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Resumo

Introdugdo: Atualmente as quedas nos idosos representam um sério problema de saude
publica, sendo a principal causa de morte e lesGes neste grupo etario, podendo levar a
diminuicdo da qualidade de vida e a custos elevados sociais e de saude (Bolding &
Corman, 2019). Alguns estudos defendem que o declinio funcional, especialmente o
associado a inatividade fisica, pode ser modificavel através de uma avaliagdo adequada
e mudanca de comportamentos relativamente a estilos de vida fisicamente mais ativos.
A prevencdo ou reducdo da perda da funcdo naidade avancada depende em larga escala
na capacidade de detetar e tratar os sinais de declinio funcional precursores da
progressiva perda de funcdo (F. Baptista & Sardinha, 2014; Rikli & Jones, 1997). O
exercicio fisico é apontado como sendo benéfico na reducao da incidéncia de quedas
além de muitos outros beneficios, tais como, o aumento da longevidade, aumento dos
niveis de HDL-C, diminuicdo dos niveis de LDL-C, diminuicdo do colesterol total e
melhoria da qualidade de vida (Sullivan & Pomidor, 2015; American College of Sports

Medicine, 2017).

Objetivos: Verificar o impacto de um programa de exercicio no equilibro e quedas em
idosos, nomeadamente nas varidaveis biomecanicas e aptidao fisica. Analisar o impacto

de programas de exercicio no equilibrio e/ou quedas na popula¢do idosa.

Metodologia: Na revisao sistematica das sistematicas, o desenho do estudo foi utilizado
as linhas orientadoras PRISMA e utilizando o PICOS, nos seguintes base de dados
eletrénicas, Pubmed, Science Direct, Web of Science e EBSCO, SCOPUS. A amostra foi
constituida por 4 pessoas de ambos os géneros com idade =65 anos (67,5+2,06 anos),
gue realizaram um programa de exercicio planeado de acordo com as linhas
orientadoras ACSM (2017), de intensidade moderada, com frequéncia de trés sessdes
semanais, durante 12 semanas. Foram realizadas recolhas através da bateria de testes
de Fullerton e pressao plantar. Foram realizadas recolhas quinzenais (total 6). Utilizou-
se uma plataforma e o software Novel Pedar, cadeira, cones, entre outros
equipamentos. A variacdo da pressao plantar foi analisada relativamente a totalidade
da drea do pé, considerando o pé dividido em 7 regides, A analise estatistica foi realizada

através do teste de Friedman com nivel de significancia <0,05.
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Resultados: Verificou-se que programas de exercicio multicomponente promovem
melhores resultados. Relativamente a intervengdo esta promoveu alteragdes positivas
na composi¢cdo corporal (perimetros e peso), alteragbes na pressdo plantar e nas

capacidades fisicas (capacidade cardiovascular, forca, flexibilidade).

Conclusdes: A aplicagdo de programas de exercicio na populagdo idosa tende a ter um
impacto positivo nos parametros de aptiddo fisica e biomecanicos, quando os
programas sdao estruturados, progressivos e com uma intensidade adequada. Foi
possivel verificar que os programas de doze semanas, com uma frequéncia semanal de
trés treinos, tém um efeito positivo em diversas varidveis em estudo, podendo assim
contribuir para o aumento do equilibrio e reducdo de quedas, uma vez que melhoram
algumas das varidveis associadas a estas. A realizacdo de avaliagcdo de forma frequente
também ¢é benéfica para uma melhor mensuracdo dos resultados ao longo da

intervencgao.

Palavras-chave: Idosos, Pressao Plantar, Aptidao Fisica, Programa de Exercicio

Vi
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Abstract

Introduction: Falls in the elderly represent a serious public health problem, being the
leading cause of death and injury in this age group, and may lead to a decrease in quality
of life and high social and health costs (Bolding & Corman, 2019). Some studies argue
that functional decline, especially that associated with physical inactivity, may be
modifiable through proper assessment and behavioral change towards more physically
active lifestyles. The prevention or reduction of the loss of function in old age depends
largely on the ability to detect and treat the signs of functional decline that are
precursors to the progressive loss of function (F. Baptista & Sardinha, 2014; Rikli & Jones,
1997). Physical exercise is considered to be beneficial in reducing the incidence of falls,
in addition to many other benefits, such as increased longevity, increased HDL-C levels,
decreased LDL-C levels, decreased total cholesterol, and improved quality of life

(Sullivan & Pomidor, 2015; American College of Sports Medicine, 2017).

Objectives: To assess the impact of an exercise program on balance and falls in the
elderly, namely in biomechanical variables and physical fitness. To analyse the impact of

exercise programmes on balance and/or falls in the elderly population.

Methodology: In the systematic review of the systematic, the study design was based
on the PRISMA guidelines and using PICOS in the following electronic databases,
Pubmed, Science Direct, Web of Science and EBSCO, SCOPUS. The sample consisted of
4 people of both genders aged 265 years (67.5+2.06 years), who performed a planned
exercise programme according to ACSM guidelines (2017), of moderate intensity, with
a frequency of three weekly sessions, for 12 weeks. Collections were performed using
the Fullerton and plantar pressure test battery. Collections were performed fortnightly
(total 6). A platform and Novel Pedar software, chair, cones, among other equipment
were used. The variation of the plantar pressure was analysed in relation to the total
area of the foot, considering the foot divided into 7 regions, The statistical analysis was

performed using Friedman's test with a significance level <0.05.

Results: It was found that multicomponent exercise programmes promote better

results. Regarding the intervention, it promoted positive changes in body composition

Vii
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(perimeter and weight), changes in plantar pressure and in physical abilities

(cardiovascular capacity, strength, flexibility).

Conclusions: The implementation of exercise programmes in the elderly population
tends to have a positive impact on physical fitness and biomechanical parameters when
the programmes are structured, progressive and with an adequate intensity. It was
possible to verify that the twelve-week programs, with a weekly frequency of three
workouts, have a positive effect on several variables under study, thus being able to
contribute to the increase of balance and reduction of falls, since they improve some of
the variables associated with these. The frequent evaluation is also beneficial for a

better measurement of the results throughout the intervention.

Keywords: Aged, Plantar Pressure, Physical Fitness, Exercise Programme
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Capitulo 1

1. Introducgdo
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1.1 Enquadramento

Ao longo dos ultimos anos é possivel perceber um aumento do nimero de idosos na
populacdo, isso ocorre devido ao aumento da longevidade que é proporcionada pelos
avancos da medicina, melhora na saude e dos habitos de higiene (Freitas, de Melo, &
Leopoldino, 2017), no entanto, a prevaléncia de doengas crénicas tende a aumentar
conforme o avanco da idade, associado a estes, as quedas nos idosos apresentam um
sério problema de salde publica, sendo a principal causa de morte e lesdes podendo
levar a diminuicdo da qualidade de vida e a custos elevados sociais e de saude. O
envelhecimento estd associado a um declinio progressivo da fung¢do cognitiva, que
ocorre de acordo com trajetdrias heterogéneas, dependentes de multiplos fatores
fisioldgicos e ambientais componentes. (Meneguci, Garcia, & Sasaki, 2016; Bolding &

Corman, 2019; Pereira et al., 2019)

Estima-se que 31% da populacdo mundial ndo atinja as recomendacdes de atividade
fisica para saude, sendo a inatividade fisica, responsavel por mais de 5 milhdes de

mortes todos os anos (Mielke et al., 2015).

O exercicio fisico é apontado como sendo benéfico na reducdo da incidéncia de quedas,
além de muitos outros beneficios tais como aumento da longevidade, maior
longevidade, aumento dos niveis de HDL-C, diminuicdo dos niveis de LDL-C, diminuicdo
do colesterol total e melhoria da qualidade de vida(American College of Sports

Medicine, 2017; Moore et al., 2019; Sullivan & Pomidor, 2015; Young et al., 2013).
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Envelhecimento

O envelhecimento cronolégico refere-se a idade numérica de uma pessoa em anos,
enguanto a idade biolégica se refere a status e funcionamento da pessoa e varia entre
os individuos da mesma idade cronoldgica. Por exemplo, adultos que atingiram 85 anos
diferem acentuadamente em robustez biolégica. Uma pessoa de 85 anos pode viver
uma vida plena, independente, vida vibrante, incluindo dirigir com seguranga, jogar uma
partida de golfe de 18 buracos e cuidar da sua casa. Outro individuo de 85 anos de idade
pode ter doencas fisicas e declinio funcional que resulta em parar os seus passatempos
favoritos e mudar para um lar de idosos. Assim, mudancas fisiolégicas afetam individuos

de diferentes idades cronoldgicas com alto grau de variacao (Sullivan & Pomidor, 2015).

Envelhecimento dos sistemas do corpo, afeta todos os tecidos, 6rgdos e sistemas
fisioldgicos no corpo, a deterioracdo de alguns tipos de células especializadas tem
efeitos mais profundas, a capacidade fisica para realizar tarefas da vida diaria e manter
a independéncia. Entre os sistemas do corpo, o envelhecimento combinado do sistema
musculo-esquelético e cardiorrespiratério parece produzir as limitagdes mais
funcionais. Ao nivel esquelético a funcdao muscular enfraquece, a capacidade
cardiorrespiratdria diminui, a composicao corporal muda para o acumulo de gordura e
os idosos sentem mais fadiga e fraqueza atividades didrias. Antes de explorar como o
exercicio pode reduzir o declinio fisiolégico, importa compreender como os sistemas
corporais primarios sdo afetados pelo envelhecimento biolégico (Sullivan & Pomidor,

2015; American College of Sports Medicine, 2017)

Um estilo de vida sedentario é um termo aplicado para caraterizar a diminuicao dos
gastos energéticos ou a auséncia ou reducdo de atividade, que pode reduzir a
capacidade funcional e estd associado a consequéncias substanciais para a saude,
nomeadamente doencas crdénicas. Os fatores de risco cardiovascular surgem, pelo
menos parcialmente, da interacdo individuo-ambiente durante a vida, agravam-se com
o envelhecimento e a falta de exercicio fisico (Ciolac & Guimardes, 2004; Valenzuela,

2012).
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A populacdo idosa, com 65 anos ou mais, em 2010 representava 8% da populacdo
mundial, a qual tende a duplica em todo o mundo até 2050 (Yen & Lin, 2018). A mediana
da idade dos individuos na Europa em 2018 era de 43,1 anos, sendo que existe uma
tendéncia para esta aumentar. Em Portugal, no ano de 1960 a mediana fixava-se em
27,8 anos, sendo que em 2018 este valor atingia 44,8 anos, tendo quase duplicado este

valor em menos de 60 anos (PORDATA, 2019d).

Os idosos caraterizam-se como sendo individuos com idade igual ou superior a 65 anos
ou individuos entre os 50 e 64 anos com condi¢des clinicamente definidas ou limitagdes
fisicas, que afetem os movimentos, condicdo fisica ou atividade fisica em si (American
College of Sports Medicine, 2017). O envelhecimento é um processo, ou um conjunto
de processos, proprio de todos os seres vivos e que se manifesta pela perda da
capacidade de adaptacdo e pela diminuicdo da funcionalidade, logo, esta relacionado
com alteracdes fisicas e fisioldgicas. Assim, o envelhecimento é um processo complexo
gue envolve inumeras variaveis (por exemplo, genéticas, estilo de vida e doencas
cronicas) que interagem entre si e influenciam a forma como se envelhece (Faria &
Marinho, 2004). Atualmente as quedas nos idosos apresentam um sério problema de
saude publica, sendo a principal causa de morte e lesées podendo levar a diminui¢do da
gualidade de vida e a custos elevados sociais e de saude (Bolding & Corman, 2019). O
envelhecimento estd associado a um declinio progressivo da fungao cognitiva, que
ocorre de acordo com trajetdrias heterogéneas, dependentes de multiplos fatores

fisiolégicos e ambientais componentes.

Na Figura 1 esta representada a populacdo portuguesa, da qual 21,5 % é idosa, ou seja,
a partir dos 65 anos, sendo o indice de envelhecimento de 157,4 correspondendo a por

cada 100 jovens existem 157 idosos (PORDATA, 2019a).
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Piramide Populacional 2018
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Figura 1 Piramide etaria da populagdo portuguesa.

Como resultado do envelhecimento demografico verifica-se uma inversao da piramide
etdria, o que condiciona a diminuicdao dos individuos mais novos em idade ativa de
trabalho (15-65 anos), em relacdo aos individuos com idades superiores a 65 anos. De
realcar que existe uma grande percentagem de individuos na fase de transicao para a
reforma (55-64), o que reforca a ideia anterior. E notério um agravamento significativo
do indice de dependéncia de idosos que aumentou cerca de 20,1 % no ultimo século

(PORDATA, 2019b).

Todas as alteracdes demograficas que atualmente se verificam trazem sérias
preocupacdes de cariz socioecondmico a sociedade atual, uma vez que os gastos com
os cuidados de saude dependem nado sé do volume populacional mas também do nivel
de saulde, que estd intimamente ligado a estrutura e proporg¢do da populagao (Baptista

et al.,, 2011).

As formas de trabalho e o progresso tecnolégico tem contribuido para o aumento da
inatividade fisica. Com o aumento da idade esta também associado a uma maior
prevaléncia do sedentarismo que ao longo do tempo, médio a longo prazo, pode levar

ao aumento de fatores de risco que levam ao aparecimento de doencas. A adoc¢do de

5
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um estilo de vida sedentario faz com que os individuos apresentem niveis de aptidao

fisica que vao condicionar a sua qualidade de vida (Araujo & Araujo, 2000).

Através do envelhecimento da populacdo e o aumento da esperanca de vida, o objetivo
principal deixa de ser apenas prolongar a vida, sendo o foco principal manter a
independéncia e autonomia do individuo pelo maior tempo possivel. O estilo de vida
dos idosos tem sido caraterizado por um conjunto de fatores comportamentais que
aumentam o risco para a saude. Assume-se assim, que urgem intervencdes com vista a
reducao do comportamento sedentario e que aumentem o nivel de exercicio fisico desta

populacdo (Meneguci et al., 2016).

Os musculos esqueléticos desempenham um papel essencial na manutencdo da
postura, estabilizacdo das articulacdes, mover o corpo e regular a temperatura do corpo,
todas estas funcdes diminuem com a idade até certo ponto. As alteracdes relacionadas
a idade no musculo esquelético sdo altamente prevalentes em envelhecimento normal,
guando é grave, essa condi¢cdo é denominada sarcopenia. A perda de massa muscular
geralmente comeca aos 40 anos e acelera na sexta década de vida. Com 90 anos, um
adulto mais velho pode reter apenas metade de seu musculo em adulto jovem e por sua
vez a massa gorda aumenta. As perdas de for¢a e mobilidade acompanham a diminui¢cao
da massa muscular, assim os individuos com baixa massa muscular tém quatro vezes
mais probabilidade de ter uma atividade fisica insuficiente do que aqueles com massa
muscular normal. A sarcopenia afeta aproximadamente um em cada sete com 60 anos

e um em cada dois com 80 anos ou mais (Baumgartner et al., 1998).

