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Resumo

Esta dissertacdo decorreu durante 8 meses, e enquadra-se no ambito da Dissertacdo
do Mestrado em Atividade Fisica e Saude, da Escola Superior de Desporto de Rio Maior
do Instituto Politécnico de Santarém. Este trabalho procura refletir sobre a forma como
se envelhece e a importancia do exercicio fisico nesta fase. E de extrema importancia
criar programas de exercicio que compreendam todas as faixas etarias, para que todos
possam melhorar a qualidade de vida, a autonomia e aumentar a esperanca média de
vida. Tendo em conta o objetivo primordial deste trabalho, pretende-se analisar
programas de exercicio fisico relativamente a autonomia na populacdo idosa.
Considerando os objetivos especificos, propdem-se uma andlise narrativa sobre
beneficios da atividade fisica, recomendac¢fes de avaliacdo e prescricdo do exercicio e
ainda, uma validacao de um programa de exercicio para idosos frageis. Este percurso
permitiu desenvolver e aperfeicoar conhecimentos e competéncias, a nivel pessoal e
profissional, como Técnica Superior, ha area da Atividade Fisica e Saude. A maior
limitacdo que decorreu durante a realizacdo da dissertacao foi a situacdo pandémica a
nivel mundial, pois a metodologia pré-definida foi alterada, o que limitou bastante a

intervencéo, sobretudo na interacdo pessoal com os idosos.

Palavras chave: Programa de exercicio; Envelhecimento Ativo; Idosos frageis
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Abstract

This dissertation lasted for 8 months, and falls within the scope of the Master's
Dissertation in Physical Activity and Health, from the Higher School of Sport of Rio Maior
of the Polytechnic Institute of Santarém. This work seeks to reflect on the way one ages
and the importance of physical exercise at this stage. It is extremely important to create
exercise programs that cover all age groups, so that everyone can improve the quality
of life, autonomy and increase the average life expectancy. Taking into account the
primary objective of this work, it is intended to analyze physical exercise programs in
relation to autonomy in the elderly population. Considering the specific objectives, we
propose a narrative analysis on the benefits of physical activity, evaluation
recommendations and exercise prescription, as well as a validation of an exercise
program for frail elderly people. This path allowed to develop and improve knowledge
and skills, at a personal and professional level, as a Superior Technician, in the area of
Physical Activity and Health. The biggest limitation that occurred during the performance
of the dissertation was the worldwide pandemic situation, because the pre methodology
-defined was changed, which greatly limited the intervention, especially in personal

interaction with the elderly.

Keywords: Exercise program; Active Aging; Fragile elderly
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1 - Introducao

A Dissertagcdo enquadra-se no &mbito da Dissertacao do Mestrado em Atividade Fisica
e Saude, da Escola Superior de Desporto de Rio Maior do Instituto Politécnico de
Santarém. Esta dissertacdo decorreu entre setembro de 2020 e maio de 2021. No
entanto, o projeto da dissertacao inicialmente pensado para a popula¢éo idosa acabou

por ser modificado, devido & COVID-19, o protocolo e a intervencgéo foram adaptadas.

Este trabalho procura refletir sobre a forma como se envelhece e a importancia do
exercicio fisico nesta fase. Nos dias de hoje, o exercicio fisico € muito importante e traz
bastantes beneficios a salde fisica e mental, pois existe uma taxa elevada de idosos
gue procuram o isolamento e deixam de privar com outras pessoas. O abandono familiar
€ bastante recorrente nesta populacao, e estes ficam desanimados ou até deprimidos e
acabam por ndo ter motivacdo para fazer simples atividades do dia-a-dia. Por
consequéncia, apreendem um estilo de vida sedentario. Deste modo, é de extrema
importancia criar programas de exercicio que compreendam todas as faixas etarias,
para que todos possam melhorar a qualidade de vida, a autonomia e aumentar a

esperanca média de vida.

Tendo em conta o objetivo primordial deste trabalho, pretende-se analisar programas
de exercicio fisico relativamente a autonomia na populacdo idosa. Considerando os
objetivos especificos, propdem-se uma analise narrativa sobre beneficios da atividade
fisica, recomendacdes de avaliacdo e prescricdo do exercicio e ainda, uma validacdo

de um programa de exercicio para idosos frageis.

Esta dissertacdo apresenta-se dividida em dois estudos, a saber: em relacao a Revisao
Narrativa, analisou-se os aspetos do envelhecimento, a importancia e os beneficios do
exercicio fisico, as recomendacdes, as principais formas de avaliagdo pré-exercicio e
avaliacdo das componentes da condicéo fisica, e ainda, as carateristicas do programa,;
relativamente a Validacdo de um programa de exercicio fisico para a promocao da
saude e condicao fisica dos idosos utilizou-se o modelo CERT e CReDECI2, para ajudar

a descrever o programa, que esta dividido em 16 e 13 critérios, respetivamente.
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2 - Promocao da Autonomia Funcional — Avaliacao e Prescricdao do
Exercicio na Populacao Idosa - Revisao Narrativa

Resumo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude “Envelhecer é um processo fisiolégico e
natural pelo qual todos os seres vivos passam e €, sem duvida, a maior fase de
desenvolvimento humano”. Considerando que no mundo um em cada trés adultos ndo
pratica atividade fisica suficiente (OMS, 2014), o sedentarismo € um problema muito
grave nos dias de hoje. Este provoca a diminuicdo de massa muscular, da massa 6ssea
e a atrofia muscular, principalmente nos idosos. Segundo Matsudo (2001), o exercicio
fisico apresenta um efeito positivo relativamente ao equilibrio e & marcha, uma vez que
diminui o risco de quedas e fraturas, proporcionando ao idoso menor dependéncia no
seu dia-a-dia, o que leva a uma evolucdo significativa na sua qualidade de vida.
Promover a autonomia nos idosos, preservar a sua dignidade, integridade e liberdade
de escolha sédo objetivos primordiais para proporcionar uma melhor qualidade de vida.
Existem fortes evidéncias que confirmam que a atividade fisica melhora a funcéo fisica

e reduz o risco da perda da mesma em idosos frageis.

Com a finalidade de levar a pratica da atividade fisica a terceira-idade, o objetivo geral
deste trabalho, é analisar programas de exercicio fisico relativamente a autonomia na
populacdo idosa. Assim, o objetivo desta revisdo narrativa € atualizar a informagéo
existente sobre os efeitos da atividade fisica na autonomia dos idosos frageis e as
recomendacfes para a prescricdo do exercicio. A revisdo sera estruturada nos
seguintes pontos: 0s beneficios da atividade fisica, as recomendagdes para atividade
fisica, as linhas orientadoras da prescricdo do exercicio para idosos, as principais
formas de avaliagédo pré-exercicio e avaliagdo das componentes da condicéo fisica e,

por ultimo, as principais caracteristicas dos programas.

Palavras-chave: atividade fisica; populagéo idosa; recomendacdes de atividade fisica;

prescricao do exercicio; avaliagdo pré exercicio; programas de exercicio
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Abstract

According to the World Health Organization "Aging is a physiological and natural process
that all living beings go through and is, without a doubt, the greatest phase of human
development". Sedentary lifestyle is a very serious problem today, in the world one in
three adults does not practice enough physical activity (WHO, 2014). This causes a
decrease in muscle mass, bone mass and muscle atrophy, especially in the elderly.
According to the author Matsudo (2001), physical exercise has a positive effect in relation
to balance and gait, in which the risk of falls and fractures decreases, providing the
elderly with less dependence in their daily lives, which leads to a significant evolution in
their quality of life. Promoting autonomy in old age, preserving their dignity, integrity and
freedom of choice is essential to provide a better quality of life. There is strong evidence
that physical activity improves physical function and reduces the risk of loss in frail

elderly.

In order to take the practice of physical activity to the elderly, the general objective of this
work is to analyze physical exercise programs in relation to autonomy in the elderly
population. Thus, the objective of this narrative review is to update the existing
information on the effects of physical activity on the autonomy of frail elderly people and
the recommendations for the prescription of exercise. The review will be structured on
the following points: the benefits of physical activity, the recommendations for physical
activity, the guidelines for the prescription of exercise for the elderly, the main forms of
pre-exercise assessment and assessment of the components of physical condition and,

finally, the main characteristics of the programs.

Keywords: physical activity; elderly population; physical activity recommendations;

exercise prescription; pre-exercise evaluation; exercise programs
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2.1 - Introducao

Cerca de 3,2 milhdes de pessoas morrem a cada ano devido a inatividade fisica,
tornando-a o quarto fator principal de risco de morte no mundo. A atividade fisica e a
escolha de uma vida saudavel devem ser feitas desde cedo, ou seja, é recomendado o
exercicio fisico e uma alimentacdo saudavel desde crianga, para que ao longo da vida
haja uma reducao do aparecimento de anomalias fisicas e psicolégicas.

O sedentarismo € um problema muito grave nos dias de hoje, ja que, nho mundo, um em
cada trés adultos nao pratica atividade fisica suficiente (OMS, 2014). A inatividade fisica
provoca a diminuicdo de massa muscular, da massa Ossea e a atrofia muscular,
principalmente nos idosos.

A Organizacao Mundial da Saude (2011) define que “estilo de vida & o conjunto de
habitos e costumes que sao influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo
prolongado processo de socializacdo. Esses habitos e costumes incluem o uso de
substancias tais como o alcool, fumo, cha ou café, habitos dietéticos e de exercicio”.
Nos paises em desenvolvimento, considera-se populagéo idosa os individuos a partir
dos 60 anos ou mais, enquanto para paises desenvolvidos se consideram como fazendo
parte deste grupo etario os individuos a partir dos 65 anos de idade. Comparando os
dados dos Censos de 2001 e 2011, verificou-se que a populacdo idosa aumentou 2,9%
em 10 anos. Existem dois tipos de envelhecimento, um referente a diminuicdo da
percentagem de criangas e jovens, e outro gerado pelo aumento significativo do niumero
de pessoas idosas. Desta forma, 0 aumento da populagéo idosa ndo se deve somente
ao aumento da esperanca média de vida, mas também a auséncia de nascimentos.
Segundo Oliveira (2008), esta reducao da taxa de natalidade pode ser explicada pelos
novos valores familiares, pela descriminagédo do aborto, pelas exigéncias do mercado
de trabalho, pela preocupacao crescente com a educacao e formacao, pelo casamento
tardio, entre outros fatores. Consequentemente, existe um maior nimero de ébitos em
relacdo ao nimero de nascimentos, dai a renovacdo de geracdes demorar cada vez
mais tempo, o que transparece num saldo negativo.

A OMS definiu o envelhecimento como uma fase em que se deve viver com melhores
oportunidades que proporcionem salde, participacdo e segurancga, tendo como
finalidade o bem-estar, a qualidade de vida e estilos de vida saudaveis, através de
atividade fisica, incorporacdo em atividades sociais, econémicas, culturais, espirituais,
civicas e do eventual prolongamento da atividade laboral, tudo de acordo com as

capacidades de cada pessoa (OMS, 2002 cit. in Paul & Fonseca, 2005). E um processo

11
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complexo, universal, gradual e irreversivel de mudancas e de transformagfes (Lima,
2010).

Inevitavelmente, & medida que o idoso envelhece, observa-se a existéncia de perdas,
como a viuvez, a perda de autonomia fisica, instrumental e social e a decadéncia de
fungBes cognitivas, no entanto, também é evidente o incremento de outras areas, como

por exemplo, a sabedoria (Pocinho et al., 2013).

O envelhecimento ativo é definido como o “processo de otimizacdo de oportunidades
para a saude, participacdo e seguranga, no sentido de aumentar a qualidade de vida ao
longo do processo de envelhecimento” (OMS, 2002; 2005). Esta nova definicdo foi
considerada a mais consensual e abrangente, visto que destaca aspetos como a
“‘qualidade de vida, a saude, a autonomia fisica, psicoldgica e social e estes fatores
fazem com que as pessoas idosas estejam integradas em sociedades seguras e que
usufruam de uma cidadania plena” (Ribeiro & Paul, 2011, p. 2). O vocabulo “ativo”
remete para a importancia de as pessoas entenderem o seu potencial, através da
ligacdo nos diferentes a&mbitos da sociedade, para a promoc¢ao do seu bem-estar, ndo
s6 em relacéo a atividade fisica ou a eventualidade de as pessoas idosas continuarem
a exercer uma atividade profissional. Refere-se, especialmente, a uma visdo das

pessoas idosas como cidadas participantes em todos os dominios da sua comunidade.

Assim, para que as pessoas da terceira idade sintam bem-estar psicoldgico, é essencial
gue estas se envolvam em atividades que |hes proporcionem prazer, motivacdo e
confianga. As atividades devem desenvolver a estimulagéo fisica, psicologica e social,
tendo em consideracédo as necessidades dos idosos, numa perspetiva preventiva. Neste
sentido, segundo a ENEA (2017), para proporcionar um envelhecimento ativo, é
fundamental desenvolver um conjunto de praticas que compreende a educacao e a
formacdo ao longo da vida, nomeadamente: fisicas, que ajudem na diminui¢cdo da
deterioracdo fisica, aumentem a forca e a resisténcia muscular e simultaneamente,
ajudem a aprimorar a flexibilidade e a coordenacdo; de estimulo cognitivo, que
pretendem preservar 0 cérebro e o sistema nervoso ativo, prevenindo/antecipando o
surgimento de doencas degenerativas e que atrasem o0s efeitos da perda de memobria,
da sensibilidade e velocidade percetiva; de expressao plastica, que permitam as
pessoas idosas exprimirem-se, incentivando a sua imaginacdo e criatividade e assim,
desenvolver a motricidade fina, o rigor manual e a coordenacdo psicomotora; de
desenvolvimento pessoal e social, promovendo o autoconhecimento, a interacéo e a
socializacao; culturais, favorecendo momentos de lazer e de sensibilizacdo para a arte

(Jacob, 2007); e, por ultimo, intergeracionais, tendo como objetivos aperfeicoar atitudes
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positivas e solidarias entre geracdes que vivem num ambiente de colaboragéo e de

variedade, atenuando as desigualdades estruturais (Villas-Boas, 2016).

A deterioracgéo fisica provoca a fragilidade da populagéo idosa e, consequentemente,
torna-a mais vulneravel, ja que a sua origem esta associada a acumulacdo de défices
fisicos, psicolégicos e sociais. Esta caracteristica faz com que os idosos tenham uma
maior propensdo para desenvolver doencas e limitagbes que influenciam a sua
independéncia e autonomia nas atividades diarias. Por vezes, as doencas e limitacdes,
tais como quedas, fraturas, entre outras, levam a que os idosos fiquem dependentes de
outrem. A fragilidade pode ser prevenida com o desenvolvimento da condicao fisica,
psicologica e social dos idosos, dai ser importante a implementagéo destas capacidades

na sua vida.

