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Resumo

O aumento da esperanca média de vida, veio trazer em todo o mundo, novos e
importantes desafios. Envelhecer com qualidade de vida torna-se um dos principais
objetivos nas sociedades atuais. O declinio das aptiddes funcionais dos individuos
conduzem a uma perda de autonomia e um aumento da dependéncia de terceiros.
Quando institucionalizados, os idosos podem ter um decréscimo de atividade fisica, que
se reflete na diminui¢cao da sua autonomia, bem como um aumento de caréncias do foro
psicolégico. O exercicio fisico regular, programado para esta populagéo especial, pode
ser bastante efetivo para melhorar as capacidades funcionais de pessoas idosas,
melhorando a sua condi¢do fisica e o sentimento de bem-estar. Neste sentido, o
presente trabalho visou analisar os efeitos da aplicagdo de um programa de exercicio
fisico validado para a populacédo idosa institucionalizada, MIND&GAIT, subdividindo-se
em dois estudos, com o0s seguintes objetivos: i) avaliar o efeito da aplicagdo do
MIND&GAIT na condigéo fisica e composi¢cao corporal; ii) avaliar o efeito da aplicacéo
do MIND&GAIT na coordenacdo motora. O programa foi aplicado a 15 idosos
institucionalizados, entre os 70 e os 93 anos, com uma média de 82,69+6,81 anos de
idade. A condigéo fisica foi avaliada através da Bateria de Testes da Aptidao Fisica
Funcional — Sénior Fitness Test (SFT); a composicao corporal através de varias medidas
antropométrica e de bioimpedancia; a coordenacdo motora foi avaliada através da
utilizacdo de sensores inerciais, nas tarefas de sentar-levantar e marcha. Os resultados
evidenciaram que o programa MIND&GAIT promoveu um aumento significativo na
atividade fisica dos idosos, com melhorias mais evidentes na forca dos membros
inferiores e na capacidade de realizar tarefas diarias. Observou-se uma reducdo dos
valores médios de massa gorda e um aumento dos mesmos na massa muscular,
embora sem significancia estatistica. Na coordenag&o motora, verificou-se um aumento
na variabilidade e imprevisibilidade dos movimentos, sugerindo uma melhoria na
capacidade de adaptacao dos idosos a perturbacdes. Conclui-se que a implementacdo
do programa MIND&GAIT foi eficaz na promocdo da atividade fisica de idosos
institucionalizados, promovendo melhorias na condigéo fisica e coordenacdo motora.
Estes resultados reforcam a importancia de programas de exercicio fisico adaptados

para melhorar a saude e a qualidade de vida desta populagéo.

Palavras-chave: Idosos institucionalizados; Envelhecimento ativo; Condicdo Fisica;

Composicao Corporal; Desenvolvimento Motor; Coordenacdo Motora; Saude.
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Abstract

The increase in life expectancy has brought new and important challenges across the
world. Aging with quality of life has become one of the main objectives in today's
societies. The decline in individuals' functional abilities leads to a loss of autonomy and
an increase in dependence on others. When institutionalized, elderly people may
experience a decrease in physical activity, which is reflected in their autonomy, as well
as an increase in psychological deficiencies. Regular physical exercise, programmed for
this special population, can be very effective and improve the functional capabilities of
elderly people, improving their physical condition and feeling of well-being. In this sense,
the present project, aimed to apply a validated physical exercise program for the
institutionalized elderly population, MIND&GAIT, subdivided into two studies, with the
following objectives: i) evaluate the effect of applying MIND&GAIT on physical condition,
body composition and well-being; i) evaluate the effect of applying MIND&GAIT on motor
coordination. The program was applied to around 15 institutionalized elderly people,
between 70 and 93 years old, with an average age of 82.69+6.81 years. Physical
condition was assessed using the Functional Physical Fitness Test Battery — Senior
Fitness Test (SFT); body composition was assessed using various anthropometric and
bioimpedance measurements; Motor coordination was assessed through the use of
inertial sensors the tasks of sit-to-stand and walking. The results showed that the
MIND&GAIT program significantly increased the physical activity of the elderly, with more
evident improvements in lower limb strength and the ability to perform daily tasks. There
was a reduction in average body fat values and an increase in muscle mass, although
without statistical significance. In motor coordination, there was an increase in the
variability and unpredictability of movements, suggesting an improvement in the elderly's
ability to adapt to disturbances. It is concluded that the implementation of the
MIND&GAIT program was effective in promoting physical activity among institutionalized
elderly, leading to improvements in physical condition and motor coordination. These
results reinforce the importance of adapted physical exercise programs to improve the

health and quality of life of this population.

Key-words: Institutionalized elderly people; Active aging; Physical condition; Body

composition; Motor Development; Motor coordination; Health.



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

1. Conteudo

AGRADECIMENTOS ......ccoueiieiiiietteeneceereeeennssseesseeeenmssssssessesssnsssssssssessnnssssssssssssnnnssssssssssssnnnsssssssssssnnnnnsnnns |
ACRONIIMOS/SIGLAS........ceververeeeressessesesessessessessesessessessessssessessessesessessessessssessessessssessessessesessessessesassanses I
RESUIVIO .....ceeeiiiitneertenncteenseerenssessenssesssnssesssnssesssnssesssnssesssnssesssnssesssnssssssnsssssnnsssessnnsssssnnsssssnnsssssnnssssannnne 1}
ABSTRACT ...cceeieiceiirteeeeenneeeerereennsssseeeseeeennsssssssssesssnnsssssssssssesnsssssssssssssnnssssssssssssnnssssssssssssnnnssssssssssnnnnnns v
INDICE DE FIGURAS.......ueeueieireneeseeseisessessssssessessesssessessessesssessessessssssessessessssssessessesssassessessesssensessessens Vil
INDICE DE TABELAS......ccveeueetieeeseeresesssessessesssessessesssssssssessessssssessessssnsessessesstssssssessesssssessessessssnsessessess Vil
1. INTRODUGAOD ....cueceeeeeticniceeeeeitsenesess st essessessesssessessessssssessessessssssessessesssessessessssssessessnsssessessensens 8
1.1. ENQUADRAMENTO .....uuuttteeeeeeeieiitrteeeeeesesitsraeeeeeeeesastasseeseeesaasssssessaessanasssassseessenasssssseeesenssssseseseeeans 9
1.2. SINTESE E APRESENTAGAO DO PROBLEMA . ..ceeeeeeeieiurreeeeeeeeesisraeeeeeeeesaassssseeseessessssssessesssesssssssssesssenannnes 13
1.3. OBJETIVOS . eevvverererererererereresessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 14
1.4. ORGANIZAGAO DA DISSERTAGAD .vvvvvvvvrererrrererssesssesessssssssssssssssssesssssssessresesesesereeersmmesme.. 14
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..vvuuuteeeiertttteieeeeererstsnaeeessssssssnaesesssssssunaeesssssssssnsessssssssnnesessssssssnmeeeesssssssnnnnns 14

2. EFEITOS DA APLICAGAO DO PROGRAMA DE EXERCICIO MIND&GAIT NA CONDIGAO FiSICA E

COMPOSIGCAO CORPORAL EM IDOSOS INTITUCIONALIZADOS.........cccceeerererreresreessssessssesssssssssssenssssnnnns 26
2.1. INTRODUGAD ..ttt st sttt ettt ettt ettt ettt s s aee st e s aeesa e e ne e et emeeere e r e e neeanesanesanesanes 26
2.1.1. (0] o] 14111 o U PUPRNE 28
2.1.2. HIDOTESES ..ottt e e et e e et e e e et e e et e e e aataaaeatbaaeeaassaeesassaaeatraaenanes 28
2.2 1= (0] 00 OO P PO 29
2.2.1. DESENNO0 AO ESEUD.......c..ooeeiieiieiieieeeeee e e 29
2.2.2. Caracterizaglio dA AMOSLIQ ..........cceeuuvveeeieeeeeecceeee e e eees et e e e e e e sessr e e e e e esessaasaaeeeessssnes 29
2.2.3. T 17 T=T 1 o 30
2.2.4. Tarefas, procedimentos € ProtOCOIOS ..........cccuueeeccuveeeiiieeesieeeeeiteeesceeesstteeeeseieaeesseaeeas 31
2.2.5. VIQEIGVEIS ...ttt ettt ettt st satenaeenae e st eaneeas 36
2.2.6. TrAEAMENTO ESEALISTICO ...c..eeeeeseee ettt ettt ettt naees 36
2.2.7. (00] (R [0 L1 (oo TR 3N =41 Lol e KIS 36
2.3. RESULTADOS ....cuvteurteureeitesitestee st e st e et et et et sm e n et e e st senesaeesreesreeneeeneeme s emeeene e r e e reennesanesanesanes 37
2.3.1. ALIVIAAAE FISICA. .....eoeeeniieneeeee ettt ettt ettt ettt ettt e s esae s 37
2.3.2. Pressdo arterial e frequéncia cardiaca de repoUSO ...........ccuveecceeeeeciieeeeciieeeiieeeecieaenans 39
2.4. DISCUSSAD ...ttt st st e st e st e et et e st et e s bt e n et e e e e s e e s aeesheesreenaeennteme s emeeen e e r e e r e e nesanesanesenes 42
2.4.1. Limitagcbes e recomendagbes para estudos fUtUrosS ...........cccuveeeeeeececiiveeiieeeeeiiiiieieaeeean, 47
2.5. (00N Tol 10 LYY o F PP P PP PPRP PP 48



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

REferéncias DibliOGIGfiCOS ..........ueeeeeeieeeeee et ettt et e ettt e e ettt e e st e e e s tseeeeassaaesssseaeesssenenanes 49

3.  EFEITOS DA APLICAGAO DO PROGRAMA DE EXERCICIO MIND&GAIT NA COORDENACAO

MOTORA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS. .....ccoittimmmnniiiiiiinmmnnsssiissiimssmssssssssiimsssssssssssisssssssssssssssnes 54
3.1. INTRODUGAD ..uvteurieuteeitesitestte st e bt e et et et sse e s bt e bt e e e r e ee e s anesaeesbeesbee bt e st ene s emeeebe e s e e reeanesanesanesnnes 54
3.1.1. (0] o) =211 o XSS 57
3.1.2. HIDOEESES ..ttt ettt sttt ettt ettt e 57

3.2. IMIETODOS ..ttt ettt ettt sttt sttt s e st st et s b e e e be e s b e e s bt e s be s e be e s be s e bnesresesraeenaees 57
3.2.1. DESENNO0 AO ESEUTD ...ttt 57
3.2.2. Caracterizag@o da GMOSEIQ ........cocueeeueeriiieeeeee ettt ettt saee e 58
3.2.3. INSTIUMENTOS oottt ettt 58
3.2.4. Tarefas procedimentos € ProtOCOIOS ............ccueeeecvuveeeeieeeeesieeeecceeeesiteeeesaaeesvaaesranaeas 58
3.2.5. VIQEIGVEIS ...ttt ettt ettt st st e st enae e st eane e 60
3.2.6. TrAtAMENtO @SEALISTICO ....uvvveeeviieeeeiiee et et e et e et e e ettt e e et e e s st eeesttaaeessseaesasseneeas 60
3.2.7. (00) (R (o [T [olo TR I =41 [ole KPS 60

3.3. RESULTADOS ...cuvteutteuteeutesttesteesteesteestte bt et saeesbee bt e beea e eabesabesbeesheenbee bt enbeeneeeseeebe e beenbeenbesabesanesanes 61
3.4. DISCUSSAD ..t iitteeeeittee sttt e sttt e st e s et e e s e e e s s et e s e sr et e s mbn e e st be e e e e s b e e e s aabn e e e snaeeeeanreresannreeesnnns 61
3.4.1. Limitagdes e Recomendagdes parad EStUAOS FULUIOS ........cuuveeecveeeeesiiieeeeiieeesiieeessieaennnns 63

3.5. CONCLUSAD. ..utteuteeuteeutesutestteste e bt ebe e st eatesbe e bt et e ea b e sabesatesheesbe e bt emeteaeeeaeenb e e beenbeeabesmbesaeesbeenbeenseenee 64
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ....coutiiuiiiiitiiiitie ittt ettt s s r e aa e s b e a e sab e e s b e e sab e e saa s e saneesaaeesaneesanee e 64

4.  DISCUSSAO E CONCLUSOES GERAIS .......cccevrueirurrenerresusseessssessssesssessssssessssesssssssssssessssesssssssssssens 69
4.1 DISCUSSAO GERAL «..veuteeuteeutenutenteenteenseesteneteueesseenseenteeasesssesasesaeesaeenseenseemseeseenseebeenbeeasesatesanesbeenseensesnes 69
4.2. IMPLICACOES PARA A PRATICA PROFISSIONAL eeeeieieeeieieieieieieeeieieieeeeeeeeeieeeeseeteteeeeeseeesesesesseeeeeseeseeseeeeeeeseeens 71
4.3. IMPLICACOES E RECOMENDAGOES PARA INVESTIGAGAO FUTURA. ..c.uvevteeeeeeenteentesseesseenseenseensesnsesnnesseesseensennes 71
A.5. CONCLUSAO GERAL...e.uteutiurenttenteenueenseesteneteueesseenseenteeasesasesasesaeesaeenseenseemseeseenbeebeeabeeasesatesanesbeenseensennes 72
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ....eeuvtteutterireesieeesiteesittesireesseeessteesmeeesmtessseeesabeessaeesmseessseesareesnseesaneesnseesaneesnneesan 73
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cccevrurrerereesessrsesesessssssssssesessssssssssesesssssssssssessssssssssssessssssssssssssssssses 74
ANEXOS .oeeiiiiiietiiiinteiiiieteiiiieeeiisstesiessnessssseesessssessesssnesssssstssessssessesssnesessaneesessantesesane s s e b nr e se s R n e e s snn 86
ANEXO | — PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO IPSANTAREM ......ovviiiiiecectete ettt 87
ANEXO || — CARTA DE APRESENTAGAO PARA O CENTRO DE DIA .ovuuueiieieiiiiiieeeeeeeveiieeeeeeeeeraneeeeeeeeasannneeeesesessnnnnns 87
ANEXO Il — CONSENTIMENTO INFORMADO . .....eureeurerererinesseesseenneesteneseseesseesseenessnessnesenesmeesseesseenssensseneesseesneens 88
ANEXO |V — CARTAZ BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE ...ccuvviiiieriiieiienieeeiee st sree e 90

ANEXO V — PROTOCOLO DOS TESTES DE APTIDAO FiSICA FUNCIONAL DA BATERIA DE TESTES DE RIKLI & ONES (1999)....91

ANEXO VI - PROTOCOLOS DA INTERNATIONAL SOCIETY ADVANCEMENT KINANTHROPOMETRY (ISAK) (NORTON, 2019) 96

Vi



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

indice de figuras

Figura 1 — Fases do estudo de iNterVENGEO ............ceevveeiiiiiiiiiiiiiii e 29
Figura 2 — Imagem ilustrativa da colocag&o do sensor inercial ..............ccoeeeeeeeeeeeeeenn. 59

indice de tabelas

Tabela 1 — Caracterizacéo das patologias dos participantes do estudo....................... 30
Tabela 2 — Estrutura das Aulas (adaptado de Rocha et al., 2019) ..........ccoevvvvicieeeennn. 35
Tabela 3 — Apresentacao da estatistica descritiva respostas para as questdes do YPAS,
e estatistica inferencial entre as observacoes pré- e pos-intervenGao ..........ccccceeeene. 37
Tabela 4 — Apresentacdo da estatistica descritiva relativa as pontuacfes dos scores
avaliados pelo YPAS, e estatistica inferencial entre as observacbes pré- e poés-
g1 (=T Y/ =] o [or- [ BT T U U TTTTTPTTTP 38
Tabela 5 — Apresentacao da estatistica descritiva relativa aos valores de presséo arterial
e frequéncia cardiaca de repouso, e estatistica inferencial entre as observagoes pré- e
010 a1 (=T 4= g or= o 1R 39
Tabela 6 — Apresentagcdo da estatistica descritiva relativa aos resultados do Senior
Fitness Test, e estatistica inferencial entre as observagdes pré- e pos-intervengao ... 40
Tabela 7 — Apresentacdo da estatistica descritiva relativa as variaveis de composicéo
corporal, e estatistica inferencial entre as observagdes pré- e pés-intervencéo.......... 41
Tabela 8 — Apresentagdo da estatistica descritiva e inferencial para a entropia
incremental multivariada e Lyapunov multivariado nas duas tarefas, sentar-levantar e

marcha, e nas observagdes, pré- € POS-iNtErVENGA0...........cuuviveeeiieeeeiiiiiiiiieee e 61

Vil



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

1. Introducéao

O envelhecimento da populagdo € um fenédmeno complexo das sociedades
atuais, que tem influenciado inUmeras mudancas, quer a nivel econdmico, social e
politico, quer também a nivel da saude global (Beard et al., 2016). Este aumento da
longevidade, considerado um grande éxito para a humanidade, acarreta grandes
desafios, tornando-se fundamental, a prevencéo de patologias crénicas, caracteristicas
do processo de envelhecimento (Camdes et al., 2016). A diminuicdo da saude, da
funcionalidade, mobilidade e autonomia, influenciam a qualidade de vida dos individuos
nesta faixa etaria, pelo que, em termos de salde publica, se tem tornado, cada vez mais
emergente, a preocupacao e o interesse, por parte de investigadores, de diferentes
ramos do conhecimento, pelo bem-estar, salde e qualidade de vida desta populagéo
(Carvalho & Soares, 2004). Uma das linhas orientadoras da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) para as intervencdes destinadas a prevenir e reduzir a incapacidade,
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e morte prematura nos idosos, é a
implementacé@o de programas de atividade fisica (AF), promovendo o envelhecimento
ativo (Active Ageing), otimizando as oportunidades para a saude (WHO, 2002). A
inatividade fisica, o excesso de peso, os niveis elevados de pressao arterial e de
colesterol, a alimentagéo inadequada e o tabagismo, constituem os principais fatores de
risco, de DCNT, tais como, doencas cardiovasculares, diabetes tipo Il, doencas
respiratorias crénicas e alguns tipos de cancro (WHO, 2004). Segundo a OMS, entre
2020 e 2030, 500 milhdes de pessoas irdo desenvolver DCNT (WHO, 2022).