Com o envelhecimento, a diminuicdo do tamanho total do musculo deve-se a
diminuicdo no tamanho e numero de fibras, em compara¢do com uma pessoa de 30
anos, uma pessoa de 72 anos pode ter 25% menos fibras musculares no musculo vasto
lateral medial (quadricipite) (Lexell et al., 1983). Para além disso, a composi¢cdo muscular
muda com a reducdo da quantidade de miofibrilas de tecido contratil e aumento da
guantidade relativa de tecido conjuntivo. As fibras sdo a perda mais percetivel,
nomeadamente as com alta capacidade de producao de forca e rapidez da velocidade
de contracdo, as fibras do tipo Il. A perda de fibras do tipo Il limita a capacidade de
envelhecimento muscular para produzir a curto prazo, maior intensidade de energia e

movimentos.
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Acompanhando essa mudanca, ha um aumento na propor¢ao relativa de oxidacdo lenta
fibras - fibras tipo I. Como resultado, toda a composi¢do da fibra muscular muda para
lento, tipo |, carateristicas: resistente a fadiga e baixa velocidade de contracdo. Esta
perda seletiva nas fibras do tipo Il, possuem maior velocidade de contragdo, a
capacidade do musculo gerar forca maxima. Essas alteracdes no musculo esquelético
sdao varidveis, de modo que os musculos das pernas, responsaveis pela mobilidade e

locomocgdo sdo os com maiores reducdes (Kirkeby & Garbarsch, 2000).

Nos idosos existe uma redu¢dao da massa e a forga muscular, principalmente no membro
inferior, que por sua vez leva a potenciais problemas de saude, como prejuizos na
mobilidade e atividades da vida diaria, obesidade, disturbios no metabolismo e
capacidade aerdbica reduzida. A reducdo do padrao de forca varia de acordo com o tipo
de contragao muscular — maior para contragdes concéntricas e menor para agdes
excéntricas. Assim o conhecimento sobre os efeitos do envelhecimento no ser humano
e o sistema neuromuscular é necessario para prevencdao e tratamento eficaz em
programas que procurem manter altos niveis de condicao fisica e independéncia na

populacdo (De Mello et al., 2019; Vandervoort, 2002).

Atividade Fisica

A atividade fisica é definida como sendo qualquer movimento corporal, produzido pela
contracdo dos musculos e que resulta num gasto energético superior ao dos niveis de
repouso. O exercicio fisico é um tipo de atividade fisica estruturada, planeada e
repetitiva para melhorar e ou manter componentes da aptid3do fisica (American College

of Sports Medicine, 2017)

Alguns estudos defendem que o declinio funcional, especialmente o associado a
inatividade fisica, pode ser modificdvel através de uma avaliacdo adequada e mudanca
de comportamentos relativamente a estilos de vida fisicamente mais ativos. A
prevencao ou reducdo da perda da funcdo na idade avancada depende em larga escala
na capacidade de detetar e tratar os sinais de declinio funcional precursores da

progressiva perda de funcao (Rikli & Jones, 1997;F. Baptista & Sardinha, 2014).
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A perda de algumas destas capacidades leva também a diversas alteracdes fisioldgicas,

como o descrito na tabela abaixo (American College of Sports Medicine, 2017):.

Tabela 1 AlteracgGes fisioldgicas

Frequéncia cardiaca de repouso N3o se altera
Tempo de recuperagao Maior
P.A. durante repouso e exercicio; % de gordura
Aumenta
corporal
FC maxima; DC maximo; VO2 reserva; tempo de
reacao; forca muscular; flexibilidade; massa Diminui

Ossea; massa muscular; tolerancia a glicose

Mora, (2017) aponta como beneficios fisiolégicos do exercicio fisico no sistema
cardiovascular e pulmonar o aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca tal como
descrito na tabela 1. Existe uma maior reatividade endotelial, menores marcadores
inflamatdrios, menor rigidez arterial, melhora o débito cardiaco, menor risco de doenca
aterosclerdtica, torna o musculo respiratério mais forte, melhora a fungao muscular e a
adaptacdo do stress oxidativo. Relativamente ao sistema neurolégico existe uma
conducdo mais rdpida do nervo contribuindo para a melhoria do equilibrio, meméria,
atencdo e tempo de reacdo, aumentando o tamanho do hipocampo e volumes corticais

e melhoria da orienta¢do espacgo-visual e propriocep¢ao.

A nivel muscular as melhorias sdo: aumento da massa muscular, forga,
preservacao e aumento da massa dssea, também mantem e melhora a amplitude de
movimento e flexibilidade (American College of Sports Medicine, 2017; Dillon et al.,

2018; Galloza et al., 2017).

Estabilidade

Existem estudos que relacionam o exercicio fisico com a melhoria na estabilidade
postural e na marcha do idoso, o que pode levar a uma reducdo das quedas nesta faixa
etdria (Messier et al., 2000; Messier, 2012). Segundo o ACSM (2017) diminuir as
alteracdes fisiolégicas do envelhecimento, controlar as alteracdes na composicdo
corporal que ocorrem na idade adulta, promover o bem-estar fisico e psicolégico,

diminuir o aparecimento de doencas crénicas e aumentar a longevidade sdo também
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beneficios da pratica de atividade fisica nos idosos, melhora o equilibrio postural,
mobilidade, ateng¢do e fungbes fisicas em idosos. O treino fisico-cognitivo melhora
performances posturais em algumas tarefas relativas a habilidades diadrias (Nascimento

et al., 2012; Laatar, Kachouri, Borji, Rebai, & Sahli, 2018).

Mostram também que o treino melhora o equilibrio postural, mobilidade, atencdo e
fungdes fisicas em idosos. No entanto, esses ganhos foram perdidos apds 3 meses de
periodo de destreino o que sugere uma necessidade de manter tal programa combinado
ao longo do tempo e sublinhando a importancia para os idosos a participar regularmente
em treinos para manter a independéncia na vida didria (Nascimento et al., 2012; Laatar,

Kachouri, Borji, Rebai, & Sahli, 2018).

Equilibrio e quedas

Uma variavel que tem sido associada ao nimero de quedas é o equilibrio corporal (Gai
et al., 2010; Gongalves et al., 2009; Papadimitriou & Perry, 2020). Tendo em vista que o
controlo postural é um importante como indicador de previsdao de quedas em idosos
(Hamed et al., 2018; Wrisley & Kumar, 2010) estudos relatam que praticantes de
exercicio fisico demonstram melhores resultados em equilibrio, quando comparados
com outros praticantes. Dessa forma, além do facto de ser fisicamente ativo estar
associado a melhoria das varidveis fisicas como forca, resisténcia aerdbica e
flexibilidade, o equilibrio corporal também pode sofrer adaptagdes, prevenindo quedas
(American College of Sports Medicine, 2017; Bolding & Corman, 2019; Mora & Valencia,
2018).

O equilibrio pode ser tanto estatico como dinamico. O estatico é considerado como a
manutencdo do corpo com um minimo de oscilacdo, enquanto o equilibrio dinamico
refere-se a manutencdo da postura durante o desempenho de uma habilidade motora,
a qual tende a interferir na orientacdo do corpo (Silveira, Menuchi, Simdes, Caetano, &
Gobbi, 2006). O equilibrio corporal é composto pelo sistema visual, somatosensitivo e
vestibular, os quais sdo responsdaveis por passarem informagdes ao sistema nervoso

central sobre a posicdo do corpo em relacdo ao espaco (Ricci et al., 2009). Com o
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envelhecimento, esses sistemas também podem apresentar modificacdes e interferir de

maneira negativa em tarefas do quotidiano, aumentando o risco de quedas.

Recentemente, Al-Moman, Al-Moman, Alghadir, Alharethy, & Gabr, (2016),
demonstraram que desordens cognitivas foram relacionadas com défices de marcha e
equilibrio bem como maior risco de quedas em idosos. No entanto, estes resultados
foram apresentados por meio de testes funcionais e escalas para avaliar o equilibrio dos
idosos. Contudo, hd uma necessidade de investigar a instabilidade postural,
comparando diferentes classificacbes de défice cognitivo, por meio de andlises e
parametros considerados métodos diretos de avaliacdo do equilibrio em diferentes

condicdes (ex. bipedal e unipedal) utilizando a plataforma de forgas.

Exercicio fisico e quedas

Os programas de EF, isoladamente ou associados a outras intervencdes

multifatoriais, sdo eficazes na diminuicdo do numero e risco de quedas nos idosos.

De acordo com a evidéncia disponivel, o EF deve ser recomendado para a
populacdo de idosos em geral. Nos idosos com maior risco de quedas verificou-se uma
maior reducdo deste risco, pelo que se conclui que estes serdo os que mais beneficiam
da pratica de EF para reducdo da taxa de quedas (American College of Sports Medicine,

2017; Moore et al., 2019; Sullivan & Pomidor, 2015; Sherrington et al., 2016).

No ambito da prescricio de exercicio, aconselhamento e supervisdo de programas
individuais ou em grupo é fundamental considerar os aspetos motivacionais para a
mudanca de comportamento para que possam contribuir para a adesdo dos
participantes, assim como para a efetividade das abordagens (Boehm et al., 2013; El-

Khoury et al., 2013).

O EF é mais eficaz se prolongado no tempo e de maior intensidade — maior nimero de
horas e pelo menos duas vezes por semana (Michael et al., 2015; Sherrington et al.,

2016).

10
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Prescricdo de exercicio fisico

Dada a elevada representatividade desta faixa etdria, urge a implementacdo de
programas de atividade fisica regular e de programas de reabilitacdo que ajudem a
atenuar os problemas de saude e limitacGes funcionais mais provaveis em idosos (Bravo
etal., 2017), como altera¢Ges da composicdo corporal, diminuicdo da densidade mineral
Ossea, dores articulares, consequente diminuicdo da funcionalidade e maleficios

psicossociais.

Uma associagdo positiva entre a atividade fisica e a capacidade funcional é fundamental
para manter indices de funcionalidade, mobilidade, autonomia, saide e bem-estar nos

idosos (American College of Sports Medicine, 2017; Bravo et al., 2017).

Existem assim recomendacdes FITT (American College of Sports Medicine, 2017) para a
populacdo idosa em geral que ndo apresente patologias que possam interferir com a

pratica do exercicio:

Treino aerdbio: deve ser praticado 5 vezes por semana em intensidade moderada ou 3
vezes por semana em intensidade vigorosa; deve estar entre os niveis (da Escala de
percecdo subjetiva de esforco (EPSE)) 5 a 6 para intensidade moderada e 7 a 8 para

intensidade vigorosa; deve acumular entre 30 a 60 minutos diarios de exercicio fisico.

Treino de forga: deve ter a frequéncia de pelo menos 2 vezes por semana; a intensidade
varia entre moderada (na EPSE entre 5 a 6 ou 60% a 70% de 1RM) e vigorosa (na EPSE
entre 7 a 8 ou 70% a 80% de 1RM); devem ser exercicios que envolvam os principais

grupos musculares (8 a 10 exercicios, 1 série de 10 a 15 repeticdes).

Treino de flexibilidade: deve ser feito pelo menos 2 vezes por semana; o alongamento
deve ser feito até ao limite do idoso; o alongamento deve ser mantido entre 30 a 60

segundos

1.2 Problematica

Atualmente devido a evolugcdo da investigacdo, sdo publicados enumeros artigos e
revisbes sistematicas nesta drea, contudo surge a necessidade de sistematizar

informacdo de forma a maximizar os resultados das intervencdes. Aliado ao ponto acima

11
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e sendo as quedas representam risco aumentado para adultos jovens e idosos, sendo a
terceira causa de morte acidental no mundo e também a principal causa de
hospitalizacdes por lesdo cerebral traumatica (valor representativo de 28% das quedas)
(Choi et al., 2017; Heijnen, 2016), verificando-se a necessidade de avaliar o impacto de
um programa de exercicio nos idosos a fim de reduzir a incidéncia destas bem como

maximizar as capacidades fisicas.

1.3 Pertinéncia

Apesar da inUmera investigacdo nesta tematica existe a necessidade de sistematizar a
informacdo empirica das intervencdes de programas de exercicio (PE) que visem as
melhorias na incidéncia de quedas bem como no equilibrio, denota-se ainda a
pertinéncia de verificar a influencia destes PE na pressao plantar bem como na bateria

de testes de Fullerton em idosos com incidéncia de quedas.

1.4 Organizagdo da dissertagao

Esta dissertacdo foi dividida em quatro capitulos, onde no primeiro capitulo, é
realizada uma abordagem global sobre a tematica estudada. No capitulo dois uma
Umbrella Review referente a temdtica de PE na populagdo idosa nas varidveis de
equilibrio e quedas. Nos terceiro e quarto capitulos foram realizados dois estudos
ligados entre si, mas com objetivos de investigacao distintos, tendo o terceiro capitulo
uma finalidade de verificar o impacto de um programa de exercicio nas variaveis
biomecanicas e o terceiro capitulo o impacto deste numa bateria de testes de Fullerton.
Esta separacdo permite uma interpretacdo e uma compreensdo simples, objetiva e

direta sobre a finalidade de cada estudo.
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Capitulo

2. Umbrella Review
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2.1 Enquadramento

O aumento da longevidade que é proporcionada pelos avangos da medicina e melhoria
na saude, representa também uma preocupacdo para a saude publica, uma vez que a
prevaléncia de doencas crénicas tende a aumentar com o avango da idade (Meneguci,
Garcia, Sasaki, & Junior, 2016; Freitas, de Melo, Leopoldino, Boletini, & Noce, 2017).
Aliado a esse aumento surge o envelhecimento da populacdo, que é hoje um dos
fendmenos demograficos mais preocupantes nas sociedades modernas. Em Portugal, o
agravamento do envelhecimento da populacdo tem vindo a ocorrer de forma
generalizada em todo o territério e deixou de ser um fenédmeno localizado apenas no
interior do pais. A estrutura etdria em 2011 acentuou os desequilibrios ja evidenciados
na década passada, diminuiu a base da piramide, a qual corresponde a populagdao mais

jovem e alargou o topo com o crescimento da populacdo idosa (INE, 2014).

Atualmente as quedas nos idosos representam um sério problema de saldde publica,
sendo a principal causa de morte e lesdes neste grupo etario, podendo levar a
diminuicdo da qualidade de vida e a custos elevados sociais e de saude (Bolding &

Corman, 2019).

O exercicio fisico é apontado como sendo benéfico na reducdo da incidéncia de quedas
além de muitos outros beneficios, tais como, o aumento da longevidade, aumento dos
niveis de HDL-C, diminuicdo dos niveis de LDL-C, diminuicdo do colesterol total e
melhoria da qualidade de vida (Sullivan & Pomidor, 2015; American College of Sports

Medicine, 2017).