No entanto, ndo podemos esquecer que autonomia e independéncia sdo dois conceitos
totalmente diferentes. A autonomia é a competéncia de tomar uma decisao, ou seja, de
conseguir garantir o dominio da prépria vida. Ser independente é ter a capacidade de
conseguir fazer algo sozinho, sem precisar do auxilio de outras pessoas. Estas
concegbes sd0 essenciais para a manutencdo do bem-estar, da saulde e,
principalmente, da qualidade de vida. Por isso, promover a autonomia na terceira idade,
preservar a sua dignidade, integridade e liberdade de escolha é primordial para

proporcionar uma melhor qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida é bastante amplo, abrange nao s6 a saude fisica, como
também o estado psicolégico, as relagcbes sociais, o nivel de independéncia e a relagédo
com o meio ambiente. Segundo a OMS, a definicao de qualidade de vida é “a percegao
gue um individuo tem sobre a sua posi¢ao na vida, dentro do contexto dos sistemas de
cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacoes”.

Desta forma, nesta faixa etaria, € crucial a atividade fisica, pois promove a perda de
peso, a diminuicdo da percentagem de massa gorda, a reducao da presséo arterial, a
diminuicdo dos niveis de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e o0 aumento dos niveis
de lipoproteina de alta densidade (HDL). E também de extrema importancia para a
prevencdo de doencas cardiacas, acidente vascular cerebral (AVC'’s), diabetes e
depressdo. Salienta-se a extraordinaria importancia, numa idade mais avancada, ha
prevencdo quedas, pois o exercicio fisico fortalece ossos e musculos. A OMS afirma
gue a atividade fisica melhora a forga, a resisténcia, o equilibrio, a coordenacéo, a
flexibilidade, o controlo motor e a saude mental. Para além das vantagens acima

enumeradas, as sessdes organizadas de exercicio fisico e caminhadas, adaptadas a
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cada idoso, permitem que tenham convivio social, o que leva a uma reducdo de

sentimentos de exclusao social ou solidao.

Considerando que esta faixa da populacdo consome, em média, 26% de gastos nos
hospitais, para reduzir esta percentagem, devemos melhorar a qualidade de vida e a

autonomia destes individuos com a pratica da atividade fisica.

A condicéo fisica afeta a qualidade de vida, pois existe uma relagdo entre a atividade
fisica, a melhoria da condi¢éo da saude e a qualidade de vida. Assim, se existe melhoria
da condigdo fisica no sentido de uma vida mais saudavel, logo existe uma melhor

qualidade de vida.

2.2 - Objetivo

Tendo em conta o objetivo primordial deste trabalho, pretende-se com esta revisdo
narrativa atualizar a informacao existente, ndo s6 sobre os efeitos da atividade fisica na
autonomia dos idosos frageis, como também as recomendacdes para a prescricao do

exercicio para esta populacao.

2.3 - Breve descricao dos métodos

Foi realizada uma analise narrativa com base na pesquisa de artigos e abordados cinco
pontos: 1) os beneficios da atividade fisica, 2) as recomendacdes para a atividade fisica,
3) as linhas orientadoras da prescricédo de exercicio para idosos, 4) as principais formas
de avaliacdo pré-exercicio e avaliacdo das componentes da condicdo fisica, e, por
ultimo, 5) as caracteristicas do programa. As fontes utilizadas para a pesquisa de
informacéo foram: Scielo, Pubmed, B-on e Scopus, bem como as publicacdes da OMS
e do ACSM.

2.4 - Beneficios da Atividade Fisica/Exercicio

Os idosos sdo um grupo heterogéneo, cujas diferencas individuais se acentuam a

medida que a idade vai avancando. Certos estilos de vida, como a falta de exercicio
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fisico, tabaco, alcool e o tipo de dieta alimentar, trazem repercussées mais tarde, que

sao bastante negativas em populacdes idosas.

A diminuicdo da atividade fisica passou a ser um fator de risco para o desenvolvimento
de doencgas crénicas ndo transmissiveis, tais como doengas cardiovasculares, diabetes
e 0 aumento do peso corporal. Cada vez mais, os médicos e outros profissionais
relacionados com a saude incentivam a atividade fisica, existindo ja milhares de artigos,
publicacBes que expressam os seus beneficios. Segundo Matsudo (2001), o exercicio
fisico apresenta um efeito positivo relativamente ao equilibrio e a marcha, uma vez que
diminui o risco de quedas e fraturas, proporcionando ao idoso menor dependéncia no
seu dia-a-dia, o que, consequentemente, leva a uma evolucdo significativa na sua

gqualidade de vida.

Segundo Mantovani (2007), a atividade fisica abrange um amplo leque de vantagens,
guer a nivel biologico, quer psicolégico e social. Sdo eles a melhoria da qualidade de
vida, a manutencdo e melhoria da forca e resisténcia muscular, a melhoria da
capacidade de consumo e gasto energético, 0 aumento da mobilidade articular, da
flexibilidade, da agilidade, do equilibrio, da velocidade da marcha e da coordenacao
motora, diminui os riscos de queda e fraturas , promove um bom funcionamento
cardiopulmonar, regula a pressao arterial, ajuda na melhoria do controlo das fungdes
metabdlicas e do peso, ha otimizacdo da funcéo digestiva e da mineralizacdo 0ssea e
reduz o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, hipertenséo, diabetes tipo 2,
obesidade, alguns tipos de cancro (incluindo o cancro de mama), doenca renal,
osteoporose, trauma cirargico, depressédo e ansiedade. Desta forma, promove a
reintegracdo social e melhora o bem-estar geral, fazendo diminuir a morbilidade e
mortalidade. No entanto, € de referir que existe um pequeno numero de
contraindicacdes para a realizacdo de exercicio fisico. A atividade fisica, quando
praticada, deve ser de forma consciente e adequada a cada individuo, sendo essencial

o0 acompanhamento de um profissional de exercicio fisico.

De acordo com Geis (1996), a atividade fisica no envelhecimento tem objetivos a 3
niveis: de prevencgdo, em relagéo a profilaxia da ocorréncia de certas doencas e reducéo
ou perda de capacidades; de manutengéao, visando a conservacdo de uma boa condi¢do
fisica e boa atitude positiva relativamente a vida e, por ultimo, de reabilitacao para a
recuperacao de uma lesédo ou doenca. Foram realizados diversos estudos cujos cujos
bons resultados confirmam que tanto do ponto de vista da reabilitacdo como da
prevencdo, praticar atividade fisica de forma regular apresenta efeitos positivos

relacionados com a saude (Howley, 2001). Cada vez existem mais evidéncias na
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relacdo entre estilos de vida menos ativos, a menor funcionalidade e, por isso, um

aumento de doencas caracteristicas nas sociedades (Gomes, 2006; Wood et al., 2005).

Em suma, fortes evidéncias apresentadas pelos autores acima mencionados, mostram
gue participar em programas de exercicio fisico na terceira idade pode reduzir o risco
de lesbes por quedas, como traumatismo craniano, fraturas 0sseas, lesdo do tecido
mole em feridas abertas ou outra lesdo que necessite de atendimento médico ou
intervencdo hospitalar. A atividade fisica multicomponente, que combina o treino
aeroébio, a forga e o equilibrio, mostra uma reducgé&o do risco em lesdes relacionadas com

quedas.

Por outro lado, estd demonstrado que a atividade fisica melhora a func¢éo fisica e reduz
o risco da perda da mesma, em idosos frageis. Neste momento, atividades como tai chi,
danca, video jogos e treino de dupla tarefa também melhoram a funcéo fisica nos idosos
em geral, no entanto os dados sdo ainda bastante limitados para apresentar resultados

mais conclusivos.

O exercicio fisico regular e adequado pode ser um tratamento ndo farmacoldgico de
varias doengas, como as cardiovasculares, diabetes, hipertenséo arterial, depressao,
Parkinson e de Alzheimer (Coelho et al.,2013).

Uma meta-analise guiada por Colcombe e cols. (2006), abrangendo 18 estudos
longitudinais randomizados, divulgados entre 1966 e 2001, deduziram que 0s exercicios
aerobios podem gerar melhorias sélidas no desempenho cognitivo dos idosos
sedentarios sem complicagcbes. Estudos posteriores distinguiram imensos fatores da
relacdo entre aptidao fisica e cognicdo. Os efeitos dos exercicios aerdbios sdo mais

consistentes quando combinados com o treino de forga e flexibilidade.

No estudo FINE, Van Gelder et al. (2004), em que participaram, durante dez anos, 295
idosos, nascidos entre 1900 e 1920, verificou-se um declinio 3,5 vezes maior na
cognicao entre sujeitos que caminharam pouco, quando comparados com aqueles que

caminharam mais de 3 milhas por dia.

Outros estudos apontam que a atividade fisica melhora as funcées executivas. O estudo
dirigido por Scherder e col (2005), que incluia exercicios fisicos leves em idosos,
apresentou melhorias nos testes que avaliam funcdes executivas, apesar de ter apenas
43 participantes, o que nado é significativo para validar os resultados obtidos. Outro
estudo observacional em 120 idosos, Bixby e cols. (2007) obteve correlacbes
significativas entre 0 desempenho no teste Stroop (teste de cores e palavras) e maiores

niveis de atividade fisica.
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A Fundacgéo Cochrane (2008) efetuou uma revisao sistematica que tinha como objetivo
avaliar o efeito do exercicio fisico aerébio na funcao cognitiva, em pessoas idosas sem
entendimento cognitivo conhecido. Dos diversos estudos realizados, foram
selecionados onze randomizados e controlados, em individuos acima dos 55 anos, onde
foram encontradas evidéncias que revelam que o exercicio fisico aer6bio melhora a

funcao cognitiva e tem beneficios na fungdo motora, velocidade e concentragéo.

Num ensaio clinico randomizado, conduzido por Cassilhas e cols., (2007) em 62 idosos
sem entendimento cognitivo, no grupo submetido ao treino de resisténcia durante seis
meses, houve uma melhoria significativa na memoria. Outro ensaio clinico aleatdrio,
realizado em 74 idosos, elaborado por Liu-Ambrose e cols. (2010), concluiu que o treino
em casa, combinado com o treino de forca e equilibrio, denominado de Programa de
Exercicios Otago, melhorou significativamente o funcionamento executivo em adultos

mais velhos, com 70 anos ou mais, com um histérico clinico de quedas.

Num outro dominio de estudo, pesquisas recentes demonstram que o exercicio fisico
multicomponente esta relacionado com um risco reduzido de deméncia, Alzheimer ou
declinio cognitivo. Existem poucos estudos que afirmam que os programas de exercicio
de resisténcia durante 12 semanas em idosos causam melhorias na velocidade da
marcha como nas fungdes executivas que estédo diretamente relacionadas ao risco de
queda. Além disso, diversas investigacbes revelam que, apesar das limitacbes, o
exercicio multicomponente pode ser a melhor abordagem para aperfeicoar a
capacidade funcional, funcdes executivas e para a diminui¢cdo do risco de quedas e

cognicdo em idosos frageis institucionalizados.

A diminuicdo da capacidade fisica em pessoas idosas, muitas vezes, manifesta-se em
guedas e lesBes associadas que podem ter repercussdes sérias. As causas das quedas
sdo uma combinacdo extrinseca (ambiental) e intrinseca (anormalidades
musculoesqueléticas ou do sistema nervoso). As evidéncias cientificas anteriormente
mencionadas, apresentam que a atividade fisica, nhomeadamente programas de
exercicios multicomponente onde abrangem combinacées de equilibrio, forca,
resisténcia, marcha e treino de fungéo fisica, esta associada a uma taxa reduzida de
guedas até 23%, o que pode diminuir significativamente o risco de lesdes por quedas,
compreendendo quedas graves que resultam em fratura dssea, traumatismo craniano,
ferida aberta, lesdo do tecido mole ou outra lesdo que requer cuidados médicos ou

entrada no hospital.

Por outro lado, os musculos e a massa 6ssea, tendem a diminuir com o aumento da

idade, ou seja, sarcopénia e osteopenia/osteoporose, e isto pode estar correlacionado
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com o declinio da forca e funcao fisica. A evidéncia comprova que a atividade fisica
regular melhora a funcao fisica e reduz o risco de perda dessa mesmo funcdo em
relacdo a idade em idosos. Os resultados confirmam os efeitos benéficos no equilibrio

dindmico, na forca muscular, flexibilidade e aptidao cardiorrespiratéria.

Em sintese, as evidéncias apresentadas pelos autores dos estudos anteriormente
mencionados demonstram uma relacéo inversa entre a quantidade de atividade fisica
praticada por idosos e o risco de limitagdes da funcéo fisica. Normalmente, mais
atividade fisica, praticada de forma consciente e adequada (frequéncia, duragéo e ou

volume) esta relacionada com mais beneficios.

2.5 - Recomendacdes para Atividade Fisica/Exercicio

A prescricdo de atividade fisica deve contemplar, preferencialmente, atividades ou
exercicio que o individuo ache confortavel e agradavel. Segundo American College of
Sports Medicine (2018), a atividade fisica recomendada é de 150 minutos de intensidade
moderada por semana para obter beneficios para a saude. Determina ainda que o
exercicio aerébico, a uma intensidade moderada, pode ser realizado em periodos de 30
a 60 minutos por dia, em periodos acumulados de 10 minutos, ou pelo menos em
atividades com a duracdo minima de 20 a 30 minutos até perfazer um total 150-300
minutos/semana. A uma intensidade vigorosa deve ser realizada 75 a 150

minutos/semana, com a duragdo minima de 20 minutos.

As recomendactes do American College of Cardiology e American Heart Association
(ACC/AHA, 2007) adequam-se a todos os idosos, mesmo aqueles que manifestam
condi¢des cronicas, desde que ndo afetem a sua capacidade, por exemplo, hipertensao
controlada. Aconselham que seja incluido o treino aer6bio, num minimo de 30 minutos
de intensidade moderada (50-85% do volume de oxigénio maximo (VO2 max)), cinco
dias por semana, ou uma atividade de intensidade vigorosa no minimo de 20 minutos,
trés dias por semana. Para a prescricdo de exercicio na terceira idade, recomenda-se
atividade de baixo impacto articular, que englobe grandes grupos musculares, como
caminhadas, andar de bicicleta, nadar etc... Para promover a condicdo fisica e a
independéncia, € necessario manter e aumentar a forca e resisténcia muscular, pois
estas assumem um papel fulcral, ndo sé na promoc¢ao da salde, mas também na
independéncia funcional, provocando, por isso, melhoria na qualidade de vida (Nelson
et al., 2007).
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De acordo com o que foi referido acima, os idosos devem realizar pelo menos 150
minutos de intensidade moderada durante a semana, ou 75 minutos de intensidade
vigorosa de treino aerébio ou uma combinacéo equivalente por semana. Em idosos com
uma mobilidade reduzida, deve-se promover a préatica de atividade fisica 3 dias por
semana para melhorar o equilibrio e evitar as quedas. Caso nao consigam realizar
qualquer tipo de atividade, devido as suas condi¢cfes de saude, devem ser ativos quanto
as suas capacidades e as condi¢des o permitirem. Segundo Matsudo (2001), o exercicio
fisico apresenta um efeito positivo relativamente ao equilibrio e a marcha, ja que diminui
o0 risco de quedas e fraturas, proporcionando ao idoso menor dependéncia no seu dia-

a-dia, o que leva a uma evolucéo significativa na sua qualidade de vida.