Ha evidéncias de que a pratica de AF regular é fundamental para a prevencgéo
deste tipo de doencgas, e, nas pessoas idosas, capaz de minimizar os seus efeitos e
melhorar condig@es fisioldgicas e cognitivas (Camargo, 2020). A condicao fisica (CF) de
um individuo, aliada a sua capacidade funcional sdo consideradas pela OMS, como
fatores primordiais do envelhecimento saudavel, pelo que é fundamental, neste
contexto, a implementagdo de programas de exercicios, eficientes para melhorar a
gualidade de vida da populagdo com mais idade (Izquierdo et al., 2021).

Em idosos institucionalizados, o Exercicio Fisico (EF) é, segundo Gallon &
Gomes, fundamental para reduzir as limitagdes, uma vez que estes idosos apresentam
um perfil diferenciado, com maiores niveis de vulnerabilidade e dependéncia (Gallon &

Gomes, 2011). O facto de estar numa instituicdo pode aumentar o nivel de
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sedentarismo, que afeta a autonomia e capacidades fisicas e mentais, além das
caréncias afetivas (Benedetti et al., 2003). Neste contexto, o EF regular no idoso
institucionalizado, tem sido recomendado como uma estratégia fundamental, para
retardar as consequéncias do processo de envelhecimento (Gallon & Gomes, 2011).
Ainda, no que se refere aos niveis do bem estar e felicidade, sentidos pelos idosos
institucionalizados, um estudo, que pretendeu validar a versdo portuguesa da Subjective
Happiness Scale (SHS) para a populacéo idosa portuguesa (Couto et al.,2018), verificou
que os idosos que praticam atividade fisica, tém uma maior percecdo de bem estar, em
relacdo aos idosos inativos. Outros estudos, relatam melhorias também ao nivel da
satisfacdo com a vida e vitalidade (Moutéo et al., 2014).

Atualmente, existem varios programas de exercicio fisico para a populagéo
idosa. O programa MIND&GAIT, elaborado por uma equipa multidisciplinar, € um
exemplo de um pograma de exercicio fisico e estimula¢@o cognitiva, com o objetivo de
promover o aumento da saude fisica e cognitiva, bem como melhorar a autonomia de

idosos frageis, em contexto institucional (Rocha et al., 2019).

1.1. Enquadramento

Embora os termos atividade fisica e exercicio fisico surjam como sin6nimos, eles
tém significados distintos. Segundo a ACSM, atividade fisica refere-se aos movimentos
derivados da contracdo muscular que aumenta o gasto energético, enquanto que o
exercicio fisico se refere ao movimento programado, planeado, para melhorar a
condicao fisica (ACSM, 2021).

E consensual entre a literatura cientifica, que a pratica de AF regular é
fundamental para a preven¢é@o de DCNT, tais como doencas cardiovasculares, cancro,
diabetes tipo Il e doencgas respiratorias cronicas, contribuindo para aumentar a
longevidade e reduzir a carga de doenca (Camargo, 2020). A adocao de estilos de vida
fisicamente ativos, tem igualmente um impacto positivo na prevencdo de doencas do
foro cognitivo e a reducéo de sintomas de ansiedade e depresséo (Teixeira et al., 2017).
Os beneficios do EF também passam pela melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria, forca
e resisténcia muscular, composig¢éo corporal e flexibilidade (ACSM,2021). “Mais do que
uma forma de medicina, a atividade fisica € uma forma de viver a saude e de procurar

estar bem. E um cord&o de ligac&o a vida, aos outros e ao que nos rodeia. Nunca seria
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inventado um medicamento assim” (Teixeira, 2017). Em individuos com condicbes
cronicas, os beneficios do EF superam os riscos, contribuindo para a diminuicdo da
progressao destas condicdes, melhorando a sua salde e qualidade de vida (Teixeira et
al., 2017). Patologias e limitacdes, constituem cada vez menos um obstaculo para a
pratica de AF, sendo raros, 0s casos em que existe alguma contraindicacéo a pratica de
exercicio, estando, cada vez mais, o profissional de EF, dotado de capacidades para
enfrentar o grande desafio, de maximizar os beneficios e minimizar riscos, em diferentes
contextos (Pitanga et al., 2019). A inatividade fisica, é considerada um fator de risco,
para o aparecimento de DCNT, sendo estas doencgas, a principal causa de morte em
todo o Mundo(SNS, 2017).

Além destas patologias, o processo natural de envelhecimento, aumenta o risco
de desenvolver condicdes musculoesqueléticas degenerativas, como osteoporose,
artrite e sarcopénia. A perda de massa muscular e a alteracdo da composigao corporal,
a acumulacao de gordura de forma gradual, tém efeitos profundos na salde dos idosos
(Chodzko-Zajko, 2009). A diminuicdo da massa muscular, resultado da inatividade,
inflamacéo crénica ou desnutricdo leva & sarcopénia, uma condi¢do determinada por
uma progressiva perda de massa muscular e for¢a, que aumenta a incapacidade e o
risco de hospitalizagéo (Abreu, 2022). Por outro lado, o excesso de gordura corporal,
especialmente na zona abdominal, esta relacionado com algumas doencas como a
diabetes, hipertensao, dislipidemia, ou sindrome metabdlica (ACSM, 2021). Em
Portugal, um em cada 10 portugueses tem diabetes, perto de quatro em cada dez sofre
de hipertensdo e mais de metade da populagdo adulta apresenta excesso de peso.
Portugal é dos paises europeus onde a populacdo vive menos tempo com saude, depois
dos 65 anos (SNS, 2018). Apesar das evidéncias acumuladas sobre os beneficios da
AF regular para a saude, esta prética € ainda muito insuficiente. De acordo com o Gltimo
Eurobarémetro (2022), 73% dos portugueses dizem nunca se exercitar ou praticar
desporto, 5% refere fazé-lo apenas "raramente" e apenas 18% dos portugueses refere
praticar EF "com alguma regularidade”, sendo que séo as pessoas com mais idade que
revelam valores mais baixos, para a pratica de EF regular, valores estes que revelam
um menor nivel, comparados com o nivel europeu (Comisséo Europeia, 2022).

Em todo o mundo, estima-se que a inatividade fisica tenha custos diretos em
saude associados na ordem dos 45,9 mil milhées de euros (SNS, 2017). O Plano de
Acdo Global sobre Atividade Fisica 2018-2030 da OMS, lancou um conjunto de

recomendacdes politicas, com o objetivo de aumentar os niveis de participagdo, em
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guatro areas estratégicas: sociedades ativas, ambientes ativos, pessoas ativas e
sistemas ativos. Pessoas Mais Ativas para um Mundo Mais Saudavel, € o projeto dotado
de orientacBes claras aos paises, para promoverem a AF junto das populacées,
nomeadamente através da criacdo de ambientes seguros e acessiveis, para pessoas
de todas as idades. Aumentar em 15% os niveis de AF em todo o Mundo até 2030, é o
objetivo da OMS, (Camargo, 2020). Programas comunitdrios devem integrar a
promocao da AF, as redes comunitérias locais e a sociedade como um todo. Nestes
programas, os contextos devem ser multiplos e diversificados, o que e particularmente
importante para uma abordagem inclusiva de toda a comunidade (DGS, 2021).

O aumento da esperanca média de vida, tem vindo a trazer muitas alteracdes
nas sociedades, nos mais diversos niveis. A esperanca média de vida, que em 1950,
era de 46,5 anos, aumentou em 2019, para 73 anos, e podera chegar, até 2048, aos
77 anos (WHO, 2023). Em Portugal, segundo os dados do INE, censos 2021, a
populagdo com 65 ou mais anos, aumentou de 708 569, em 1960, para 2 423 639 em
2021 (Por Data, 2021). Porém, o objetivo ndo devera passar apenas por “viver mais”,
mas também por “viver melhor”.

Ao nivel da saude e bem-estar, espera-se que as populacdes idosas tenham
cada vez mais qualidade de vida e saude. Hoje em dia, existem cada vez mais diretrizes
focadas no “Envelhecimento Ativo”. A OMS define “Envelhecimento Ativo”, baseado na
manutencdo de uma boa saude fisica e mental, como um processo que visa otimizar as
oportunidades para a saude, no sentido de garantir uma melhor qualidade de vida
(WHO, 2002).

Na populacéo idosa e institucionalizada, mais fragil, o EF tem um papel ainda
mais relevante, na reducdo da progressao das incapacidades e limitagGes funcionais e
cognitivas, podendo conduzir a uma maior independéncia e autonomia (Gallon &
Gomes, 2011). Neste contexto, a fragilidade, pode ser considerada como um desgaste
dos sistemas fisiologicos, tornando os idosos mais vulneraveis, quer fisicamente, quer
psicologicamente (Beard et al., 2016). Ser capaz de realizar as atividades da vida diaria
(AVD), é crucial para se viver de forma independente. A perda de massa muscular, por
exemplo, pode comprometer a capacidade de agarrar um objeto, abrir um frasco, ou
outra atividade parte da rotina (Liu et al., 2014), e a institucionalizacdo das pessoas
idosas est4 associada a esta perda de autonomia, pelo aumento dos niveis de
comportamento sedentério (Benedetti et al., 2003). Quedas e fraturas, sdo muito

frequentes e sdo responsaveis pela maior parte dos internamentos em idosos, trazendo
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graves consequéncias para a mobilidade e autonomia nesta faixa etaria (Gongalves et
al., 2015). As doencas cronico-degenerativas vao surgindo, pela falta de atividade,
motivacao, que contribuem também para diminuicdo da autoestima (Benedetti et al.,
2003). A diminuicdo da coordenacao motora é outro fator que faz parte destas perdas
na vida do idoso, fazendo aumentar a sua fragilidade e dependéncia motora (Charal et
al., 2022). Embora a maior parte do desenvolvimento da motricidade aconteca na
infancia, as capacidades coordenativas podem ser desenvolvidas, em pessoas idosas,
no sentido de melhorar postura, equilibrio, velocidade, agilidade e maior precisao de
movimentos (Charal et al., 2022). Neste contexto, o EF pode ser relevante para idosos,
que vivem em instituicdes, onde passam longos periodos de passividade motora e
consequentemente com maior possibilidade de declinio funcional (Ferreira et al., 2017).

A definicdo de envelhecimento saudavel, deixa de estar centrada na auséncia
de doenca e passa a estar focada na capacidade funcional, determinada pela
capacidade intrinseca do individuo e pela influéncia dos ambientes que o envolvem
(Beard et al., 2016). A aptidao fisica, €, segundo o ACSM, “um conjunto de atributos ou
caracteristicas que os individuos tém ou alcancam, que se relacionam com sua
capacidade de realizar exercicio fisico e AVD” (ACSM,2021). Sdo componentes da
aptiddo fisica relacionadas a saude, a resisténcia cardiorrespiratoria, a composi¢ao
corporal, a forga e resisténcia muscular e a flexibilidade, que nos idosos, sao fatores
fundamentais para a realiza¢éo das AVD de modo satisfatério (Tribess, 2005), como por
exemplo, tomar banho, vestir, e fazer as rotinas, como ir as compras, preparar as
refeicbes, limpeza de casa (DGS, 2006). Segundo Rikli & Jones (2001), a aptidéo
funcional traduz uma capacidade de realizar as AVD, sem dor ou cansaco, de forma
auténoma.

Além das capacidades fisicas, diversos autores relatam beneficios ao nivel da
autoestima relacionados com a prética regular de exercicio fisico, bem como um efeito
positivo nas relagBes sociais, bem estar e satisfacdo com a vida (Benedetti et al., 2003).
Também o ACSM (2009) corrobora que o exercicio fisico melhora a salde psicolégica,
incluindo ansiedade, depresséo, fazendo aumentar o bem-estar geral (Chodzko-Zajko,
2009).

O projeto POCI-01-0145-FEDER-023822, intitulado MIND&GAIT - Promocéo da
autonomia de idosos frageis, através da melhoria da cogni¢céo e capacidade de marcha
e utilizac&o de produtos de apoio, consistiu num programa desenvolvido e implementado

por investigadores de diferentes areas, uma equipa multidisciplinar que envolve as areas
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cientificas de Desporto, Enfermagem, Engenharia Mecanica, Terapia Ocupacional e
Informatica. A informacéo contida no projeto foi baseada em estudos realizados por
estes investigadores, no sentido de melhorar a autonomia de idosos frageis. O programa
focou-se em duas areas principais: a melhoria da cognicédo e da capacidade de marcha
dos idosos, bem como a utilizacao de produtos de apoio para melhorar a sua autonomia.
Foi desenvolvido um programa de intervencdo baseado essencialmente no treino
cognitivo, terapia ocupacional e exercicio fisico (Rocha et al., 2019). O programa de
exercicio teve como principal objetivo melhorar o movimento funcional e prevenir a
fragilidade fisica de pessoas com 65 ou mais anos (Apéstolo et al., 2019). O estudo
piloto deste programa, teve a duragéo de 12 semanas e foi orientado por um profissional
da &rea do exercicio e saude, em contexto institucional, com uma frequéncia semanal
de duas vezes por semana, tendo cada sesséo entre 30 a 45 minutos, tendo relatado
efeitos positivos, ndo sé na melhoria da condigdo fisica e da funcionalidade dos
participantes, como também no seu bem estar (Apéstolo et al., 2019; Rocha et al., 2019).

1.2. Sintese e apresentacédo do problema

Os maiores desafios do envelhecimento estdo relacionados com a capacidade
de manter a autonomia, que, nesta fase da vida é crucial, para assegurar alguma
independéncia, na vida diaria (Goncalves et al., 2015). Idosos institucionalizados sao
mais suscetiveis a fragilidade e consequentemente a uma maior falta de autonomia, e
maior propensao para quedas, que podem ter um impacto negativo na sua qualidade de
vida (Santos-Rocha et al., 2019). A capacidade funcional é a base para um
envelhecimento com qualidade de vida (Beard et al., 2016). O exercicio fisico regular
reduz os efeitos secundérios do envelhecimento e tem um grande impacto na melhoria
das capacidades funcionais dos idosos, promovendo o seu bem estar e qualidade de
vida (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Aqui surge a questao de partida para o presente trabalho: Sera que um programa
de exercicio fisico estruturado e adaptado a uma populacao idosa institucionalizada e
fragil pode promover efeitos positivos na sua saude, nomeadamente a nivel da sua

condicao fisica, composicao corporal e coordena¢do motora?
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1.3. Objetivos

O presente estudo objetivou assim, avaliar os efeitos do programa de exercicio
fisico MIND&GAIT na populagdo idosa institucionalizada, quanto a: i) condigao fisica, ii)
composicao corporal; iii) e coordenacdo motora dos participantes.

1.4. Organizacgédo da dissertacao

A presente dissertacdo encontra-se organizada pelo modelo anglo-saxonico
estando dividida em quatro capitulos. O primeiro capitulo consiste na introducao,
enguadramento, problematica e objetivos. O segundo capitulo consiste num estudo que
verificou os efeitos da aplicagdo do programa MIND&GAIT na composi¢éo corporal e
condigéo fisica em idosos institucionalizados. O terceiro capitulo consiste num estudo
que verifica os efeitos deste mesmo pograma na coordenagdo motora em idosos
institucionalizados. Por fim, o quarto e Ultimo capitulo apresenta a discussdo e

conclusdes gerais.
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2. Efeitos da aplicacdo do programa de exercicio MIND&GAIT
na condicdo fisica e composicdo corporal em idosos

intitucionalizados

2.1. Introducéo

O processo de envelhecimento traz inUmeras alteragbes aos niveis
neuromuscular, e.g., perda de 10 - 20% na forgca muscular com perda de peso, maior
indice de fadiga muscular, dificuldade em hipertrofia (Tribess, 2005); cardiovascular,
e.g., possivel diminuicao da frequéncia cardiaca (FC), do débito cardiaco, da frequéncia
cardiaca de repouso (FCR), do volume méaximo de oxigénio (VO2 maximo), aumento da
presséo arterial (PA) (Fechine, 2012); pulmonar, e.g., diminuicdo da frequéncia e do
volume respiratério, declinio do numero de alvéolos, maior dificuldade na tolerancia ao
esforco (Boss & Seegmiller, 1981); antropométrico, e.g., diminuicdo da estatura,
aumento da gordura corporal e diminuigdo da massa 0ssea e muscular (Abreu, 2022) ;
neural e.g., diminuicdo no nimero e tamanho dos neurdnios, na velocidade e fluxo
sanguineo cerebral, provocando uma diminuicdo das capacidades funcionais, pela
gradual perda de coordenacdo, equilibrio, forca, flexibilidade, agilidade, mobilidade
articular e dos niveis de VO2 maximo (Tribess, 2005). Praticar exercicios com
regularidade, nesta fase da vida, é fundamental para manter condicao fisica e funcional,
prevenir quedas e reduzir a gravidade e tempo de recuperacao das lesdes relacionadas
com este evento (Camargo, 2020). Varios estudos (Brito et al., 2014; Liu et al., 2014;
Lustosa et al., 2010; Ramalho, 2021; Ramalho et al., 2018) confirmam que, praticado de
forma regular, o EF pode melhorar a aptidao fisica e funcional também em idades mais
avancadas. ldosos ativos, que praticam EF regularmente, apresentam valores mais
elevados de equilibrio, com uma associagéo inversa entre o nimero de quedas e sua
capacidade de equilibrio, concluindo que idosos sedentarios tém maior tendéncia para
guedas quando comparados a idosos que praticam AF regularmente (Brito et al., 2014).
Segundo Rikli & Jones (2013), manter a aptidao fisica € fundamental para conservar a
mobilidade e a independéncia ao longo da senescéncia, melhorando a forca, resisténcia,
agilidade e equilibrio, todas elas capacidades necessarias para a realizagdo das AVDs
mais simples como, subir degraus, levantar e carregar objetos, vestir, entrar e sair de

transportes, entre outras. Varios outros estudos (Gongalves et al., 2015; Lustosa et al.,
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2010; Ramalho, 2021; Ramalho et al., 2018) corroboram a ideia de que a aptidao
funcional dos idosos € sensivel a interven¢des com exercicio, traduzindo-se em
melhorias na funcionalidade e reducdes no declinio relacionado ao envelhecimento.