Estima-se que 31% da populagao mundial ndo atinja as recomendagdes de atividade
fisica para saude, sendo a inatividade fisica responsavel por mais de 5 milhdes de mortes
anualmente. A pratica regular da atividade fisica (AF) € uma ferramenta importante na
promocdo da saude e prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis, contribuindo
para reducdo dessas enfermidades, mais especificamente doencas circulatérias,
hipertensao e enfarte do miocardio; diabetes, cancro da mama e do cdélon, depressao,

entre outras (Mielke et al., 2015).
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Um estilo de vida sedentario é o termo aplicado para caraterizar a diminui¢cdo dos gastos
energéticos ou a auséncia ou reducao de atividade, que pode reduzir a capacidade
funcional e estd associado a consequéncias substanciais para a saide, nomeadamente
doengas cronicas. Os fatores de risco cardiovasculares surgem, pelo menos
parcialmente, da interacdo individuo-ambiente durante a vida, agravam-se com o

envelhecimento e com a falta de exercicio fisico (Ciolac & Guimardes, 2004).

A populacdo idosa, com 65 anos ou mais, que em 2010 representava 8% da populacao
mundial, duplicard em todo o mundo até 2050 (Yen & Lin, 2018). A idade média dos
individuos na Europa em 1960 era cerca de 32 anos, sendo que em 2050 se espera que
a idade média seja cerca de 48 anos, significando que metade da populagdo ird possuir

idades superiores a 50 anos (Martins, 2016).

Os idosos caraterizam-se como sendo individuos com idade igual ou superior a 65 anos
e individuos entre os 50 e 64 anos com condic¢des clinicamente definidas ou limitagcbes
fisicas que afetem os movimentos, condicdo fisica ou atividade fisica em si (American

College of Sports Medicine, 2017).

Através do envelhecimento da populacdo e o aumento da esperanca de vida, o objetivo
principal deixa de ser apenas prolongar a vida, sendo o foco principal manter a
independéncia e autonomia do individuo pelo maior tempo possivel. O estilo de vida
dos idosos tem sido caraterizado por um conjunto de fatores comportamentais que
trazem o aumento risco para a saude, assume-se assim necessarias intervengdes que
reduzam o comportamento sedentario e que aumentem o nivel de exercicio fisico desta

populacdo (Meneguci et al., 2016).

2.2 Metodologia

As alteracGes na dimensdo e na composicdo por sexo e idade da populacdo residente
em Portugal, em particular devido a baixa natalidade e ao aumento da longevidade nas
ultimas décadas, indiciam, para além do decréscimo populacional, a continuacdo do
envelhecimento demografico (INE, 2018). Verifica-se assim a necessidade de realizar

uma intervencdo nesta populacdo e para que isso seja possivel. E de extrema
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importancia compreender quais os melhores métodos de intervencdo aplicados nos

ultimos anos.

Existem estudos que relacionam o exercicio fisico com a melhoria na estabilidade
postural e na marcha do idoso, o que pode levar a uma reduc¢ao das quedas nesta faixa
etaria (Messier, 2012; Messier et al., 2000; Pedrinelli et al., 2009). Segundo o ACSM
(2017), diminuir as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, controlar as alteragdes na
composicdo corporal que ocorrem na idade adulta, promover o bem-estar fisico e
psicoldgico, diminuir o aparecimento de doencgas crénicas e aumentar a longevidade.
Sdo também beneficios da pratica de atividade fisica nos idosos, melhoria do equilibrio
postural, mobilidade, atencdo e fungdes fisicas em idosos. Importa referir que treino
fisico-cognitivo melhora performances posturais em algumas tarefas relativas a
habilidades didrias, no entanto, esses ganhos foram perdidos ap6s 3 meses de periodo
de destreino o que sugere uma necessidade de manter os programas combinados ao
longo do tempo e sublinhando a importancia para os idosos a participar regularmente
em treinos para sua independéncia na vida didria (Laatar et al., 2018; Nascimento et al.,

2012).

Atualmente, por ano, sao realizadas inUmeras revisdes sistematicas acerca da atividade
fisica nos idosos, pelo que urge a necessidade de sistematizar através da agrupar toda a

evidéncia empirica que se enquadra na tematica em estudo.

E por sua vez imprescindivel verificar quais os métodos de atividade fisica que produzem
maiores efeitos para que os idosos envelhecam sauddveis e com qualidade de vida
através do levantamento das revisdes sistematicas publicados nos ultimos anos a fim de
aprimorar a intervengdo nesta populagdo, que tem tendéncia para aumentar

notoriamente nos préximos anos.

1.1. Questdes Experimentais

e Analisar a influéncia da frequéncia semanal dos programas de exercicio no
equilibrio e quedas

e Analisar os beneficios de intervencbes com exercicio fisico no equilibrio e quedas
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1.2. Desenho do Estudo

A revisdao sistematica foi conduzida a fim de identificar estudos relevantes que
verifiguem o impacto de PE no equilibrio e/ou quedas na populagdo idosa. O protocolo
seguido para esta revisdo assenta nas orientagdes PRISMA, estando os critérios de

elegibilidade de inclusdo e exclusdo baseados na estrutura PICOS.

Tabela 2. PICOS

Critérios de Inclusdo Critério de Exclusdo
Populagao Idosos com 2 65 anos; Sindrome vertiginoso;
, Doengas que afetem o
Autonomos; o .
equilibrio e/ou sistema
vestibular
Intervengao Programa de exercicio;
Presencial ou com

monitorizacdo de um
profissional de exercicio

fisico
Comparagao de Avaliacio pré e pés
Intervenc¢ao intervengao;

Avaliagdo direta/ indireta
do equilibrio ou quedas

Resultados Equilibrio e/ou quedas

Estudos RevisdGes Sistematicas ou
meta-analises

1.3. Estratégias de Pesquisa

A presente revisdo sistematica de sistematica foi desenvolvida procurando verificar
revisOes através da pesquisa de revisdes sistemadticas e meta-analises com relevancia
nas seguintes bases de dados eletrénicas: Pubmed (National Library of Medicine),
Science Direct, Web of Science e EBSCO, SCOPUS nos seguintes idiomas: inglés,
portugués, francés e espanhol. A pesquisa decorreu durante os meses julho a setembro

de 2020, utilizando as seguintes palavras-chave:
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Tabela 3. Palavras-Chave utilizadas na pesquisa.

Idosos Elderly or Older or Personnes Agées Ancianos o Mayores
Aged

Programas de Exercise Program Programme Programas de

Exercicio d'Exercice Ejercicio

Quedas Falls or Tumble Chutes ou Tombe Cae

Equilibrio Balance or Balance ou Equilibre  Balance
Equilibium

Revisdo Sistemdatica  Systematic Review or Examen Revisidn Sistemdtica

ou Meta-analise Meta-analysis Systématique ou o Meta-Andlisis
Balance Méta-Analyse

1.4. Seleg¢do de Revisoes

Os passos para se realizar a selecdo foi inicialmente efetuar uma pesquisa através dos
critérios pré-definidos, seguido de remocao de publicagdes duplicadas. Apds estes
primeiros passos, passou-se a leitura do titulo e para a leitura dos resumos, finalizando

com a leitura do artigo completo.

1.5. Extracdo de Dados e Registo

A selecdo de estudos foi realizada por dois investigadores independentes, baseado na
extracao da informacao selecionada dos estudos. A presente revisao, seguiu como base
para a extracdo, desta informacdo, os principios do PRISMA numa pesquisa que

decorreu de julho a setembro 2020 através do PICOS.

Nessa pesquisa foram retirados: ano de publicacdo, Idade (Intervalo Médio de Anos),
tamanho da amostra, tipo de atividade, duracdo, frequéncia semanal, duracdo do treino,

intensidade e resultados critérios de inclusdo.

O protocolo da Umbrella Review esta registado no PROSPERO (International Prospective

Register of Systematic Reviews) com o nimero CRD42020206598.

1.6. Métodos de Avaliagdao do Nivel de Qualidade e Evidéncia
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O método utilizado para avaliar o nivel de qualidade dos artigos foi o, Assessing the
Methodological Quality of Systematic Reviews 2 (AMSTAR 2), contem 16 questdes para

examinar a qualidade metodoldgica de revisdes sistematicas (Shea et al., 2017).

As questdes inseridas no AMSTAR 2 s3o: 1. Did the research questions and inclusion
criteria for the review include the components of PICO? 2. Did the report of the review
contain an explicit statement that the review methods were established prior to the
conduct of the review and did the report justify any significant deviations from the
protocol? 3. Did the review authors explain their selection of the study designs for
inclusion in the review? 4. Did the review authors use a comprehensive literature search
strategy? 5. Did the review authors perform study selection in duplicate? 6. Did the
review authors perform data extraction in duplicate? 7. Did the review authors provide
a list of excluded studies and justify the exclusions? 8. Did the review authors describe
the included studies in adequate detail? 9. Did the review authors use a satisfactory
technique for assessing the risk of bias (RoB) in individual studies that were included in
the review? Did the review authors report on the sources of funding for the studies
included in the review? 11. If meta-analysis was performed, did the review authors use
appropriate methods for statistical combination of results? 12. If meta-analysis was
performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in individual studies
on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis? 13. Did the review
authors account for RoB in primary studies when interpreting/discussing the results of
the review? 14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and
discussion of, any heterogeneity observed in the results of the review? 15. If they
performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the
results of the review? 16. Did the review authors report any potential sources of conflict

of interest, including any funding they received for conducting the review?

Este classifica as revisdes sistematicas e meta-analises da seguinte forma, High - Zero ou
uma fraqueza nao critica: A revisdo sistematica fornece um resumo preciso e abrangente
dos resultados dos estudos disponiveis que abordam a questdo de interesse. Moderate
- Mais do que uma fragueza ndo critica*: A revisdo sistematica tem mais do que uma

fraqueza, mas sem falhas criticas. Pode fornecer um resumo preciso dos resultados dos
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estudos disponiveis que foram incluidos na revisdao. Low - Uma falha critica com ou sem
fraquezas nao criticas: A revisao tem uma falha critica e pode ndo fornecer um resumo
exato e abrangente dos estudos disponiveis que abordam a questdo de interesse.
Critically low - Mais do que uma falha critica com ou sem fraquezas nao criticas: A revisao
tem mais do que uma falha critica e ndo deve ser considerada para fornecer um resumo

exato e abrangente dos estudos disponiveis (Shea et al., 2017).

1.7. Qualidade Metodolégica das Revisdes Incluidas

Tabela 4. Classificacdo

W.Bouaziz S SP S SP S S S SP N S N N N S N S (Critially Low
et all.

(2016)

Cadore all. S SP S SP S S N S S N N N N N N N CritiallyLow
(2013)

Yu-NingHu S S S S S S SP SP N N S N S S S S (Critially Low
et all.

(2016)

Yixiong S S §S SSS S S N S S S S S S lLow
Zhang et
all. (2019)
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2.3 Resultados

Figura 2 Diagrama PRISMA

Records identified through
database searching

(n=1116)

l

(n=0)

l

Records after duplicates removed

(n=518)

|

Records screened

(n=217)

l

Full-text articles assessed
for eligibility
(n=117)

l

Studies included in

umbrella

review (n =4)

—

Additional records identified

through other sources

Records excluded

(n=100)

Full-text articles excluded, with

reasons:

Elderly < 65 years (n=49)

Elderly dependent (n=2)
Language (n=4)

Not systematic reviews or meta-

analyses (n=6)

Without face-to-face intervention

and without instructor (n=17)
Diseases affecting balance (n=9)
No intervention (n=11)

No balance results and /or falls

(n=13)
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A pesquisa nas bases de dados resultou em 1116 potenciais revisbes relevantes
(PubMed - 140 revisGes; Web of Science — 342 revisGes; EBSCO - 393 revisoes;
ScienceDirect - 4 revisGes; SCOPUS - 213 revisGes) e Psycarticles — 24 revisdes. Apds
remocao de duplicados (518), revisao de titulo e resumos (217), artigos completos (117)
e por fim foram identificados 4 revisdes e/ou meta-analises que cumpriam os critérios
de elegibilidade, ndo foram conseguidos 2 artigos tendo sé conseguido consultar o

resumo dos mesmos.
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Analisar diferentes
tipologias de exercicios
direcionados para
aumentar o equilibrio
estatico em adultos idosos

RS e tentar entender qual
deles é capaz
definitivamente promover
essa capacidade e pode ser
de suporte, a fim de evitar
o risco de queda.

Recomendar estratégias de
treino que melhorem a
capacidade funcional em
idosos frageis com base na
literatura cientifica, com

RS foco especial para PE
supervisionados que
melhoraram forca
muscular, risco de queda,
equilibrio e capacidade de
marcha
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Tabela 5 Tabela Metodoldgica Resumo

Medline-NLM,
Pubmed,Scien  setembro
ce Direct e 2015

SPORTDiscuss
Scielo, Science
Citation Index, fevereiro a
MEDLINE,
Scopus,Sport ST
! de 2012
Discus e

ScienceDirect

Artigos em lingua inglesa, que
foram publicados na ultima
década. Todos os artigos tiveram
que analisar os efeitos da
atividade fisica no equilibrio em
amostras de idosos, com pelo
menos 65 anos ou mais. Os
participantes tinham que ser
saudaveis sem qualquer doenca
incapacitante, fisica, neurolégica
ou mental e foram excluidos se
residiam numa casa de repouso.
Ambos os sexos eram
considerados.
(1) Os estudos foram publicados
em inglés, revisados por pares,
académicos periddicos; (2)
dissertagdes, teses e
procedimentos de conferéncias
foram excluidos; (3) os estudos
mencionaram os efeitos dos
programas de treinamento fisico
em pelo menos um dos seguintes
guatro parametros funcionais em
idosos frageis - incidéncia de
quedas, marcha, equilibrio e forca
na parte inferior do corpo; e (4)

19
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200 idosos com
idade média
de75,1 £ 4,4 anos

71,8 +196,6
individuos
(variando de 9 a
684 sujeitos 3). O
desvio padrao
médio (SD) de
idade dos
individuos era
78,2+5,3
(variando de 70 +
2a90+2).
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Sintetizar os relatérios de
teste mais recentes com os
dados mais antigos,
realizaram a revisao
sistematica e meta-analise

RS,MA

Medline,
PubMed,
Embase e
Cochrane
Library
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informagdes detalhadas sobre o
exercicio em intervencdes e o
grupo de controlo devem ter
existido. O grupo de controlo

deve ser um grupo sem atividade

fisica (manutencdo do estilo de
vida habitual) ou baseado em
casa de baixo nivel de intervencao
de exercicio recreativo com
apenas alongamentos e exercicios
de relaxamento. Exce¢des foram
feitas nos estudos em que
compararam duas intervencoes
de exercicios diferentes. Dados
em exercicios, intervengdes que
estavam associadas a
tratamentos, terapia
medicamentosa ou outros
suplementos eram excluido.
Assim, apenas os resultados das
intervengdes de exercicio
sozinhos foram considerados e
sao descritos nesta revisao.
(1) o tipo de ensaio foi um ensaio

janeiro até . .
J clinico randomizado; (2) os

30 de .. . .
‘unho de participantes eram idosos (idade
/ 2013 65 anos); (3) uma das

intervengdes foi uma forma de

9a 684
participantes. As
10 idades médias de
todos os
participantes

PEDro
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de todos os ensaios clinicos
randomizados de Tai Chi
sobre o risco de quedas em
idosos.