Existem fortes evidéncias que o programa de exercicio fisico que é realizado 3 ou mais
vezes por semana, com uma duracao de 30 a 45 minutos por sesséo, a uma intensidade
moderada, durante 3 a 5 meses, é mais eficaz para aumentar a capacidade funcional
em idosos frageis. A atividade fisica também melhora varios componentes da fungéo
fisica, como a caminhada, o equilibrio, a for¢a, entre outros... Alguma evidéncia
cientifica recomenda que os programas de exercicio prolongados podem melhorar a
aptidao fisica, mesmo depois de uma fratura na anca. No entanto, as evidéncias
aconselham a realizar atividade fisica, pois nunca é tarde para comecar a beneficiar do

exercicio fisico.

Indo ao encontro do que é defendido pelo American College of Sports Medicine (2018),
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a todos os idosos fazerem
atividade fisica regular. A evidéncia mostra que os idosos devem realizar, pelo menos,
150-300 minutos de atividade fisica a uma intensidade moderada, ou 75-150 minutos
de atividade fisica, a uma intensidade vigorosa ou uma combinacdo de intensidades
(moderada e vigorosa), ao longo da semana, para mais beneficios da saude. Os idosos
devem fazer exercicios musculares de fortalecimento, a intensidade moderada, ou com
maior intensidade, que envolve todos o0s principais grupos musculares, em 2 ou mais
dias por semana. Para a prevencéo de quedas e para aumentar a capacidade funcional,
os idosos devem fazer uma atividade fisica multicomponente, que se foca no equilibrio
funcional, e treino de forca, a uma intensidade moderada ou vigorosa, 3 ou mais vezes
por semana. Na terceira idade, pode aumentar-se, moderadamente, a intensidade da
atividade fisica para mais de 300 minutos, ou mais de 150 minutos de intensidade
vigorosa, ou uma combinacdo de intensidades (moderada e vigorosa) ao longo da
semana, para beneficios adicionais para a salude. No entanto, se nunca realizaram
exercicio fisico devem praticar em pequenas quantidades e aumentar gradualmente a

frequéncia, intensidade e a duragdo. ldosos devem limitar a quantidade do tempo em
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comportamento sedentario. Substituir o tempo sedentario com atividades fisicas de
gualquer intensidade (inclusive baixa intensidade) proporciona beneficios para a saude.
Para auxiliar a reduzir os efeitos deletérios de altos niveis de comportamento sedentério
na saude, idosos devem ter como objetivo fazer mais do que os niveis recomendados

de atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade.

Nos idosos, a atividade fisica é bastante importante, pois a condi¢do funcional € menor
fazendo com que a independéncia e autonomia no idoso seja comprometida para a
realizacéo de atividades diarias (IBGE, 2015). Existem algumas estratégias que podem
ser utilizadas pelas pessoas de terceira idade, como ir a pé fazer compras, sair na
paragem anterior do autocarro e caminhar o resto até casa, parar o elevador um andar
abaixo do pretendido e descer pelas escadas e, quando possivel, realizar exercicio

fisico orientado por Profissionais de Exercicio Fisico.

2.6 - Principais formas de avaliacao pré-exercicio e avaliacdo das componentes
da condicao fisica

Autorizacdo médica e percecao de saude

A avaliacdo do historial médico pré-exercicio deve ser cuidadosa e incluir informacdes
passadas e atuais dos sujeitos. Deve realizar-se um exame fisico introdutério, por um
médico ou profissional de saude, antes de efetuar exercicio fisico com individuos de alto
risco. E de extrema importancia que seja feita uma avaliagéo prévia do estado de salde
e condicéo fisica do idoso, para posteriormente preparar a planificacdo do programa de
atividade fisica. Para uma avaliacao inicial, normalmente, € aplicado um questionario de
Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q+), que pretende identificar a necessidade de
avaliacdo por um médico, antes do inicio da atividade fisica e, de seguida, efetuar a
bateria de testes de Rikli & Jones (Senior Fitness Test), que tem como objetivo avaliar

a condigéo fisica.
Os componentes adequados para a avaliacao do histérico médico podem incluir:

e Fatores de risco para doencga cardiovascular, compreendendo hipertenséo,
obesidade, dislipidemia, diabetes e sindrome metabdlica; doenca
cardiovascular, incluindo insuficiéncia cardiaca, disfuncdo valvar, enfarte do
miocardio e outras sindromes coronarianas agudas; intervencdes coronarianas

percutdneas, incluindo angioplastia e endoprotese(s) expansivel(is)
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coronariana(s) — stent(s); cirurgia de bypass arterial coronariano e outras
cirurgias cardiacas; marca-passo e/ou cardioversao desfibrilador implantavel;
procedimentos de ablacdo de arritmias; doenca vascular periférica; doenca
pulmonar, como asma, enfisema e bronquite; doenca cerebrovascular, incluindo
derrame e ataques isquémicos transientes; anemia e outras discrasias
sanguineas; flebite, trombose venosa profunda ou embolia; cancro; gravidez;
osteoporose; distlirbios musculoesqueléticos; distarbios emocionais e
transtornos alimentares;

Com exames médicos precedentes descobrem-se a existéncia de sopros,
cliques, estalidos, outros sons cardiacos anormais e outros problemas incomuns
cardiacos e vasculares; problemas pulmonares; glicose plasmatica,
hemoglobina A1C, proteina C reativa de alta sensibilidade, lipidios e
lipoproteinas séricos ou outras irregularidades laboratoriais significativas;
presséo arterial alta e edema;

Historico de sintomas: desconforto (p. ex., presséo, sensacao de formigueiro,
dor, sensacgdo de peso, ardéncia, aperto, dorméncia) no peito, na mandibula, no
pescoco, nas costas ou nos bragos; vertigens, tontura ou desmaio; perda
temporéria da acuidade visual ou da fala; dorméncia ou fraqueza unilateral
transiente; reducéo da respiracdo; batimentos cardiacos rapidos ou palpitacéo,
especialmente se relacionados com atividades fisicas, com ingestdo de grandes
refeicbes, com aborrecimentos emocionais ou com exposi¢ao ao frio;

Doenca, hospitalizacdo, novos diagnésticos médicos ou procedimentos
cirdrgicos recentes;

Problemas ortopédicos, incluindo artrite, inchaco em articulacdes ou qualquer
outra condicdo que dificultaria a deambulacdo ou o arrisco de certas
modalidades de testes;

Uso de medicamentos (incluindo suplementos dietéticos/nutricionais) e alergias
a farmacos;

Outros habitos, incluindo a ingestéo de cafeina, alcool, tabaco ou drogas ilicitas;
Histérico de exercicios: conhecimento sobre a iniciativa para mudar e o nivel
habitual de atividade: frequéncia; duracdo ou tempo; tipo; intensidade ou FITT
do exercicio;

Historico de trabalho com realce nas requisi¢des fisicas atuais ou esperadas,
considerando as necessidades das extremidades superior e inferior;

Histérico familiar de doenca cardiaca, pulmonar ou metabdlica, derrame ou

morte subita.
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Avaliagdo pré-exercicio

A aquisicdo do consentimento informado, adequado aos intervenientes, antes do teste
de esforco em unidades de salde/condicionamento fisico ou clinicas, é uma reflexao
ética e legal essencial. Apesar do conteldo e a extensdo dos formularios de
consentimento poder diversificar, deve estar presente informagdo suficiente no
procedimento de obtencdo do consentimento informado, para certificar que o
participante sabe e entende os objetivos e os riscos relacionados com o teste ou com o
programa de exercicio em unidades de salde/condicionamento fisico ou clinicas. No
preenchimento do formulario de consentimento, o individuo deve ser elucidado
verbalmente e o mesmo formulario deve integrar uma declaracéo que afirme que foi
dada ao sujeito a oportunidade de esclarecer as suas duvidas, assim como foram
fornecidas informag@es suficientes para que o consentimento informado seja facultado.
O formulario de consentimento deve assinalar que o interveniente é livre para deixar o
procedimento em qualquer momento. E aconselhado averiguar, junto das instituicdes
de autorizacdo, o que € imprescindivel para que o processo de obtencdo do
consentimento informado seja aceite. Devem ainda ser realizados todos os esforcos
possiveis para proteger a privacidade do conhecimento sobre a saude do paciente,
como esté definido no Ato de Responsabilizacdo e Portabilidade do Seguro de Saude
(HIPAA, do inglés Health Insurance Portability and Accountability Act) de 1996. Nenhum
modelo de formulario deve ser aplicado para um teste ou programa especifico, a menos
qgue tenha sido permitido pelo conselho legal local e/ou pelo comité de revisdo

institucional.

As instrucdes especificas para os intervenientes, apresentadas antes do teste de
esforco, aumentam a fidelidade e a precisédo dos dados. Posto isto, as instrucdes devem
ser dadas por escrito, acompanhadas com uma descricdo da avaliacdo pré exercicio,
com alguma antecedéncia da data prevista do encontro, de modo a que o paciente se
prepare devidamente. Quando séo realizados bastantes testes, deve ser feito todo o
esforco possivel para assegurar que os procedimentos dos testes de esfor¢co sejam
sélidos e fiaveis. Existem alguns pontos que devem ser considerados nas instrucées,

no entanto as estas podem variar consoante o tipo de teste e o seu objetivo:

¢ Os intervenientes devem evitar ingerir comida, alcool, cafeina ou tabaco nas trés
horas antecedentes ao teste, limitando seus consumos ao minimo;
e Os participantes devem estar relaxados para o teste, evitando esfor¢co ou

exercicio significativo durante o dia do teste;
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e O vestuario deve possibilitar liberdade de movimento e incluir calcado proprio
para caminhada ou corrida. As mulheres devem levar uma blusa larga, de
mangas curtas e com botdes frontais e devem evitar roupas de baixo limitativas;

e Se a avaliacdo for feita num idoso com algumas limitacdes, este deve estar
ciente de que o teste de esfor¢o pode provocar fadiga e que pode necessitar que
alguém o acompanhe durante o teste e que depois o leve para casa;

e Se o teste de esforco for para propésitos diagndsticos, pode ser de grande valia
se 0s pacientes interromperem o uso dos medicamentos cardiovasculares
prescritos, mas apenas com a aprovacao médica. Regularmente, os agentes
para o combate de angina prescritos modificam a resposta hemodinamica ao
exercicio e reduzem significativamente a sensibilidade das altera¢cdes no ECG
para isquemia. Pode ser pedido que os pacientes que estejam a ingerir doses
intermediarias ou altas de agentes betabloqueadores suspendam o uso desses
medicamentos, por um periodo entre 2 e 4 dias, para reduzir as respostas hiper
adrenérgicas de abstinéncia;

e Se o teste de esforco tiver objetivos funcionais ou de Ex Rx, 0os pacientes devem
proceder com seu regime terapéutico com a frequéncia usual, de modo a que as
respostas ao exercicio sejam solidas com as respostas esperadas durante o
treino com exercicios;

e Os participantes devem trazer para o teste uma lista com os seus medicamentos,
abarcando a dose e a frequéncia da administracao e devem expor a ultima dose
ingerida;

e Ingerir muitos liquidos no periodo de 24 h que antecede o teste de esforco, para

assegurar a hidratacdo normal antes do teste.

Avaliacdo da condicdo fisica

Avaliar a condi¢do fisica em qualquer populagdo, baseia-se na necessidade de
estabelecer a condicdo habitual da atividade fisica dessa populacdo e demarcar se
estdo dentro dos critérios imprescindiveis ao estado da salde (Oliveira e Maia, 2001;
Vieira, 2006). A avaliacdo da atividade fisica envolve trés dificuldades em termos de
rigor e exatiddo, tendo de ponderar as 3 componentes: frequéncia, duracdo e
intensidade (Bouchard et al., 1994; Morrows et al.,2000). Segundo VanHees et al. (2005)
as metodologias de avaliacdo podem ser divididas em 3 grupos: critério (calometria
direta); objetivos (acelerémetros, pedémetros, monitores de frequéncia cardiaca) e

subjetivos (questionarios, diarios).
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A selecéo do instrumento em particular depende de varios fatores, tais como a finalidade
do estudo, o desenho da investigacdo, o custo, o nivel de concisdo e especificidade
necessaria, 0s aspetos associados com a validacdo e reprodutibilidade dos dados
conseguidos e a idade dos intervenientes (Bouchard, 1994; Craig et al., 2003). Os
guestionarios sdo a ferramenta mais pratica, facil e econémica de se aplicar para a
avaliacao da atividade fisica, particularmente em estudos de caracter epidemiolégico,
nos quais as amostras tém um numero consideravel. No entanto, existem alguns
problemas de objetividade, por causa da dificuldade que os participantes tém em se
lembrar exatamente das atividades realizadas, tal como a tendéncia para idolatrarem as

variaveis tempo e intensidade (Brown et al., 2004; Oliveira e Maia, 2001).

Relativamente aos métodos laboratoriais, o procedimento € mais preciso, mas estes
necessitam de equipamentos sofisticados e exorbitantes. Os métodos de terreno sao
menos complexos, de facil aplicagdo em amostras de grandes dimensdes, porém séo
menos exatos (Sapage e Maia, 2007). A monitorizagdo eletronica através de
acelerometros tem apresentado um método fiavel e vélido (Reis et al., 2000; Freedson
e Melanson, 1998). O acelerbmetro esta configurado para avaliar a aceleracdo e

desaceleracdo do movimento humano.

Muitos profissionais preferem escolher medidas mais objetivas e optam pela observacéo
direta da aptidao fisica. Existem trés tipos de teste de aptiddo: os que integram a
competéncia fisica referente a atividades basicas, como apertar os cordbes dos sapatos
ou botbes de uma camisa; tarefas que representem competéncias funcionais diarias;
fungBes destinadas a analisar qualidades béasicas ou habilidades, como a medida da
for¢ca da apreenséo. Porém, estes ultimos solicitam mais tempo, maior treino por parte
dos profissionais, mais equipamento e necessidade de espaco proprio (Spirduso et al.,
2005).

Para avaliar parametros fisiol6gicos que suportam os comportamentos necessarios para
a execucado das tarefas do dia-a-dia e mobilidade funcional em adultos idosos Rikli &
Jones (1999) elaboraram a bateria Senior Fitness Test, que pretende medir a
capacidade fisica dos idosos, com idades a partir dos 60 anos. Nesta bateria existem 6
testes: Levantar e sentar na cadeira para medir a forca e resisténcia dos membros
inferiores; Flexdo do antebraco para estimar a for¢ca e resisténcia dos membros
superiores; Sentar e Alcancar para avaliar a flexibilidade dos membros inferiores;
Alcancar atras das costas para medir a flexibilidade dos membros superiores (ombro);

Andar 6 minutos para estimar a resisténcia aerdbia; 2 minutos de step no proprio lugar,

24



Escola Superior
de Desporto de
Rio Maior

[iPSantarém]

como teste aerobio alternativo; Sentar, caminhar 2,44m e voltar a sentar para avaliar a

agilidade motora/Equilibrio dindmico/Velocidade.