Ao nivel do bem estar, varios estudos (Benedetti et al., 2003; Moutao, et al.,
2018; Moutao et al., 2014), evidenciaram a eficacia de programas de exercicio fisico na
autoestima, e bem estar dos idosos, reforgando a ideia de que um envelhecimento ativo
traduz melhores niveis de satisfagdo com a vida, sentimento de felicidade e auto
eficacia, e faz diminuir os niveis de ansiedade, tenséo e depresséo (Moutéo et al., 2014).
Para a promocao da saude na populacdo idosa, as diretrizes da ACSM recomendam
150 minutos de AF por semana (ACSM, 2021). Caso os idosos ndo consigam realizar
150 minutos de atividade moderada devido a condi¢des cronicas, devem fazer o maximo
de atividades possivel (ACSM, 2018). Exercicios resistidos ajudam a manter a massa
muscular e densidade 6ssea, sendo o treino de forca méaxima, capaz de aumentar a
eficacia do trabalho e o tamanho da fibra muscular tipo Il, nos idosos, fator crucial para
evitar quedas e essencial para manter a fungéo fisica (Silva et al., 2018). As alteracdes
na intensidade da carga devem ser feitas, de forma progressiva e individualizada
(Carvalho & Soares, 2004). De acordo com a ACSM, para prescrever EF a idosos, é
necessario ter conhecimento cientifico sobre os efeitos do envelhecimento, sobre a
fungéo fisioldgica em repouso e durante o exercicio, devendo ter atencdo as patologias
e a medicacdo, que podem alterar a resposta esperada ao exercicio (Green, 2010). A
aplicacdo de um programa de exercicios para esta populagcdo, deve respeitar 0s
principios da prescricdo de treino, os principios da individualidade bioldgica,
especificidade, sobrecarga, adaptabilidade, progressividade, continuidade e
reversibilidade (Safons & Pereira, 2007), para uma boa adaptacdo dos idosos aos

exercicios e para o alcance dos objetivos de salde pretendidos.

O programa de exercicios do projeto MIND&GAIT é um exemplo de um programa
validado especificamente para a populacéo idosa com fragilidade. Este programa foi
validado por profissionais de saude e de desporto, englobando exercicios aerébios e de
forca. Foi implementado durante 12 semanas como estudo piloto, com resultados
positivos ao nivel da funcionalidade e da condicéo fisica, com melhorias na velocidade
da marcha, no equilibrio e reducao de sintomatologias depressivas, dos idosos
participantes, além de se revelar um programa seguro e motivador (Apéstolo et al., 2019;
Rocha et al., 2019).
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O manual de exercicios engloba estratégias de planificacdo das aulas, que
devem ser adaptadas as caracteristicas individuais dos participantes, e todas as
componentes para o seu acompanhamento e monotorizacdo (Rocha et al., 2019). Os
resultados positivos do programa MIND&GAIT verificados no estudo piloto torna a sua
replicacdo altamente recomendavel. Simultaneamente, a detalhada e minuciosa

elaboracdo do manual do programa viabiliza essa replicacéo.

2.1.1. Objetivos

1. Aplicacdo do programa de exercicio fisico, MIND&GAIT, numa populacéo idosa
institucionalizada;

2. Analise dos efeitos do programa de exercicio MIND&GAIT na atividade fisica,
presséao arterial, condicao fisica e composic¢ao corporal no grupo de intervengao;

2.1.2. Hipodteses
Perante os objetivos designados foram colocadas as seguintes hipéteses:

e H1: o programa de exercicio MIND&GAIT ir4d promover aumentos significativos
na atividade fisica dos idosos participantes (ACSM, 2021; Chodzko-Zajko et al.,
2009; Machado et al., 2016; Ramalho et al., 2018);

e H2: o programa de exercicio MIND&GAIT ira promover efeitos significativos
positivos na composi¢cao corporal e pressdo arterial dos idosos participantes
(Chodzko-Zajko et al., 2009; Damazio et al., 2019, Vicentini De Oliveira et al.,
2020) ;

e H3: o programa de exercicio MIND&GAIT ird promover efeitos significativos
positivos na condicao fisica dos idosos participantes (ACSM, 2021; Chodzko-
Zajko et al., 2009; Gallon & Gomes, 2011; Liu et al., 2014; Ramalho et al., 2018;
Ramalho, 2021).
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2.2. Métodos

2.2.1. Desenho do estudo

Este trabalho foi um estudo quase experimental de intervencdo, de abordagem
quantitativa sem grupo de controlo. Tratou-se de um estudo longitudinal, com o objetivo
de analisar as alteracdes das variaveis de interesse antes e apdés a aplicacdo do
programa. O programa de exercicio fisico teve a duragdo de 12 semanas com
frequéncia 3 vezes por semana, com intensidade leve a moderada. Os idosos tiveram
num total, 37 aulas, com a duragéo de 45 a 60 minutos, 3 vezes por semana. O estudo
de intervencao foi assim constituido por 4 fases, como descrito na figura 1 abaixo.

22 momento de avaliagao -
Avaliacdo final da intervengdo

12 momento de Avaliacdo -

) Implementacao
Baseline P ¢

5 de abril a 8 de julho 2024

18 de margo a 4 de abril 2024

12 dejulho a 24 de julho 2024

Figura 1 — Fases do estudo de intervengao

2.2.2. Caracterizacdo da amostra

Idosos institucionalizados, de ambos os sexos (11 mulheres e 4 homens, com
idades compreendidas entre os 70 e os 93 anos, com uma média de 82,69+6,81 anos
de idade. Foram considerados como critérios de inclusdo a auséncia de patologias
neurodegenerativas e auséncia contraindicacdo para a pratica de exercicio fisico
(Ramalho, 2021). O programa foi aplicado num centro de dia do Centro Social e Cultural
de Ribamar, sendo que todos os idosos que cumpriam os critérios e inclusdo foram
convidados a participar, totalizando 21 idosos. Por motivos de hospitalizacdo (n=1),
mudanca de instituicdo (n=3), falecimento (n=1) e agravamento de patologias pré-
existentes (n=1), apenas participaram no programa de forma integral 15 idosos. Trata-
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se assim de uma amostra por conveniéncia. A caracterizacdo das patologias dos

participantes no estudo € apresentada na tabela abaixo, tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo das patologias dos participantes do estudo

Anos Sexo HTA Dislip Card Osteo S. Vert Dep. Neuro. Renal Dia.
93 F X X
90 F X X X X X
74 F X X X X X
75 M X X X X
84 M X X
91 M X X X
84 M X X
77 F X
88 F X X X
88 F X
70 F X
81 F X X X X
84 F X X
88 F X X X
79 F X X X X
7 F X X X X

Notas: HTA- hipertensdo arterial; Dislip- dislipidemias; Card.- insuficiéncia cardiaca, problemas cardiacos; Osteo-
osteoporose; S. Vert.- sindrome vertiginoso; Dep.- depresséo; Neuro.- doenca neuroldgica; Renal - Insuficiéncia renal;

Dia-diabetes.

2.2.3. Instrumentos

Antes do inicio do programa, foi disponibilizado e aplicado o consentimento
informado aos participantes, no qual foi expressa a livre vontade de participacéo e
conhecimento dos objetivos do estudo. Todo o estudo segue as recomendacgdes da
Declaracdo de Helsinquia (World Medical Association, 2013). Numa primeira
abordagem foi realizada uma entrevista individual, uma avaliacdo pré exercicio, que
incluiu a aplicacdo do Physical Activity Readiness (PAR-Q) (Warburton et al., 2019) e

um questionario/anamnese para recolha de dados sociodemograficos e estratificacao
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do risco para a pratica de atividade fisica (ACSM, 2021). Foi utlizada uma balanca de
bioimpedancia (Omeron BF511T) para avaliar o peso, indice de massa corporal (IMC),
percentagem de massa gorda, massa muscular, nivel de gordura visceral e metabolismo
basal; um estadiometro para medir a altura (Ramalho et al., 2018). As medidas de
cintura e anca foram avaliadas com uma fita de perimetros. Para avaliacao de aptidao
fisica, foram aplicados os testes da Bateria SFT - SENIOR FITNESS TEST (Rikli &
Jones, 2013), que mais se relacionavam com o risco de queda (Forca, agilidade e
capacidade CV) e a mobilidade articular (Membros superiores e inferiores), uma bateria
de testes previamente validada para pessoas idosas. Na aplicacdo destes testes, foram
necessarios 0s seguintes materiais: um crondémetro; uma cadeira com encosto (sem
bracos), com altura do assento aproximadamente 43 cm; fita métrica; um cone. Para
avaliacdo do equilibrio foram aplicados dois testes da Fullerton Advanced Balance
Battery (FAB): “Caminhar 10 passos em linha reta” com o objetivo de avaliar o equilibrio
dinamico e o teste “Equilibrio unipodal” que consiste em permanecer 20 segundos sobre
um unico apoio e tem por objetivo de avaliar o equilibrio estatico (Gongalves et al., 2015;
Hernandez & Rose, 2008). Os perfis de AF foram avaliados através da aplicacdo da
versao curta do “Yale Physical Activity Survey” (YPAS), validado para a populacéo
portuguesa (Machado et al.,2016).

Ainda no que se refere ao perfil de AF dos idosos, foi elaborado um questionario,
dirigido a cinco funcionéarias, com vista a obter alguma informacdo sobre os niveis de
AF dos participantes, com as questdes: 1) “Acha que o programa de exercicio
MIND&GAIT realizado pelos utentes do centro de dia do CSCR, provocou alguma
mudanga na quantidade de movimento que eles agora realizam no seu dia a dia?”; 2)
“Acha que esta intervengdo com exercicio conseguiu transmitir aos idosos a importancia
do exercicio fisico para a satde?”; 3) Houve alguma alteracdo ao nivel do tempo que
eles passam sentados?” 4) “Acha que eles comecaram a andar mais?”. As respostas
foram elaboradas numa escala de um a cinco: 1) “Nao concordo”; 2) “Concordo pouco”;
3) “Nao concordo nem discordo”; 4) “Concordo” e 5) “Concordo muito”. Este questionario
pode ser pertinente, uma vez que é dirigido a funcionarias que acompanharam a

intervencao desde o inicio.

2.2.4. Tarefas, procedimentos e protocolos
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O presente estudo foi apresentado em alguns lares/casas de repouso no
concelho da Lourinhd, com o intuito de se obter autorizacdo para a realizacdo do
programa de exercicio e coleta de dados. O Centro de dia do CSCR foi o local mais
recetivo e aquele que apresentou as condicdes necessdrias, para aplicacdo do
programa, uma vez que em outras instituices os idosos ja tém a pratica de atividade

fisica incluida nas suas atividades semanais.
Avaliacdo pré Exercicio

Antes do inicio do programa de atividade fisica, os participantes fizeram uma
avaliacdo de pré-participacdo, para verificar se existem riscos, para a préatica de
exercicios, através do preenchimento do questionario PAR-Q (Warburton et al., 2019) e
um questionario para dados sociogréaficos e estratificacdo do risco para a pratica de
atividade fisica (ACSM,2021). Deve ser dada especial atencdo, no caso de algumas
contraindicacfes para a participacdo em exercicio: doengas cardiovasculares graves ou
ndo controladas, como enfarte do miocardio nos ultimos 6 meses, insuficiéncia cardiaca
ou arritmia cardiaca; Hipertensao arterial ndo controlada (pressao maxima = 140 mmHg,
ou pressao minima = 90 mmHg); doengas metabdlicas nao controladas, como diabetes
mellitus (Rosado & Pereira, 2023).

Além dos problemas de saude, i.e., doengas neurodegenerativas ou patologias
gue tornem a realizacdo do EF contraindicada, foram critérios de exclusdo para a
participacdo neste programa, a pratica regular de EF programado. A informagéo
individual relativa a dados sociodemograficos, foi recolhida por entrevista pessoal num
anico momento de avaliagéo incluindo: o nome e idade do participante; género; idade
da reforma; anos de institucionalizacdo; estado de saude; medicamentos; nimero de
quedas; contacto telefénico ou e-mail. O teste Yale Physical Activity Survey (YPAS), foi

aplicado para determinar o nivel de exercicio dos participantes (Machado et al, 2016).

Avaliagéo funcional
A aptidao fisica e funcional foi avaliada em dois momentos, antes e no final do

programa, utilizando a Bateria de Testes da Aptidado Fisica Funcional — SFT (Rikli &

Jones, 2013). Este instrumento avalia a aptiddo funcional e € composto por oito testes,
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gue avaliam a forca inferior e superior, flexibilidade inferior e superior; composi¢ao
corporal; agilidade e capacidade cardiorrespiratoria. Os testes aplicados foram: Sentado
e alcancar; alcancar atrds das costas; time up and go (TUG); sentar e levantar (SL);
marcha 2 minutos; e os testes de Fullerton, de equilibrio: 10 passos em linha reta e
equilibrio unipodal (Hernandez & Rose, 2008), e foram aplicados pela seguinte ordem:
Sentado e alcangar; alcangar atras das costas; time up and go (TUG); 10 passos em
linha reta; sentar e levantar (SL) ; marcha 2 minutos e equilibrio unipodal. As avaliacées
foram sempre realizadas a mesma hora, pelo mesmo avaliador, no mesmo local,
mantendo as condicdes ambientais. Antes de iniciar os protocolos de avaliagdo
procedeu-se a um aguecimento para preparar o corpo para a atividade fisica a ser
avaliada, e antes de realizar a avaliagdo o0s idosos experimentaram uma vez para cada
teste (ANEXO V).

Composicao corporal

O indice de Massa Corporal (IMC) é recomendado pela Organiza¢cdo Mundial de
Saude, sendo muito comum na avaliagdo do peso corporal, embora ndo distinga o0s
componentes de massa magra ou massa gorda da massa corporal total, é eficaz para
determinacéo de risco associado a obesidade (Nunes & Santos, 2009). A circunferéncia
da cintura é também uma medida de adiposidade que consegue traduzir riscos
cardiometabdlicos importantes (Vicentini De Oliveira et al., 2020). A gordura acumulada
na zona abdominal (obesidade Androide), aumenta o risco de sindrome metabdlica,
hipertensdo, diabetes, doenca cardiaca e dislipidemias (ACSM,2021). No presente
estudo foram avaliados o perimetro da cintura e perimetro da anca, de acordo com os
protocolos da International Society Advancement Kinanthropometry (ISAK) (Norton,
2019) (ANEXOVI). O IMC, massa gorda, massa muscular, gordura visceral e taxa
metabdlica basal, foram medidos por meio de bioimpedéancia. As avalia¢cdes decorreram
sempre a mesma hora, embora nédo se tenha conseguido concretizar a avaliagdo dos
idosos em jejum, devido as sua rotinas e a toma de medicamentos, foi seguido o
protocolo de avaliacdo, nomeadamente, a calibragdo do aparelho antes das avaliagées;
0 ndo consumo de bebidas alcodlicas e ndo praticar exercicio fisico pelo menos 8 horas
antes da avaliagéo; local de avaliagdo com boa temperatura ambiente; foi pedido aos

idosos para retirar todos 0s objetos de metal que estivessem a usar; foi também uma
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orientacdo aos avaliados evitar a ingestédo de grandes quantidades de liquidos algumas

horas antes do exame (Sossou et al., 2022).

Programa de exercicio

No presente estudo foi aplicado o programa MIND&GAIT (Rocha et al., 2019),
programa desenvolvido e validado para idosos, o qual tem em consideracao e respeita
todas as guidelines da ACSM (ACSM, 2021). Considerando que a aplicacdo do
programa incidiu sobre idosos institucionalizados, 0s quais apresentam mais
fragilidades, optou-se por aumentar a frequéncia semanal de treino de duas para trés
vezes por semana. A aplicacdo do programa teve assim a duracao total de 12 semanas,
trés vezes por semana, com a duracao de 45/60 minutos por sesséo, contabilizando 37
aulas. O programa incluiu trabalho aerébio, de forca e flexibilidade. Pretendeu-se ainda,
incluir uma vertente mais ladica, para promover o convivio e o bem-estar dos
participantes; bem como focar a estabilidade na postura, a forga, equilibrio, agilidade e
capacidade aerbbia, com intensidade de acordo com as capacidades dos participantes.
A intensidade das sessdes foi controlada pela identificacdo de sinais de esforgo fisico
(respiracdo ofegante, tom avermelhado, tonturas) e com recurso a Escala Subjetiva de
Esfor¢co de Borg Modificada, que permite identificar o grau de intensidade a controlar
entre “leve” (1 a 4) a “moderada” (5 a 6) (Santos-Rocha et al., 2019).

