
condition and body skills (p < 0.05); FUG 
test score and perception of physical con-
dition and body skills (p < 0.05). The study 
concluded that the delay in motor capaci-
ty due to aging is associated with reduced 
physical condition and body skills, as well 
as the perception of the elderly about fit-
ness, their body mobility and chronologi-
cal age may interfere in the facets of quality 
of life through different proportions.

Keywords: Elderly. Body mobility. Self-ima-
ge. Quality of life. Physical activity.
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