Para melhorar a capacidade cardiorrespiratéria sdo recomendados exercicio aerébios,
para a forca muscular exercicios com a utilizacdo do peso do corpo ou extracorporal, a
amplitude de movimento articular a flexibilidade e para capacidades neuro motoras o

equilibrio, coordenacéo e agilidade.

Sao consideradas atividades de intensidade moderada: caminhar rapido (5km por hora
ou mais rapido, sem correr), hidroginastica, andar de bicicleta a uma velocidade menor
gue 16km por hora, jogar ténis a pares, dancas de saldo, jardinagem em geral. As
atividades consideradas de intensidade vigorosa sdo: corrida, nadar rapido, danca
aerdbica, andar de bicicleta a mais de 16km por hora, saltar a corda, jardinagem pesada

e caminhar com uma mochila pesada.

A intensidade e o nivel de esforco estabelecido podem ser controlados pela respiracao,
frequéncia cardiaca e percecéo subjetiva do esforco de acordo com o CDC (2017).
Assim, para um controlo pela respiracédo, o teste da conversa € uma opcao facil e
simples de verificar a intensidade. Normalmente, a pessoa que realiza uma atividade de
intensidade moderada consegue conversar, mas ndo canta. Ja a pessoa que realiza
atividade de intensidade vigorosa ndo consegue dizer mais do que algumas palavras
sem pausar para respirar (CDC, 2017). Ja para um controlo pela frequéncia cardiaca,
deve-se ter em atengdo que na atividade de intensidade moderada a frequéncia
cardiaca deve estar entre os 60 e 70% da frequéncia cardiaca maxima. Para calcular a
frequéncia cardiaca maxima subtrai-se a idade da pessoa por 220. Entdo, a frequéncia
cardiaca para a intensidade moderada numa pessoa de 65 anos é de 90 a 110bpm
(batimento cardiaco por minuto) durante a atividade. Para uma atividade de intensidade
vigorosa, a frequéncia cardiaca deve ser 70 a 85% da Frequéncia Cardiaca Maxima
(FCmax). Sendo assim, para uma pessoa de 65 anos € de 110 a 130bpm durante a
atividade. Por fim, a percecao subjetiva do esfor¢co baseia-se na sensacao fisica que
uma pessoa experimenta durante a atividade fisica, incluindo a frequéncia cardiaca, a
respiragéo, a transpiracdo e a fadiga muscular. Para a avaliagéo da percecao subjetiva
de esforco recomenda-se a Escala Modificada de Borg de 0 a 10, onde O carateriza-se

por nenhum esforco (repouso) e 10 esforco maximo.

A intensidade da atividade é distinta de pessoa para pessoa, para uma a caminhada
pode ser uma atividade de intensidade moderada e para outra pode ser vigorosa. Isto
depende das condi¢@es individuais de cada idoso, incluindo o histérico de treino, satde

e composicao corporal, entre outros. Na atividade aerdbia, a intensidade moderada,
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numa escala subjetiva de esforco, equivale a 5 ou 6, enquanto a intensidade vigorosa

corresponde a um valor entre 7 e 8.

2.7 - Caracteristicas dos programas de exercicio

Para a escolha de um programa de exercicio fisico é essencial ter em conta o0s aspetos
fundamentais, como a intensidade, frequéncia, duragdo e progressdo, para que o
exercicio ou modalidade seja apropriado a cada um, de acordo com a idade: se era
sedentario ou ndo, a capacidade funcional, entre outros. Para além dos beneficios da
atividade fisica nos idosos, € de extrema importancia a concretizacdo dos objetivos e
gue o exercicio seja realizado nas melhores condi¢des, pois as finalidades da pratica de
atividade fisica devem mostrar a melhoria da aptidao fisica, promover a salde e reduzir

o risco de doencas cronicas.

Segundo Barata (2005), o programa de exercicio deve ser dividido em varias partes,
orientadas para a conquista de objetivos especificos, que certifiquem a melhoria e
sensacdo de bem-estar e, principalmente, a qualidade de saude dos idosos. Estes
devem ser permanentemente respeitados e valorizados e nunca invocar a competicédo

entre si.

A planificacdo dos programas de exercicio fisico tem como linhas orientadoras alguns
principios: realizar o exercicio fisico apenas se ndo houver contraindicacdes médicas;
verificar beneficios no bem-estar dos idosos; evitar ambientes com variacbes de
temperatura/humidade; promover um treino orientado para o nivel dos idosos,
aumentando a efetividade do mesmo; beber agua pré, durante e pds treino; usar roupa
e calcado apropriado e confortavel; nunca praticar exercicio em jejum ou logo apés a
uma refeicdo excessiva; reverenciar sempre os limites de cada interveniente,
interrompendo sempre que alguém refira dor ou desconforto; ter em consideracdo um
grau de exigéncia e intensidade gradual de forma a que haja adaptacdo de todos os

participantes aos exercicios (Matsudo, 1992).

A maioria dos investigadores recomenda que a atividade fisica estruturada para idosos
contemple exercicios de forca e resisténcia, exercicios aerébios, exercicios de equilibrio
e de flexibilidade. Esta pratica ajuda a desfrutar de um estilo de vida saudavel e
independente, para uma melhoria destacada da capacidade funcional e qualidade de

vida da populacao idosa (Keinpaul et al., 2008).
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A participacdo de idosos em programas de exercicio fisico regular pode alterar a
perspetiva de que estes ndo realizem exercicio fisico, percam a sua autonomia e
capacidade funcional e vivam de forma sedentéria, pois o exercicio vai levar a um
incremento significativo do tempo no qual os idosos possam preservar um estilo de vida
autébnomo (Faria & Marinho, 2004). Deste modo, é importante uniformizar e
homogeneizar os grupos de intervencdo, de forma a adaptar os exercicios, da melhor
forma possivel, para todos os intervenientes, considerando sempre a individualidade de

cada pessoa.

Na prescricao de exercicios para a capacidade cardiorrespiratoria, a literatura elucida
como melhor op¢éo exercicios dindmicos, como a marcha, beneficiando assim os
grandes grupos musculares. A realizacao de exercicios com treino de forca muscular e
resisténcia é altamente vantajosa na aptiddo do idoso para a concretizagdo das suas
tarefas diarias, bem como atividades prazerosas. Exercicios de flexibilidade, além de
promoverem uma maior liberdade de movimentos, sdo essenciais na manuten¢éo da
flexibilidade. A amplitude articular tem de ser sempre confortavel para o idoso, sem
causar dor. A elaboracdo de programas de exercicio para o treino de equilibrio em
idosos deve compreender exercicios estaticos e dinamicos, auséncia de estimulos
visuais, coordenacgdo corporal e exercicios que atuem na prevencéo de quedas (Faria
& Marinho, 2004).

Os exercicios do treino propriocetivo devem abranger sequéncias de movimentos
repetidos, efetuados de forma lenta e momentanea, executada em varias superficies de
apoio, com e sem informagdo visual, com duplo apoio a unipodal, exercicios
pliométricos, isocinéticos, treino de equilibrio especifico e apropriado ao grupo (Ergen &
Ulkar, 2008). Soares (2007) afirma que o treino propriocetivo também deve conter
exercicios de forca muscular, de modo a aprimorar os estimulos aferentes, de diversos
padrdes de movimento, varias amplitudes articulares e niveis de tensdo dispares e de
constante dinamismo. Quanto a periodicidade dos treinos, Cumps et al., (2007) e Pafis

et al., (2007) referem que, pelo menos, deve ser efetivado duas vezes por semana.

2.8 - Discussao

Faber et al. (2006) declaram que os efeitos de dois programas de exercicio de longa
duracdo, a uma intensidade moderada, realizados em 15 institui¢cdes, tiveram efeitos

positivos na condicdo fisica dos idosos. No entanto, em idosos frageis ndo houve
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alteragcBes significativas. Porém, no estudo “Effects of a 12-Week Exercise Training
Program on Physical Function in Institutionalized Frail Elderl”, o programa foi bem-
sucedido. Outros estudos apontam que os programas de exercicio de intensidade
elevada parecem conceber melhores resultados. Posto isto, conclui-se que para além
da intensidade, outras variaveis do treino, como a duragédo, método e tipo de exercicio,
podem interferir nos resultados em programas de exercicio para idosos frageis, mas
sem negligenciar o histérico clinico, tempo e a responsabilidade do profissional de
exercicio no treino. Alguns estudos mostram que um programa de exercicio fisico de 12
semanas, em individuos idosos frageis, que vivem em instituicdes de longa duracgéao,
sao eficientes em melhorar aspetos da capacidade funcional, como na glicose, insulina,
colesterol, triglicerideos, vitamina D e CRP. Em suma, um programa de treino de longa
duragdo, quando consideradas todas as variaveis de treino, a individualidade e o
acompanhamento profissional adequado, apresenta melhorias significativas nha

autonomia dos idosos.

Os autores acima referenciados corroboram a ideia de que a participacdo dos idosos
em atividades fisicas regulares é classificada como protetora contra os componentes da
fragilidade. Além disso, a condi¢c&o fisica em idosos esté relacionada com um melhor
funcionamento do metabolismo, maior massa magra e ainda menor inflamacédo
sistémica. Evidéncias cientificas também mostram que os niveis mais altos de atividade
fisica podem melhorar a salde 6ssea e, assim, precaver osteoporose em adultos mais
velhos. Intervengdes de atividade fisica podem melhorar a coluna lombar e a zona 6ssea

do colo femoral.

Em qualquer intervencgéo deve-se ter em conta aspetos individuais. O tipo de exercicio,
a intensidade e duracao do programa devem ser definidos cuidadosamente e o estado
de fragilidade, o histérico clinico e a atividade fisica devem ser ponderados e refletidos.
Programas fundamentados em mudltiplos componentes, que apresentam qualidades
fisicas como o equilibrio, a flexibilidade, a capacidade aerdbia e a forca apresentam
melhorias da saude em geral nos idosos frageis, além de contribuirem para a redugéo

da quantidade de critérios de fragilidade.

Existe evidéncia insuficiente analisando a resposta a relagcéo entre atividade fisica e
prevencdo de quedas. Apesar disso, a maioria dos estudos que concedem evidéncias

de suporte mostram o teste de um programa consistente com 3 dias por semana.

Além das vantagens ja apresentadas, diversos estudos mostram que a atividade fisica
melhora as fun¢des executivas, a concentragéo, velocidade cognitiva e memoérias, como

a de trabalho e a episodica. A revisdo sistematica da Fundacdo Cochrane (2008)
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mostrou evidéncias de que a atividade fisica aerdbica é saudavel para a funcao cognitiva
em pessoas idosas, sem entendimento cognitivo conhecido. E o caso do estudo
orientado por Lautenschlager e cols. (2008), que mostrou que a atividade fisica
melhorou a funcdo cognitiva em idosos com comprometimento cognitivo leve e num
grupo de risco de desenvolver deméncia. No entanto, ndo se verificou nenhuma
redugcdo na conversdo para a deméncia, apos 18 meses de acompanhamento. Sao,
portanto, necessarias mais investigacfes futuras para verificar se a atividade fisica
ajuda na conversao da deméncia, especialmente em idosos que tenham propenséao para

a desenvolver.

Tanto os estudos de Cassilhas e cols. (2007) como os de Liu-Ambrose e cols. (2010)
apresentaram relacdo entre exercicios de forca e melhor desempenho cognitivo. Por
sua vez, o estudo de Busse e cols. (2008) revela beneficios idénticos em idosos com
entendimento de memodria conhecido. Porém, a revisdo sistematica da Fundacgéo
Cohnrane (2008) constata que as evidéncias eram escassas para clarificar se as
melhorias na fungdo cognitiva, apds exercicios aerdbicos, advieram de uma melhor
aptidao cardiovascular, ou se os beneficios podem ser derivados de qualquer tipo de
exercicio fisico. Estes estudos comprovam as diretrizes do American College of Sports
Medicine e a American Heart Association que sugerem uma mistura de exercicios

resistidos e aerdbicos para promover uma boa saude.

O desempenho dado pelos individuos no programa de exercicios pode ndo sé melhorar
a qualidade de vida, como também manter a autonomia e independéncia nas atividades
da vida diéria, e ainda aumentar a funcdo cognitiva e prevenir resultados adversos a
saude, ou seja, quedas e fraturas. Porém, para se verificarem mais melhorias, torna-se
imprescindivel modificar o manuseamento tradicional dessa populacdo, que assenta
num molde de doenca, para uma concecdo mais centrada na pessoa e direcionada para

a sua funcionalidade.

2.9 - Investigacdo futura

Conforme a revisao sistematica da Fundacao Cochrane (2008), ndo existem evidéncias
cientificas suficientes sobre a eficicia do exercicio fisico nos sujeitos com deméncia.
Deste modo, sdo necessarios mais estudos para reconhecer, ndo s6 os efeitos da
atividade fisica nas pessoas com deméncia, como também o seu impacto na qualidade

de vida dos seus familiares/cuidadores.
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Sao poucos os estudos que pesquisaram e aprofundaram os exercicios resistidos,
apesar de haver evidéncias de melhoria cognitiva. Porém, os efeitos do exercicio
aerobio sobre a cognicdo manifestam ser maiores pela combina¢cdo com o treino de
forca. Os ensaios clinicos que pesquisam os efeitos dos exercicios de forca sobre a
cogni¢cdo sdo poucos, no entanto os estudos disponiveis tém tendéncia a envolver

poucos intervenientes e tém acompanhamentos reduzidos.

Torna-se pertinente investigar sobre a especificidade dos programas de exercicio, mais
efetivos e seguros, na promogédo da saude, da autonomia e da melhoria da qualidade

de vida.
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3 - Validacdo de um programa de exercicio fisico para a promogao
da saude e condicao fisica dos idosos

Resumo
Ainda que existam recomendacdes para a pratica de exercicio fisico orientado para

idosos frageis, existem poucos programas de exercicio multicomponente, ou seja, que
combinem o treino aerdbio, a forca, o equilibrio, a coordenacédo e a flexibilidade. Um
programa de exercicio fisico pode-se entender como uma intervencdo complexa, visto
gue é ajustado a uma populacdo e ambiente especifico e € afetado por inUmeras
variaveis em relacdo a eficacia e seguranca. Assim, nasce a necessidade de
desenvolver e validar programas de exercicio fisico multicomponente, bem definidos e
replicaveis, nesta populacdo. O objetivo desta validagcéo foi desenvolver e validar um
programa de exercicio fisico, para promo¢édo da saude e condi¢do fisica, em idosos
frAgeis. Foi realizado um estudo metodoldgico qualitativo. Para a descricdo minuciosa
do programa de exercicio fisico foi utilizada a diretriz do Consenso para o Modelo de
Reporte de Programas de Exercicio (CERT). Para a validacdo do programa de exercicio
foi utilizada a diretriz revista dos Critérios para Reportar o Desenvolvimento e Avaliacdo
de IntervengcBes Complexas nos Cuidados de Saude (CReDECI2). Inclui videos de
sessdes de treino com base no manual MIND&GAIT. Foi realizada uma pequena
intervencdo piloto com duas pessoas, a fim de obter feedback para uma posterior
melhora do programa. A maior limitagcdo presente no estudo foi a situacdo pandémica
gue o mundo esta a atravessar, COVID-19. Esta situacdo gerou alteracbes na
metodologia inicialmente delineada. Acredita-se que os resultados do programa de
exercicio serdo positivos e dardo um grande contributo na evolugdo das recomendacgdes
para a idealizacdo de programas, quer de exercicios particulares, quer de investigacao,

destinados a idosos.