O programa incluiu uma primeira fase de adaptacéo e aprendizagem, na qual se
tentou aumentar a consciéncia corporal (i.e., aquisicdo do alinhamento neutro,
alinhamento da cintura pélvica e escapular, controlo da mobilidade da coluna), identificar
0 padrdo respiratorio e treinar a postura e equilibrio, treinando a distribuicdo do peso
pelos apoios. Com o decorrer do programa e respeitando a evolucao dos participantes,
a intensidade foi aumentada de forma gradual. As sessfes tiveram uma duracdo de
aproximadamente 45 a 60 minutos, divididas em 3 partes: — Aquecimento: 5 a 10
minutos, consciencializagdo corporal, respiragdo, aquecimento articular; - Fase
fundamental: 25-35 minutos, treino aerdébio, forca e funcional; — Retorno a calma e
alongamentos: 5-10 minutos (Rocha et al., 2019). O final das sessées incluia sempre
um jogo, uma danca, leitura de poemas, exercicios de coordenacao ou de manipulacao

de objetos.
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Estrutura das aulas

A tabela abaixo, tabela 2, apresenta a estrutura das aulas:

Tabela 2 — Estrutura das Aulas (adaptado de Rocha et al., 2019)

Fase da aula Ambito Objetivos Conteudos Metodologia
Transi¢éo o Intensidade leve
) Consciencializa¢éao o
gradual da Aguecimento gradual Membros inferiores e
) . corporal .
) fase pré dos musculos e superiores
Aquecimento ) ) 5 Controlo do peso pelos N )
) treino articulagbes ) Mobilidade articular local
5a 10 min 5 apoios » .
(repouso) Preparacgéo para o L Mobilidade articular
. Respiracéo
para a fase exercicio - ) geral
. Mobilidade articular geral .
exercicio Alongamentos estéticos
Trabalho Marcha - .
. - Exercicios dinamicos
cardiovascular Exercicios de )
5 FC- intervalo de 40 a
Grandes grupos coordenacao e .
) ) 50% da frequéncia
Treino musculares sensoriomotores i .
. ) . o cardiaca maxima (220-
aerébio Melhoria das (estimulos visuais e )
) idade) (ACSM, 2018)
capacidades Sonoros)
) . ) Escala de Borg 3a 6
cardiorrespiratorias Ritmo
. - (escala de 0 a 10)
Coordenagao Agilidade
Lateralidade
Capacidade de
produzir a tensédo de o
Fase fundamental o ) 5 a 8 exercicios
] um grupo muscular M. inferiores/M.superiores L
30 a 35 minutos ) . ) ) 8 a 12 repeticbes
Treino de especifico agonista/antagonista »
i 2 a 3 séries
forca Grandes grupos Mdsculos
50 a 60% de 1 RM
musculares flexores/extensores . .
o 2 minutos recuperagéo
Trabalho Forca Ativacao do “core”
muscular
Replicagéo das AVD
Mdusica calma.
Transi¢éo o Jogo de interac&o
Diminuic&o da .
entre o . ; Movimentos lentos
. . frequéncia cardiaca e Alongamento,
Retorno a exercicio e o L Alongamento
respiratéria relaxamento e respiragéo. » .
calma/alongamento o estado de . . estatico/dindmico
] Relaxamento Mobilidade articular . )
5 a 10 minutos repouso Movimento articular
o muscular Imagem corporal i
Flexibilidade confortavel, sem causar
Equilibrio dor.
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2.2.5. Variaveis

De acordo com os objetivos dos estudos e hipoteses levantadas, considerou-se
o programa de exercicio fisico como variavel independente e a forca muscular,
flexibilidade, capacidade aerdbia, peso, altura, perimetro da cintura, perimetro da anca,
IMC, as variaveis dependentes. O sexo e a idade sdo as variaveis fixas, sendo a

intensidade das sessdes a variavel de controlo.

2.2.6. Tratamento estatistico

A analise estatistica foi efetuada através do software “Statistical Package for the
Social Sciences” (SPSS, versao 27.0 IBM Corp, Chicago, EUA). Foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk para verificar a normalidade em todas as varidveis em estudo. Foi incluida
a estatistica descritiva para todas as variaveis, nomeadamente média, mediana, minimo
e maximo. Por fim e, verificando a auséncia da normalidade da distribuicéo foi aplicado
o teste de comparagdo ndo paramétrico de Wilcoxon, a fim de verificar diferencas
significativas nas varidveis em estudo entre os momentos pré- e pés-intervencao. Foi

adotado um nivel de significancia de p=0,05.

2.2.7. Consideragdes éticas

De forma a assegurar todas as questbes éticas o projeto foi submetido e
aprovado pela Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo do Instituto Politécnico
de Santarém (Parecer n®10-2024 ESDRM), (ANEXO 1). Todo o estudo segue as
recomendacdes da Declaragéo de Helsinquia (World Medical Association, 2013).

Os procedimentos com o0s participantes seguiram os padrdes éticos da comisséo
de investigacao institucional. “A participagcdo de pessoas capazes de dar consentimento
informado para serem participantes sujeitos de investigacdo médica tem de ser
voluntaria. Embora possa ser apropriado consultar membros da familia ou lideres
comunitarios, nenhuma pessoa capaz deve ser selecionada para um projeto de
investigagdo sem que liviemente o aceite” (Mundial, 1964). Ainda segundo este
documento, os participantes devem ser devidamente informados sobre a natureza e

objetivos do estudo e devem ter liberdade para desistir, se assim for a sua vontade.
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Neste sentido foi aplicado o consentimento informado, antes da participacdo no estudo,
com garantia de confidencialidade, explicacdo sobre todos os procedimentos, e com

possibilidade de questionar os investigadores caso tenha alguma duvida (ACSM, 2021).

2.3. Resultados

2.3.1. Atividade Fisica

A atividade fisica dos idosos foi avaliada através da aplicagdo do questionario
YPAS (Machado et al.,, 2016), sendo que a frequéncia de respostas se encontra

apresentada nas tabelas 3 e 4 abaixo.

Tabela 3 — Apresentacédo da estatistica descritiva respostas para as questdes do YPAS, e
estatistica inferencial entre as observagdes pré- e pds-intervencao

Pré- Poés-
Questdo do YPAS Respostas p
F % F %

N.° vezes que realizou atividades Nenhuma vez 15 938 15 938

vigorosas no ultimo més

NA
1-3x /més 1 6,3 1 6,3

N&o aplicavel 15 93,8 15 93,8
Duracé&o das atividades vigorosas NA
10-30 minutos 1 6,3 1 6,3

Nenhuma vez 6 37,5 3 18,8

1-3x /més 4 25,0 5 31,3

N.° vezes que realizou caminhadas leves

P ~ 1-2x /semana 3 18,8 4 25,0 0,034*
no ultimo més

3-4 /[semana 1 6,3 2 12,5

5+ vezes
/semana

Nao é aplicavel 6 37,5 3 18,8

2 12,5 2 12,5

Duracédo das caminhadas leves 10-30 minutos 9 56,3 10 62,5 0,059

31-60 minutos 1 6,3 3 18,8

Nenhuma 7 43,8 5 31,3

N.° de horas que passa de pé, em Menos de 1
deslocamento, arealizar tarefas . 4 25,0 4 25,0 0,046*
- . hora /dia
quotidianas, por dia

[1;3[ horas /dia 5 31,3 7 43,8

Nenhuma 7 43,8 6 37,5 0,180
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Menos de 1
hora /dia

[1;3[ horas /dia 3 18,8 5 31,3

5 31,3 4 25,0

N.° horas que esta de pé, parado, por
dia

[3-5[ horas /dia 1 6,3 1 6,3

[3;6[ horas /dia 2 12,5 2 12,5

N.° horas que passa sentado, por dia [6;8[ horas /dia 5 31,3 6 375 0,370

8 ou +_horas 9 56,3 8 50,0
/dia
Atividades Primavera O mesmo 16 100,0 16 100,0 NA
Atividades Veréo O mesmo 16 100,0 16 100,0 NA
Atividades Outono O mesmo 16 100,0 16 100,0 NA
Atividades Inverno O mesmo 16 100,0 16 100,0 NA

Notas: F — frequéncia; NA — ndo aplicavel, p — significancia do teste Wilcoxon, * — diferenca significativa

Tabela 4 — Apresentagado da estatistica descritiva relativa as pontuagdes dos scores avaliados pelo
YPAS, e estatistica inferencial entre as observacdes pré- e pés-intervencéo

Pré- Pés-
Pontuacéao p
M DP Md Min Max M DP Md Min Max

Atividade 031 125 000 0 5 031 125 000 O 5  NA
Vigorosas

Caminhadaleve 625 8386 400 0 32 950 10520 600 o0 32 0013

Movimento 263 2655 300 0 6 338 2655 300 0 6 0046

Posiciode Pé 1,75 1915 200 0 6 213 1996 200 o 6 0180

0,317

Sentado 344 0,727 4,00 2 4 338 0,719 350 2 4

Sazonalidade 1,00 0,000 1,00 1 1 1,00 0,000 1,00 1 1 NA

Notas: pré — Avaliagéo pré-intervengao; pds — Avaliagao pds-intervengao; M— Média; DP-Desvio padrdo; Md -Mediana;
Min-Minimo; Max — Maximo; NA — ndo aplicavel; p — significancia do teste Wilcoxon, * — diferenca significativa

Relativamente as diferencas entre as avaliacbes pré- e pds-intervencao,
verificou-se uma melhoria significativa no nimero de vezes em que os idosos caminham
(z=-2,121, p=0,034, r=-0,530), bem como no numero de horas que passam em
deslocacdo em pé (z=-2,000, p=0,046, r=-0,500). Estas diferencas refletem-se
igualmente nas pontuagfes do questionario, verificando-se um aumento significativo
para a caminhada (z=-2,480, p=0,013, r=-0,621), e pontuacdo de movimento que diz
respeito ao deslocamento realizado nas tarefas quotidianas (z=-2,000, p=0,046, r=-
0,500).
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2.3.2. Pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso

Apbés as 12 semanas de intervencdo, verificou-se uma descida média de
aproximadamente 10 mmHg na presséo arterial sistdlica e 4 mmHg na diastdlica. Apesar
desta indicacéo positiva de melhoria da presséo arterial, ndo se verificaram diferencas
significativas para os valores de pressdo arterial ou frequéncia cardiaca, como

apresentado na tabela 5 abaixo.

Tabela 5 — Apresentagdo da estatistica descritiva relativa aos valores de presséo arterial e
frequéncia cardiaca de repouso, e estatistica inferencial entre as observagdes pré- e pos-

intervencéo
M DP Md Min Max p

PAS pré- 126,00 mmHg 19,89 125,50 mmHg 79 mmHg 159 mmHg
PAS po6s- 116,80 mmHg 20,52 117,00 mmHg 79 mmHg 154 mmHg 0214
PAD pré- 63,60 mmHg 9,22 65,50 mmHg 51 mmHg 83 mmHg
PAD pés- 59,53 mmHg 9,73 62,00 mmHg 43 mmHg 80 mmHg 0226

FC pré- 66,47 mmHg 11,37 67,50 mmHg 44 mmHg 90 mmHg

FC pés- 67,07 mmHg 13,69 70,00 mmHg 46 mmHg 96 mmHg 0.805

Notas: pré — Avaliacéo pré-intervencao; pos — Avaliagdo pos-intervencao; M— Média; DP-Desvio padrao; Md -Mediana;
Min-Minimo; Max — Maximo; PAS — Pressao Arterial Sistolica; PAD — Pressao Arterial Diastdlica; FC — Frequéncia
Cardiaca em repouso; p — significancia do teste Wilcoxon.

2.3.2.1. Condicéao Fisica

Como descrito na tabela 6, verificou-se uma melhoria dos valores médios da
maioria das variaveis de condicao fisica entre 0s momentos pré- e pos-intervengao, nao
obstante esta melhoria apenas foi significativa para os testes de sentar e alcancar com
o membro inferior direito (t=-2,226, p=0,03, d=-0,575) e teste de SL (t=-4,538, p<0.001
d=-1,172).
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Tabela 6 — Apresentacdo da estatistica descritiva relativa aos resultados do Senior Fitness Test, e

estatistica inferencial entre as observacgfes pré- e pos-intervencao

M DP Md Min Max p
SAD pré-(cm) -17,81 -15,00 10,547 -39 0
) 0,043*
SAD pés-(cm) -15,27 -15,00 11,853 -40 3
SAE pré-(cm) -14,31 -13,00 10,713 -39 0
0,131
SAE pés-(cm) -13,40 -10,00 10,091 -40 0
ACD pré-(cm) -30,493 -28,000 13,9169 -50,0 -0,4 0.542
ACD pos-(cm) -29,57 -28,50 14,479 -50 1
ACE pré-(cm) -32,307 -38,000 20,4649 -50,0 24,0
, 0,806
ACE pos-(cm) -34,23 -39,00 15,817 -50 6
SL pré-(Rep) 8,63 9,00 4,440 2 17
0,001*
SL pés-(Rep) 11,27 12,00 3,918 4 18
MCH pré-(Rep) 56,53 60,00 32,680 4 105
0,423
MCH p6s-(Rep) 54,60 70,00 36,439 1 117
EUD pré-(Seg) 1,88 1,00 2,156 0 7
0,726
EUD pds(Seg) 1,53 0,00 2,615 0 9
EUE pré-(Seg) 0,56 0,00 1,263 0 4
0,340
EUE pds-(Seg) 1,13 0,00 2,031 0 7
TUG pré-(Seg) 12,9080 11,0900 6,64760 0,00 23,47
0,173
TUG pés(Seg) 13,4000 12,0000 8,32898 0,00 28,90
PL pré-passos) 3,13 0,00 4,380 0 10
0,593
2,80 0,00 4,178 0 10

PL péS--(Passos)

Notas: pré — Avaliagao pré-intervencéo; pos — Avaliagédo pos-intervengao; SAD — sentar e alcangar no membro inferior
direito; SAE — sentar e alcangar no membro inferior esquerdo; ACD — alcangar atras das costas com o membro superior
direito; ACE — alcancar atras das costas com o membro superior esquerdo; SL — sentar e levantar; MCH — marcha;
EUD - equilibrio unipedal com membro inferior direito; EUE — equilibrio unipedal com membro inferior esquerdo; TUG
— time up and go; M- Média; DP-Desvio padrado; PL — passos em linha; Md -Mediana; Min-Minimo; Max — Maximo;
PAS — Pressao Arterial Sistélica; PAD — Pressao Arterial Diastélica; FC — Frequéncia Cardiaca em repouso; * —
diferenca significativa; p — significancia do teste Wilcoxon; Seg — segundos; Rep — repetigcdes; Cm — centimetros.

2.3.2.2. Composic¢ao Corporal

A avaliacao da composicao corporal incluiu a recolha de variaveis antropométricas (i.e.,

altura, peso, perimetros da cintura, abdominal e anca), bem como a avaliacdo por
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bioimpedancia. Os valores médios para os dois momentos de avaliacdo encontram-se

apresentados na tabela abaixo.

Tabela 7 — Apresentacédo da estatistica descritiva relativa as variaveis de composicéo corporal, e
estatistica inferencial entre as observagdes pré- e pds-intervencao

M DP Md Min Max p
Altura pré-(cm) 1,5656 0,08892 1,5600 1,43 1,74
_ _ _ _ _ NA
Altura pés-(cm)
. 72,287 11,0600 70,900 55,1 94,5
Peso pré-(kg)
0,204
. 71,936 12,5956 69,800 51,8 96,9
Peso pés-(kg)
IMC pré-(Kg/m? 29,600 4,7244 29,500 22,6 40,7
0,172
IMC p6s-(Kg/m? 29,350 5,2880 29,950 21,3 41,4
MG pré-(%6) 34,687 12,8110 38,400 12,5 50,6
0,109
MG p6s-(%) 33,286 12,7000 36,650 8,0 47,8
MM pré-(%) 28,313 5,8135 26,700 21,6 39,0 0116
MM p6s-(%6) 28,907 5,8825 26,600 21,6 40,6
VISC pré-(nivel 1- 12,13 4,565 13,00 1 20
30)
0,844
VISC p6s--(nivel 12,14 4,222 12,00 5 20
1-30)
MetB pré-(Kcal) 1445,40 160,528 1406,00 1245 1824 oare
MetB pos-(Kcal) 144779 182,798 1402,50 1227 1824
PCint pré-(cm) 101,13 9,681 100,00 85 120 0,608
. . 100,87 10,690 100,00 79 115 '
PCint p6s-(cm)
PAbd pré-(cm) 110,44 10,627 111,50 94 127
0,570
PAbd p6s-(cm) 110,47 10,656 114,00 92 126
PAnca pré-(cm) 103,75 7,389 106,00 92 116
0,139
102,07 6,787 102,00 90 113

PAnca p6s-(cm)

Notas: IMC — indice de massa corporal; MG — percentagem de assa gorda; MM — percentagem de massa muscular;
MetB — Metabolismo Basal; VISC — gordura visceral; PCint — Perimetro da cintura; PAbd — Perimetro abdominal; Panca
— perimetro da anca; NA — nédo aplicavel; p — significancia do teste Wilcoxon; * — diferenca significativa; Cm —

centimetros; Kcal — quilocalorias; Kg/m? — peso (em kg) dividido pela altura ao quadrado.

Apesar de se verificarem algumas melhorias nos valores médios das variaveis

de composicao corporal, incluindo a diminuicdo da massa gorda e aumento da massa
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muscular, estas diferencas néo foram significativas. Este resultado pode dever-se ao
facto de, por se tratar de uma populacéo fragil, ndo se ter atingido uma intensidade
capaz de gerar uma resposta eficaz ao exercicio. Uma abordagem multidisciplinar com
acompanhamento nutricional poderia também ter tido um impacto positivo nos

resultados.

2.4. Discussao

O presente estudo teve como objetivos a aplicacdo do programa de exercicio
fisico MIND&GAIT numa populagao idosa institucionalizada e a avaliagao do efeito desta
aplicagdo na atividade fisica, condicao fisica e composicdo corporal dos idosos. O
primeiro objetivo foi concretizado com sucesso, sendo que a aplicagdo do programa
MIND&GAIT nos idosos do centro de dia do Centro Social e Cultural de Ribamar, teve
uma boa adesdo por parte dos utentes do centro de dia durante as 12 semanas de
intervengdo com uma taxa de participagéo de 94,7%. Esta aplicacdo abrangeu todos os
idosos que cumpriam os critérios de elegibilidade, num total de 21 participantes, ndo se
tendo registado desisténcias que pudessem ser atribuidas a fatores internos ao estudo
ou a falta de motivacao dos participantes idosos, mas sim a circunstancias externas e
alheias a sua vontade (e.g., problemas de saude), totalizando um grupo final de 15
participantes.