Efeitos das intervengdes de
exercicios na melhoria
capacidade fisica,
atividades de vida diaria e
qualidade de vida em
idosos frageis residentes
na comunidade

RS,MA

CBMdisc,
CNKI, Wanfang
eVIP,
MEDLINE,
Cochrane
CentralRegiste
r of Controlled
Trials
(Central),
Pubmed,
Embase, Web
of Sciencee
EBSCO

janeiro a
julho 2019

treino de exercicios de Tai Chi; e
(4) os resultados incluiram
quedas. Os estudos sobre
exercicios de Tai Chi foram

comparados com outros estudos

com intervencdo de controlo
(educacdo para saude ou
exercicio) ou grupos de nao
intervengdo foram incluidos.
Participante serem (1) adultos
residentes na comunidade com 65
anos ou mais; e (2) definido como
fragil de acordo com critérios
padronizados ou considerado
fragil de acordo com a redugdo
significativa da fungado fisica,
como marcha velocidade, forga
muscular, equilibrio, resisténcia
ou peso; e (3) reunir-se em pelo
menos 2 itens dos critérios
padronizados. Exercicio de
qualquer forma, sozinho ou em
combinagdo com outras
intervengdes também foram
incluidos. Estudos atendendo a
qualquer um dos seguintes
critérios foram excluidos: (1)
participantes que eram idosos

Cochrane
Handbook
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variaram de 68
anos a 84 anos.
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F—1a4x semana, 60 a 90
minutos/sessdo

| ==

T-9 a 42 semanas

T- Endurance/Aerdbio,
Forga / Resisténcia,
Equilibrio/ Estabilidade e /
ou Flexibilidade, e / ou
Treino de Coordenagao
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pré-frageis ou ndo frageis; (2)
individuos com estdgio final de
doenca ou deficiéncia cognitiva;
(3) as intervengdes ndo eram
fisicas. Os tipos de intervencgées
no grupo de comparagao
incluidos, mas ndo foram
limitados a: cuidados usuais,
controlo de atencdo, educacgdo
em saude, encontro socializacao
ou outros tipos de intervengées
de exercicio.

Tabela 6 Resultados das Revisdes Sistematicas

5 Estudos tiveram melhorias
significativas (5,3 -88.9%) no
equilibrio

4 Reportaram beneficios, 2 foram
significativos onde existiu uma
reducao do risco global de quedas,
de (22 e 40%)

Efeito positivo do MCT
Beneficios Funcionais (Equilibrio,
andar, flexibilidade e capacidade
fisica)

Melhorias na Saude

Beneficios Cardiovascular
Variaveis metabdlicas
Performance Cognitiva
Qualidade de Vida

Reducgdo de quedas

Aumento da forga muscular
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F—1a3xsemana

| —1-3 séries de 8 a 12
repeticdes de 20-90% 1RM
com aumento progressivo
T—-10a 52 semanas

T - Treino de resisténcia,
treino de resisténcia
combinado com ioga, Tai
Chi e equilibrio

F— 16 a 120h semana
|_

T- 6 a 12 meses

T- Tai Chi
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8 Estudos tiveram melhorias
significativas no equilibrio, 7 com
resultados relevantes utilizando PE
multicomponentes (5a 80 %), o
outro estudo ndo incluiu nenhum
exercicio de equilibrio

7 Estudos revelaram reducdo da
incidéncia de quedas (22 -58%)

Geral: exercicios de Tai Chie o
risco de quedas; o odds ratio
estimado combinado foi de 0,70 (IC
de 95%,0,59 a 0,84; 1% =18,8%, p =
0,26.

Subgrupo: O exercicio de Tai Chi na
prevencgao de riscos de queda foi
de 0,80 (IC 95%, 0,66 a 0,96; <6
meses) e 0,52 (IC de 95%, 0,38 a
0,71; 6 meses). Entdo,as tentativas
foram agrupadas de acordo com o
estilo de Tai Chi utilizado. O efeito
do exercicio de Tai Chi na
prevencdo de riscos de queda foi
medido como 0,57 (IC de 95%, 0,33
a 0,99) para o estilo Yang, 0,79
(95% Cl, 0,62 a 0,99) para o estilo
Sun e 0,68 (IC 95%, 0,50 a 0,93)
para o estilo modificado ou ndo
especificado.

Os estudos demonstraram melhorias
na marcha, equilibrio e risco de queda
tém usado o treino fisico como
componente de interveng¢ao nos
sujeitos. No entanto, os estudos em
que treino de resisténcia sistemdtico
foi realizado (sozinho ou como parte
de um programa multicomponente de
exercicios) revelou maiores aumentos
de forga em individuos com fragilidade
fisica ou declinios funcionais graves.
Sugere que Tai Chi é uma intervencao
eficaz para prevenir o risco de quedas
entre os adultos mais velhos. estudos
futuros sao importantes para
determinar a duracao e frequéncia
ideais dos programas de Tai Chi e
identificar o estilo ideal para idosos

19 Evidéncia incompleta nos artigos
revistos.

22 Os dados para medidas de
resultados foram autorrelatos, o que
significa que estd sujeito a viés. 32
Embora tivesse sido ideal para incluir
variaveis de treino como um
subgrupo, isso ndo foi possivel, dada a
falta de informagao fornecida por
varios estudos
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F — 2-3x semana (maioria)
I|—TF-3x8-12 reps 85—
100% 1 RM, 6-8x 2-3
repeticdes a 65%1RM
como 3x 8 com 2-6,8kg na
maxima amplitude. AT — 3-
5 min 85-90% VO2 Pico e
40-65% da FCmax até 70-
85 FC pico

T- 45-60 min por sessao
(maioria) com duragdo de
pelo menos 12 semanas
(maioria)

T- treino de forca
resistente, flexibilidade,
equilibrio, aerébico,
agilidade
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2 estudos reportaram que
intervengdes com exercicio é
efetivo na melhoria da posicao
semi-tandem (halux encostado na
borda medial do calcanhar) [MD =
2.94, 95%Cl (1.32, 4.56), P < 0.01].
A analise de subgrupos mostraram
que intervengdes com exercicio
com duracgdo de pelo menos 12
semanas é mais eficiente na
melhoria do BBS (Berg Balance
scale) [MD = 1.53, 95%CI (0.14,
2.93), P = 0.03]; Contudo, os
estudos ndo mostraram qualquer
melhoria na posicdo tandem (pés
juntos) ou no apoio a um pé (one
leg stand) [MD = 0.62, 95%CI (-
2.69,3.92),P=0.72vs MD = 1.88,
95%Cl (-0.62, 4.37), P = 0.14];

Efeitos positivos na fungao fisica e
atividades de vida diaria entre idosos
frageis residentes na comunidade,
conforme indicado pelo aumento da
forca muscular, velocidade da marcha,
mobilidade, equilibrio e desempenho
fisico, na extensao de joelho, na
velocidade normal da marcha, TUG,
semi- tandem, BBS, SPPB e na
pontuacdo PPT (Physical Performance
Test)

12 - Estudos incluidos apenas em
inglés ou chinés. 6 estudos foram
excluidos da meta analise por falta de
informacgdes sobre a intervengao,
resultados ou por causa do risk of bias.
292 - 2 diferentes tipos de comparacao
foram realizadas, cuidado diario e
outro tipo de intervengdo com
exercicio, no entanto, ndo analisarem
os efeitos do treino individualmente o
que pode resultar em recomendacgdes
limitadas em intervencdes especificas.
32 - Incluiram individuos frageis de
acordo com critérios padronizados ou
considerados frageis de acordo com
uma reducdo significativa da funcao
fisica
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Bouaziz et al., 2016, analisou as diferentes tipologias de exercicios direcionados para
aumentar o equilibrio estdtico em adultos idosos e tentar entender qual tipologia é
capaz de promover essa capacidade e pode ser de suporte, a fim de evitar o risco de
queda. Os catorze estudos que analisaram o equilibrio utilizaram oito testes diferentes
(Tandem Test, One Leg Stance Test, Berg Scale Test, Postural Sway Test, Coordinated
Stability Score e Stride Lengh Test), tendo estes revelado melhorias estimadas entre 5,3
a 88,9%. No que diz respeito ao risco de quedas, quatros estudos relataram beneficios,
sendo que dois destes verificaram alteragdes significativas na redugdo do risco global de
quedas (22% e 40% respetivamente). Um RCT mostrou uma reducdo estatisticamente
significativa de 24,4 % no risco de quedas e 6% no risco de lesdes relacionadas com as
guedas. Relativamente aos estudos incluidos na revisao, estes revelam que o exercicio
multicomponente tem um impacto positivo na aptidao cardiorrespiratéria, perfil lipidico
e composicdao corporal, capacidade funcional (forca muscular, equilibrio, marcha,
flexibilidade), mas também, em reduzir a incidéncia de quedas. Contudo, esta revisdo é

afetada pela heterogeneidade dos métodos, tipos de exercicio e medi¢do de resultados.

Cadore et al., (2013), verificou que os PE supervisionados melhoraram a for¢ca muscular,
equilibrio e capacidade de marcha, diminuindo o risco de quedas. Dez estudos
investigaram a intervengao de exercicio no equilibrio, oito estudos revelaram beneficios
aprimorados apds periodo de treino, dos quais sete revelaram incluir multiplos
componentes de exercicio, variou de 5 a 80 % de beneficio. Relativamente aos dez
estudos que analisaram as quedas, trés revelaram uma menor incidéncia de quedas
apos um periodo de treino, comparativamente a um grupo de controlo. Estes estudos
recorreram a um treino multicomponente, nomeadamente treino de forga resistente e
Tai Chi, onde verificaram uma diminuigdo média de incidéncia de quedas de 22 a 58%.
Com base nas evidéncias, foram sugeridas estratégias de exercicios para melhorar a
capacidade neuromuscular, parametros cardiovasculares e desempenho funcional em
idosos frageis, que incluem: programas de treino de forca de resisténcia devem ser
realizados de dois a trés vezes por semana, com trés séries de 8-12 repeticdes numa
intensidade que comeca em 20% —30% e aumenta progressivamente até 80% de 1RM.
Para otimizar a capacidade funcional dos individuos, as reprogramacdes de treino de

forca de resisténcia devem incluir exercicios nos quais as atividades diarias sao
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simuladas. O treino cardiovascular deve incluir caminhada com desafios no ritmo e
direcao, caminhada na passadeira, subir escadas e andar de bicicleta estacionaria. Pode
comecar em 5-10 minutos durante as primeiras semanas de treino e progresso ao longo
do programa de exercicio de 15-30 min. A escala de PSE é um método alternativo para
prescrever a intensidade do exercicio, numa intensidade de 12-14 na escala de Borg
parece ser bem tolerado. O treino de equilibrio deve incluir varios estimulos de
exercicio, como exercicios para o pé, levantamento do peso multidirecional, caminhada
calcanhar-dedo do pé, caminhada em linha, step, em pé sobre uma perna,
transferéncias de peso (de uma perna para a outra) e exercicios modificados de Tai Chi.
Os programas de treino de multiplos componentes devem incluir aumentos graduais no
volume, intensidade e complexidade dos exercicios, associando exercicios de forca de
resisténcia, cardiovascular e equilibrio. Em suma, concluiram que os estudos incluidos
demonstraram melhorias na marcha, equilibrio e risco de queda tém usado o treino
fisico como componente de intervencao nos sujeitos. Os estudos em que treino de
resisténcia sistematico foi realizado (sozinho ou como parte de um programa
multicomponente de exercicios) revelou maiores aumentos de forca em individuos com

fragilidade fisica ou declinios funcionais graves.

Hu et al., (2016), realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise com o objetivo de
sintetizar a investigacdo mais recente com a mais antiga relativamente aos ensaios
clinicos randomizados de Tai Chi sobre o risco de quedas em idosos. Estes dividiram os
resultados em gerais e subgrupo, sendo que o subgrupo foi dividido pela duracao,
inferior ou superior a seis meses, exercicios de Tai Chi e o risco de quedas; a
probabilidade de estimado combinado foi de 0,70 (IC de 95%,0,59 a 0,84; 1"2 = 18,8%,
p = 0,26). Quando analisaram o subgrupo, o exercicio de Tai Chi na prevencdo de riscos
de queda foi de 0,80 (IC 95%, 0,66 a 0,96; <6 meses) e 0,52 (IC de 95%, 0,38 a 0,71; 6
meses). As tentativas foram agrupadas de acordo com o estilo de Tai Chi utilizado. O
efeito do exercicio de Tai Chi na prevencdo de riscos de queda foi medido como 0,57 (IC
de 95%, 0,33 a 0,99) para o estilo Yang, 0,79 (95% Cl, 0,62 a 0,99) para o estilo Sol e 0,68
(IC 95%, 0,50 a 0,93) para o estilo modificado ou ndo especificado. Foi concluido neste

estudo que o Tai Chi parece ser eficaz na reducdo de quedas em idosos,
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independentemente do estilo e duragdo do exercicio, alertando que sdo necessarios

novos estudos para verificar a duragdo e frequéncia ideais.

Zhang et al., (2020), verificou os efeitos das interven¢des de exercicio na melhoria
capacidade fisica, atividades de vida didria e qualidade de vida em idosos frageis
residentes na comunidade, através do Tandem Test. Dois estudos demostraram que as
intervencgdes de exercicios pareciam ser eficazes na melhoria do semi-tandem [MD =
2,94,1C95% (1,32, 4,56),P <0,01];. A andlise de subgrupo mostrou que a intervencao de
exercicio com uma duragdo de pelo menos doze semanas parecia ser mais eficaz na
melhoria da escada de equilibrio Berg [MD = 1,53, IC 95% (0,14, 2,93), P = 0,03]. Além
do apresentado anteriormente, este estudo também concluiu que as intervengdes de
exercicios podem ter alguns beneficios na capacidade fisica e nas atividades da vida
diaria nos idosos frageis residentes na comunidade. Foi verificado um aumento da forga
muscular, velocidade de marcha, mobilidade, equilibrio e desempenho fisico, como os
seus subdominios de forca de extensdo de joelho, velocidade normal, pontuacdo de
TUG, semi-tandem, BBS, SPPB e PPT. No entanto, ainda ndo ha evidéncias suficientes na
literatura para identificar quais carateristicas sdo mais adequadas e mais eficazes para

os idosos frageis na comunidade.

2.4 Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar os beneficios de PE, nomeadamente no equilibrio e

quedas.

Relativamente ao efeito positivo dos PE estes verificam efeitos em diversas
componentes, nomeadamente, capacidades fisicas, saude geral e mental, corroborando

com outros estudos (Di et al., 2021; Hart & Buck, 2019).