Palavras-chave: Intervencdo Complexa; Atividade Fisica; ldosos;

31



Escola Superior
de Desporto de
Rio Maior

[iPSantarém]

Abstract
Although there are recommendations for the practice of physical exercise aimed at frail

elderly people, there are few multicomponent exercise programs, that is, that combine
aerobic training, strength, balance, coordination and flexibility. A physical exercise
program can be understood as a complex intervention, since it is adjusted to a specific
population and environment and is affected by numerous variables in relation to
effectiveness and safety. Thus, the need arises to develop and validate multicomponent
physical exercise programs, well defined and replicable, in this population. The purpose
of this validation was to develop and validate a physical exercise program to promote
health and physical condition in frail elderly people. A qualitative methodological study
was carried out. For the detailed description of the physical exercise program, the
Consensus guideline for the Exercise Program Reporting Model (CERT) was used. For
the validation of the exercise program, the revised guideline of the Criteria for Reporting
the Development and Evaluation of Complex Interventions in Health Care (CReDECI2)
was used. Includes videos of training sessions based on the MIND & GAIT manual. A
small pilot intervention was carried out with two people in order to obtain feedback for
further improvement of the program. The biggest limitation present in the study was the
pandemic situation that the world is going through, COVID-19. This situation led to
changes in the methodology initially outlined. It is believed that the results of the exercise
program will be positive and will make a great contribution to the evolution of the
recommendations for the idealization of programs, both for private exercises and for

research, aimed at the elderly.

Keywords: Complex Intervention; Physical activity; Seniors;
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3.1 - Introducao

A promocé&o de um estilo de vida saudavel em idosos € essencial para a melhoria da
qualidade de vida, da saude fisica e mental. Por este motivo, é importante manter a

préatica de atividade fisica regular, nesta faixa etaria.

Segundo Paul e Ribeiro (2012), o envelhecimento é definido como um fenémeno
fisiolégico, psicoldgico e social que se refere atudo o que ocorre com o passar do tempo.
E um processo caracteristico de todos os seres humanos, que engloba a perda ou
diminuicdo das aptiddes, de adaptacbes e de funcionalidades. Uma das grandes
carateristicas dos idosos € a heterogeneidade, isto €, existe a variabilidade intra e
interpessoal, 0 que manifesta um envelhecimento individual e variavel, que ndo é
uniforme, nem tem o mesmo ritmo em todas as pessoas, sendo varios os fatores que
constroem o desenvolvimento, adaptando-o e modelando-o. E do conhecimento geral
gue o individuo enfrenta o envelhecimento a partir do nascimento e, por esse motivo, é
de grande importancia o envelhecimento ativo. No seguimento deste principio, a
gqualidade de vida manifesta-se como a base do envelhecimento ativo, visto que se
refere a percecao individual que cada individuo tem na vida, tendo em conta as suas
expetativas e objetivos (ENEA, 2017).

A pratica de atividade fisica regular, entre outras vantagens e beneficios, pode ajudar a
controlar o peso corporal, manter a massa magra, melhorar a qualidade de vida, a
aptiddo cardiorrespiratoria e a forca muscular. A evidéncia cientifica mostra que a
atividade fisica melhora a funcéo fisica e reduz o risco de perda dessa mesmo funcéo,
em relacdo a idade, em idosos. Os resultados confirmam os efeitos benéficos no
equilibrio dindmico, na forga muscular, flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratoria. No
entanto, muitos idosos ndo executam qualquer tipo de exercicio fisico e, por isso,

mostram um estilo de vida ndo-saudavel.

A evidéncia cientifica recente sustenta a importancia e os beneficios da pratica de
exercicio fisico em idosos frageis, principalmente quando € supervisionado por um
profissional de exercicio fisico. Realizar exercicio fisico na terceira idade traz bastantes
beneficios para a saude fisica e mental, melhora a qualidade de vida e autonomia, para

gue consigam ser independentes na sua rotina diaria, sem precisar de outrem.

Ainda que existam recomendacfes para a pratica de exercicio fisico orientado para

idosos frageis, existem poucos programas de exercicio multicomponente, ou seja, que
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combinem o treino aerébio, a for¢ca, o equilibrio, a coordenacédo e a flexibilidade. Um
programa de exercicio fisico pode-se entender como uma intervengdo complexa, visto
que é ajustado a uma populacdo e ambiente especifico e € afetado por inUmeras
varidveis em relacdo a eficAcia e seguranca. Assim, nasce a necessidade de
desenvolver e validar programas de exercicio fisico multicomponente, bem definidos e

replicaveis, nesta populagéo.

3.2 - Objetivo

O objetivo desta validagéo foi desenvolver e validar um programa de exercicio fisico,

para promocao da saude e condicao fisica, em idosos frageis.

3.3 - Métodos

Desenho do estudo
Estudo metodoldgico qualitativo.

Participantes
O programa de exercicio fisico estd desenhado para idosos frageis. No entanto, com

adaptacOes, pode ser aplicado em idosos sem limitacdes, em gravidas e pessoas cuja

profissdo implique estar muitas horas sentadas.

O referido programa foi elaborado por uma especialista em exercicio fisico, com pos-

graduacdo, orientada por uma especialista de exercicio fisico, com doutoramento.

Devido a pandemia de COVID-19, provocada pelo virus SARS-COV-2, que forgou
Portugal a tomar medidas de confinamento, com a atencéo reforcada nos idosos mais
frageis, populagdo alvo deste programa, ndo foi possivel realizar uma intervencao
presencial. Por isso, optou-se por selecionar dois adultos, com idades compreendidas
entre 0s 24 e os 29 anos, para verificar a sua exequibilidade dos exercicios constantes

no programa.

Na impossibilidade de realizar sessdes presenciais, optou-se por realizar videos de cada
treino, colocando-os depois numa plataforma digital, possibilitando assim a aplicagdo do

programa, supervisionado por auxiliares que habitualmente acompanham os idosos.
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Instrumentos
Para a construgdo do programa de exercicio, foi necesséario o auxilio do manual

MIND&GAIT, que inclui exercicios de resisténcia e forga muscular, exercicios posturais

e de equilibrio, em formato digital.

Para a descrigdo minuciosa do programa de exercicio fisico, foram seguidos os 16 itens
do Consenso para o Modelo de Reporte de Programas de Exercicio - Consensus on
Exercise Reporting Template (CERT) - que pretende melhorar a qualidade e andlise do
programa de exercicio recreativo ou terapéutico. O CERT foi contruido exclusivamente
para obter informacé&o sobre os programas de exercicio aplicados em todos os tipos de
estudo, podendo ser utilizado pelos proprios autores que visam estruturar os relatérios
de intervencgéo, pelos revisores e editores, para avaliar e analisar a integridade das
descricbes sobre o0s programas, e pelos leitores, para simplificar a analise da informacao
publicada. O CERT ainda tem a capacidade de aumentar o consentimento clinico de
programas de exercicio eficientes, conceber a replicacdo da pesquisa, diminuindo assim

o tempo despendido nesta fase, e melhorando os resultados dos individuos.

Para a validacdo do programa de exercicio foram seguidos os 13 itens dos Critérios
para Reportar o Desenvolvimento e Avaliagdo de Intervencdes Complexas nos
Cuidados de Saude - Criteria for reporting the development and evaluation of complex
interventions in health- care (CReDECI2) - que pretende melhorar a qualidade das
etapas de desenvolvimento e avaliagdo das interveng¢des complexas em salde. Existem
3 etapas: desenvolvimento, pilotagem e avaliagdo. E importante sublinhar que no item
2 da etapa de desenvolvimento do modelo CReDECI2 foram incorporados os 16 itens

coincidentes com o modelo CERT.

Procedimentos
O programa de exercicio fisico dirigido para idosos frageis foi desenvolvido por

especialistas em exercicio fisico. O planeamento abrange uma diversidade de
exercicios para melhorar a funcionalidade, a postura, a forca e a capacidade
cardiorrespiratoria. Foi elaborado um portfélio em formato digital. Sera concebido o

processo de consulta e verificagdo por especialistas em exercicio fisico.

O programa de exercicio fisico decorreu em trés fases: 1-desenvolvimento, 2- pilotagem
e 3- avaliacdo. Devido a pandemia de COVID-19, provocada pelo virus SARS-COV-2,
gue forcou Portugal a tomar medidas de confinamento, com a atencao reforcada nos
idosos mais frageis, populacdo alvo deste programa, ndo foi possivel realizar uma

intervengao presencial.
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Consideracdes Eticas
Este estudo estéd integrado no programa de Mestrado em Atividade Fisica e Saude da

Escola Superior de Desporto de Rio Maior do Instituto Politécnico de Santarém,
Portugal, tendo tido boa apreciacdo da Comissdo de Etica da Unidade de Investigacéo
do Instituto Politécnico de Santarém. Todas as intervencgdes realizadas em participantes
humanos estiveram conforme as diretrizes éticas da comissdo de investigacao
institucional e com a declaragdo de Helsinquia, bem como com as suas modificagcdes
conseguintes ou normas éticas analogas. Todos os grupos de intervenientes foram
notificados sobre os objetivos e a natureza do estudo, assim como dos possiveis riscos
e beneficios e dos pormenores do seu envolvimento. Todos 0s intervenientes assinaram
um consentimento informado e um termo de responsabilidade, antes da sua participacao
no estudo, tendo sido garantida a confidencialidade. Os intervenientes foram
convidados a participar de forma gratuita no programa. Todas as avaliagcdes dos critérios
de qualidade de vida, condicéo fisica e outros padrfes fisiolégicos, assim como as
sessbGes de exercicio, foram proporcionadas e monitorizadas por profissionais do

exercicio fisico devidamente qualificados.

3.4 - Resultados

A criacdo e validagcdo de um programa de exercicio fisico para promocao da saude e

condicao fisica de idosos frageis passou pelas etapas seguidamente descritas.

Primeira etapa: desenvolvimento

Item 1 — Base tedrica subjacente a intervencéo

Os idosos sdo um grupo heterogéneo e as diferencas individuais aumentam conforme
aidade. Certos estilos de vida trazem repercussfes mais tarde e séo bastante negativos
nas idades mais avancadas, como a falta de exercicio fisico, tabaco, alcool e o tipo de
dieta alimentar. A diminui¢do da atividade fisica passou a ser um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (como doencas
cardiovasculares e diabetes) e para 0 aumento do peso corporal. Provoca também a
diminuicdo de massa muscular, da massa éssea e a atrofia muscular, principalmente
nos idosos. Por consequéncia, diminui a autonomia e compromete a qualidade de vida.
Por isso, cada vez mais, os médicos e outros profissionais relacionados com a saude

incentivam a atividade fisica.
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A evidéncia cientifica afirma que o programa de exercicio fisico que é realizado 3 ou
mais vezes por semana, com uma duragdo de 30 a 45 minutos por sessdo, a uma
intensidade moderada, durante 3 a 5 meses, € mais eficaz para aumentar a capacidade
funcional em idosos frageis. Entre as idades de 70 a 75 anos, o estado funcional pode

ser conservado com quantidades menores de atividade fisica.

Item 2 — Descricdo de todos as componentes da intervencéo, incluindo os motivos da
sua selec¢do, bem como seus objetivos essenciais

O programa de exercicio foi planificado de acordo com as recomenda¢des do American
College of Sports Medicine (ACSM) para esta populagdo. O ACSM recomenda, pelo
menos, 150-300 minutos de atividade fisica a uma intensidade moderada, ou 75-150
minutos de atividade fisica, a uma intensidade vigorosa ou uma combinacdo de
intensidades (moderada e vigorosa), ao longo da semana, para mais beneficios da
saude. Os idosos devem fazer exercicios musculares de fortalecimento, a intensidade
moderada, ou com maior intensidade, que envolvam todos o0s principais grupos
musculares, em 2 ou mais dias por semana. Para a prevencdo de quedas e para
aumentar a capacidade funcional, os idosos devem fazer uma atividade fisica
multicomponente, que se foque no equilibrio funcional, e treino de forca, a uma
intensidade moderada ou vigorosa, 3 ou mais vezes por semana. Na terceira idade,
pode aumentar-se, moderadamente, a intensidade da atividade fisica para mais de 300
minutos, ou mais de 150 minutos de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo de
intensidades (moderada e vigorosa) ao longo da semana, para beneficios adicionais
para a saude. No entanto, se nunca realizaram exercicio fisico, devem comecar por
praticar em pequenas quantidades e aumentar gradualmente a frequéncia, a

intensidade e a duracéo.

O programa de exercicio compreende componentes que podem ser ajustados
consoante o0 contexto e as caracteristicas dos idosos frageis, com autonomia limitada.
Inclui um vasto numero de videos de exercicios diferentes, com base no manual
MIND&GAIT (Santos-Rocha, Freitas, Ramalho, Couto, & Apo6stolo, MIND&GAIT, 2019).

O programa de exercicio pode ser acedido no canal YouTube VIDA ATIVA do projeto
VIDA ATIVA PARA SEMPRE PARA TODOS:

https://www.youtube.com/channel/UCPa9B1aeV1J3Pa3mUZXNHWA

O programa de exercicio estd planeado para um protocolo de 12/17 semanas (3/4
meses), e prevé a realizacdo, 3x por semana, de um treino aerobio de 30/45 minutos,

de intensidade baixa a moderada. Consoante a evolucdo, podera ser modificado para
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intensidades moderadas a elevadas. Cada sesséao foi dividida 3 partes: Aquecimento

(8-10min), parte principal (20/30min) e alongamentos (8-10min).