Tomando em consideragdo o segundo objetivo deste estudo, procedemos a
analise da influéncia da pratica do programa MIND&GAIT, na atividade fisica, condi¢ao
fisica e composicao corporal dos participantes. Conhecendo os varios beneficios da
aplicagao deste programa em idosos, nomeadamente idosos frageis, bem como o efeito
de cascata positiva da pratica de exercicio (Apéstolo et al., 2019; Couto et al., 2024), o
qual promove adaptagdes fisiologicas que propiciam a melhoria da condigéo fisica,
incluindo a componente de composigéo corporal, foram hipotetizadas melhorias em
todos os aspetos avaliados (ACSM, 2021). Para tal, na avaliagdo pré-intervencgao, antes
de iniciar qualquer atividade, os participantes do programa foram convidados a participar
em entrevistas individuais, onde responderam ao questionario Ypas (Machado et al.,
2016), que tem como objetivo avaliar o seu nivel de atividade. Os resultados obtidos
mostram que houve um aumento significativo na quantidade de caminhadas leves
realizadas, bem como a quantidade de tempo em movimento. Analisando a frequéncia

de respostas na questdo “N.° vezes que realizou caminhadas leves no ultimo més”
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verifica-se que na avaliacao pré-intervencao 37,5% dos idosos responderam “nenhuma
vez”, sendo que na pos-intervengdo este valor diminui para 18,8%. Esta alteracéo
implica que no pds-intervencdo, parte dos idosos que nao faziam caminhadas
comecaram a fazé-lo. A questéo relativa a duracdo das caminhadas, embora nao
apresente uma diferenca significativa (p=0,059), evidencia um aumento da frequéncia
de respostas nas maiores duracdes, o que também reforca o aumento da prética de
atividade fisica pelos idosos. Também na questao “N.° de horas que passa de pé, em
deslocamento, a realizar tarefas quotidianas, por dia”, se verificou diferencas
significativas (p=0,046), sendo que a opcao de resposta “Nenhuma vez” diminui a sua
frequéncia de resposta de 43,8% para 31,3%, apos a intervencao, o que implica, a
semelhanca da questao anterior, que previamente a intervencao parte dos idosos nunca
se deslocavam para realizar tarefas do dia-a-dia e passaram a fazé-lo apds o programa.
A analise estatistica foi corroborada por observacdes diretas realizadas tanto pelos
investigadores como pelos funcionarios do lar, os quais observaram e relataram um
aumento na atividade fisica dos participantes. Alguns destes idosos, que no inicio do
programa estavam sempre na sala de estar a ver televisdo, comecaram a ser vistos na
rua, a dar pequenas caminhadas, a deslocar-se ao café, a ir até a rua principal. No
questionario dirigido as funcionarias que acompanharam a intervengdo, com vista a
obter alguma informac&o sobre o nivel de atividade fisica dos participantes, na questao
“Acha que o programa de exercicio MIND&GAIT realizado pelos utentes do centro de
dia do CSCR, provocou alguma mudanca na quantidade de movimento que eles agora
realizam no seu dia a dia?”, trés funcionarias responderam “Concordo” e duas
responderam “Concordo muito”. E na questdao “Acha que eles comecaram a andar
mais?” uma resposta para “Nao concordo nem discordo”, uma resposta para “concordo
muito” e trés respostas para “concordo”.

Com base nestes resultados, aceita-se a H1, verificando-se um aumento da
pratica de atividade fisica nos idosos ap0s a aplicacdo do programa MIND&GAIT. Este
aumento de movimento diario € de extrema importancia, pois individuos
institucionalizados comegam a ser mais inativos, 0 que induz a um aumento na
degeneracao ao nivel das capacidades dos varios sistemas fisioldgicos, reduzindo as
sua capacidades de desempenho das atividades comuns do dia-a-dia (Teixeira et al.,
2003). Os resultados do presente estudo vao assim de encontro a literatura cientifica
recente que evidencia que a pratica de exercicio fisico tem um efeito benéfico em
idosos(ACSM, 2021; Chodzko-Zajko et al., 2009; Couto et al.,2018; Rocha et al., 2019).

43



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

No que se refere a resultados fisiolégicos, a nivel da pressao arterial (PA),
verificou-se uma tendéncia de diminuicdo, com os valores médios a baixaram
aproximadamente 10 mmHg na pressao arterial sistélica e 4 mmHg na diastdlica,
embora sem diferencas significativas (p=0,214 e p=0,226). Alguns estudos relatam
respostas satisfatérias do EF na prevencao e controle da hipertenséo arterial em idosos
hipertensos, dependendo da intensidade e duracéo ideal para que ocorra a hipotenséo
pbs-exercicio nesta populagdo (Damazio et al., 2019; Régo et al., 2011). Neste caso, a
auséncia de alteracoes significativas pode dever-se ao facto de 10 dos 15 participantes,
estarem sob efeito de medicacdo hipertensiva, apresentando os valores da PA em
valores normais, inclusivamente na avaliagdo pré-intervencéo. Estes valores em zona
saudavel da pressao arterial resultam dos medicamentos, o que acaba por minimizar os
efeitos esperados das respostas ao exercicio fisico. Um outro fator que pode contribuir
para a auséncia de significAncia consiste na duracdo e intensidade aplicadas no
programa, sendo que a intervencdo apenas decorreu durante 12 semanas e com
intensidade leve a moderada, uma vez que se trata de um grupo com fragilidade. As
melhorias significativas resultam de adaptagcbes a médio/longo prazo, sendo que
maiores intensidades promovem melhorias mais efetivas e em menos tempo (Damazio
et al., 2019; Santos,2013).

Relativamente & composicdo corporal, verificaram-se varias melhorias nos
valores médios pré- e pos- intervengdo. Entre os quais a diminuigdo do valor médio do
peso corporal, de 72,29 para 71,94 kg; da massa gorda de 34,69% para 33,29%; e um
aumento do valor médio de massa muscular de 28,31 para 28,91%; no entanto nenhuma
destas mudancas revelou significancia estatistica. Uma mudanca a nivel da composicéo
corporal, nesta populagdo, com fragilidade, que tem a recomendacéo para programas
de exercicio com intensidade leve a moderada (Rocha et al., 2019), precisaria de uma
abordagem multidisciplinar (nutricdo), que ndo aconteceu, os idosos mantiveram 0s
seus habitos alimentares, e de um periodo de intervengdo mais longo (Ramalho,2021).
Da mesma forma que para ganho de massa muscular, treinos com cargas baixas,
geralmente ndo chegam para estimular o crescimento significativo da musculatura
esquelética ou melhorar a forga (Chodzko-Zajko et al., 2009). Com base nos presentes
resultados, ndo se verificaram diferengas significativas na composi¢cao corporal, pelo
gue se rejeita a H2. Nao obstante, vale a pena denotar que os idosos que participaram
no programa MIND&GAIT apresentaram melhorias nos valores médios de vérias

variaveis da composicdo corporal, entre as quais no perimetro da cintura (Pré-
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100,07cm; Pés- 99,85 cm), perimetro da anca (Pré-104,07 cm; p6s- 102,21 cm) e
percentagem da massa gorda (Pré-: 34,4%; Pds-: 33,2%), 0s quais estdo associados a
fatores de risco para doencas metabdlicas e morte prematura (ACSM, 2021).

Quanto a avaliacdo da condicao fisica, verificaram-se melhorias significativas,
especificamente nos testes de sentar e alcancar com o membro inferior direito, cujo
valor médio passou de -17,81 cm na avaliacdo pré-intervengdo para -15,27 cm na
avaliacao pos-intervencgdo; e no teste de SL, com o valor médio a aumentar de 8,63 para
11,27 repeticBes na avaliagdo pos-intervencgédo. Vale a pena denotar que no teste SL se
verificou uma visivel melhoria nas capacidades dos participantes, sendo apenas trés
idosos que mantiveram o numero de repeticdes e todos os outros melhoraram. Este
teste é especialmente importante pois implica uma melhoria na funcionalidade e forca
dos membros inferiores, encontrando-se ligado a manutencdo e melhoria da
funcionalidade dos idosos (Rikli & Jones, 2001). Nos testes de dois minutos de marcha
e no Time up and go (TUG), embora os resultados nédo revelem significancia estatistica,
os valores poés-intervencdo melhoraram para mais de 50% da amostra. Com base
nestes resultados, parte deles com expressao estatistica, outra parte com melhorias nos
valores médios, aceita-se a H3, considerando uma melhoria da condig&o fisica dos
idosos apos a intervengdo com o programa de exercicio. A melhoria da condicéo fisica
em idosos com a implementacdo de programas de exercicio fisico nem sempre é
significativa ou se expressa em todos os parametros. Alguns estudos anteriores que
aplicaram o programa MIND&GAIT em idosos encontraram melhorias significativas na
condicgédo fisica, nomeadamente ao nivel da marcha, equilibrio, avaliados com o indice
de Tinetti (Tinetti, 1986), com a plataforma de pressdo Novel EMED-X (Orlin, 2000), e
na funcionalidade dos idosos, avaliadas com o indice de Barthel (Barthel, 1965)
(Apostolo et al.,, 2019; Rocha et al., 2019). Porém é necessario denotar que estes
estudos incluiram idosos néo institucionalizados, o que a priori implica uma maior
funcionalidade e capacidade fisica, o que podera ter permitido uma intervencdo com
maior intensidade face a aplicacdo em idosos institucionalizados. O que, por sua vez,
podera contribuir para a menor quantidade de significAncia estatistica encontra-se no
presente estudo. Nado obstante, também outros programas de exercicio para idosos nao
institucionalizados revelam apenas algumas melhorias significativas na condicao fisica.
Por exemplo, num estudo de Ramalho (2018), cujo objetivo consistiu em analisar os
efeitos de uma intervencéo de exercicio periodizado e ndo periodizado com a duragdo

de 6 meses, na melhoria dos parametros da marcha e funcionalidade em idosos, nao
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se verificaram diferencas entre 0s grupos, nem pré- e pés-intervencdo, em relacdo aos
niveis de atividade fisica, composicao corporal, e condi¢do fisica funcional, exceto no
teste de SL, que demonstrou melhorias para o grupo 2 na forca de membros inferiores.
A auséncia de diferencas na condicao fisica poder-se-a dever facto de a amostra ser
constituida por idosos ativos, tornando as respostas ao exercicio mais dificeis de
alcancar. No entanto, os resultados deste estudo, comprovaram a eficacia do exercicio
fisico na melhora de alguns parametros da marcha, nomeadamente a diminuicdo da
presséo plantar (Ramalho et al., 2018). Num outro estudo Gongalves et al. (2015)
aplicou um programa de exercicio fisico durante 12 semanas, centrado no controlo
postural, equilibrio e funcionalidade em idosos. Tendo incluido dois grupos, o grupo 1
participou no programa de exercicio fisico controlado, e o grupo 2 num programa de
exercicio nao controlado. Os dois grupos apresentaram melhorias nos resultados dos
testes de aptiddo funcional, relativamente aos parametros de forca dos membros
inferiores, com o teste SL, agilidade, com o teste TUG, e aptidao cardiorrespiratéria com
o teste de marcha de 2 minutos. Embora este programa ndo tenha conseguido
influenciar o nivel de AF nos idosos, teve como desfecho uma melhoria a nivel da
funcionalidade, equilibrio e risco de quedas, que corrobora com a evidencia de que
programas de exercicios tém efeitos benéficos no que se refere a melhoria dos niveis
de forca, equilibrio e capacidade de marcha, sugerindo que os resultados para o
equilibrio seriam mais efetivos, se o programa fosse mais extenso (Gongalves et al,
2015).

Embora ndo se tenham verificado diferengas significativas em todos os
parametros avaliados, resultado de uma intervencdo numa populagéo bastante fragil e
com limitagdes, o presente estudo verificou resultados que evidenciam a importéncia de
programas de exercicios estruturados, adaptados, tendo em conta a individualidade,
para melhorar a salude de pessoas idosas (Rocha et al., 2019). De acordo com 0 n0SSO
conhecimento, este estudo foi pioneiro na abordagem a idosos frageis e
institucionalizados com o programa de exercicio MIND&GAIT. Os resultados obtidos
destacam a eficiéncia deste tipo de intervengdo em melhorias na aptidéo fisica e nas
capacidades funcionais em idosos, contribuindo para a diminuicdo do impacto do
envelhecimento (Chodzko-Zajko et al., 2009). A fim de alcangar maiores resultados,
foram realizadas algumas adaptagcbes ao programa MIND&GAIT, nomeadamente a
realizagao de trés sessdes semanais de treino, e foi aplicada uma maior énfase no treino

de forga a partir da 42 semana, incluindo exercicios de resisténcia com halteres, bem

46



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

como treino de forca para membros inferiores, em todas as sessbes. Seguindo as
indicacbes do programa, o aumento da intensidade e carga foi realizado de forma
gradual, seguindo sempre todas as outras linhas orientadoras do programa.
Recomenda-se que estudos futuros tenham em conta estas alteracgoes.

Apesar de ndo consistir num dos objetivos principais a aplicacdo do programa,
os investigadores procuraram ao longo da intervengao incutir nos participantes a
importancia do movimento. Para tal foi realizado um cartaz com as suas fotografias
(Anexo V), exibido na entrada da instituigéo onde podiam ver todos os dias, como forma
de motivacao e consciencializa¢do da importancia da atividade fisica para a sua saude.
Foram também transmitidos videos, em televisdo, com partes das aulas, onde viam a
sua prestacdo nas atividades. Esta atividade permitiu ndo s6 a consciencializagdo da
importancia da atividade fisica, mas promoveu igualmente o envolvimento do grupo em

importantes momentos de socializagao.

2.4.1. LimitacGes e recomendacgdes para estudos futuros

As principais limitagfes deste estudo prendem-se com o facto de incluir uma
amostra de tamanho pequeno, que afeta a representatividade e generalizacdo dos
resultados. A auséncia de diferengas significativas na composig¢ao corporal, bem como
em alguns testes da condigéo fisica poder&o advir da intensidade e frequéncia semanal
de treino aplicadas, por se tratar de uma populacdo muito fragil, limitando alguns
resultados, beneficios e respostas ao exercicio (Chodzko-Zajko et al., 2009). A
intensidade leve a moderada teve sempre de ser adaptada aos praticantes, idosos
frageis e institucionalizados, que juntamente com uma frequéncia de treino de apenas
trés vezes por semana, podera ser insuficiente para promover maiores adaptacdes.
Diversos estudos (Gongalves et al. 2015; Ramalho et al. 2021; Couto et al., 2024)
remetem para a importancia de aumentar a duragcédo dos programas de exercicio, a fim
de obter efeitos mais positivos na condicéo fisica da populacéo idosa. A fragilidade dos
idosos também constitui uma limitacao na relacéo dose-resposta entre nivel de atividade
fisica e desfechos em saude (Chodzko-Zajko et al., 2009), além de ter comprometido a
participacdo de alguns idosos, durante a prépria intervencdo. Por estas razdes
recomenda-se que estudos futuros apliguem uma intervencdo com uma maior

frequéncia semanal de treino e maior duragao.
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Para estudos futuros seria essencial trabalhar com programas de exercicio
estruturados e adaptados as individualidades dos participantes, envolvendo amostras
maiores, bem como aumentar a sua duragao, para ser possivel analisar o efeito do EF
sobre as variaveis em estudo. O tamanho do grupo também é relevante, devem ser
constituidos grupos pequenos, uma vez que os idosos tém caracteristicas muito
especificas, que remetem para uma ateng¢ao mais cuidada. Além disso, o facto de nao
haver grupo de controlo e de a amostra ser constituida maioritariamente por mulheres
também tem influéncia na relevancia dos resultados. Em investigacdes futuras,
recomenda-se analisar a alteracdo da presséao arterial em dois subgrupos (com e sem
hipertenséo arterial), bem como a comparacéo dos efeitos de um programa de exercicio

entre sexos.

2.5. Conclusao

Com base nos presentes resultados conclui-se que a implementacido do
programa MIND&GAIT promoveu a melhoria da atividade fisica e da condic¢ao fisica em
idosos institucionalizados. Os aumentos significativos no nimero de caminhadas, no
tempo despendido em movimento e a melhoria no teste de SL evidenciam o impacto
positivo deste programa na funcionalidade dos idosos participantes, demonstrando uma
maior independéncia para a realizagao das atividades diarias. Embora ndo tenham sido
registadas melhorias significativas em parémetros como a pressao arterial ou a
composicao corporal, essas variaveis sao influenciadas por multiplos fatores, como a
medicacao e a duracdo da intervencdo. As melhorias observadas, mesmo que sem
significAncia estatistica em alguns casos, reforcam a importédncia de programas de
exercicio adaptados a populagdes frageis, como os idosos institucionalizados, que
enfrentam desafios Unicos na manutencao da aptidao fisica.

Este estudo reforga ainda a necessidade de individualizagdo e adaptagéo do
exercicio, bem como de uma abordagem multidisciplinar, que inclua componentes
nutricionais e um periodo de intervengédo mais prolongado para maximizar os beneficios
na composi¢cao corporal. Em suma, os resultados apoiam a continuidade e replicagédo
do programa MIND&GAIT, com possiveis ajustamentos na frequéncia semanal de
treino, intensidade de carga aplicada no treino e duragéao, a fim de alcangar um impacto

ainda mais abrangente.
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3. Efeitos da aplicacdo do programa de exercicio MIND&GAIT

na coordenacao motora em idosos institucionalizados.

3.1. Introducéo

O conceito de motricidade esta relacionado com a capacidade de realizar
habilidades motoras, as quais englobam desde movimentos mais precisos e
minuciosos, como alcancar e agarrar objetos, escrever, pintar, as quais S&o
classificadas como motricidade fina; até habilidades que envolvem maiores grupos
musculares e estdo associados a atividades mais amplas e menos detalhadas, como
andar, correr e saltar, as quais sao classificadas como motricidade grossa (Kerber et al.,
2017). Estas ac¢des do corpo humano exigem uma integracdo e ligacdo harmoniosa
entre os sistemas muscular, nervoso e sensorial, a fim de concretizar uma agcdo motora
precisa e equilibrada, com reacdes rapidas e adaptadas a uma dada situacdo (Charal
et al., 2022). E o controlo motor, processo pelo qual o cérebro controla e coordena os
movimentos do corpo, que permite que 0s movimentos corporais respondam com
rapidez e precisdo, sendo assim mais eficientes e automaticos (Catela et al., 2015). O
controlo postural € uma funcdo motora fundamental, base de todas as outras tarefas
motoras, que tem como finalidade o equilibrio, suporte e estabilidade corporal
(Mochizuki & Amadio, 2003). Dada a sua natureza instavel, manter a postura ereta
exige, ndo so, o controlo e alinhamento de varios segmentos corporais, mas também,
informacao sensorial de forma continua, em constantes “rearranjos posturais”, sendo
os padrées de movimento ajustaveis, e inconstantes para uma mesma tarefa motora
(Catela et al., 2015).