Di et al., (2021) defende que o treino de forca resistente apoiado a suplementacdo
nutricional melhorou significativamente a forca muscular, mencionando que o treino de
forca resistente e exercicios multimodais podem melhorar as medidas gerais de
desempenho fisico. A evidéncia para intervencdes de exercicios na reducdo de quedas
e medo de cair tem um efeito positivo, no entanto, este estudo refere que os resultados

podem ser influenciados pelo local onde o individuo vive. Di et al., (2021) vai ao
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encontro dos resultados deste estudo, embora estes resultados também sejam

influenciados pela duracdo, frequéncia e intensidade do programa de exercicio.

Pillatt et al., (2019), refere que existem efeitos benéficos de um programa de exercicio

para os idosos fragilizados quanto aos aspetos fisicos, cognitivos e na qu

alidade de vida. Este menciona que o exercicio fisico é capaz de atenuar a fragilidade em
idosos, mostrando-se mais eficiente quando comparado a outras intervenc¢des. Defende
ainda que o treino fisico multicomponente é uma intervencdo benéfica para idosos
fragilizados, considerando-se incluir exercicios cardiovasculares, equilibrio, marcha e
forca muscular para essa populacdo confirmando as linhas de intervencao de Cadore et

al., (2013).

2.5 Conclusdo

As quatro revisGes e meta-analises incluidas revelaram que PE multicomponente
promovem melhores resultados, nomeadamente no equilibrio e reducdo de incidéncia
de quedas. Esta perspetiva vai ao encontro de E. Thomas et al., (2019) que revela que
efeitos positivos no equilibrio e uma reducdo do risco de quedas em programas
multicomponente que incluem treino aerdbio, anaerébio, propriocetivo, equilibrio e
forca de forma regular, promovem um melhor equilibrio estatico e dindmico, reduzindo

a incidéncia de quedas.

Os PE bem estruturados podem ter um efeito bastante positivo no aumento do
equilibrio e redugdo da incidéncia de quedas, podendo variar no equilibrio de 5a 80% e
na incidéncia de quedas de 22 a 58%, confirmando Sherrington et al., (2019) que
verificou que os PE em idosos que vivem na comunidade reduzem o niumero de quedas,
referindo que estes podiam ainda reduzir o nimero de pessoas que sofrem lesdes graves

apos uma queda.
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Capitulo

3. Impact of an exercise program on the Fullerton test battery

in a group of elderly people. Pilot Study
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Resumo

Impacto de um programa de exercicio na bateria de testes de Fullerton num grupo de

pessoas idosas. Estudo Piloto

Introdugdo: Em Portugal como resultado do envelhecimento demogréfico verifica-se
uma inversado da piramide etdria, o que condiciona a diminuicdo dos individuos mais
novos em idade ativa de trabalho (15-65 anos), em relagdo aos individuos com idades
superiores a 65 anos. De realcar que existe uma grande percentagem de individuos na
fase de transi¢do para a reforma (55-64), o que reforca a ideia anterior. E notério um
agravamento significativo do indice de dependéncia de idosos que aumentou cerca de

20,1 % no ultimo século (PORDATA, 2019c).

Alguns estudos defendem que o declinio funcional, especialmente o associado a
inatividade fisica, pode ser modificdvel através de uma avaliacdo adequada e mudanca
de comportamentos relativamente a estilos de vida fisicamente mais ativos. A
prevencao ou reducdo da perda da funcdo na idade avancada depende em larga escala
na capacidade de detetar e tratar os sinais de declinio funcional precursores da

progressiva perda de funcao (F. Baptista & Sardinha, 2014; Rikli & Jones, 1997).

Objetivo: Verificar o impacto de um programa de exercicio nos parametros de aptidao

fisica e do equilibrio num grupo de pessoas idosas durante a pandemia COVID-19.

Metodologia: A amostra foi constituida por 4 pessoas de ambos os géneros com idade
>65 anos (67,5+2,06 anos), que realizaram um programa de exercicio planeado de
acordo com as linhas orientadoras ACSM (2017), de intensidade moderada, com
frequéncia de trés sessGes semanais, durante 12 semanas. Foram realizadas recolhas

através da bateria de testes de Fullerton.

Resultados: Na andlise das varidveis analisadas foram verificados, diminui¢do do peso (-
1,3 Kg), perimetro abdominal (-11 cm), aumento da capacidade aerdbia (+76 no teste
de 2 minutos), forca e resisténcia nos membros superiores (+ 9 na flexdo de antebraco),
velocidade e agilidade ( -1,61 seg. nos 2,44 metros), equilibrio (+1,2 classificacdo) e
flexibilidade do ombro no alcancar atrds das costas braco direito e esquerdo (5,3 e 5,7

respetivamente).
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Conclusao: Os resultados indicam que o exercicio fisico regular promove alteracdes na
aptidao fisica assim como no equilibrio, mostrando que existe um aumento da

capacidade fisica e alteracdo na composicao corporal.

Palavras-chaves: Exercicio Fisico, Idosos, Aptidao Fisica, Equilibrio
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Abstract

Introduction: In Portugal, as a result of the demographic aging, there is an inversion of
the age pyramid, which determines the decrease of younger individuals of working age
(15-65 years), in relation to individuals older than 65 years. It should be noted that there
is a large percentage of individuals in the transition to retirement phase (55-64), which
reinforces the previous idea. There is a notable increase in the elderly dependency rate,

which has increased by about 20.1% in the last century (PORDATA, 2019).

Some studies argue that functional decline, especially that associated with physical
inactivity, can be modifiable through proper assessment and behavior change in relation
to physically more active lifestyles. The prevention or reduction of loss of function in old
age depends to a large extent on the ability to detect and treat the signs of functional
decline that precede the progressive loss of function (Rikli & Jones, 1997; F. Baptista &
Sardinha, 2014).

Objective: To verify the impact of an exercise program on the parameters of physical

fitness and balance in a group of elderly people during the COVID-19 pandemic.

Methodology: The sample consisted of 4 people of both genders aged >65 years (67.5
+ 2.06 years), who carried out a planned exercise program according to the ACSM
guidelines (2017), of moderate intensity , with frequency of three weekly sessions,

during 12 weeks. Collections were performed using the Fullerton test battery.

Results: In the analysis of the analyzed variables, decreased weight (-1.3 kg), abdominal
circumference (-11 cm), increased aerobic capacity (+76 in the 2-minute test), strength
and resistance in the upper limbs ( + 9 in forearm flexion), speed and agility (-1.61 sec.
In 2.44 meters), balance (+1.2 rating) and shoulder flexibility in reaching behind the back

right and left arm (5.3 and 5.7 respectively).

Conclusion: The results indicate that regular physical exercise promotes changes in
physical fitness as well as balance, showing that there is an increase in physical capacity

and changes in body composition.

Keywords: Physical Exercise, Elderly, Physical Fitness, Balance

38



Mestrado em Atividade Fisica em Populacdes Especiais | Cristina Vicente

3.1 Enquadramento

A populagdo portuguesa carateriza-se como tendo 21,5 % da mesma em idade idosa, ou
seja, individuos com mais de 65 anos, sendo o indice de envelhecimento de 157,4, ou
seja, por cada 100 jovens existem 157 idosos (PORDATA, 2019b). Como resultado do
envelhecimento demografico verifica-se uma inversdao da piramide etdria, o que
condiciona a diminui¢do dos individuos mais novos em idade ativa de trabalho (15-65
anos), em relagdo aos individuos com idades superiores a 65 anos. Além dos idosos,
existe uma grande percentagem da populacdo na fase de transicao para a reforma (55-
64 anos), o que reforga a inversao referida anteriormente. Aliado ao envelhecimento da
populacdo destaca-se o agravamento significativo do indice de dependéncia do idosos,
que aumentou cerca de 20,1 % no ultimo século (PORDATA, 2019d). O envelhecimento
€ um processo associado a um declinio progressivo da funcdo cognitiva, que ocorre de
acordo com trajetérias heterogéneas, dependentes de multiplos fatores fisioldgicos e
ambientais (Pereira et al., 2019). Nos idosos existe uma reduc¢do da massa e forca
muscular, principalmente nos membros inferiores, o que por sua vez, pode levar
potenciais problemas de saude, prejuizos na mobilidade e atividades da vida diaria,
obesidade, disturbios no metabolismo e reducdo da capacidade aerdbica. A reducdo do
padrdao de forca varia de acordo com o tipo de contragdo muscular, é maior nas
contragbes concéntricas e menor nas agdes excéntricas. O conhecimento sobre os
efeitos do envelhecimento no ser humano e o sistema neuromuscular é assim
necessario para a preven¢ao e tratamento eficaz, sobretudo em programas que
procurem manter altos niveis de condi¢do fisica e independéncia na populagao
(Vandervoort, 2002). A queda é definida como sendo um fator nao intencional que
resulta na mudanca de posicdo do individuo para um nivel diferente daquele da posicdo
inicial, dependendo de fatores intrinsecos e extrinsecos, tais como, o meio ambiente,
idade e a deficiéncia fisica (Castro et al., 2016). A ocorréncia de quedas é a principal
causa de lesdes e de admissdes no hospital, sendo também, dentro das categorias
estrada, quedas, ferir/romper, intoxicacdo e queimaduras a mais prevalente no nimero
de incidéncia de mortes (EuroSafe, 2016). Uma variavel que tem contribuido para o

numero de quedas é o equilibrio corporal (Gai et al., 2010; Gongalves et al., 2009). O
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controlo postural tem-se revelado como um importante preditor de quedas (Wrisley &
Kumar, 2010) sendo que praticantes de exercicio fisico demonstram melhores
resultados em equilibrio, quando comparados aos ndo praticantes. Dessa forma, além
do facto de ser fisicamente ativo estar associado a melhoria de variaveis fisicas como
forca, resisténcia aerdbica e flexibilidade, o equilibrio corporal também pode sofrer

adaptacgdes ao longo do tempo, podendo prevenir a ocorréncia de quedas (ACSM, 2017).

3.2 Problematica e Pertinéncia

Devido ao aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento da populagao
verificado, o principal foco do individuo deixou de ser apenas prolongar o tempo de vida,
sendo igualmente relevante manter a independéncia e autonomia pelo maior tempo
possivel. O estilo de vida dos idosos tem sido caraterizado por um conjunto de fatores
comportamentais que se traduzem num risco aumentado da incidéncia de complica¢Ges
na saude destes, verificando-se a necessidade de interven¢des que reduzam o
comportamento sedentario e que aumentem o nivel de exercicio fisico desta populacao

(Meneguci et al., 2016).

Urge a necessidade de verificar o impacto de um programa de exercicio com uma
frequéncia de 3 treinos por semana e analisar a relevancia da realizacao de avalia¢des
com um menor espacamento de tempo. Usualmente, este tipo de estudos,
caracterizam-se por serem realizadas apenas avaliagdes no inicio e fim das intervencdes,
enguanto outros, realizam-nas com intervalos temporais grandes, de duragao igual ou

superior a 2 meses (Ramalho et al., 2018).

3.3 Questdes Experimentais

Baseado nesta problematica, propomos as seguintes questdes experimentais:

3.1.1. Influencia de um programa de exercicio com duracdo de 12 semanas
3.1.2. Verificar os efeitos de um programa de exercicio com frequéncia de 3
treinos por semana

3.1.3. Influencia da avaliacdo quinzenal no programa de exercicio
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3.4 Objetivos

e Caraterizar a aptidao fisica ao longo do programa de exercicio:

e Verificar o impacto do programa de exercicio

3.5 Hipdteses

H1 — Existe um impacto positivo na incidéncia de quedas ao longo do programa de

exercicio
H2 — Existe um impacto positivo no equilibrio ao longo do programa de exercicio

H3 - Verificou-se um aumento da capacidade fisica ao longo da intervengao

3.6 Metodologia

3.6.1. Caracterizagdao da Amostra

Para a realizacdo do estudo recorreu-se a 4 participantes, sendo 3 do género feminino
e 1 do género masculino, com idades compreendidas entre os 65 e os 70 anos (67,5%2,06
anos). A recolha da amostra foi realizada por conveniéncia e seguindo as limitacdes
impostas pela pandemia COVID-19. Além disso, foram critérios de inclusdao o facto de
serem individuos com > 65 anos (American College of Sports Medicine, 2017) que teriam
caido pelo menos 1 vez no ultimo ano, possuidores de independéncia fisica e sem
nenhuma patologia que afete o equilibrio ou sindrome vestibular, por exemplo,

deméncia e Parkinson.

Tabela 7 Peso

Testes Recolha  MédiatDesvio Padrao Significancia
Peso Rec.1 59,97+11,95 0,01%*
Rec.2 59,03+12,02
Rec.3 59,10+11,94
Rec.4 58,77+12,09
Rec.5 58,70+11,98
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3.6.2 Variaveis

Rec.6

58,67+12,00

Na Tabela 7 apresentamos o plano operacional de varidveis com a exposi¢ao das

caracteristicas das varidveis, nomeadamente, designando a forma como serdo

denominadas durante a recolha, tratamento e apresentagao

Variavel
IDD

Peso

EQ

PE

NQ

FAT

Fl

AG

CA

Descricao
Idade

Peso
Perimetros

Classificagao
da Equilibrio
Programa de
Exercicio
Numero de
Quedas
Sexo

Frequéncia a
aulas/ treinos
Classificacao
da Forga
Classificacao
da Resisténcia
Classificacao
da
Flexibilidade
Classificagao
da Velocidade
Classificagao
da Agilidade
Classifica¢ao
da
Capacidade
Aerdbia

3.6.3 Instrumentos

Os instrumentos utilizados no estudo foram os seguintes:

e 5 Colchdes

Tabela 8 Variaveis

Dominio
65-90

Unidades
anos

Numeros
Racionais
Numeros
Racionais
Numeros
Racionais
Numeros
Racionais
Numeros
Racionais
Numeros
Racionais
Numeros
Racionais
Numeros
Racionais
Numeros
Racionais
Numeros
Racionais

Numeros
Racionais
Numeros
Racionais
Numeros
Racionais

Tipo
Quantitativa
Discreta
Quantitativa

Quantitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Fungao
Caracterizagao

Dependente
Dependente
Dependente
Independente
Dependente
Caraterizagao
Independente
Dependente
Dependente

Dependente

Dependente
Dependente

Dependente
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e 5 pares de halteres

e 5 Bastdes

e Balanga

e 5 Elasticos e etiquetas brancas coldveis
e Fita métrica

e 1 Computador portatil Asus

e Microsoft Excel e Word 365

e |BM SPSS Statistics 26

3.6.4. Procedimentos

3.6.4.1 Procedimentos de Recolha

Avaliacao Fisica - Bateria de Teste de Fullerton

Antes da realizacdo da avaliacdo fisica foi realizado um questionario de prontiddo para
a pratica de atividade fisica, Par-g & you (ACSM, 2017) e assinado o consentimento

informado do programa de exercicio (Anexo 1).