E fornecido um video das sessdes e de cada exercicio com a descri¢do, os aspetos

criticos, a técnica, os objetivos, a seguranca e as variagbes de intensidade. Os

exercicios podem ser realizados na posi¢ao vertical, com ou sem apoio, assim como na

posicdo sentada.

e Tipo de equipamento utilizado (item 1 CERT):

O

O programa de exercicio foi programado para ser realizado com
auxiliares de locomocé&o ou cadeiras, como apoio para aqueles que tém
limitacbes, que ndo podem ou ndo conseguem executar na posicao
vertical. Consoante o aumento da intensidade e dificuldade dos
exercicios, existem alguns materiais opcionais, como a banda elastica e
pesos livres para as maos de 0.25-0.5kg. No entanto, se ndo houver
possibilidade de adquirir estes materiais, pode-se também utilizar
instrumentos de casa, como por exemplo, garrafas de &gua, entre

outros...

e QualificagBes, conhecimentos e formacao dos profissionais de exercicio (item 2
CERT):

O

O programa de exercicio foi elaborado por profissionais de exercicio
fisico e sera validado por especialistas em exercicio e, caso ndo se
verificassem as condicionantes anteriormente referidas, sé-lo-ia também
por profissionais de satde, como enfermeiros e fisioterapeutas. Devido a
pandemia que se instalou, os exercicios e as sessfes de treino serdo
filmadas, de forma a explicar o objetivo do exercicio, a descricdo, a
técnica, os aspetos criticos, a seguranca e adaptacfes da intensidade
(com maior ou menor intensidade), para que as auxiliares que lidam com
a populacao-alvo sejam capazes de oferecer e promover 0s exercicios

aos idosos.

¢ Programa de exercicio realizado individualmente ou em grupo (item 3 CERT):

O

O programa de exercicio foi programado para sessdes com 10 a 12
participantes, prevendo a realizagéo de exercicios individualmente ou em
grupo. Contudo, devido a situacdo pandémica poder-se-4 reduzir o

numero de participantes por sessao.

e Programa de exercicio supervisionado ou ndo supervisionado, e forma de

apresentacdao (item 4 CERT):
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o O programa de exercicio estava previsto ser supervisionado por
profissionais de exercicio fisico e de saude. Visto que o programa sera
constituido por videos, a supervisao tera de ser realizada pelos auxiliares
responsaveis da populagao-alvo. Todos os exercicios foram explicados
e exemplificados em videos colocados numa plataforma, de forma a
garantir uma correta execugao.

Forma de monitorizacao e registo da adesédo ao programa de exercicio (item 5
CERT):

o ApoOs as sessOes de treino, os participantes seriam questionados se
gostaram das sessfes e se gostariam de implementar a atividade fisica
nas suas rotinas.

Estratégias de motivacdo desenvolvidas (item 6 CERT):

o Nas sess0fes de treino é importante manter a motivacao dos praticantes.
Para isso, o profissional de exercicio fisico deve manter o contacto visual
com o grupo, durante toda a sessao, proporcionar o feedback apropriado
e, se o0 grupo desejar, colocar musica.

Formas de deciséo para determinar a progressao do exercicio (item 7a CERT):

o O programa de exercicio estd planeado para haver variagbes de
intensidade e seriam ajustadas conforme as condi¢des fisicas dos
participantes. A intensidade dos exercicios individuais seria adaptada
durante as sessdes, como, por exemplo, regular a carga ou a velocidade
de execucdo, para que o0s objetivos do exercicio sejam alcanc¢ados.

Descricao sobre a forma de progressao do programa de exercicio (ex. n° de
repeticles, resisténcia, carga, velocidade, etc.) (item 7b CERT):

o A progressao do programa de exercicio seria realizada através do
aumento do nimero de séries e de repeticdes de cada exercicio.
Descricdo detalhada de cada exercicio para permitir a replicacdo (ex. fotografias,
ilustracdes, video, aplicacao para smartphone, website, documento de protocolo,

etc.) (item 8 CERT):

o O programa de exercicio fisico tem como base o manual MIND&GAIT
(Santos-Rocha, Freitas, Ramalho, Couto, & Apostolo, MIND&GAIT,
2019). Este manual inclui ilustracdes dos exercicios, a descricao,
objetivos, aspetos criticos, seguranca e variacfes de intensidade. O
programa de exercicio contém videos dos exercicios, num canal do

Youtube, com a explicagdo dos mesmos.
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Descricdo detalhada de qualquer componente do programa realizado em casa
(ex. outros exercicios, alongamentos, tarefas funcionais, etc.) (item 9 CERT):

o O programa de exercicio esta programado para se realizar em
instituicdes que trabalham com a terceira idade. Contudo, os idosos que
estejam na propria habitacdo, também podem realizar o programa de
exercicio. A idosos que consigam permanecer na posicdo vertical e
andar, aconselha-se caminhar 10 a 30 min por dia.

Descricdo de qualquer componente do programa que nao seja de exercicio (ex.
materiais de treino ou informacao, educacao, terapia cognitivo-comportamental,
massagem, etc.) (item 10 CERT):

o O programa de exercicio fisico incluiria uma palestra dada por
profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros/médicos e
fisioterapeutas sobre os beneficios da atividade fisica na autonomia de
idosos frageis. Profissionais de exercicio fisico vao atuar no que que diz
respeito a prescricao de exercicio fisico.

Descricdo sobre o tipo e o numero de eventos adversos que ocorrem durante o
exercicio (item 11 CERT):

o No programa de exercicio, todos os incidentes que possam acontecer
durante as sessdes, devem ser relatados.

Descri¢do sobre o local em que os exercicios sao realizados (item 12 CERT):

o O programa de exercicio est4 programado para se realizar em lares ou
em casa. O ambiente deve ser limpo e confortavel em relagdo a
temperatura, acustica e seguranca dos idosos. No entanto, se as
condi¢des climaticas permitirem, também podem realizar os exercicios
ao ar livre.

Descricao detalhada da intervengédo com exercicio, incluindo, entre outros, n.°
de repeticbes/séries/sessbes, duracdo da sessdo, duracdo do programa, etc.
(item 13 CERT):

o O programa de exercicio estd planeado para um protocolo de 12/17
semanas (3/4 meses), prevendo, 3x por semana, a realizacdo de um
treino aerdbio de 30/45 minutos de intensidade baixa a moderada, e,
consoante a evolucdo, permite modificar para intensidades moderadas a
elevadas. No final das 17 semanas, esta prevista uma avaliacdo final
para perceber a evolucéo dos idosos.

o Cada sesséo foi dividida 3 partes: Aquecimento (8-10min): aquecimentos

dos grandes grupos musculares de forma a prepara-los para a parte
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fundamental da aula. Parte principal (30min): exercicios para melhoria da
tonificacdo muscular e trabalho cardiovascular. Alongamentos (8-10min):
retorno a calma e relaxamento com alongamento dos grandes grupos

musculares mais requeridos durante a sessao.

e Descricdo se os exercicios sdo genéricos (aplicaveis a qualquer pessoa) ou

personalizados (item 14a CERT):

O

Cada exercicio é adaptado ao participante, consoante as suas limitacoes.
Nos videos que serao fornecidos, ir-se-a explicar os aspetos técnicos, 0s
objetivos, a seguranga, as variacdes de intensidade e a sua
complexidade. O mesmo exercicio poderé realizar-se na posicao vertical,

Com ou sem apoio, ou na posicao sentado.

e Descricdo detalhada de como os exercicios sdo adaptados ao individuo (item
14b CERT):

O

Os exercicios do programa apresentam a ilustracao, descri¢cdo e o video
da versao basica da técnica, assim como a sua progressao e formas de
variagdo quanto a intensidade e complexidade. As altera¢Bes de cada
exercicio, no que diz respeito a intensidade e complexidade, possibilitam
gue o mesmo seja adaptado a cada individuo, consoante o seu nivel de
condicao fisica, a sua capacidade e nivel de execucéo técnica, as suas

limitacdes ou outras complicacdes.

e Descrigdo sobre a forma de deciséo para determinar o nivel de cada individuo

para iniciar o programa de exercicio (ex. iniciado, intermédio, avangado, etc.)
(item 15 CERT):

o}

O programa de exercicio estava programado para que houvesse uma
avaliacao inicial da condicao fisica e clinica dos participantes. No entanto,
devido a pandemia, o programa sera realizado através de videos dos
exercicios e das sessfes de treino, onde havera varios niveis, desde a

iniciacdo ao avancado, o que vai depender da condicao fisica dos idosos.

e Descricdo sobre a forma de monitorizacdo ou avaliacdo da adesao ou fidelidade

ao programa de exercicio (item 16a CERT):

O

Em circunstancias normais a monitorizagdo da adesdo ao programa de
exercicio seria através do registo de presencas em cada sessédo de
treino, no entanto, devido a situacdo pandémica COVID-19, a
monitorizacdo serd realizada apdés as sessbes de treino. Assim, 0s
participantes serdo questionados se gostaram das sessbes e se

gostariam de implementar a atividade fisica nas suas rotinas.
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e Descricdo sobre até que ponto a intervencéo foi realizada conforme planeado
(item 16b do CERT):
o Espera-se resultados bastante positivos em relacdo ao programa de

exercicio fisico para idosos frageis.

Item 3 — llustrac&o de qualquer interacdo pretendida entre componentes diferentes

O programa de exercicio estava programado para cada sessdo ter a supervisao de
profissionais de exercicio fisico e saude. Visto a situacao atual (Covid-19), os exercicios
serdo abordados por filmagens, com a execucdo e descricio dos mesmaos, mas
supervisionados por auxiliares da populacdo-alvo. Posto isto, 0 programa de exercicio
inclui uma palestra/explicacdo aos auxiliares com o objetivo de fornecer informacotes

importantes e aspetos criticos da execug¢do dos exercicios.

Item 4 — Descricdo e consideracdo das caracteristicas do contexto de intervencao

O programa de exercicio foi planificado para se realizar em lares e organizacdes que
trabalham com a terceira idade, para grupos de 10/12 idosos frageis que consigam
realizar exercicios tanto na posicdo vertical, com ou sem apoio, como ha posi¢cado
sentado. O ambiente deve ser amplo, limpo e confortadvel em relacdo a temperatura,
seguranca e acustica. Se as condicfes climaticas permitirem, a atividade fisica pode ser

realizada ao ar livre.

Segunda etapa: viabilidade e pilotagem

Item 5 — Descricdo do teste piloto e o seu impacto na intervencéo definitiva
Os testes piloto pretendem definir a viabilidade, aceitabilidade e praticabilidade do
programa do exercicio e dos materiais de apoio. O programa de exercicio foi elaborado

por profissionais de exercicio fisico e seria apreciado por especialistas de salde.

O projeto foi elaborado no ambito do trabalho académico na area da Atividade Fisica
em Populacdes Especiais da Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM) do
Instituto Politécnico de Santarém, Portugal. O projeto foi alvo de parecer positivo da

Comisséo de Etica da Unidade de Investigacéo do Instituto Politécnico de Santarém.

O programa de exercicio teve como base o manual MIND&GAIT realizado por
profissionais de exercicio fisico e com experiéncia na area do exercicio. Em seguida,
foram recolhidas as recomendac¢des por parte dos especialistas, através do documento
revisto e corrigido pelos mesmos. Foi também requisitada a opinido em relacdo a

estrutura e conteddos do programa. Devido a situacdo pandémica, houve a
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impossibilidade da realizacdo do programa de exercicio fisico para idosos frageis,
conforme estava previsto. No entanto, o programa foi realizado por dois adultos, com as
idades compreendidas entre 24 e 0s 29 anos, para recolher as suas apreciagfes e assim
perceber se esta adequado para idosos frageis. Portanto, a verséo final foi validada por

especialistas em exercicio fisico.

Na hipotese de o programa se ter realizado conforme previsto, os critérios de excluséo
seriam: por indicacdo médica, quem ndo possa realizar qualquer tipo de exercicio, ou
guem durante o exercicio tenha insuficiéncia cardiaca, tonturas, alteracdes de pressao
arterial ou dores no peito. Seria explicado aos intervenientes a importancia do programa,
0s seus objetivos e o que envolve, assim como esclarecido que este seria ministrado
por profissionais de exercicio, devidamente qualificados. O programa inclui videos a

explicar os exercicios e 0s seus aspetos criticos.

Antes do inicio da intervencdo, seria realizada a avaliagdo da composicao corporal,
medicdo da pressdo arterial e percentagem do oxigénio no sangue, avaliacdo da
variacdo da frequéncia cardiaca, avaliacdo do grau de atividade fisica, da qualidade de
vida e dos constituintes da condicao fisica relacionados com a saude, particularmente
capacidade cardiorrespiratoria, forca muscular, equilibrio e flexibilidade. Seria um
protocolo de 12/17 semanas (3/4 meses), prevendo, 3x por semana, a realizagdo de um

treino aerdbio de 30/45 minutos ou de intensidade moderada.

No final do programa de exercicio, a cada participante seria entregue um questionario
para perceber se gostaram das sessdOes e se gostariam de implementar a atividade
fisica nas suas rotinas diarias. Posteriormente, seria efetuada uma avaliacdo final dos

parametros fisiol6gicos para verificar a evolu¢éo dos idosos.

Terceira etapa: avaliacao

Item 6 — Condic&o de controlo (comparador) e motivos da selecéo

O programa de exercicio esta programado para idosos frageis, no entanto ndo existe
nenhum entrave para que outros idosos o executem. O motivo é ndo permitir que, na
mesma organizacdo, uns participantes estejam inscritos e outros ndo. Tendo em conta
gue ja existe bastante evidéncia cientifica sobre os beneficios da atividade fisica na
salde e qualidade de vida na populacéo idosa, em comparacdo com o sedentarismo e

inatividade fisica, € importante que programas desde género sejam implementados

nestas organizacdes, abrangendo o maior nimero de individuos possivel.
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O conceito de qualidade de vida é bastante amplo, abrangendo ndo s6 a saude fisica,
como também o estado psicoldgico, as relacdes sociais, o nivel de independéncia e a
relagdo com o meio ambiente. Segundo a OMS a definigdo de qualidade de vida é “a
percecdo que um individuo tem sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos
sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relagédo aos seus objetivos,

expectativas, padrées e preocupagdes”.

A deterioracéo fisica provoca a fragilidade da populacao idosa e, consequentemente,
torna-a mais vulneravel, ja que a sua origem esta associada a acumulacdo de défices
fisicos, psicolégicos e sociais. Esta caracteristica faz com que os idosos tenham uma
maior propensdo para desenvolver doencas e limitagbes que influenciam a sua
independéncia e autonomia nas atividades diarias. Por vezes, as doencas e limitacdes,
tais como quedas, fraturas, entre outras, levam a que os idosos fiquem dependentes de
outrem. A fragilidade pode ser prevenida com o desenvolvimento da condicao fisica,
psicologica e social dos idosos, dai ser importante a implementagéo destas capacidades

na sua vida.

Considerando a situacdo pandémica a nivel mundial, onde houve necessidade de
isolamento fisico, o programa inicialmente previsto ficou condicionado, pois esta
populacdo é uma populacdo de risco. No entanto, as tematicas de investigacdo mais
relevantes, nas circunstancias do exercicio fisico, associam-se a qualidade e
guantidade de atividade fisica ou exercicio fisico que integram os programas de
intervencdo. E de extrema importancia conhecer quais as intervencdes mais
executaveis, sustentaveis, eficazes e seguras para a populacdo idosa. Posto isto, 0 mais
adequado é comparar diferentes programas de intervencdo, que abarcam diferentes

formas de exercicio.