Com o envelhecimento, os sistemas sensoriais, relacionados ao controlo da
postura sao afetados, aumentando a instabilidade corporal e, no caso de pessoas
idosas, as quedas (Ricci et al., 2009). O aumento do déficit sensorial induz igualmente
a alteragbes no padrdo da marcha, nomeadamente o aumento da variabilidade e
velocidade mais lenta, relacionada com a amplitude de movimento no tornozelo (Afiah
et al., 2016; Osoba et al., 2019). A marcha, habilidade de motricidade grossa (habilidade
qgue envolve movimentos maiores, com 0 uso de grandes grupos musculares), € uma
tarefa motora que requer equilibrio, forca e também coordenacgédo, sendo a analise dos

seus parametros espacio-temporais, bem como da sua variabilidade, fundamentais para
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identificar patologias e distUrbios (Brigida, 2023). O movimento de sentar e levantar é
igualmente uma importante tarefa do dia-a-dia, em especial para os idosos. E
fundamental para a sua independéncia, sendo esta tarefa o foco de diversos estudos
que comprovam a sua relagao com a forga nos membros inferiores, em pessoas com
mais idade (Shen et al.,, 2017). Tal como a marcha, as limitagbes e dificuldades na
realizagcdo deste movimento podem ser preditores de risco de quedas, podendo ser
causada por fraqueza muscular, problemas de equilibrio ou nas articulagbes e também
por limitagdes fisicas (Moraes & Mauerberg, 2010). A inatividade fisica esta relacionada
com o baixo controlo motor e menor velocidade de movimentos, sendo a pratica de EF
capaz de melhorar tanto os parametros de aptidao funcional, como da marcha (Ramalho
et al., 2018; Rasouli et al., 2017). Torna-se assim pertinente, estimular e avaliar ndo s6
as capacidades fisicas em idosos, mas também as suas capacidades coordenativas em
habilidades do quotidiano.

No ambito do estudo do comportamento motor, incluindo a motricidade ou
coordenagdo motora, tém sido utilizadas varias metodologias e instrumentos. As
unidades de medicéo inercial (Inertial Measurement Units — IMU), conhecidas como
sensores inerciais, sao ferramentas importantes para a analise de dados relacionados
ao movimento que permitem a recolha de dados tridimensionais (3D) de velocidade
angular e aceleracéo linear durante todo o movimento, sendo geralmente constituidos
por magnetémetro, acelerdmetro e giroscopio triaxiais (Ferreira, 2022). Estes pequenos
instrumentos conseguem captar dados confiaveis, quantificar e qualificar a execugéo de
atividades funcionais, como por exemplo a quantificagdo da aceleracdo, para uma
avaliacdo do equilibrio e transmissdo do impacto nos segmentos corporais em certos
movimentos (Lima et al., 2013). Séo faceis de utilizar, praticos e permitem um estudo
mais profundo do movimento, permitindo a analise de movimentos lineares e/ou
angulares, podendo estimar parametros temporais, cinematicos e dindmicos (Camomilla
et al., 2018; Lima et al., 2013).

Para uma andlise mais profunda dos padrbes de variabilidade e estabilidade do
movimento, a utilizacdo de medidas de andlise néo linear, tém vindo a ser amplamente
utilizadas, sendo a entropia uma medida capaz de quantificar e prever irregularidades
numa série temporal, permitindo uma visdo mais profunda e complexa dos mecanismos
do movimento. A andlise ndo linear, neste caso a entropia, tem se mostrado uma
ferramenta importante para entender a complexidade do movimento humano.

Distintamente das andlises lineares tradicionais, que podem n&o captar a riqgueza dos
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dados dindmicos, a entropia oferece uma forma de quantificar a irregularidade e a
previsibilidade em séries temporais (Brigida,2023).

A entropia incremental multivariada (EIM) é muito eficaz para analise de sinais
curtos ou dados limitados, uma vez que é mais sensivel na captacdo de mudancas
subtis na estrutura, indicando maior ou menor aleatoriedade e previsibilidade no
comportamento motor (Brigida, 2023; Yentes & Raffalt, 2021). Maiores valores de EIM
revelam maior imprevisibilidade no sistema, i.e., menor previsibilidade, o que reflete uma
maior capacidade de adaptacdo do mesmo face a perturbagbes sendo que o
envelhecimento estd associado a uma perda de capacidades para as adaptacbes a
perturbacfes na estabilidade do sistema (Lipsitz & Goldberger, 1992). Os resultados da
EIM, que indicam a imprevisibilidade do sistema, séo particularmente relevantes em
estudos sobre a adaptacdo a perturbacdes. Quando maiores valores de EIM séo
observados, isso sugere que o0 sistema apresenta um aumento na aleatoriedade,
implicando uma menor previsibilidade e, por conseguinte, uma maior capacidade de
adaptacdo a mudancas. A medida que os individuos envelhecem, estudos como o de
Lipsitz e Goldberger (1992) mostram que ha uma diminuicAo nas capacidades
adaptativas, o que pode se traduzir em uma maior vulnerabilidade a desequilibrios e
perturbagdes. Assim, a andlise da EIM pode fornecer insights valiosos sobre como o
envelhecimento impacta a dindmica do comportamento motor e na estabilidade do
sistema, permitindo intervencdes mais direcionadas para melhorar a adaptagdo em

populacdes mais velhas.

O caélculo do expoente Lyapunov (LyE), igualmente uma medida nao linear,
importante na teoria do caos e na andlise de sistemas dinamicos, é considerado um
método eficiente no &mbito do comportamento motor, uma vez que permite avaliar a
variabilidade e capacidade de adaptacdo de um sistema a perturbages (Mercé, 2022).
Esta técnica, tem vindo a ser utilizada em diversos testes como SL, teste de batidas dos
dedos e marcha (Brigida, 2023). O céalculo do maior expoente LYE permite uma analise
de sistemas complexos, permitindo, através da andlise da convergéncia (i.e., valores
negativos) ou divergéncia (i.e., valores positivos) das 6rbitas do sistema, investigar a
variabilidade e estabilidade dos comportamentos no sistema. Quando o maior o valor
do expoente de LyE maior a variabilidade do comportamento, bem como a sua

capacidade de adaptacgéo face a perturbagfes, (Mehdizadeh, 2018; Mercé, 2022).
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Neste sentido, o presente estudo pretendeu avaliar o efeito do programa de
exercicio MIND&GAIT em idosos institucionalizados, programa este explicitado no
capitulo anterior, ao nivel da coordenacdo motora em tarefas do quotidiano,

especificamente no sentar e levantar, e marcha.

3.1.1. Objetivos

e Analisar os efeitos do programa de exercicio MIND&GAIT na coordenagéo
motora grossa, atraves da variabilidade e previsibilidade, nas tarefas de SL e

marcha.

3.1.2. Hipoteses

Perante os objetivos designados foram colocadas as seguintes hipéteses:

e H1: o programa de exercicio MIND&GAIT ir& melhorar a coordenagdo motora
grossa na tarefa SL, revelando um aumento significativo da variabilidade (i.e.,
LyE) (Brigida, 2023a; Brigida et al., 2024; Dias, 2024);

e H2: o programa de exercicio MIND&GAIT ir&d melhorar a coordenacdo motora
grossa na tarefa SL, revelando aumento significativo da imprevisibilidade (i.e.,
EIM) (Brigida, 2023a; Brigida et al., 2024; Dias, 2024);

e H3: o programa de exercicio MIND&GAIT ira melhorar a coordenagdo motora
grossa na tarefa de marcha , revelando um aumento significativo da variabilidade
(i.e., LyE) (Brigida, 2023a; Brigida et al., 2024; Dias, 2024);

e H4: o programa de exercicio MIND&GAIT ird melhorar a coordenacédo motora
grossa na tarefa de marcha, revelando aumento significativo da imprevisibilidade
(i.e., EIM) (Brigida, 2023a; Brigida et al., 2024; Dias, 2024).

3.2. Métodos

3.2.1. Desenho do estudo
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O presente estudo decorreu simultaneamente com o primeiro, i.e., 0 programa
MIND&GAIT, tendo sido aplicado & mesma amostra descrita no ponto 2. Desta forma,
este estudo apresenta um desenho quase experimental de intervencao, de abordagem
guantitativa sem grupo de controlo, com dois momentos de avaliacdo de pré- e pos-

intervencao.

3.2.2. Caracterizagdo da amostra

O estudo foi aplicado a mesma amostra que no estudo 1, porém, devido a
limitacbes dos utentes, entre 0s quais o agravamento de doencas e hospitaliza¢des,
apenas foram considerados 14 dos 15 idosos acima referidos, 0os quais cumpriram a
avaliacao de pelo menos um dos testes avaliados, SL ou marcha, nos dois momentos
de avaliacao (i.e., pré- e pos-intervenc¢ao). Desta forma, a amostra foi composta por 14
idosos institucionalizados, entre os quais 10 mulheres, com uma média de idades de
82,21+7,14 anos.

3.2.3. Instrumentos

e IMUs (MPU 9250, Invensense, TDK Corporation, Califérnia);
e Smartphone Galaxy J4+ (SM-J415FN, Republic of Korea);

e Cones sinalizadores;

e Fita métrica;

e Cadeira;

e Computador (AsusLaptop X515DA_M515DA, Taiwan).

3.2.4. Tarefas procedimentos e protocolos

Para avaliar a coordenagdo motora ao nivel da motricidade grossa em tarefas
gue representam o quotidiano, foram realizados os testes da marcha de dois minutos, o
e teste de SL, ambos testes validados e incorporados na bateria de Rilki & Jones (2013)
validado para avaliacao da condicéo fisica na populacdo idosa. Foram recolhidos dados

de aceleracdo linear e velocidade angular tridimensionais através de um pequeno
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sensor inercial com giroscépio (Brigida et al., 2024). O teste da marcha de dois minutos
consistiu em marchar no lugar durante 2 minutos elevando o joelho até ao ponto médio
entre a rétula e a crista iliaca, sendo este ponto medido em cada participante e marcado
no local do teste de forma visivel. O teste de SL, consistiu em ficar de pé e sentar-se
numa cadeira 0 maximo de vezes possivel durante 30 segundos, com 0s bracos
cruzados acima do peito (Rikli & Jones, 2013). Os testes foram realizados sempre pelos
mesmos avaliadores e no mesmo local. Para ambos os testes, o sensor inercial foi
colocado 10 cm acima do ponto anatomico tibiale laterale. Optou-se por esta
localizacdo, dado que durante os momentos de flexao e extensao do joelho toda a pele
e tecidos moles adjacente a articulagéo do joelho sofrem alteracdes de posicdo, estes
10 cm permitiram manter uma referéncia 6ssea com a minimizagdo desse movimento
de tecidos moles (Brigida et al.,2024; Camomilla et al., 2018), tal como ilustrado na
Figura 2.

Figura 2 — Imagem ilustrativa da colocacéo do sensor inercial

Os dados recolhidos pelos sensores foram enviados via Wi-Fi para o computador
portatil através de um software especifico para este fim, registados num arquivo em
EXCEL e tratados através de uma rotina customizada no software MATLAB e SPSS
(Brigida et al., 2024). Aproximadamente 30 minutos antes da realizacdo dos testes
procedeu-se a calibracdo dos sensores através do programa que trata os dados dos
mesmos, o IMUDataReceiver. Aquando da realizagéo dos testes, 0s idosos iniciavam o
movimento alguns segundos apds a ligagdo dos sensores. Os movimentos foram
recortados e considerados desde o primeiro pico de aceleracdo, que corresponde a
primeira postura na tarefa de SL ao primeiro passo na tarefa de marcha, até ao ultimo
pico de aceleracdo em cada tarefa. O maior expoente de LyE foi calculado de acordo
com o algoritmo de Wolf (Raffalt et al., 2020) e, posteriormente, foi retificado de forma a

considerar todos os planos do movimento, representando assim um LyE multivariado
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(LyEM). A entropia incremental multivariada (Yentes & Raffalt, 2021) foi calculada de
acordo com a literatura anterior, tendo sido igualmente retificada para todos 0s eixos,

representando assim uma entropia incremental multivariada (EIM).
Programa de exercicio

Foi aplicado o programa “MIND&GAIT” (Rocha et al., 2019), tal como explicitado no
estudo 1 (subcapitulo anterior).

3.2.5. Variaveis

De acordo com o0s objetivos do presente estudo e hipéteses levantadas,
considerou-se o programa de exercicio fisico como variavel independente e, o expoente
de LyE e valor de entropia incremental multivariada, as variaveis dependentes. O sexo

e a idade representam variaveis fixas.

3.2.6. Tratamento estatistico

A andlise estatistica foi efetuada através do software “Statistical Package for the
Social Sciences” (SPSS Science, Chicago, EUA). Foi aplicado o teste de normalidade
de Shapiro-wilk. Foi calculada estatistica descritiva para caracterizar a amostra e todas
as variaveis em estudo. De acordo com a normalidade das variaveis, foram aplicados
os testes t-de pares ou Wilxocon para investigar a alteragéo significativa na entropia
incremental multivariada e Lyapunov multivariado, nas tarefas da marcha e SL, entre as

observagoes pré- e pos-intervengao.

3.2.7. Considerac0Oes éticas

O presente estudo tem a aprovacdo da Comiss&o de Etica do Instituto Politécnico
de Santarém, parecer n.°10-2024 (ANEXO 1). Todo os procedimentos seguem as
recomendacdes da Declaragéo de Helsinquia (World Medical Association, 2013). Tendo

sido aplicado o consentimento livre e esclarecido a todos os participantes.
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3.3. Resultados

A variabilidade (LyEM) e a imprevisibilidade (EIM), variaveis que permitem o
estudo do comportamento motor, foram avaliadas para os testes de SL e marcha, nos
momentos de pré- e pés-intervencao, nao se verificando diferencgas significativas (todos
0s ps>0,05). Nao obstante, verificou-se um aumento dos valores médios na EIM do teste

SL, e da EIM e LyEM para o teste da marcha, como expresso na Tabela 9.

Tabela 8 — Apresentacédo da estatistica descritiva e inferencial para a entropia incremental
multivariada e Lyapunov multivariado nas duas tarefas, sentar-levantar e marcha, e nas
observacgdes, pré- e pés-intervencao

Tarefa  Variavel_Av N M DP Md Min Max Tendéncia p

IME_Av1 14 0,015 0,022 0,006 0,000 0,081 v 0753

Sentar e IME_Av2 14 0,010 0,008 0,010 0,000 0,029 '
Levantar  LyEM_Avl 14 0,195 0,326 0,052 -0,003 1,123 " 0.594

LYEM_Av2 14 0,624 1,804 0,025 -0,009 6,785 '
IME_Av1 12 0,052 0,058 0,021 0,000 0,158 " 0.347

IME_Av2 12 0,088 0,092 0,087 0,000 0,284 '

Marcha
LYyEM_Av1l 12 0,039 0,083 0,016 -0,086 0,237

™ 0,182

LyEM_Av2 12 0,307 0,678 0,035 0,012 2,362

Notas: Avl — avaliacéo pré-intervengao; Av2 — avaliagdo pés-intervengéo; M — Média; DP-Desvio padrao;

Md — Mediana; Min — Minimo; Max — M&ximo; p — significancia do teste Wilcoxon

3.4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da pratica do programa
MIND&GAIT na coordenacdo motora das tarefas de SL e na marcha. Existem diferentes
metodologias que permitem o estudo da coordenacdo motora, nomeadamente métodos
mais tradicionais como a andlise de graficos de fase (Dias, 2024), ou mais inovadores
como 0s métodos nado lineares. Entre os métodos ndo lineares o estudo da variabilidade,
através do LyE, e da previsibilidade, através da IEM, sdo dois dos instrumentos mais
indicados (Brigida et al., 2024; Yentes & Raffalt, 2021). A prética de exercicio fisico (EF)

além de melhorar a satde dos idosos em geral, tem beneficios na sua condicao fisica,
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quer a nivel da resisténcia, mobilidade, agilidade, velocidade, quer a nivel da
coordenacdo motora, que € um fator fundamental para evitar a perda de capacidades
funcionais e a dependéncia (Charal et al., 2022). A falta de capacidades coordenativas
gera instabilidade, que vai ocorrendo com o envelhecimento, e leva a um dos principais
problemas que levam muitas vezes os idosos a falta de independéncia, as quedas, que
originam incapacidades fisicas e mentais (Mehdizadeh, 2018; Ricci et al., 2009). A
estabilidade da marcha depende da capacidade de se manter perante qualquer
perturbacéo ou disturbio (Mehdizadeh, 2018). O equilibrio dinAmico e coordenacéo dos
membros inferiores € especificamente importante para enfrentar situacdes inesperadas
(Matos, 2015). O EF orientado € capaz de melhorar também a forga muscular nos
membros inferiores desempenhando um papel importante enquanto estratégia para a
manutencdo e aumento da forca muscular (Carvalho & Soares, 2004). E nesta
perspetiva que seria expectavel verificar um aumento da variabilidade e
imprevisibilidade nos idosos apés a participacao no programa MIND&GAIT. No entanto,
ao contrario do que foi hipotetizado, ndo se verificaram alteragfes estatisticamente
significativas em nenhuma das variaveis e tarefas em analise, pelo que se rejeitam todas
as hipoteses levantadas. Possivelmente esta auséncia de significancia pode também
ser resultado do tamanho da amostra, a qual foi sofrendo perdas ao longo do processo
de treino dos trés meses, devido a mudancas de instituicdo, hospitalizagéo, falecimento
ou agravamento de patologias existentes nos participantes.