Na avaliacdo da aptiddo fisica funcional (Anexo 2) esta foi composta pelos seguintes

testes:

1. Levantar e Sentar na Cadeira (numero de execucdes em 30 s sem utilizacdo dos

membros superiores) — avaliacdo da forca e resisténcia dos membros inferiores

2. Flexdo do Antebraco (niumero de execug¢des em 30 s) — avaliacdo da forga e resisténcia

dos membros superiores

3. Estatura, Peso e Perimetros (Perissinotto, Pisent, Sergi, Grigoletto, & Enzi, 2002)—

Avaliacdo do indice de massa corporal

4. Sentado e Alcancar (distancia percorrida pelas mdos em direcdo a ponta do pé) —

Avaliacdo da flexibilidade do tronco e dos membros inferiores

5. Sentado, Caminhar 2,44 m e Voltar a Sentar (tempo necessdrio para levantar de uma
cadeira, caminhar 2,44 m e voltar a posicao inicial) — Avaliacdo da velocidade, agilidade

e equilibrio
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6. Alcancar Atrds das Costas (distancia minima alcancada entre as maos atras das costas)

— avalia¢do da flexibilidade do ombro

7. Dois Minutos de Step no Préprio Lugar (maior nimero de passos — elevacdes do joelho

sem deslocamento, durante 2 min) — avaliagao da capacidade aerdbia, alternativa ao

teste de andar durante seis minutos(Baptista & Sardinha, 2014; Rikli & Jones, 1997).

Avaliacao de Equilibrio de Fullerton

10.

Permanecer de olhos fechados de pés juntos — Avalia a capacidade do individuo
utilizar a informacdo propriocetiva, na posicdo de pé, com base de apoio
reduzida;

Alcancar um objeto no plano frontal — Avalia a capacidade de inclinacdo a frente
de forma a agarrar um objeto, sem fazer alteracdes na base de sustentacdo, este
teste mede os limites de estabilidade frontal;

Efetuar uma trajetdria circular de 360 graus — Avalia a capacidade de rodar o
corpo, sem que se perda equilibrio, realizando circulo nas duas dire¢cdes dando o
menor de passos possiveis;

Transpor um banco com 15 cms de altura — Avalia a capacidade do individuo de
controlar o centro de gravidade em diversas situacdes, mede a forca e controlo
dos membros inferiores;

Dar 10 passos em linha reta — Avalia a capacidade de controlo do centro de
gravidade enquanto existe alternancia de base de apoio;

Equilibrio sobre um apoio — Avalia a capacidade do individuo de se suster num
s apoio;

Permanecer de olhos fechados e pés juntos numa superficie de espuma —
Semelhante ao anterior, com alteracdo da recolha de informacao visual;

Saltar a dois pés — Avalia a coordenacao e forca entre membros;

Marchar com rotacdo simultanea da cabeca - Avalia o equilibrio enquanto se
desloca em marcha com oscilages da cabeca (para um lado e para outro);
Controlo da reacdo postural - Avalia a capacidade de adaptacdo e reajuste a uma

situacdo inesperada (Baptista & Sardinha, 2014).
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Sequéncia dos Testes

A avaliagdo da aptiddo fisica funcional foi realizada em circuito (Baptista & Sardinha,
2014) de forma a minimizar os efeitos da fadiga localizada. Apds um periodo inicial de 8
a 10 minutos de aquecimento. A avaliacdo da capacidade aerdbia ndo estava incluida no
circuito, ja que foi a realizada em ultimo lugar tal como é definido pelo protocolo de

avaliagao.

Avaliacao de Incidéncia de Quedas

A avaliacdo das quedas foi realizada através de entrevista baseada no questionario de

Valente, (2012).

Primeiramente foi realizada a pesquisa de programas e elaboracdo do programa de
exercicio. Na aplicacdo do programa de exercicio foram realizadas 3 aulas semanais com
a duracdo de 60 minutos de intensidade moderada através das componentes definidas
pelo ACSM, (2017), e avalia¢gOes quinzenais, a fim de aferir a evolu¢gdo dos mesmos. A
presenca as aulas foi verificada através de um documento apropriado. Apds cada
avaliacao os dados foram colocados em Excel e analisados no Statistical Package for the

Social Sciences v.26 (SPSS).

A intervencgao deste programa de exercicio seguiu por bases as linhas orientadoras do
ACSM, (2017), Ramalho, (2019), 3 vezes por semana a uma intensidade moderada e com
a duracdo de 60 minutos a sessdo, com exercicios posturais, equilibrio estatico e
dinamico, forca (15-20 repeticdes, 2-3 séries) e treino aerdbio, a intensidade foi
controlada através da escala subjetiva de esforco (3-4) e da frequéncia cardiaca, tendo

a intensidade progredindo progressivamente (4-5) (Anexo 3).

As avaliacOes foram realizadas antes do inicio do programa, a 2 semana, 4 semana, 6

semana, 8 semana e 12 semana.
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3.6.4.2 Procedimentos de tratamento dados

Relativamente a anadlise estatistica esta foi através do SPSS de forma a obter estatisticas
descritivas (média e desvio padrdo) e realizar a comparag¢do da evolugao das varidveis

de aptidao fisica e equilibrio ao longo da intervengao.

A distribuicao de normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk,
e o Friedman para comparar os dados de pressao plantar por recolhas. A significancia

estatistica foi afixada em p < 0,05.

3.7 Resultados

As varidveis em estudo tal como mencionado acima foram: composicdo corporal — peso
e perimetros, Aptidao fisica — flexao do antebraco, sentado levantar-se e caminhar 2,44
metros e voltar, alcancar atrds das costas, 2 minutos de step no préprio lugar e 10 teste
de equilibrio estdtico e dinamico. Durante a intervengdo existiu um participante que
apresentou lesGes no pé apds a 42 recolha, tendo entdo esta passado a trés

participantes.

Verificaram-se diferencas significativas (p < 0,05), nas variaveis: Peso (x>=14,235; p =
0,01), 2 minutos de step (x?= 15; p = 0,01), flexdo de antebraco (x*>= 14,286; p = 0,01),
sentado levantar-se e caminhar 2,44 metros e voltar (x?= 0,010; p = 0,01), alcancar atras
das costas com o braco direito (x?>= 0,012; p =0,01) e esquerdo (x?>= 0,035; p = 0,04),
perimetro abdominal (x>=0,015; p = 0,02) e testes de equilibrio trés (x>= 0,026; p = 0,03),
seis (x>= 0,010; p = 0,01) e nove (x*>= 0,026; p = 0,03).

Tabela 9 Resultados dos testes

Testes Rec.1 Rec.2 Rec.3 Rec.4 Rec.5 Rec.6 Sig.

2M Step 195,33+4,62 133,33+4,93 148,67+14,05 165,00£10,15 168,67+8,08 181,00+16,52 0,01
Flexao 13,00+1,00 17,33+2,31  20,00+1,00 20,67+2,08 21,00+2,00 21,67+2,08 0,01
Antebraco

Levantar e 16,334£1,15 16,00+1,00 16,67+1,53 17,67+1,53 18,00+1,73 19,67+1,53 0,07
Sentar

2,44 m 5,84+0,29 5,11+0,73 4,85+0,73 4,65+0,87 4,33+0,60 4,22+0,51 0,01
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Sentar e 5,00+5,00 6,00+5,57 6,3316,11 6,33+11 6,3316,81 6,6716,66 0,42
Alcancar Drt.

Sentar e 5,3345,51 6,0015,57 6,0016,24 8,17+4,65 8,67+4,62 8,50%5,22 0,06
Alcancar Esq.

Alcangar Atrds _10,00£10,00 _9,33+10,02 _8,00+10,54 _7,00+11,14 _5,00+£12,77 _4,67+12,66 0,01
da Costas Drt.

Alcangar Atras _10,33+13,32 _9,33+14,22 _5,67+12,34  _5,33+12,90 _5,33+1290 _4,67+12,66 0,04
da Costas Esq.

Cintura 78,00£10,44  76,6718,14  76,3318,50 75,67+19,29 75,6749,29  74,6719,07 0,06
Abdominal 95,00£13,00 87,50+6,14  85,00+6,08 84,3315,77 84,3315,77  84,00+6,08 0,01
Anca 95,67+12,50 94,00+7,94  93,00+7,55 92,33+7,09 92,33+7,09  92,33%7,09 0,41
Brago Direito 28,17+5,06 29,67+4,04  28,6713,79 27,3313,51 27,33#3,51  26,6743,79 0,06
Brago 28,0045,29 29,33+4,51  28,6745,03 28,1743,75 28,00£4,00 26,67+4,73 0,07
Esquerdo

Perna Direita 49,00+2,65 50,004£2,65  49,0043,46 48,67+3,79 48,67+3,79  48,33+4,04 0,26
Perna 48,67+4,73 49,613,79 49,3314,04 48,83%4,48 49,00+4,36  48,33+4,93 0,15
Esquerda

Equilibrio 1 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00

Equilibrio 2 3,67+0,58 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00£0,00 0,42
Equilibrio 3 2,67+0,58 3,00+0,00 3,00+0,00 3,00+0,58 4,00+0,00 4,00+0,00 0,03
Equilibrio 4 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00£0,00

Equilibrio 5 3,67+0,58 3,6710,58 3,67+0,58 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00£0,00 0,42
Equilibrio 6 3,00+0,00 3,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 0,01*
Equilibrio 7 3,67+0,58 4,67+0,58 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 0,42
Equilibrio 8 3,33+1,15 3,67+0,58 3,67+0,58 3,67+0,58 4,00+0,00 4,00£0,00 0,42
Equilibrio 9 2,67+0,58 3,00+0,00 3,00+0,00 3,67+0,58 4,00+0,00 4,00+0,00 0,03*
Equilibrio 10 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00£0,00

A Tabela 9 apresenta a evolugdao das varidaveis em estudo, na varidvel que analisa a
capacidade aerdbia esta mostrou-se com uma significancia positiva, ou seja os valores
aumentaram ao longo da intervencdo. No teste de flexdo de antebrago houve
significancia, tendo aumentado o numero de repeticoes pelos individuos em 30
segundos. No de levantar, caminhar 2,44 metros e voltar existiu significdncia estatistica,
negativa, verificando-se uma diminuicdo do tempo que demoraram a deslocar-se neste
percurso. Relativamente ao teste de sentar e alcancar com a perna direita e esquerda
ndo se verificaram diferencas significativas, contudo existiu um ligeiro aumento de
amplitude. No teste de alcancar atrds das costas direito e esquerdo verificou-se
estatisticamente significante, existindo um aumento de flexibilidade do membro

superior direito e esquerdo. No perimetro da cintura n3o se verificou estatisticamente
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significativo, contudo os resultados apontam para uma reducdo do mesmo. Observando
a varidvel do perimetro abdominal esta teve significancia, negativa, ao longo das
recolhas existiu uma diminuicdo dos centimetros nesta zona. O perimetro da anca, ndo
apresentou significancia, no entanto observa-se um ligeiro decréscimo nos valores desta
varidvel. Nos dados dos perimetros do braco esquerdo e direito, estes ndo sdo
significativos a nivel estatistico, contudo existe uma diminuicdo. Na varidvel de
perimetro da perna direita e esquerda nao se verificou estatisticamente significativo, no
entanto visualiza-se uma ligeira reducdo. Nos testes de equilibrio 3, 6 e 9 verificou-se
significancia estatistica positiva, visto que os individuos aumentaram de classificacdo até

a classificagdo maxima verificando-se um aumento de equilibrio.

3.8 Discussao

Segundo Sherrington, (2017), o exercicio fisico reduz as quedas em 21 % nos idosos, com
efeitos mais promissores em interveng¢des que incluem a componente de equilibrio e
treino de forca com a duracdo semanal superior a 3 horas, indicam ainda que quanto
maior a pratica de exercicio fisico maior o impacto positivo nesta populagdo, sendo

importante a continuagao (Sherrington et al., 2017).

Na varidvel peso e perimetro abdominal, estas verificaram-se estatisticamente
significativa, ou seja, ao longo da intervencdo existiram alteracbes na composicdo
corporal, com aplicacdao e aumento de intensidade do programa de exercicio (American

College of Sports Medicine, 2017; Di et al., 2021; Sullivan & Pomidor, 2015).

Existem estudos que relacionam a atividade fisica com a melhoria na estabilidade
postural e na marcha do idoso, o que pode levar a uma reduc¢ao das quedas nesta faixa
etaria (Barreto et al., 2018; Messier, 2012; Messier et al., 2000; Pedrinelli et al., 2009;
Ramalho, 2019). Segundo o ACSM (2017), diminuir as alteracbes fisiolégicas do
envelhecimento, controlar as alteragGes na composicdo corporal que ocorrem na idade

adulta, promover o bem-estar fisico e psicolégico, diminuir o aparecimento de doencas
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cronicas e aumentar a longevidade s3ao também beneficios da pratica de atividade fisica

nos idosos.

O exercicio fisico em idosos é ser capaz de influenciar o idoso a estar motivado sendo
responsavel por cuidar-se, planear, e ter consciéncia de que tem influéncia direta no
exercicio fisico, assim como no processo de envelhecimento e na qualidade de vida

(Elizabeth et al., 2011).

Relativamente ao teste de 2 minutos este teve significancia sendo esta positiva, o que
indica que ao longos das avaliagdes estes melhoraram a sua aptidao fisica a nivel aerébio

aumentando o nimero de passos em 2 minutos.

Na flexdo do antebrago também existiu diferencas significativas positivas, tendo assim

aumentado a for¢ga muscular nos membros superiores.

No teste de levantar, andar 2,44 metros e voltar este também se demonstrou significo,
observando-se que a medida que o programa de exercicio foi aplicado os individuos
melhoraram, os resultados do teste correlacionam-se com a velocidade da marcha,
equilibrio, nivel funcional e capacidade de deambular no exterior, sendo assim o
resultado um preditor do risco de queda. O teste tem sido amplamente utilizado na
pratica clinica como medida de desfecho para avaliar a mobilidade funcional, o risco de
guedas ou o equilibrio dinamico em adultos e seus valores normativos ja estdo

estabelecidos nessa populacdo (F. Baptista & Sardinha, 2014; Ibrahim et al., 2017)).

Baptista & Sardinha, (2014), apontam que os valores para a faixa etdria em estudo que
os resultados estdao no percentil 50 ou seja, na média, contudo apdés o 1 més estes
valores ja estdo no percentil 75 sendo um efeito bastante positivo e importante na

reducdo de risco de queda.