Neste momento, um grande problema de salde publica é o dominio da inatividade fisica
e do sedentarismo na populagao idosa. Visto isto, € essencial desenvolver e validar uma
intervencdo complexa fundamentada em programas de exercicio. As avaliacbes que

seriam implementadas no teste piloto serdo explicadas no item 10.

Item 7 — Descricao da estratégia para realizar a intervencao no contexto do estudo
O programa de exercicio foi planeado para ser entregue aos lares e organiza¢cfes que
trabalham com os idosos e deve ser acrescentado a rotina didria. Este programa sera

aplicado por profissionais de saude que auxiliam as organizagoes.
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Item 8 - Descricdo de todos os materiais ou ferramentas utilizadas para a intervencéo

O programa de exercicio foi programado para se realizar num espaco amplo e com
materiais domésticos, como uma pequena garrafa de agua, uma cadeira para apoio e
para os idosos com limitacBes que ndo consigam realizar 0os exercicios na posicao
vertical. H& ainda a possibilidade de utilizar materiais opcionais, como as bandas
elasticas e pesos livres para as maos de 0.25-0.5kg. A musica durante as sessfes

podem ser facultativas, consoante com as preferéncias da populacéo-alvo.

Os videos fornecidos vao descrever os exercicios, a configuragcao exata de como devem
ser executados, a sua técnica e aspetos criticos, a seguranca e mudancas de

intensidade.

Item 9 - Descricao da fidelidade do processo de intervencdo comparado com o protocolo
do estudo

O programa de exercicio integra ilustracdes, videos onde descreve cada exercicio na
posicao vertical e sentado numa cadeira, variacbes de intensidade, aspetos criticos e
utilizacdo de pequenos equipamentos. Inclui uma periodizacdo, a estrutura de cada
sessao e 0s exercicios sugeridos para cada fase. A existéncia de niveis e adaptacdes
para cada exercicio, torna cada video uma ferramenta bastante vantajosa, ja que ajuda
a guiar os auxiliares que efetuam a intervencao, permitindo-lhes adequar cada exercicio

aos participantes.

Item 10 - Descrigdo da forma de avaliagdo do processo e base teorica subjacente

A avaliacdo do processo foi planificada para delimitar os efeitos e o sucesso do
programa de exercicio. A atividade fisica traz imensos beneficios para a saude,
gualidade de vida e prevencdo de doencas, e isto estd documentado na literatura
cientifica. A atividade fisica também melhora varios componentes da funcao fisica, como
a caminhada, o equilibrio, a for¢a, entre outros... Alguma evidéncia cientifica recomenda
gue os programas de exercicio prolongados podem melhorar a aptidao fisica, mesmo
depois de uma fratura na anca. No entanto, as evidéncias aconselham a realizar
atividade fisica, pois nunca é tarde para comecar a beneficiar do exercicio fisico. A
eficiéncia do programa sera avaliada com base na autonomia e na qualidade de vida
dos idosos frageis. Neste caso concreto, o programa de exercicio seria avaliado no inicio

e apos 12/17 semanas.

A autonomia e independéncia sdo dois conceitos totalmente diferentes. A autonomia é
a competéncia de tomar uma decisdo, ou seja, de conseguir garantir o dominio da
prépria vida. Ser independente é ter a capacidade de conseguir fazer algo sozinho, sem

precisar do auxilio de outras pessoas. Estas concecdes sdo essenciais para a
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manutenc¢do do bem-estar, da saude e principalmente da qualidade de vida. Por isso,
promover a autonomia na terceira idade, preservar a sua dignidade, integridade e

liberdade de escolha é primordial para proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Assim, depois da fase de recrutamento para o programa de exercicio e aquisicdo da
respetiva autorizacdo médica, todos os participantes seriam sujeitos a um conjunto de

avaliacdes iniciais, quanto aos seguintes parametros e instrumentos:

e Variacdo da frequéncia cardiaca através de cardiofrequencimetro;
e Nivel de atividade fisica através do questionario Internacional de Atividade
Fisica;
¢ Qualidade de vida através do questionario Fantastic Lifestyle;
e Para autorizacdo médica, através do questionario de Prontidao para Atividade
Fisica (PAR-Q+);
e Composicédo corporal através da bioimpedancia;
e Condicao fisica através da Bateria de testes Senior Fitness Test:
o Levantar e sentar na cadeira:
= Forca e resisténcia dos membros inferiores;
o Flexao do antebraco:
= [Forca e resisténcia dos membros superiores;
o Sentado e Alcancar:
= Flexibilidade dos membros inferiores;
o Alcancar atras das costas:
= Flexibilidade dos membros superiores (ombro);
o Andar 6 minutos:
= Resisténcia aeroébia;
o 2 minutos de step no proprio lugar:
= Teste aerbbio alternativo;
o Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar:
= Agilidade motora/Equilibrio dinAmico/Velocidade;

e Avaliacdo da marcha através da pressao plantar.

O ultimo teste a ser realizado seria o teste de caminhada durante 6 minutos, para a
fadiga nao influenciar nos outros testes. Entre testes ha uma recuperagéo de 3 minutos.
Estes parametros seriam avaliados no inicio da intervencédo e passado 12/17 semanas,
mas por motivos jA mencionados anteriormente, COVID-19, néo foi possivel realizar o

programa como previsto.
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Item 11 - Descri¢do dos facilitadores internos e barreiras que potencialmente influenciam
a intervencao, conforme revelado pela avaliagdo do processo

Os facilitadores internos e barreiras que influenciam potencialmente a entrega da
intervencao estao associados ao plano que as organizacfes visam, ao implementar um

programa de exercicio, na rotina dos idosos.

Um facilitador, que podera ter grande influéncia na intervencdo, é o médico que
acompanha o idoso, pois podera recomendar o exercicio fisico, além de fazer
referenciacdo para os profissionais de exercicio fisico. Outros facilitadores sdo as
instituicbes onde se encontram os idosos, pois podem divulgar e promover o exercicio

fisico, mostrando quais os beneficios que a pratica do mesmo concede.

A barreira identificada foi a situagdo pandémica que o pais esta a atravessar, desde
2020.

Item 12 - Descricdo de condi¢Bes ou fatores externos que ocorrem durante o estudo que
podem ter influenciado a execucéo da intervencéo ou modo de ac&o (como funciona)
Um fator externo ocorrido durante o estudo, que tem influéncia na execugédo da

intervencao, € a situacdo pandémica que o mundo esta a atravessar.

Item 13 - Recursos necessarios e custos para implementacao da intervencao

O programa de exercicio tem como base o manual MIND&GAIT (Santos-Rocha, Freitas,
Ramalho, Couto, & Apéstolo, MIND&GAIT, 2019), no qual inclui videos onde se
descrevem o0s exercicios, 0s pontos criticos, a seguranca e variages de intensidade.
Os videos estdo disponiveis, gratuitamente, num canal do Youtube. O programa de
exercicio foi planificado para ser realizado numa sala das organizacées em questéo e
solicita poucos materiais. Foi programado para ser executado por profissionais de

exercicio fisico e de saude que trabalham diariamente com os idosos.

3.5 - Discussao

A literatura cientifica recente mostra a importancia da préatica de exercicio fisico em
idosos. Devido a diversificacdo desta populacdo, é fundamental criar programas de
exercicios singulares, de modo a possibilitar melhor qualidade de vida, da condigédo
fisica e da saude mental em geral. Apesar de existirem alguns programas de exercicio

para os idosos, ha falta de modelos de intervencgéo de exercicio fisico multicomponente.
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O programa de exercicio pode ser classificado como uma intervencao complexa, porque
€ ajustado a uma populacdo e ambiente particulares e afetado por inUmeras
componentes em relacao a eficacia e seguranca. Assim, a urgéncia de elaborar e validar
normas de exercicios bem precisos e replicaveis surge para corrigir e/ou complementar

as caréncias identificadas.

No presente estudo de validacdo do programa de exercicio fisico orientado para idosos
frageis, foram seguidas as fases de desenvolvimento, pilotagem e avaliacdo, segundo
0 CReDECI2. Apesar de o modelo CReDECI?2 ter sido seguido para validar o programa
de exercicio, houve algumas limitagdes, pois procedimento ndo assegura a auséncia de
obstaculos na concec¢dao, implementacdo ou avaliacdo de um futuro estudo. A maior
limitacdo presente no estudo foi a situacdo pandémica que o0 mundo esta a atravessar,
COVID-19. Esta situacdo gerou alteracdes na metodologia inicialmente delineada.
Ainda que a adversidade tenha sido contornada, limitou bastante a intervencéo,
especialmente na falta da interacdo presencial com os idosos. A solugdo encontrada
passou pela realizagdo de videos, onde se descreve cada exercicio na posicao vertical
e sentado numa cadeira, variacdes de intensidade, aspetos criticos e com pequenos

equipamentos.

3.6 - Conclusdo

O modelo CReDECI2 tem a capacidade de ajudar os profissionais do sector no
desenvolvimento e planeamento de intervencbes complexas, tal como o programa de
exercicio fisico orientado para idosos. E importante referir que a sua aplicabilidade
oferece bastantes beneficios para o bem-estar fisico e mental, como é o0 caso da
melhoria da qualidade de vida da populagéo idosa. Deste modo, o programa de

exercicio foi validado por profissionais de exercicio fisico.

Acredita-se que os resultados do programa de exercicio serdo positivos e dardo um
grande contributo na evolucdo das recomendacdes para a idealizagdo de programas,

guer de exercicios particulares, quer de investigacao, destinados a idosos.
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4 - Discussao e Conclusoes Gerais

4.1 - Discussao

Apés meses de trabalho, pode refletir-se sobre todos os assuntos abordados,
nomeadamente, os resultados positivos mostrados com a participacdo de um programa
de exercicio fisico. Os programas podem ser uma intervencdo complexa, mas ajustados
a populacao-alvo e ainda, afetados por varias componentes em relagéo a eficiéncia e

seguranca.

Evidéncias cientificas supramencionadas, mostram que o0s programas de longa
duracdo, a uma intensidade moderada, apresentam mais efeitos positivos na condi¢céo
fisica da populacdo idosa. Tendo em atencdo as varidveis do treino, como a
individualidade, o histérico médico e o acompanhamento profissional adequado, os
programas de exercicio sdo eficazes na capacidade funcional dos idosos. Contudo,
todos os fatores de treino, a duragdo, intensidade, método e tipo de exercicio, interferem
nos resultados. A participacdo em programas de exercicio multicomponente melhoram
a saude a nivel geral, a qualidade de vida, a autonomia e independéncia, apesar disso,
contribuem para a reducgéo da quantidade de critérios de fragilidade e previnem quedas

e possiveis fraturas.

Porém, existem ainda algumas lacunas na evidéncia cientifica e torna-se necessario
desenvolver mais modelos de intervencdo de exercicio multicomponente, e produzir
mais estudos para verificar se a atividade fisica ajuda na conversdo de deméncia,

principalmente em idosos que tenham propensé&o para a desenvolver.

A maior limitacdo que decorreu durante a realizacdo da dissertacdo foi a situacao
pandémica a nivel mundial, pois a metodologia pré-definida foi alterada, o que limitou

bastante a intervencao, sobretudo na interacédo pessoal com 0s idosos.

4.2 - Conclusao

Com a realizacdo da dissertacdo deseja-se trazer contributos para o conhecimento
sobre os temas, a partir da sabedoria e informacéo obtida com a elaboracdo deste
trabalho, uma vez que o objetivo é a conversdo dos idosos que utilizem um estilo de

vida sedentario para um estilo de vida saudavel.
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Esta caminhada revelou-se hum desafio constante que permitiu perceber a realidade
profissional, o envelhecimento, as suas caracteristicas e os beneficios do exercicio
fisico. Esta dissertacdo foi um instrumento necessario e importante para o
aprofundamento de teméticas relevantes e significativas. Independentemente da
populacdo e das dispares historias de vida que cada um vivenciou, estes devem ser
recebidos com educacéo e dignidade, realgcando que o mais importante € a promogao

do seu bem-estar.

Apesar da crise pandémica, COVID-19, a conta do impedimento do cumprimento do
projeto inicialmente planeado, considera-se que a superacdo e adaptacao face a

situacao foi eximia.
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Anexos

2021 PAR-Q+

The Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone
The health benefits of regular physical activity are clear; more people should engage in physical activity every day of the week. Participating in
physical activity is very safie for MOST people. This questionnaire will tell you whether it is necessary for you to seek further advice from your doctor
OR a qualified exercise profiessional before becoming maore physically active.

GENERAL HEALTH QUESTIONS
Please read the 7 questions below carefully and answer each one honestly: check YES or NO.

1) Has your doctor ever said that you have a heart condition [Clor high blood pressurel:l?

2) Do you feel pain in your chest at rest, during your daily activities of living, OR when you do
physical activity?

3) Do you lose balance because of dizziness OR have you lost consciousness in the last 12 months?
Please answer NO if your dizziness was associated with over-breathing (including during vigorous exercise).

4) Have you ever been diagnosed with another chronic medical condition (other than heart disease
or high blood pressure)? PLEASE LIST CONDITION(S) HERE:

5) Are you currently taking prescribed medications for a chronic medical condition?
PLEASE LIST CONDITION(S) AND MEDICATIONS HERE:

6) Do you currently have (or have had within the past 12 months) a bone, joint, or soft tissue
(muscle, ligament, or tendon) problem that could be made worse by becoming more physically

active? Please answer MO if you had a problerm in the pasr. bur it dees rot limit your current ability 1o be physically active,
PLEASE LIST CONDITION(S) HERE:

7) Has your doctor ever said that you should only do medically supervised physical activity?

OO0 CoeleijcIfa
I O[O0 C1e1el 8

ﬂ If you answered NO to all of the questions above, you are cleared for physical activity.
Please sign the PARTICIPANT DECLARATION. You do not need to complete Pages 2 and 3.

& Start becoming much more physically active - start slowly and build wp gradually.

W Follow Global Physical Activity Guidelines for your age (hitpsy//www.who.int/publications/i/item/9789240015128).
W You may take part in a health and fitness appraisal.

» If you are over the age of 45 yr and NOT accustomed to regular vigorous to maximal effort exercise, consult a qualified exercise
professional before engaging in this intensity of exercise,

W I you have any further questions, contact a qualified exercise professional.

PARTICIPANT DECLARATION
If you are less than the legal age required for consent or require the assent of a care provider, your parent, quardian or care provider must
also sign this form,

I, the undersigned, have read, understood to mlfull satisfaction and completed this questionnaire, | acknowledge that this physical activity
clearance is valid for a maximum of 12 months from the date it is completed and becomes invalid if my condition changes. | also
acknowledge that the community/fitness center may retain a copy of this form for its records. In these instances, it will maintain the
confidentiality of the same, complying with applicable law.

MAME - DATE

I @ If you answered YES to one or more of the questions above, COMPLETE PAGES 2 AND 3, I

[\ Delay becoming more active if:

v
\t)

You have a temporary llness such as a cold or fever; it is best to walt until you feel better.