N&o obstante da auséncia de significancia estatistica, é possivel verificar padrées de
melhoria na coordenacg&o motora dos idosos. No teste de SL verificou-se um aumento
dos valores médio e maximo da variabilidade, enquanto no teste da marcha se
verificaram aumentos dos valores médios e maximos da variabilidade e
imprevisibilidade. O expoente de Lyapunov quantifica a capacidade que o sistema
possui de amenizar pequenas perturbacbes, sendo os valores mais elevados
determinantes de uma maior variabilidade do sistema (Brigida et al., 2024), bem como
uma maior capacidade de se adaptar e recuperar mediante perturbacdes (Mehdizadeh,
2018).

Nos idosos, com o envelhecimento esta capacidade de adaptacdo vai
diminuindo, tornando menores as interacbes entre os elementos do sistema, a
variabilidade e a complexidade geral (Busa & Emmerik, 2016). Pelo que este aumento

do valor médio pode ser interpretado como um indicador da melhoria da coordenacédo

62



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

motora deste sistema. Um outro indicador que corrobora esta melhoria consiste na
diminuicdo de valores negativos de LYE. Na avaliacdo pré-intervencao verificaram-se
valores negativos de LyEM em ambos os testes, o que reflete um sistema convergente
e pouco adaptavel (Mehdizadeh, 2018). Apds a intervencao verificou-se uma diminuicao
residual do LyEM para o teste de SL, e uma melhoria no teste da marcha, o qual passou
a ter um LyEM positivo, caracteristico de sistemas divergentes e mais adaptaveis.

Por sua vez, valores de EIM mais altos, indicam maior complexidade e incerteza
no sistema que esta a ser analisado. Isto significa que ha menos previsibilidade nos
dados, logo maior variabilidade, sugerindo igualmente que o sistema € mais dinamico e
adaptavel (Busa & Emmerik, 2016; Yentes & Raffalt, 2021). Durante a senescéncia o
comportamento motor dos idosos, inclusivamente na marcha, torna-se mais regular e
menos adaptavel (Yentes & Raffalt, 2021). Assim como os tecidos musculares se tornam
mais “rigidos” com o envelhecimento, também as capacidades coordenativas se
deterioram, 0 que resulta, tipicamente, em menores valores de EIM. Desta forma,
também o aumento dos valores médios de EIM pode refletir a melhoria da coordenagéo
motora dos idosos avaliados.

H& que denotar que, além do pequeno tamanho da amostra, os idosos
intervencionados encontram-se além de institucionalizados muito fragilizados o que
limitou a intensidade dos exercicios. A realizagcdo de apenas trés sessfes semanais de
exercicio fisico com uma intensidade predominantemente baixa poderd nao ser
suficiente para provocar alteracdes significativas. Neste sentido, recomenda-se que
estudos futuros adotem uma pratica semanal mais regular, idealmente diaria, de forma

a aumentar as potenciais adaptacdes e beneficios.

3.4.1. LimitacOes e Recomendacdes para Estudos Futuros

As limitacdes deste estudo prendem-se com o facto de ter uma amostra
pequena, que afeta a representatividade e a significAncia estatistica das variaveis em
estudo.

A néo inclusdo de um grupo de controlo limita a interpretacdo dos dados,
especialmente pelo facto de ndo se conhecerem valores de referéncia para estes testes
e metodologias ndo lineares (inovadoras) que foram aplicados. Recomenda-se em

estudos futuros a inclusdo de dois grupos de controlo, um composto por idosos
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fragilizados que néo realizem o programa de exercicio, sendo possivel com este grupo
confirmar que as alteracoes, i.e., possiveis melhorias verificadas, resultam de facto da
aplicacdo do programa. Bem como, um segundo grupo de controlo composto por idosos
nao fragilizados e ativos fisicamente, a comparacdo dos resultados e melhorias
encontradas nos idosos fragilizados com os resultados deste grupo permitira verificar
se suas as alteracdes vao de encontro aos valores dos idosos néo fragilizados e ativos.
Recomenda-se igualmente a investigagdo no que se refere a duracdo e intensidade
ideais deste tipo de programas de exercicio para maximizar os beneficios para a saude
e a funcionalidade dos idosos.

3.5. Conclusao

E importante observar que, mesmo sem alteragdes significativas, os
participantes do programa MIND&GAIT mostraram melhorias, ao nivel dos valores
médios, na coordenagdo dos movimentos. A diminuicao da dificuldade no controle dos
movimentos durante os testes de marcha e SL, evidenciada por um pequeno aumento
nos valores de variabilidade e imprevisibilidade também indica que, apesar da auséncia
de significancia, os participantes parecem ter desenvolvido uma maior capacidade de
adaptacéao e controle motor.

Os presentes resultados destacam a importancia de intervengdes com programa
de exercicio fisico especifico e monitorizado na melhoria das capacidades motoras de

idosos institucionalizados e fragilizados.
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4. Discussao e Conclusdes Gerais

4.1. Discusséao geral

Sabe-se que a prética de atividade fisica em idosos € fundamental para a
manutencdo da saude e qualidade de vida (Camargo, 2020), especialmente em
contextos de institucionaliza¢do, onde a inatividade pode levar a um declinio significativo
nas capacidades fisicas, funcionais e mentais (Benedetti et al., 2003). Intervir com
idosos institucionalizados e frageis € um desafio mdultiplo e constante para os
profissionais de exercicio fisico. O facto de se estar institucionalizado tende a diminuir
a atividade fisica diaria, pelo que a perda de mobilidade, o isolamento e a crescente
fragilidade podem causar um impacto negativo no bem-estar das pessoas com mais
idade. A populacao idosa, especialmente aqueles que apresentam fragilidade, necessita
de uma abordagem cuidadosa e personalizada, que leve em conta as suas condi¢des
de saude, limitacdes fisicas e necessidades especificas (Safons & Pereira, 2007). O
programa MIND&GAIT é um programa de exercicio fisico especifico para esta
populacéo, implementado considerando a individualidade e especificidade da populacdo
abrangida, com adaptagfes e progressdes realizadas de forma a respeitar as condi¢cdes
dos participantes. O presente estudo teve como objetivos a aplicagao do programa de
exercicio fisico MIND&GAIT numa populagao idosa institucionalizada e a avaliagao do
efeito desta aplicacdo na atividade fisica, condigdo fisica, composi¢cao corporal e
coordenagdo motora dos participantes. Embora com algumas limitagbes, o0s
participantes participaram sempre em todas as atividades do programa de intervencao,
ainda que por vezes tenha sido necessario proceder a adaptacfes. Pode-se afirmar que
o programa MIND&GAIT foi implementado com sucesso nesta intervengao, durante as
12 semanas, ndo havendo desisténcias além daquelas que foram originadas por
circunstancias externas ou problemas de saude.

Os resultados obtidos neste estudo indicam que o programa implementado foi
eficaz na promocgédo da atividade fisica (AF) entre os idosos, destacando um aumento
significativo nas caminhadas leves e no tempo dedicado a tarefas domésticas. Este
incremento na movimentagéo diaria é de grande relevancia, uma vez que muitos dos
participantes comecaram a realizar atividades que anteriormente ndo faziam. Este

aspeto por si sO ja € um contributo para a melhoria da saude fisica e qualidade de vida
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destes idosos. Estes resultados v&o de encontro aos resultados obtidos em estudos
anteriores, nomeadamente no de Aparicio et. al., (2014), estudo que avaliou os efeitos
do exercicio fisico ha mobilidade, estado geral de saude, funcéo cognitiva, equilibrio e
niveis de atividade fisica de um grupo de 30 idosos. Neste estudo a pratica de 3
sessfes/semana com 50 minutos de duracdo promoveu melhorias significativas no
dominio de atividade vigorosa e diminuicdo do tempo sentado durante o programa.

O programa MIND&GAIT revelou-se igualmente eficiente na melhoria de alguns
parametros da condi¢éo fisica dos idosos, sendo o aumento na forca dos membros
inferiores, a caracteristica mais evidente pelos resultados dos testes. Ter forca nos
membros inferiores é essencial a funcionalidade dos idosos, bem como na prevencao
de quedas (Brito et al., 2014). Estes resultados corroboram estudos anteriores, como o
de Ramalho et al. (2018) cujo objetivo consistiu em analisar os efeitos de uma
intervencao de exercicio periodizado e ndo periodizado com a duracdo de 6 meses, na
melhoria dos parémetros da marcha e funcionalidade em idosos. Neste estudo
verificaram-se melhorias na forca de membros inferiores, através do teste senta-levanta,
em ambos 0s grupos de exercicio.

Tal como num outro estudo anterior de Dias (2024) cujo objetivo pretendeu
avaliar o efeito de um programa de treino de forgca na coordenagcdo motora intra-
segmentar de idosos destreinados nas tarefas de SL e Marcha, e no qual se verificaram
melhorias apoés a intervencgédo. A aplicacdo do programa MIND&GAIT também promoveu
melhorias, apesar da auséncia significativa, na coordenacdo motora em amas as
tarefas, evidenciando gue mesmos os idosos mais fragilizados podem beneficiar com a
pratica de exercicio fisico.

O programa de exercicio MIND&GAIT contempla o treino de forca de membros
inferiores, e na prética, nesta intervencao, foi aplicada uma maior énfase no treino de
forca nos membros inferiores a partir da quarta semana, nomeadamente o exercicio de
sentar e levantar, em todas as sessoes, que repercute os resultados na avaliacao final
do teste SL. Outro fator importante na manutengao da mobilidade e prevenc¢ao do risco
de quedas sao as capacidades coordenativas, que esta intervencao, embora com
auséncia de significAncia estatistica, conseguiu promover algumas melhorias,
nomeadamente um aumento dos valores médios de variabilidade e imprevisibilidade
nas tarefas de SL e marcha nos idosos apos a participagdo no programa MIND&GAIT.
Alteracdes estas que traduzem uma melhoria na capacidade de adaptacdo do

movimento a perturbacdes e situagdes inesperadas (Mehdizadeh, 2018; Mercé, 2022).
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O fator socializacdo podera ter desempenhado um papel importante na
motivacdo dos idosos nesta intervencdo. Apesar de ndo ter sido conduzida uma
avaliacdo formal do bem-estar, a investigadora percecionou de forma constante que o
facto de os idosos realizarem atividades em grupo ndo s6 promoveu um ambiente de
apoio, mas contribuiu para bem-estar emocional dos participantes. A expectativa pela
parte final das atividades, que envolve a participacédo ativa e individual num ambiente
de partilha, é um indicativo de que esses momentos sado valorizados e significativos,
aumentando a sua autoconfianga. Além disso, a conscientiza¢do sobre a importancia

do exercicio fisico nas rotinas diarias € um resultado positivo que deve ser destacado.

4.2. Implicagdes para a pratica profissional

A utilizacdo de pequenos sensores inerciais para recolher dados de tarefas
motoras revelou-se um método pratico, pouco invasivo e muito Util com idosos
institucionalizados. A recolha de informacéo estd sempre dependente da escolha do
método e, consequentemente, dos instrumentos disponiveis (Camomilla et al., 2018).
Para o presente estudo a mestranda teve a possibilidade de utilizar sensores inerciais,
eguipamento de pequenas dimensdes e de custo relativamente reduzido (i.e., inferior a
uma centena de euros). Este pequeno gadget permitiu as recolhas e andlise
individualizada dos idosos, 0 que consiste huma mais-valia para a reavaliacdo dos
mesmos e, inclusivamente, para o ajustamento da prescri¢cdo. Este tipo de andlises e
instrumentos devera ser valorizada e mais explorada pelos profissionais de exercicio.
Salienta-se que, caso os profissionais ndo tenham acesso a estes sensores, poderao
em alternativa utilizar um smartphone desde que o mesmo possua um acelerémetro e

um giroscoépio (Tavares et al, 2024).

4.3. Implicagdes e recomendagdes para investigagcéao futura

A implementacdo de programas de exercicio estruturados e personalizados &
crucial para atender as necessidades especificas de cada participante, levando em
conta suas condi¢fes de saude, nivel de condicionamento fisico e limita¢des individuais.
Uma das dificuldades sentidas no presente estudo prendeu-se com o facto de a

fragilidade dos idosos limitar a capacidade de resposta em relacéo a dose de atividade
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fisica proposta. Para uma populacéo fragil sdo recomendados niveis de intensidade
mais baixos, pelo que para os efeitos esperados seria necessaria uma maior frequéncia
e intensidade (sempre que possivel) do programa. Recomenda-se que estudos futuros
considerem intervencdes que integrem uma duragdo mais extensa dos programas, mas
especialmente com uma maior frequéncia semanal de exercicios. Ter um maior volume
semanal de atividade fisica pode ser bastante efetivo para alcancar os efeitos esperados
do EF.

Recomenda-se igualmente a realizagdo de estudos com uma amostra de maior
dimenséo a qual permitirh uma andlise mais robusta dos efeitos do exercicio fisico sobre
as variaveis de interesse, bem como a inclusdo de grupos de controlo. Nao obstante,
um tamanho grande de amostra ndo implica, nem dever resultar, em grandes grupos de
intervencdo em simultaneo. Considerar o tamanho dos grupos é igualmente essencial;
grupos de tamanho mais reduzido facilitam uma intervencdo mais individualizada e uma
melhor monitorizacdo da evolucdo dos participantes. Este fator é especialmente
importante uma vez gque 0s idosos podem apresentar caracteristicas e necessidades

muito particulares.

4.5. Concluséo geral

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que, mesmo em idosos
institucionalizados e fragilizados, o programa de exercicio MIND&GAIT é eficiente na
promocao de efeitos positivos em diversos aspetos, como nivel de AF, composicao
corporal, condi¢éo fisica e coordenacdo motora dos participantes. Observou-se um
aumento significativo no nivel de AF, evidenciado pelo incremento na frequéncia de
caminhadas, no tempo dedicado a atividades fisicas do dia-a-dia, como tarefas
domésticas, e na forgca dos membros inferiores, refletido no aumento do nimero de
repeticdes no teste de sentar e levantar.

Estes resultados corroboram a importancia de um programa de exercicios fisicos
bem estruturado, que leve em conta limitacdes fisicas, condicbes de saude pré-
existentes e niveis de aptidado, para promover melhorias na salude e na qualidade de

vida de idosos.
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Anexo | — Parecer da Comissao de Etica do IPSANTAREM
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PARECER

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER N210-2024ESDRM

Identificacdo do Investigador | Margarida Cracha Santos (ESDRM)

Identificacdo do Projeto | EFEITOS DA APLICACAO DO PROGRAMA DE EXERCICIO “MIND&GAIT”
NA CONDICAO FISICA, COMPOSICAO CORPORAL E COORDENAGCAO
MOTORA, DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Constata-se que:
i. Eum projeto de I&D;
ii. Apresenta fundamentacgdo tedrica;

iii. O cronograma é adequado considerando as diferentes etapas do desenvolvimento
do projeto.

iv. E assegurado o anonimato, sendo eliminados todos os elementos, fisicos ou em
formato digital, de identificacdo nominal ou contacto dos participantes;

V. Inclui o consentimento informado, livre e esclarecido;
i Esclarece os riscos potenciais.
Recomenda-se:
— Uso do logdtipo institucional no consentimento informado.

Face ao exposto a Comissdo de Etica emite parecer favoravel porquanto sdo cumpridos os
requisitos éticos no projeto em apreciagdo.

Santarém, 25 de margo de 2024

Pedro Oliveira Rafael Oliveira

- v
=y

(Coordenador) (Subcoordenador)

Complexo Andaluz — Moinho do Fau — Apartado 279 — 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 — Fax: 243 309 539 — E-mail: geral@ipsantarem.pt — URL: www.ipsantarem.pt

Pagina1 de1

Anexo Il — Carta de apresentacdo para o Centro de Dia

Exma. Sra. Diretora

do Centro de dia
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do Centro Social e Cultural de Ribamar, Dra Micaela Luz

A Escola Superior de Desporto de Rio Maior, Instituto Politécnico de Santarém, desenvolve
mestrados no ambito das ciéncias do Desporto, entre os quais, o0 Mestrado em Atividade Fisica
e Saude, com o intuito de dotar os alunos de conhecimentos tedricos e praticos qualificados,
acerca dos efeitos do exercicio fisico, na saude e qualidade de vida, em populacdes especiais, e
de cujo plano de estudos, faz parte a Dissertacao, Projeto ou Estdgio, como trabalho de final de
curso.

Eu, Susana Isabel Luis Alfaiate, aluna de Mestrado em Atividade Fisica e Saude, a iniciar o
trabalho final de Dissertacdo, cujo tema incide sobre os efeitos de um programa de exercicio em
idosos institucionalizados, venho demonstrar a V. Ex.2, 0o meu interesse em
implementar/desenvolver, durante 3 meses, um programa de exercicios dirigidos aos utentes da
vossa instituicdo. Mediante a vossa disponibilidade, poderemos desenvolver sessdes 3 vezes por
semana, por periodos entre 40 a 60 minutos.

Objetivos do estudo:

O obijetivo principal deste estudo sera avaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico, na
condicdo fisica, composicdo corporal e coordenacdo motora de um grupo de idosos da vossa
instituicao.

Condig0es, financiamento, confidencialidade:

O programa de exercicio fisico ndo tera quaisquer custos. Os utentes sdo livres de recusar
participar no programa, ou a qualquer momento desistir, de livre vontade.

Serdo abrangidos no programa de exercicio, os utentes, com 60 ou mais anos, que nao tenham
contraindicagGes para a pratica de atividade fisica, com capacidades funcionais e cognitivas para
integrar o estudo.

Todos os dados do estudo sdo exclusivamente para fins de foro cientifico, ndo havendo
divulgacdo de nomes, imagens, ou outros dados pessoais.

Agradecendo a sua atencdo, aproveito para enderecar os meus melhores cumprimentos

Susana Alfaiate

Anexo lll = Consentimento informado

Instituto Politécnico de Santarém

ESCOLA SUPERIOR

Escola Superior de Desporto de Rio Maior DE DESPORTO

DE RIG MAIOR

Consentimento Informado Livre e Esclarecido para Recolha e Utiliza¢do de Dados Pessoais em Investigagdo
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Enquadramento: No ambito da parceria entre o Centro Social e Cultural de Ribamar e a Escola Superior de Desporto de Rio Maior,
do Instituto Politécnico de Santarém, ird ser realizado um estudo sobre os “Efeitos da aplicagdo do programa de exercicio
“Mind&Gait” na condigdo fisica, composi¢do corporal e coordenagdo motora, de idosos institucionalizados”.