No que diz respeito a variavel de alcancar atrds das costas direita e esquerda, foram
estatisticamente significantes corroborando com a literatura que aponta uma
associacdo positiva entre o exercicio fisico e a capacidade da funcional sendo
fundamental para manter indices de funcionalidade, mobilidade, autonomia, saude e

bem-estar nos idosos (Bravo et al., 2017).
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Nos testes de equilibrio, os que se demonstraram significativamente estatisticamente
foram efetuar uma trajetdria circular de 360 graus sobre um apoio, equilibrio sobre um
apoio e marchar com rotacdo simultdnea da cabeca positivamente, existindo um
aumento na classificagao destes, relativamente a relagdo do que nos teste de equilibrio
com as quedas, refere-se que médicos podera ter a certeza que mais de 7 em 10 casos
de idosos que apresentam pontuacao de 25 ou inferior nestes testes verificam um alto
risco para as quedas e necessitam de intervencdo imediata (Hernandez & Rose, 2008),
no estudo atual a média de pontos obtidos neste teste é 35,77+3,48, contudo

anteriormente a intervencdo estes teriam caido pelo menos uma vez no ultimo ano.

Em resumo em termos praticos existiu em média uma diminuicdo do peso (-1,3 Kg) e
perimetro abdominal (-11 cm), um aumento da capacidade aerdbia (+76 no teste de 2
minutos), forca e resisténcia nos membros superiores (+ 9 na flexdo de antebraco),
velocidade e agilidade ( -1,61 seg. nos 2,44 metros), equilibrio (+1,2 classificacdo) e
flexibilidade do ombro no alcancar atrds das costas braco direito e esquerdo (5,3 e 5,7

respetivamente).

A avaliacdo da capacidade funcional na populagdo idosa é bastante util para previsdao da
incapacidade, dependéncia, hospitalizacdo, institucionalizacdo, morbidade e
mortalidade, sendo um aspeto potencialmente vital para o controlo dos custos com

cuidados de saude (Bravo et al., 2017).

3.9 Conclusao

Apesar da literatura existente apontar para efeitos positivos da aplicacdo PE na
populacdo idosa a varios niveis, tais como, flexibilidade, capacidade cardiovascular,
forca resistente, entre outros, carecia de maior investigacdo a aplicacdo de programas
com uma frequéncia semanal de 3 treinos. Além deste aspeto, o presente estudo foi
inovador ao analisar a relevancia de avaliagdes com um curto espacamento de tempo,

uma vez que a maioria dos estudos apenas as realizavam no inicio e fim dos programas.

A investigacdo permitiu verificar diferengas estatisticamente significativas nas variaveis

peso, minutos de step, flexdo de antebraco, sentado levantar-se e caminhar 2,44 metros
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e voltar, alcancar atrds das costas em ambos os bracos, perimetro abdominal e testes

de equilibrio trés, seis e nove.

Apesar de algumas variaveis em estudo ndo terem apresentados resultados com
significancia estatisticas, as mesmas apresentaram resultados positivos, como por

exemplo a reducdo dos perimetros da anca, cintura, pernas e bracos.

Os resultados indicam que o exercicio fisico regular promove altera¢des na aptidao fisica
assim como no equilibrio, mostrando que existe um aumento da capacidade fisica e
alteracdo na composicdo corporal. Além dos beneficios existentes este também

promoveu a reducdo da incidéncia de risco de quedas nos idosos.

Quanto a avaliacdo mais frequente dos resultados, a mesma verificou-se bastante util

para uma melhor compreensao da evolugao e impacto do programa de exercicio.
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Capitulo 4

4. Impact of an exercise program on biomechanical

parameters in gait in a group of elderly people. Pilot Study
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Resumo

Impacto de um programa de exercicio em parametros biomecanicos na marcha num

grupo de pessoas idosas. Estudo Piloto

Introdugdo: O exercicio fisico é apontado como sendo benéfico para a autonomia da
marcha, na prevencao e na reducdo do risco de quedas, além de potenciar outros
beneficios a nivel metabdlico, longevidade e qualidade de vida (American College of
Sports Medicine, 2017). A ocorréncia de quedas na populacdo idosa representa um sério
problema de saude publica, sendo a principal causa de lesdes neste grupo etdrio,
podendo levar a diminuicdo da qualidade de vida e a custos elevados sociais e de saude
(Bolding & Corman, 2019). Determinados parametros biomecanicos da marcha tem sido

associados ao risco de queda e lesdes.

Objetivo: Realizar um estudo piloto de forma a verificar o potencial impacto de um

programa de exercicio nos parametros de pressao plantar num grupo de pessoas idosas

Metodologia: A amostra foi constituida por 4 pessoas de ambos os géneros com idade
>65 anos, que realizaram um programa de exercicio planeado de acordo com as linhas
orientadoras ACSM (2017), de intensidade moderada, com frequéncia de trés sessées
semanais, durante 12 semanas. Foram realizadas recolhas de pressao plantar quinzenais
(total 6) na tarefa de marcha. Utilizou-se uma plataforma e o software Novel Pedar. A
variagdo da pressdao plantar foi analisada relativamente a totalidade da area do pé,
considerando o pé dividido em 7 regides, A andlise estatistica foi realizada através do

teste de Friedman com nivel de significancia <0,05.

Resultados: Foram verificados aumentos significativos no Pico de pressao no Calcanhar
(Esqg.), Tempo de Forgca Maxima (Drt.), Tempo Relativo de For¢ga Maxima (Drt.), Forca

Média (Drt.) e uma diminui¢do na Area Média (Drt.).

Conclusdo: Os resultados indicam que o exercicio fisico regular promove alteracdes na
forma como os pés contactam com o solo, mostrando que existe um aumento da
capacidade de suportar a carga na rececao do pé no solo e, avangando o pico de forca

maxima, da fase de apoio médio, para a fase de apoio terminal durante a marcha.

Palavras chaves: Exercicio Fisico, Idosos, Pressao Plantar, Marcha
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Abstract

Impact of an exercise program on biomechanical parameters in gait in a group of

elderly people. Pilot Study

Introduction: Physical exercise is considered to be beneficial for walking autonomy, in
preventing and reducing the risk of falls, in addition to enhancing other benefits in terms
of metabolism, longevity and quality of life (American College of Sports Medicine, 2017).
The occurrence of falls in the elderly population represents a serious public health
problem, being the main cause of injuries in this age group, which may lead to decreased
survival, quality of life and high social and health costs (Bolding & Corman, 2019) .
Certain biomechanical gait parameters, have been associated with the risk of falls and

injuries.

Objective: To conduct a pilot study in order to verify the potential impact of an exercise

program on plantar pressure parameters in a group of elderly people

Methodology: A total of 4 persons of both genders, aged 265 years, participated in an
exercise program following ACSM guidelines (2017) during 12 weeks. Plantar pressure
collections were performed biweekly (6 assessment in total) in a walking task. The
variation in plantar pressure was analysed in relation to the entire foot area, considering
the 7 foot regions. The statistical analysis was performed using the Friedman test with a

significance level <0.05.

Results: Significant increases were seen in Peak heel pressure (Left), Maximum Strength
Time (Right), Relative Maximum Strength Time (Right), Average Strength (Right) and a
decrease in the Middle Area (Right).

Conclusion: These results indicate that regular physical exercise promotes changes in
the way the feet contact the ground, showing that there is an increase in load support
capacity at the foot’s reception on the ground, advancing the peak of maximum

strength, of the phase medium support, for the terminal support phase during gait.

54



Mestrado em Atividade Fisica em Populacdes Especiais | Cristina Vicente

Keywords: Physical Exercise, Elderly, Plantar Pressure, Walking
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4.1. Enquadramento

O aumento da longevidade que é proporcionada pelos avanc¢os da medicina e melhoria
na saude (Freitas et al., 2017), representa também uma preocupagdo para a saude
publica, uma vez que a prevaléncia de doencas crdnicas tende a aumentar com o avango
da idade (Meneguci et al., 2016). O envelhecimento é um processo, ou um conjunto de
processos, proprio de todos os seres vivos e que se manifesta pela perda da capacidade
de adaptacdo e pela diminuicdo da funcionalidade, estando assim, relacionado com
alteragOes fisicas e fisioldgicas. As quedas representam um risco aumentado para
adultos jovens e idosos, sendo a terceira causa de morte acidental no mundo e também
a principal causa de hospitalizagdes por lesdo cerebral traumatica (valor representativo
de 28% das quedas) (Choi et al., 2017; Heijnen, 2016). Existem diversas causas para as
quedas, tais como: carateristicas do ambiente, comportamentos do individuo (por
exemplo escrever mensagens de texto enquanto anda), atividades praticada pelo
individuo (exemplo corridas de obstaculos, desportos de contacto), falta de forca
muscular, disturbios na marcha, falta de equilibrio, medicacdo ou até deficiéncias visuais
(Heijnen, 2016; Kamo et al., 2019). Uma varidvel que tem sido associada ao nimero de
quedas é o equilibrio corporal (Gai et al., 2010; Gongalves et al., 2009). Tendo em vista
gue o controlo postural é um importante preditor de quedas (Wrisley & Kumar, 2010),
estudos relatam que praticantes de exercicio fisico demonstram melhores resultados
em equilibrio, quando comparados com outros praticantes. Dessa forma, além do fato
de ser fisicamente ativo estar associado a melhoria das varidveis fisicas como forga,
resisténcia aerdbica e flexibilidade, o equilibrio corporal também pode sofrer
adaptacdes, prevenindo quedas. O equilibrio fornecido pelos pés refere-se a capacidade
de manter o centro de gravidade dentro da base de apoio (Duarte & Freitas, 2010), dai
serem necessarias correcoes do eixo do corpo pelos mecanismos de controlo postural,
suscitadas como consequéncia da prépria dinamica do organismo vivo, conferem ao
corpo humano pequenas e constantes oscilacdes quando de pé, com importante papel
na distribuicdo da pressdao nas plantas dos pés. Alguns fatores podem interferir nesse
controlo corporal, entre eles, destacam-se as lesdes nos membros inferiores, fadiga
muscular (Vieira & Oliveira, 2006), assimetria do gesto desportivo, dominancia (Barbieri

& Gobbi, 2009; Shigaki et al., 2013), orientar o diagndstico e tratamento de disturbios

56



Mestrado em Atividade Fisica em Populacdes Especiais | Cristina Vicente

da marcha e quedas (Gil et al., 2017; Hessert et al., 2005), bem como levar a estratégias
de prevencdo. Define-se queda como um fator nao intencional que resulte na mudanca
de posicdo do individuo para um nivel mais baixo do que a posicdo inicial. Pode ser
classificada como isolada ou recorrente, dependendo dos fatores intrinsecos e
extrinsecos, tais como o meio ambiente, a idade e a deficiéncia fisica (Castro et al.,

2016).

A avaliacdo da distribuicdo da pressao plantar permite fazer uma analise da distribuicao
da carga entre a planta do pé e a respetiva superficie de contacto (Rosenbaum & Becker,
1997), compreender melhor quais as implicacGes posturais e biomecanicas (Lord, 1997),
identificar deformidades ao nivel do pé, orientar o diagndstico e o tratamento de
disturbios da marcha e de quedas, tornando-se assim, uma ferramenta clinicamente util
(Hessert et al., 2005; Ramalho et al., 2018). O pé é uma estrutura sensoriomotora com
a funcdo de sustentacgado, de suporte de carga, de estabilidade e de locomoc¢ao, sendo o
estudo da pressdo plantar relevante para fornecer informacdes relativas a alteracdes
nessa estrutura. A pressao plantar pode ser avaliada estaticamente ou de forma
dinamica (marcha, salto, corrida), através da baropodometria. Existem varios sistemas
de andlise, utilizados por clinicos e investigadores, para avaliar a pressdes plantares
estaticas e dindmicas, incluindo o Novel Pedar®, TekScan F-Scan®, RS-Scan Insole®, VB
Biofoot®, Novel Emed® e RSScan Footscan® (Orlin & McPoil, 2000). Quanto as formas de
subdividir o pé em diferentes dreas anatdmicas existem diversos tipos de combinacao

de mdscaras (Lopes et al., 2016).

4.2. Problematica e Pertinéncia

Este estudo é de extrema pertinéncia devido a com o avancar da idade existe o aumento
dos problemas articulares e musculares, sendo que a dor é um fator de risco de quedas
e é a dor no pé que esta fortemente associada a quedas (Stubbs et al., 2014), mais que
outras regides devido a ser associada a estabilidade, equilibrio e funcionalidade (Mickle
et al., 2011), esta dor afeta um em cada quatro idosos (M. J. Thomas et al., 2011) e é

também associada a dificuldade de realizar atividades diarias (Menz et al., 2005, 2006).
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Denota-se assim a necessidade de verificar o potencial impacto de um programa de

exercicio nos parametros de pressao plantar num grupo de pessoas idosas visto estar

associado a principal problematica desta populagao.

4.3. Questdes experimentais

Baseado na problematica acima descrita, propomos as seguintes questdes

experimentais:

4.3.1. Sera que um programa de exercicio fisico regular tem efeitos significativos

na funcionalidade?

4.3.2. De que forma é que a pressdo plantar varia ao longo do programa de

exercicio fisico?

4.4. Objetivos

Indo ao encontro destas questdes experimentais, sdo propostos os seguintes

objetivos para a elaborac¢do deste estudo:

4.4.1. Caraterizar a distribuicao da pressao plantar ao longo do programa de

exercicio;

4.4.2. Verificar alteracGes na pressao plantar nos pés

4.5. Hipodteses

H1 — Existem alterag¢des na pressao plantar

H2 — Existem melhorias na qualidade de marcha ao longo do programa de

exercicio
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Metodologia

Para a realizacdo do estudo foram incluidos 4 participantes, sendo 3 do género feminino,

com idades compreendidas entre os 65 e os 70 anos (67,5+2,06 anos). O recrutamento

dos participantes foi realizado por conveniéncia e seguindo as limitacdes da pandemia

COVID-19, com os seguintes critérios, individuos com > 65 anos, que fossem auténomos

e independentes fisicamente, sem patologia que afete o equilibrio ou sindrome

vestibular (por exemplo: deméncia ou Parkinson) e que tenham pelo menos 1 vez no

ultimo ano.

4.6.2. Variaveis

Na Tabela 10 apresentamos o plano operacional de varidveis com a exposicao das

caracteristicas das varidveis, nomeadamente, designando a forma como serdo

denominadas durante a recolha, tratamento e apresentacao

Varidvel
IDD
PPFM

PPFMI

PPPP

PPPPI

PPFM

PPAM

PPPMM

Tabela 10 Plano operacional de varidveis

Descricao
Idade

Pressao
Plantar -
Forga Maxima
Pressao
Plantar -
Forga Maxima
Instantanea
Pressao
Plantar - Pico
de Pressao
Pressao
Plantar - Pico
de Pressao
Instantaneo
Pressao
Plantar -
Forca Média
Pressao
Plantar — Area
Média
Pressao
Plantar -
Pressao

Dominio

65-90

Unidades
anos

Numeros
Racionais

Percentagens

Numeros
Racionais

Percentagens

Numeros
Racionais

Numeros
Racionais

Numeros
Racionais

Tipo
Quantitativa
Discreta

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Fungao
Caracterizagao

Dependente

Dependente

Dependente

Dependente

Dependente

Dependente

Dependente
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PPAC

PPTC

PPTC%

PPMTC

PPIC

PPFC
PI

Média
Mdxima
Pressao

Plantar -
Areas de
Contacto
Pressao
Plantar -
Tempo de
Contacto
Pressao
Plantar -
Tempo de
Contacto
Pressao
Plantar -
Média do
Tempo de
Contacto

Pressao
Plantar -
Inicio de

Contacto

Pressao

antar - Fim

de Contacto

4.6.4.