"E'H'e pfl].?'lan! - talk to your health care practitioner, your physician, a qualified exercise professional, and/or complete the
ePARmed-X+ at www.eparmedx.com before becoming more physically active.

o Your health ch s - answer the questions on Pages 2 and 3 of this document and/or talk to your doctor or a qualified exercise
R BT L ontnaing it any Fhyeieal ity Becararn. you rag el

Capynght © 2031 PAR-Q+ Collaborason 1 / 4
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FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)

1. Do you have Arthritis, Osteoporosis, or Back Problems?
If the above condition(s) is/are present, answer questions 1a-1¢ If ﬂ:]go to question 2
1a. Do you have difficuity controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? YESD mD
(Answer NOIif you are not currently taking medications or other treatments)
1b. Do you have joint problems causing pain, a recent fracture or fracture caused by osteoporosis or cancer,
displaced vertebra (e.g., spondylolisthesis), and/or spondylolysis/pars defect (a crack in the bony ring on the YESD WD
back of the spinal column)?
T Have you had steroid injections or taken steroid tablets regularly for more than 3 months? mD .@
2 Do you currently have Cancer of any kind?
If the above condition(s) is/are present, answer questions 2a-2b If @m to question 3
2a. Does your cancer diagnosis include any of the following types: lung/bronchogenic, multiple myeloma (cancer of mD ,4:]
plasma cells), head, and/or neck?
2b. Are you currently receiving cancer therapy (such as ch heraphy or radiotherapy)? YBD ll{]
3. Do you have a Heart or Cardiovascular Condition? This Includes Coronary Artery Disease, Heart Fallure,
Diagnosed Abnormality of Heart Rhythm
If the above condition(s) is/are present, questions 3a-3d 1f MO _go to question 4
3a. Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? YES
(Answer NOif you are not currently taking medications or other treatments) D MD
3b, Do you have an irregular heart beat that requires medical g ? YES
(e.g, atrial fibrillation, premature ventricular contraction) D “ﬂ
3c. Do you have chronic heart failure? VBD DKD
3d. Do you have diag, d artery (cardi ular) di and have not participated in regular physical
activity in the last 2 months? * VISD "D
4, Do you currently have High Blood Pressure?
If the above condition(s) is/are present, answer questions 4a-4b If ano to question 5
4a, Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? mD .._ﬂ
(Answer NOif you are not currently taking medications or other treatments)
4b. Do you have a resting blood pressure equal to or greater than 160/90 mmHg with or without medication?
(Answer YRSIf you do not know your resting blood pressure) V!SD “ﬂ
5. Do you have any Metabolic Conditions? This Includes Type 1 Diabetes, Type 2 Diabetes, Pre-Diabetes
If the above condition(s) Is/are present, answer questions 5a-5e If mDQO to question 6
Sa. Do you often have difficulty controlling your blood sugar levels with foods, medications, or other physician- YES
prescribed therapies? D uﬂ
5b, Do you often suffer from signs and symptoms of low blood sugar (hypoglycemia) following exercise and/or
dm?r?;lctivitm of daily II’\'ngr"\g? Signs of hypoglycemia may mwl shakiness, nervousness, unusual irritability, mD mﬂ
abnormal sweating, dizziness or light-headedness, mental confusion, difficulty speaking, weakness, or sleepiness.
Sc. Do you have any signs or symptoms of diabetes complications such as heart or vascular disease and/or
complications affecting your eyes, kidneys, ORthe sensation in your toes and feet? mD 'ﬂ
5d. Do you have other metabolic conditions (such as current pregnancy-related diabetes, chronic kidney disease, or mD '“ﬂ
liver problems)?
Se. Are you planning to engage in what for you Is 1 lly high (or vigorous) ir y exercise in the near future? mDmD

Copyrght © 2021 PARQ+ Collaboration 2 / 4
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6. Do you have any Mental Health Problems or Learning Difficulties? This includes Alzheimer’s, Dementia,
Depression, Anxiety Disorder, Eating D|sorder Psychotic Disorder, Intellectual Disability, Down Syndrome
If the abee Fondition(s) isfare precent, ancwer questinng fa-Ak rfml:lgo to question 7
fa. Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? \'ESD NﬂD

{Answer N if you are not currently taking medications or other treatments)
6b. Do you have Down Syndrome AN back problems affecting nerves or muscles? "ESD m‘D
7. Do you have a Respiratory Disease? 7his includes Chronic Obstructive Pulmanary Disease, Asthma,

Pulmonary High Blood Pressure

If the above condition(s) is/are present, answer questions 7a-7d If ngn to question 8
Ta. Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? MD "‘ﬂ

{Answer NOif you are not currently taking medications or other treatmenis)

The Has your doctor ever said your blood cxygen level is low at rest or during exercise and/or that you require MD "‘ﬂ
supplemental oxygen therapy?
Jc. If asthmatic, do you currently have symptoms of chest tightness, wheezing, laboured breathing, consistent cough mD MD

{miore than 2 days/week), or have you used your rescue medication more than twice in the last week?
7d. Has your doctor ever said you have high blood pressure in the blood vessels of your lungs? mD MD
a Do you have a Spinal Cord Injury? This includes Tetraplegia and Paraplegia

If the above condition(s) is/are present, answer gquestions Ba-8c Il“ﬂjgn to question 9
8a. Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? YES NO

{Answer MO if you are not currently taking medications or other treatmenis) D D
8b. ou commaonly exhibit bow resting blood pressure significant enough to cause dizziness, light-headedness,

J’m fainting? “SD MD
Bc. Has your physician indicated that you exhibit sudden bouts of high blood pressure (known as Autonomic ESD MD
Dysreflexia)?
9. Have you had a Stroke? This includes Transient lschemic Artack (TIA) or Cerebrovascular Event

If the above condition(s) is/are present, answer guestions 9a-9¢ Ifnljgn to question 10
9a, Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies?

{Answer NO if you are not currently taking medications or other treatments) “sD "Q‘D
9b. Do you have any impairment in walking or mobility? 'r[sD uQD
9¢. Have you experienced a stroke or impairment in nerves or muscles in the past & months? “SD HQD
10. Do you have any other medical condition not listed above or do you have two or more medical conditions?

If you have ather medical conditions, answer questions 10a-10¢ i mDmad the Page 4 recommendations
10a, Have you experienced a blackout, fainted, or lost consciousness as a result of a head injury within the last 12 YES NO

mnntmuhame wou had a diagnosed concussion within the last 12 months? D D
10k, Do you have a medical condition that is not listed {such as epilepsy. neurclogical conditions, kidney problems)? 'I"ISD HGD
10¢e, Do you currently live with two or more medical conditions? n;D HQD

PLEASE LIST YOUR MEDICAL COMDITION(S)

AND ANY RELATED MEDICATIONS HERE:

GO to Page 4 for recommendations about your current
medical condition(s) and sign the PARTICIPANT DECLARATION.

Capynght © 3021 PAR-G+ Calabarstion 3/ 4
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f U,wunudlbb‘d&ommgﬁazdﬂgmm \
ﬂ you are ready to become more physically active - sign below:
@® Itisadvised that you consult a 1‘ualiﬁed exercise professional to help you develop a safe and effective physical
activity plan to meet your health needs.

@® You are encouraged to start slowly and build u@gradually - 20 to 60 minutes of low to moderate intensity exercise,
3-5 days per week including aerobic and muscle strengthening exercises.

@ Asyou progress, you should aim to accumulate 150 minutes or more of moderate intensity physical activity per week.

@ If you are over the age of 45 yr and NOT accustomed to regular vigorous to maximal effort exercise, consult a
\ qualified exercise professional before engaging in this inténsity of exercise. y,

r. If you answered YES to one or more of the follow-up questions about your medical condition:

You should seek further information before becoming more physically active or engaging in a fitness appraisal. You should complete

the specially designed online screening and exercise recommendations program - the ePARmed-YX+ at www.eparmedx.com and/or
visit a qualified exercise professional to work through the ePARmed-X+ and for further information.

7

( N

A\ Delay becoming more active if:

Q//" You have a temporary iliness such as a cold or fever; it is best to wait until you feel better.

\v/ You are pregnant - talk to your health care practitioner, your msklan, a qualified exercise professional,

and/or complete the ePARmed-X+ at www.eparmedx.com before becoming more physically active.

Q/ Your health changes - talk to your doctor or qualified exercise professional before continuing with any physical

A activity program. j

@ You are encouraged to photocopy the PAR-Q+. You must use the entire questionnaire and NO changes are permitted.
@ The authors, the PAR-Q+ Collaboration, partner organizations, and their agents assume no liability for persons who

undertake physical activity and/or make use of the PAR-Q+ or ePARmed-X+. If in doubt after completing the questionnaire,
consult your doctor prior to physical activity.

PARTICIPANT DECLARATION
@ All persons who have completed the PAR-Q+ please read and sign the declaration below.

@ If you are less than the legal age required for consent or require the assent of a care provider, your parent, guardian or care
provider must also sign this form,

I, the undersigned, have read, understood to my full satisfaction and completed this questionnaire. | acknowledge
that this physical activity clearance is valid for a maximum of 12 months from the date it is completed and becomes
invalid if my condition changes. | also acknowledge that the community/fitness center may retain a copy of this
form for records. In these instances, it will maintain the confidentiality of the same, complying with applicable law.

NAME DATE

SIGNATURE WITNESS

SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN/CARE PROVIDER

For more information, please contact

The PAR-Q+ was created using the evidence-based AGREE process (1) by the PAR-Q+

‘www.aparmedx.com Collaboration chaired by Dr. Darren E. i Warburton with Or. Norman Gledhil, Dr. Veranica
Emall: eparmedx@gmall.com Jamnik, and Or. Donald C. (). P of this has been made possible
_.,,_,I ~ \,,' by Iw. VI, Brnchn 5303 arvd Gl N o et of the AR Calsburmaon through financial contributions from the Public Health Agency of Canada and the BC Ministry
T o e e e o vy | ofMesith Servce. The views exprensed herindo ot mecessasy represent the viewsof the

Public Health Agency of Canada or the BC Ministry of Health Services.
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

- FORMA CURTA -
Nome:
Detmy 1. _F Idade: Sexo:F( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao
Quantas horas vocé trabalha por dia: )

Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral sua salde esta:
( ) Excelente () Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

No6s estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esté sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudardo a entender que téo ativos nds somos em relagéo a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questéao mesmo que considere que nédo seja ativo.
Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respirag@o ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragao ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritdrio ou
estudando, fazendo licdo de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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Escola Superior
de Desporto de
Rio Maior

[iPSantarém]

Treino Aerobio

Mobilizagdo Articular 2 minutos 30 segundos
2-3(SSE) 2/3(SSE)
Emroda, entregar a bola em méo 2 minutos 30 segundos
Circuito
2 rondas de 4 exercicios 10 minutos Aumentar o n? de séries e n2de exercicios
Em pares atirar a bola ao colega Aumentar a distancia entre os colegas
1 minutos de exercicio
Contorar um cone e voltar 30 segundos de descanso Contornar os cones com bola na méo
4-5 (SSE)
Marcha Repouso entre séries: Manter o apoio das méos/reduzir
30 segundos tirando um apoio/os dois
Passe e toque Variar a cadéncia/ amplitude
Alongamentos estaticos (cadeira)
Pescogo
Ombro
Antebrago 1 série de 10-30 segundos . 1série de 10-30 segundos
cath exercico Até sentir desconforto catla exercicio
Tronco
Isquiotibiais
Quadriceps
Gastrocnémios
Acronimos:
SSE (Escala Subjetiva de Esforco) - 0/10
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Escola Superior
de Desporto de
Rio Maior

[iPSantarém]

Treino de Forca

Mobilizagdo Articular 2 minutos 30 segundos 2-3(SSE) 2/3(SSE)
Circuito
2 rondas de 4 exercicios 10 minutos Aumentar 0 n? de séries e node exercicios
Agachamento com apoio Agachamento com/sem apoio
10 repetigBes
Biceps curl 30 segundos de descanso Aumentar a carga
4-5(SSE)
Extensdo do joelho Repouso entre séries: Reduzir apoio de mdos
30 segundos
Press de ombro Manter/retirar 0 apoio das costas
Utilizacdo de carga adicional
Alongamentos estaticos (cadeira)
Pescogo
Ombro
Antebrago 1série de 10-30 segundos | . Lsérie de 10-30 segundos
s exercici Até sentir desconforto FbaEh
Tronco
Isquiotibiais
Quadriceps
Gastrocnémios
Acronimos:

SSE (Escala Subjetiva de Esforgo)- 0/10

63



Escola Superior
de Desporto de
Rio Maior

[iPSantarém]

Treino de Flexibilidade

Mobilizagdo Articular 2 minutos 30 segundos 2-3(SSE) 2/3(SSE)
Circuito
Jlrondas|dellexerc cios 10 minutos Aumentar o n de séries e nde exercicios
Sentado numa cadeira, flexdo da coxa com
flexdo do joelho
Sentado numa cadeira, flexdo do tronco sobre
a Ccoxa, com pernas em extensdo
Na posi¢do de pé, com auxilio de uma cadeira, 30 segundos cada exercicio
flexdo do joelho e hiperextensdo da coxa 15 segundos de descanso
45 (SSE) Aumentar a dificuldade com o uso da
Flexéo do cotovelo com flexdo do ombro com B banda eldstica
auxilio do M.S. contrario Repouso entre series:
30 segundos
Hiperextensdo do ombro com extenso do
cotovelo com M.S. atras das costas
Flexdo do ombro na linha média e extensdo
do cotovelo com as mdos juntas
Trabalho de respiragdo e relaxamento, na )
reg 2 minutos e 30 segundos 1-2(SSE) 1-2(SE)

posicdo sentado de olhos fechados

Acronimos:

SSE (Escala Subjetiva de Esforco)- 0/10

M.S (Membro Superior)
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Escola Superior
de Desporto de
Rio Maior

[iPSantarém]

Treino de Equilibrio e Coordenagdo

Mobilizagdo Articular 2 minutos 30 segundos 2-3 (SSE) 2/3 (SSE)
Circuito
2 rondas de 6 exercicios 10 minutos Aumentar o n? de séries e n%de exercicios
Andar em linha reta com um pé a frente do
outro numa diregdo
Equilibrio estatico sobre um apoio (M.I.
direito - flexdo do joelho) B
30 segundos cada exercicio
Caminhada (adaptacio teste de Romberg) 15 segundos de descanso Retirar apoio da cadeira
4-5 (SSE) ’ ,
Equilibrio estatico sobre um apoio (M., y Equilibrio estdtico com os olhos
esquerdo - flexdo do joelho) Repouso entre series: fechados sem apoio
30 segundos
Sentado numa cadeira levantar M.I.
Equilibrio estatico com os olhos fechados com
apoio
Trabalho de respiragdo e rel t
ARSI b IE A, 2 minutos e 30 segundos 1-2(SSE) 12 (SSE)

posicdo sentado de olhos fechados

Acronimos:

SSE (Escala Subjetiva de Esforco)- 0/10

M.I (Membro Inferior)
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