Explica¢do da investiga¢do: O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do programa de exercicio fisico “MIND&GAIT” na
populagdo idosa institucionalizada na condigdo fisica, composi¢do corporal e coordenagdo motora dos participantes. O programa de
exercicio fisico tera a duragdo de 12 semanas com frequéncia 3 vezes por semana, com intensidade moderada. Os participantes do
programa de exercicio serdo os utentes do centro de dia do CSCR, que possuam autonomia, sem patologias neurodegenerativas e sem
contraindicagdo para a pratica de exercicio fisico e que queiram participar no programa. Esta intervengdo requer a aplicagdo do
questionario PAR-Q (Physical Activity Readiness) para estratificagdo do risco para a pratica de atividade fisica, um questionario para
recolha de dados sociodemograficos, e um questionario “Yale Physical Activity Survey” (YPAS), para avaliagdo dos perfis de atividade
fisica. Para avaliagdo da condigdo fisica sera aplicada a Bateria de Testes da Aptiddo Fisica Funcional (SFT), que inclui teste de forga
como por exemplo sentar e levantar de uma cadeira, também testes de flexibilidade como sentar e tentar alcancar o pé, e para avaliar
a composicdo corporal, serdo recolhidas variaveis como peso, altura e perimetro da cintura e anca. Para avaliagdo do equilibrio dos
participantes sdo aplicados dois testes da Fullerton Advanced Balance Battery (FAB) de equilibrio. Para a analise da motricidade fina
dos participantes, sera utilizado o teste de batidas do dedo, FTT. O teste consiste em bater com o dedo na sua velocidade maxima,
durante dez segundos. Para captar os movimentos da mao e dedos, sdo utilizados sensores inerciais, fixos na falange distal do dedo
indicador. Para avaliar a motricidade grossa serdo realizados dois testes, o da marcha, que consiste em andar em piso direito, durante
2 minutos, numa velocidade confortdvel, com um sensor na perna direita logo acima do maléolo da fibula, e o teste de sentar e levantar
da cadeira consiste em ficar de pé e sentar-se numa cadeira o0 maximo de vezes possivel durante 30 segundos, com os sensores
colocados na perna direita, acima do joelho. O programa de exercicio tem como base o programa “MIND&GAIT”, que inclui trabalho
aerdbio, de forca e flexibilidade, e visa melhorar a autonomia de idosos frageis. E importante destacarque a recolha de dados n3o
representa nenhum tipo de risco presente ou futuro para os participantes.

CondigOes: A sua autorizagdo para utilizagdo e divulgacdo de dados é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem qualquer
tipo de prejuizo. Na ficha de registo dos dados, ndo constard o nome dos participantes e a identificagdo de cada um sera realizada
através de uma letra e um nimero (por exemplo: S1). Os dados sé serdo utilizados para este estudo e as identificagGes serdo destruidas
5 anos apos o término do estudo.

Confidencialidade e anonimato: Serd garantida a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, que serdo usados apenas para
a presente investigacdo em forma codificada.

Contactos: Susana Alfaiate — susana.fithess@hotmail.com ; 910266266
Agradecemos a sua participagao!

Por favor, destaque, pela linha e entregue esta parte. Obrigada.
}(. ...........................................................................................................................................

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram fornecidas pela equipa de
investigacdo. Foi me garantida a possibilidade de, em qualquer momento, desistir do programa, bem como recusar a recolha e divulgagao
das informagdes supramencionadas sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito que sejam utilizados e gravados os dados
que de forma voluntaria forneco, confiando aos membros colaboradores da investigagdoque apenas serdo usados para os fins descritos
no presente documento.

Eu (nome) , li e compreendi as informagdes prestadas pelo que
autorizo a minha recolha de dados e participagdo no estudo “Efeitos da aplicagdo do programa de exercicio “Mind&Gait” na condi¢do
fisica, composicdo corporal e coordenagdo motora, de idosos institucionalizados”.

.,/ / (Assinatura)
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Anexo IV — Cartaz Beneficios da Atividade Fisica na Terceira Idade

FICIOS DO EXE

Melhora a saude 2 Melhora a

1 dos ossos e respiragao
articulagoes

funcionamento de quedas

do coragao

Melhora o q Reduz orisco

ansiedade e

s Reduz o risco de
depressao (ACsM,2021)
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Anexo V — Protocolo dos testes de aptidao fisica funcional da bateria de testes de
Rikli &Jones (1999)

Levantar e Sentar na Cadeira

Objetivo: Avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores (nimero de execucdes
em 30” sem a utilizacdo dos membros superiores).

Equipamento: Cronémetro, cadeira com encosto (sem bracos), com altura do assento
aproximadamente 43 cm. Por razdes de seguranca, a cadeira deve ser colocada contra
uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se mova durante o
teste.

Protocolo: O teste inicia-se com o participante sentado no meio da cadeira, com as
costas direitas e 0s pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo.
Um dos pés deve estar ligeiramente avancado em relagdo ao outro para a ajudar a
manter o equilibrio. Os membros superiores estao cruzados ao nivel dos pulsos e contra
o peito. Ao sinal de “partida” o participante eleva-se até a extensdo maxima (posicao
vertical) e regressa a posicao inicial sentado. O participante é encorajado a completar o
maximo de repeti¢cdes num intervalo de tempo de 30”. Enquanto controla o desempenho
do participante para assegura o maior rigor, o avaliador conta as elevagfes corretas.
Chamadas de atencdo verbais (ou gestuais) podem ser realizadas para corrigir um
desempenho deficiente.

Pratica/ ensaio: Ap0s uma demonstracdo realizada pelo avaliador, uns dos dois
ensaios podem ser efetuados pelo participante visando uma execucdo correta. De
imediato segue-se a aplicacdo do teste.

Pontuacédo: A pontuacéo obtida pelo nimero total de execugdes corretas num intervalo
de 30”. Se o participante estiver a meio da elevagao no final dos 30”, esta deve contar

como uma elevagao.

Sentado e Alcangar

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores (distancia atingida na direcdo
dos dedos dos pés)

Equipamento: Cadeira com encosto (aproximadamente 43 cm de altura até ao assento)
e uma régua de 45 cm. Por razbes de seguranca, a cadeira deve ser colocada contra
uma parede de forma a que se mantenha estavel (ndo deslize para a frente) quando o

participante se sentar na respetiva extremidade.
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Protocolo: Comecando numa posicao sentado, o participante avanca o0 seu corpo para
a frente, até se encontrar sentado na extremidade do assento da cadeira. A dobra entre
0 topo da perna e as hadegas deve estar ao nivel da extremidade do assento. Com uma
perna fletida e o pé totalmente assente no solo, a outra perna é estendida na direcao da
coxa, com o calcanhar no chdo e o pé fletido (aprox. 90°). O participante deve ser
encorajado a expirar a medida que flete para a frente, evitando movimentos bruscos,
rapidos e fortes, nunca atingindo o limite da dor. Com a perna estendida (mas néo hiper-
estendida), o participante flete lentamente para a frente até a articulagdo da coxo-
femoral (a coluna deve manter-se o mais direita possivel, coma cabe¢a no
prolongamento da coluna, portanto ndo fletida), deslizando as méaos (uma sobre a outra,
com as pontas dos dedos sobrepostas) ao longo da perna estendida, tentando tocar os
dedos dos pés. Deve tocar nos dedos dos pés durante 2 segundos. Se o joelho da perna
estendida comecar a fletir, solicitar ao participante que se sente lentamente até que o
joelho fica na posicéo estendida antes de iniciar a medicao.

Pratica/ ensaio: ApOGs demonstracdo realizada pelo avaliador, o participante é
gquestionado sobre a sua perna preferencial. O participante deve ensaiar duas vezes,
seguindo-se a aplicagdo do teste.

Pontuac&o: Usando uma régua de 45 cm, o avaliador regista a distancia (cm) até aos
dedos dos pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que consegue alcancgar para além
dos dedos dos pés (resultado maximo). O meio do dedo grande do pé, na extremidade
do sapato, representa o0 ponto zero. Registar ambos os valores encontrados com a
aproximacao de 1 cm, e fazer um circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado
€ usado para avaliar o desempenho. Assegure-se de que regista 0s sinais — ou + na
folha de registo. Atencdo: O avaliador deve ter em atencdo as pessoas que apresentam
problemas de equilibrio, quando sentadas na extremidade da cadeira. A perna preferida
é definida pelo melhor resultado. E importante trabalhar os dois lados do corpo ao nivel
da flexibilidade, mas por questdes de tempo apenas o lado habil tem sido usado para a

definicdo de padrdes.

Estatura e Peso:

Objetivo: Avaliar o indice de massa corporal (kg/m2).

Equipamento: Balanga, fita métrica de 150 cm, régua e marcador. Calgado: Por uma
guestdo de tempo, as pessoas podem estar calgadas durante a medicdo da altura e do

peso, com 0s ajustamentos abaixo descritos.

92



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

Protocolo: Estatura — uma fita métrica deve ser aplicada verticalmente numa parede,
com a posicao zero exatamente a 50 cm acima do solo. O participante encontra-se de
pé encostado a parede (a parte média da cabeca esta alinhada com a fita métrica) e
olhando em frente. O avaliador coloca a régua (ou objeto similar) sobre a cabeca do
participante, mantendo-a nivelada, estendendo-a até a fita métrica. A estatura da pessoa
€ a medida (cm) indicada na fita métrica, mais 50 cm (disténcia a partir do solo até ao
ponto zero da fita métrica). Caso se o participante se encontre cal¢cado, pode ainda
retirar-se de 1,3 cm a 2,5 cm do total dos cm, usando o critério mais rigoroso possivel.

Peso — o participante deve despir todas as pecas de vestuario pesadas, tais como,
casacos, camisolas grossas, etc. O peso € medido e registado com aproximacao as 100
g e ajustamentos relativos ao peso do calgcado. Em geral deve ser subtraido 0,45 kg
para mulheres e 0,91 kg para homens.

Sentado, Caminhar 2,44 e Voltar a Sentar

Objetivo: Avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.
Equipamento: Cronometro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com
encosto (aproximadamente 43 cm de altura).

Montagem: A cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de outra forma que
garanta a posigao estatica durante o teste. A cadeira deve também estar numa zona
desobstruida, em frente a um cone a distancia de 2,44 m (medi¢do desde a ponta da
cadeira até a parte anterior do marcador). Devera haver pelo menos 1,22 m de distancia
livre & volta do cone, permitindo ao participante contornar livremente o cone.
Protocolo: O teste € iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira (postura
ereta), mados nas coxas, e pés totalmente assentes no solo (um pé ligeiramente
avancado em relagao ao outro). Ao sinal de “partida” o participante eleva-se da cadeira,
caminha o mais rapido possivel a volta do cone (por qualquer dos lados) e regressa a
cadeira. O participante deve ser informado de que se trata de um teste “por tempo”,
sendo o objetivo caminhar o mais depressa possivel (sem correr) a volta do cone e
regressar a cadeira. O avaliador deve funcionar como assistente, mantendo-se a meia
distancia entre a cadeira e o cone, de maneira a poder dar assisténcia em caso de
desequilibrio. O avaliador deve iniciar o cronédmetro ao sinal de “partida” quer a pessoa
tenha ou ndo iniciado o movimento, e para-lo no momento exato em que a pessoa se

senta.
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Pratica / ensaio: Apd6s demonstracdo, o participante deve experimentar uma vez,
realizando duas vezes o exercicio. Deve chamar-se a atencao do participante de que o
tempo é contabilizado até este estar completamente sentado na cadeira.

Pontuacéo: O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até
ao momento em que o participante esta sentado na cadeira. Registam-se os dois valores

até ao 0,01’. O melhor resultado € utilizado para medir o desempenho.

Alcancar Atras das Costas

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros superiores (distancia que as maos podem
atingir atras das costas).

Equipamento: Régua de 45 cm

Protocolo: Na posicdo de pé, o participante coloca a mdo dominante por cima do
mesmo e alcanca 0 mais baixo possivel em direcdo ao meio das costas, palma da mao
para baixo e dedos estendidos (o cotovelo apontado para cima). A m&o do outro brago
é colocada por baixo e atras, com a palma virada para cima, tentando alcangar o mais
longe possivel numa tentativa de tocar (ou sobrepor) os dedos médios de ambas as
mMaos.

Pratica/ ensino: ApOs demonstragdo por parte do avaliador, o participante é
questionado sobre a sua méo de preferéncia. Sem mover as méos do participante, o
avaliador ajuda a orientar os dedos médios de ambas as maos na dire¢do um do outro.
O participante experimenta duas vezes, seguindo-se duas tentativas do teste. O
participante ndo pode entrelacar os dedos e puxar.

Pontuacédo: A distancia de sobreposi¢éo, ou a distancia entre os médios é medida ao
cm mais proximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais curta entre
os dedos médios; os resultados positivos (+) representam a medida da sobreposicao
dos dedos médios. Registam-se duas medidas. O “melhor” valor é usado para medir o

desempenho. Certifiqgue-se de que marca os sinais — e + na ficha de pontuacéo.
Marcha de 2 Minutos

Objetivo: testar a resisténcia aerdbia. Este teste é realizado como uma alternativa ao
teste de caminhada de 6 minutos para pessoas que usam dispositivos ortopédicos ao

caminhar, bem como no caso de pessoas que tém dificuldade de equilibrio.

Equipamento: fita adesiva para marcar a parede, crondmetro, parede.
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preparacdo: Explicar os procedimentos do teste ao sujeito. Realizar o rastreio dos
riscos para a saude e obter o consentimento informado. Preparar formularios e registrar

informacdes basicas, como idade, altura, peso corporal, sexo, condi¢des do teste.

Protocolo: O sujeito levanta-se direito junto a parede enquanto uma marca é colocada
na parede no nivel correspondente ao meio caminho entre a rétula (rétula de joelho) e
a crista iliaca (topo do osso do quadril). O sujeito entdo marcha no lugar por dois
minutos, levantando os joelhos até a altura da marca na parede. E permitido descansar,
e segurar a parede ou uma cadeira estavel é permitido. Parar ap6s dois minutos de
pisar.

Pontuacédo: Registar o numero total de vezes que o joelho direito atinge o nivel da fita

em dois minutos.

Caminhar 10 passos sobre uma linhareta

Objetivo: Testar o equilibrio dindmico.

Equipamento: Fita adesiva.

Protocolo: E pedido ao participante que caminhe sobre uma linha colocada no chao,
efetuando 10 passos em linha reta em que o calcanhar deve tocar na ponta do pé
contrario em todos 0s passos. Se o participante perder o equilibrio deve voltar a linha
e continuar a tentar.

Pontuac&o: E registado o nimero total de passos em duas tentativas.

Ficar em equilibrio sobre uma perna (Equilibrio unipodal)

Objetivo: Testar o equilibrio estético.

Protocolo: E pedido ao participante que permaneca em pé, sobre apenas um apoio e
com os bracgos cruzados sobre o peito, sendo cronometrado durante quanto tempo o
participante consegue permanecer nesta posicao até um maximo de 20 segundos ou
até perder o equilibrio. Solicitar a troca do apoio para verificar se 0 apoio escolhido era
0 mais forte.

Pontuac&o: E registado o nimero total de segundos em pelo menos duas tentativas.
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Anexo VI - Protocolos da International Society Advancement Kinanthropometry
(ISAK) (Norton, 2019)

Circunferéncia da Anca: Medida da circunferéncia ao nivel da maior protuberancia
posterior das nadegas, sendo perpendicular ao longo eixo do tronco.

Posicdo do avaliado:
e Posicdo Antropométrica: O avaliado deve estar em pé sobre uma caixa

antropomeétrica.
e Postura: Os antebracos devem estar cruzados sobre o térax, os musculos
gluteos devem estar relaxados e os pés devem estar juntos.

Posicéo do Avaliador:

e O avaliador deve posicionar-se a direita do avaliado para realizar a medicéo de
forma adequada.

Equipamento:

o Fita Antropométrica: Deve ser utilizada uma fita de perimetros.

e Caixa Antropométrica: Utilizada para garantir uma posicdo adequada do
avaliado durante a medigao.

Método:

1. Preparacédo: O avaliado deve estar na posicao correta (i.e., em pé, com 0s
bracos cruzados, gluteos relaxados e pés juntos).

2. Colocacédo da fita: A fita € envolvida ao redor da maior protuberancia das
nadegas, garantindo que esteja nivelada e ndo muito apertada ou solta.

3. Leitura da medic&o: E registada a medida no ponto onde a fita se encontra,
garantindo que o avaliado permaneca imovel durante a leitura.

4. Repeticdo: Para maior precisdo, € recomendavel realizar a medi¢cdo mais de
uma vez e calcular a média das medidas obtidas.

Circunferéncia da cintura: A circunferéncia da cintura € medida na zona mais estreita
do abdémen, entre o bordo costal inferior (102 costela) e a crista iliaca.
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Posicdo do avaliado: O avaliado deve estar em pé, numa posicao
antropométrica, com os antebragos cruzados sobre o térax. Essa posi¢éo ajuda
a manter a postura correta e a garantir resultados precisos.

Posicao do Avaliador: O avaliador deve estar posicionado a frente do avaliado
para facilitar a medicao.

Equipamento Necessario:

o Fita antropométrica calibrada;

o Caixa antropométrica (opcional, mas recomendada para a maioria dos
avaliados).

Método de Medicao:
o Se ndo se verificar um estreitamento visivel da cintura, deve solicitar-se
ao avaliado a realizacdo da flexao lateral do tronco, e a medig&o deve ser

realizada na zona da prega cutanea identificada com a flexao lateral, com
o0 avaliado na posi¢ao antropométrica,;

o O avaliado deve respirar normalmente, e a medig&o deve ser feita no final
de uma expira¢do normal, com os musculos abdominais relaxados;

o Afitadeve estar nivelada e justa, mas ndo apertada a ponto de comprimir
a pele.
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