Instrumentos

Numeros
Racionais

Numeros
Racionais

Percentagens

Numeros
Racionais

Numeros
Racionais

Numeros
Racionais

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Os instrumentos utilizados no estudo foram os seguintes:

5 Colchodes

5 Pares de Halteres

5 Bastoes

Balanca

Dependente

Dependente

Dependente

Dependente

Dependente

Dependente

Emed-x (Novel, Munique, Alemanha) com um modo de alta resolugao de sensor

de resolucdo de sensor de sensores 4 / cm 2 e frequéncia de captura de 50 Hz

Computador portatil Asus

Microsoft Excel e Word 365

IBM SPSS

Statistics 26

4.6.5. Procedimentos

4.6.5.1.

Procedimentos de Recolha
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Protocolo de estudo

A intervencgao deste programa de exercicio foi baseada nas linhas orientadoras
do ACSM, (2017), Ramalho, (2019), com a duracdo de 60 minutos, 3 vezes por semana
com intensidade moderada, exercicio postural, equilibrio estatico e dinamico, for¢a (15-
20 repeticOes, 2-3 séries, 50-60 % 1 RM) e treino aerdbio, com controlo de intensidade
através da escala subjetiva de esforco (3-4) e frequéncia cardiaca e com evolugao

progressiva (4-5).

As avaliages foram realizadas antes do inicio do programa, a segunda semana,

quarta semana, sexta semana, oitava semana e 12 semana.

Avaliagdao biomecanica

A avaliagdo biomecanica consistiu na recolha de parametros biomecanicos da
marcha, utilizando um sistema de plataforma Emed-x (Novel, Munique, Alemanha) com
um modo de alta resolucdo de sensor de resolucdo de sensor de sensores 4 /cm 2 e
frequéncia de captura de 50 Hz. Estes dados foram registados com os participantes
descalcos através de se colocarem na plataforma de pressao plantar aguando andavam.
Os participantes realizaram alguns testes antes da coleta de dados, de forma a se
familiarizarem com a tarefa, tendo sido realizadas cinco recolhas de cada um dos pés de

cada participante em cada avaliagao.

As varidveis resultantes foram os parametros de equilibrio: Forca Maxima
(maximum force) (tabela 22), Forga Maxima Instantanea (instante of maximum force)
(tabela 18); Forca Maxima Instantdnea [%FA] (instante of maximum force [%ROP]
(tabela 21) (; Pico de pressao (Peak of Pressure) (tabela 26), A pressdo maxima (as vezes
referida como pico de pressdo); Pico de pressdo instantaneo (instant of peak pressure)
(tabela 19); Pico de pressdo instantaneo [%FA] (instant of peak pressure [%ROP])(tabela
20); Forca média (mean force) (tabela 25); Area média (mean area) (tabela 24); Press3o
média maxima (maximum mean pressure) (tabela 23); Areas de contacto (contact areas)
(tabela 12); Tempo de contacto (contact time) (tabela 14); Tempo de contacto [%FA]
(contact time [%ROP]); Inicio do contacto [%FA] (begin of contact [%ROP]) (tabela 11);

Fim do contacto [%FA] (End of Contact [%ROP]) (tabela 15); Integral pressdao-tempo
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(pressure-time integral) (tabela 27); Integral
pressao-tempo acima do limite (pressure-time
integral above threshold) (tabela 28); Integral
forca-tempo (force-time integral) (tabela 16);
Integral for¢a-tempo acima do limite (force-time
integral above threshold) (tabela 17).Para analise
de forca e pressdo plantar, cada pé (direita e
esquerda) este dividido em 7 dreas anatdmicas:
M1-Hind Foot, M2-Mid Foot, M3-Fore Foot, M4-Big
Toe, M5-Toes, M6-PRC- Metatarsal 3,4,5 além do
M7-All-Foot (Figura 1). A analise estatistica dos
dados foi realizada através do software especifico
IBM SPSS, Statistics versao 26 para o Windows. Os

procedimentos estatisticos, do presente estudo,

consistiram numa analise descritiva, utilizando a

Figura 3 Divisdo do pé

média, desvio-padrao e coeficiente de variacdo a

fim de caracterizarmos a amostra relativamente as variaveis de estudo.

Apdbs cada avaliagdao os dados foram inseridos em Excel e analisados no Statistical
Package for the Social Sciences v.26. A andlise estatistica foi realizada utilizando o SPSS.

Os dados sdo apresentados em valores médios e desvio padrao.

A distribuicao de normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk. Para
comparar a evolucdo da pressao plantar ao longo da intervencao foi utilizado o teste de

Friedman. A significancia estatistica foi fixada em p <0,05.

4.7. Resultados

A pressao plantar foi realizada através de 7 zonas do pé, tal como apresentado na Figura
3. Os resultados das alteracdes de pressdo plantar em ambos os pés ao longo da
intervencdo na marcha podem ser observados nas tabelas abaixo. Durante a
intervencdo existiu um participante que apresentou lesGes no pé apds a 4.2 recolha,

tendo entdo esta passado a amostra passado a trés, a partir deste momento.

62



Mestrado em Atividade Fisica em Populagdes Especiais | Cristina Vicente

Tabela 11 Begin of Contact — Inicio de Contacto

Pé Zona/Recolha Recl Rec2 Rec3 Rec4 Rec5 Rec6 Sig.
DRT. M01 0,51
M02 7,1613,04 7,3612,69 9,52+2,83 8,37+2,38 9,86%2,16 9,9443,62 0,038*
MO03 7,59+1,86 7,05+3,14 8,16+2,89 8,17+2,96 7,0843,44 8,16+1,98 0,404
Mo04 32,20+10,50 25,64+9,35 30,41+10,72 29,50+14,02 18,79+3,65 25,62+1,87 0,34
MO05 43,39+11,28 34,29+12,89 40,42+16,20 33,80+15,29 30,89+7,18 32,92+7,19 0,452
MO06 7,59+1,86 7,05+3,14 8,16+2,89 8,17+2,96 7,0813,44 8,16+1,98 0,404
ESQ. M01 1,21
M02 13,34+12,13 8,1243,25 8,82+3,17 10,67+3,59 9,35+3,39 10,4043,44 0,251
MO03 6,6711,48 6,53%£2,30 7,34+1,97 8,18+2,53 6,8311,64 7,90%2,82 0,069
Mo04 25,5345,34 25,8845,31 31,29+13,32  25,20+8,49 27,04+4,55 26,28+1,83 0,936
MO05 30,10+15,73 30,89+18,20 29,93+11,63 26,8116,31 32,56+10,44 29,30+20,52 0,916
MO06 6,6711,48 6,531£2,30 7,34%+1,97 8,18+2,53 6,8311,64 9,14+2,60 0,093
Nesta tabela analisou-se o inicio de contacto do pé na plataforma, onde apenas no pé
direito na mascara do arco planta teve alteragdes significativas.
Tabela 12 Contact Areas — Area de Contacto
Na area de contacto, ndo se verificou significancia estatistica ao longo do programa de
exercicio.
Tabela 13 Contact Rel Time -Tempo de Contacto Relativo
Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Recd Rec5 Rec6 Sig.
Recolha
DRT MO1 55,44+7,73 56,06%7,78 53,7913,76 50,0049,67 49,23+7,97 56,041+10,21 0,221
MO02 57,86%+11,43 60,20%9,37 52,9619,04 54,28+13,79 48,15+10,29 55,37+12,73 0,235
MO03 86,2613,44 87,72+4,37 86,7313,68 86,87+4,10 86,6315,86 86,30+3,89 0,428
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ESQ

M04 66,99+11,10 73,414+9,63  69,23+10,51 70,12+14,50 80,68+4,10 73,65+0,91 0,361
MO05 56,40+11,32 65,58+12,73 58,34+15,88 66,20+15,29 68,83+6,99  66,76+7,28 0,302
MO06 85,96+3,49  87,61+4,41  86,56+3,59  86,26+3,41  85,87+5,58  86,30+3,89 0,361
Mo01 55,88+3,12  59,78+2,38  55,49+7,68 50,1549,48  53,76+5,31 62,76+4,76 0,113
MO02 51,55+17,17 60,50+8,63  54,78+12,51 47,52+15,59 54,32+12,24 57,82+12,80 0,098
MO03 89,30+1,90 89,25+2,47  87,67+2,78  87,08+3,02  87,59+2,65 87,81+3,72 0,382
M04 53,77+4,82  73,7945,45 67,16+14,31 74,17+8,58  71,91+4,24  73,17+1,91 0,758
MO05 69,9+15,73  69,03+18,34 70,07+11,63 73,10+6,33  67,44+10,44 69,29+20,30 0,916
MO06 88,30+1,59  88,72+2,16  87,35+2,52  86,64+2,89  87,17+2,34  86,37+4,01 0,191

No tempo de contacto relativo apesar de existirem oscilagbes ndao se verificou

significancia estatistica.

Tabela 14 Contact Time — Tempo de Contacto

Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Rec4 Rec5 Rec6 Sig.
Recol
ha

DR Pé 836,00+17 854,00+11 890,00+24 829,00+13 885,33+22 747,33+11 0,2

T 3,00 0,39 6,63 1,51 4,51 4,84 51
Todo

MO01 463,00+11 474,00+39, 479,00+11 405,00+62, 424,00+43, 416,00+21, 0,4

2,30 53 0,72 09 27 17 65

MO02 487,00+15 511,004#85, 471,00+13 439,00+86, 418,67+72, 412,00+69, 0,2

1,49 25 1,95 46 59 28 83

MO03 720,00£16 750,00+11 776,00+23 720,00+£11 772,00+23 654,67+11 0,2

3,79 3,35 9,56 4,87 2,10 5,75 05

MO04 558,00+11 624,00+86, 615,00£19 582,00+15 720,00+20 558,67+89, 0,1

5,45 10 2,54 0,29 8,00 47 39

MO05 458,00+59, 550,00+96, 513,00+20 540,00+98, 598,67+98, 502,67+68, 0,1

55 41 1,87 31 33 62 99

MO06 717,00+16  749,00+11 774,00+23 715,00+11 764,00+22 654,67+11 0,2

2,53 2,30 7,46 2,45 5,18 5,75 21

ES Pé 844,00+10 893,00+11 838,00+12 834,00+18 800,00+12 800,00+17 0,7

Q 7,68 1,92 1,57 4,48 4,39 9,91 47
Todo
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Mo01 474,00+79, 535,00+63, 459,00+25, 412,00+29, 426,67+36, 500,00+77, 0,0
03 86 59 75 95 25 79
MO02 423,00£12 539,00+87, 455,00+79, 395,00+11 432,00+98, 461,33%11 0,0
9,18 84 02 0,39 06 2,17 82
MO03 756,00+10 797,00£10 736,00+12 727,00+16 701,33+11 704,00+16 0,5
7,68 5,39 2,16 7,02 8,01 9,85 03
M04 628,00+73, 657,00+93, 572,00+19 621,00+18 573,33+75, 586,67+14 0,9
68 72 3,38 7,66 08 8,93 55
MO05 584,00+13 608,00+t13 584,00+97, 607,00+12 530,67+6,1 529,33+61, 0,9
4,46 6,55 71 7,05 1 23 66
Mo06 748,00+10 792,00+98, 733,00+11 723,00+16 697,33+11 754,00+20 0,6
5,43 85 7,64 1,44 1,16 0,82 86

Assim como no tempo de contacto relativo, ndo existiu significancia estatistica em

nenhuma zona do pé.

Tabela 15 End of Contact — Fim do Contacto

Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Rec4 Rec5 Rec6 sig.
Recolha

DRT MO1 55,44+7,73  56,1947,79 53,7943,76  50,00+9,67  49,23+7,97  56,04+10,21 0,221
M02 65,02+10,50 67,56+8,57 62,49+7,06 62,64+13,68 58,02+8,83  65,31+11,13 0,428
Mo03 93,85+£1,96  94,77+1,36 94,89+0,99  95,04+1,30 93,70+2,44 94,46+1,91 0,284
Mo04 99,19+1,06  99,05+0,89 99,64+0,71  99,62+0,52  99,48+0,51  99,27+1,27 0,753
MO05 99,79+0,42  99,86%0,27 98,76+1,05  100,00+0,00 99,72+0,28  99,68+0,55 0,171
MO06 93,55+1,99 94,87+1,35 94,72+1,02 94,43+0,68 92,95+2,14 94,46+1,91 0,149

ESQ MO1 56,18+2,94  59,78+2,38 55,49+7,68 50,15+9,48 53,76%5,31  62,76%4,76 0,113
M02 64,90+7,03  68,62146,42 63,60+10,53 58,19+12,28 63,67+9,12  68,22+9,53 0,194
MO03 95,97+1,70 95,78+1,07 95,00+1,22 95,27+0,90 94,42+1,03 95,71+1,16 0,221
Mo04 99,30+0,78  99,57+0,41 98,45+1,07 99,37+0,49  98,95+0,66  99,45+0,95 0,078
MO05 100,00+0,00 99,92+0,16 100+0,00 99,92+0,17  100,00+0,00 98,59+2,44 0,623
MO06 94,9741,03  95,26%0,33 94,68+1,06  94,83+0,77 94,01+0,76  95,52+1,41 0,127
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No fim do contacto ndo se observou significancia estatistica tendo existido bastantes

oscilacdes ao longo do programa de exercicio.

Tabela 16 Force Time Integrals — Integral For¢a-Tempo

Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Recd Rec5 Rec6 Sig.
Recolha

DRT Pé 65,11+12,70 69,21+8,15 69,97+20,08 68,29+10,94 66,91+26,34 64,05+10,98 0,869
Todo
Mo1 18,03+3,75  18,88+1,73  17,14+2,15 16,30+2,37  16,22+3,46  18,55+1,08 0,284
MO02 4,6413,45 3,99+2,69 3,65+2,17 3,9613,72 3,46+2,86 2,39+2,24 0,815
MO03 36,78+11,89 40,48+11,29 42,73+20,32 42,67+12,56 39,59+21,17 36,97+13,47 0,584
MO04 4,49+2,17 4,57+2,15 5,18+2,28 3,79+1,84 5,88+3,07 4,6512,66 0,843
MO5 1,18+0,74 1,29+0,75 1,27+0,83 1,58+0,91 1,75+0,41 1,49+0,21 0,843
MO06 16,5516,44 18,3515,68 17,70+7,26 17,76%2,19 14,64+5,58 14,21+2,08 0,729

ESQ Pé 67,94+8,55  73,00£¢9,60 66,37+11,01 68,67+16,85 60,01+17,65 68,75+16,94 0,477
Todo
MO01 17,59+4,73  22,05+4,07 18,86+2,06  17,10£0,82  16,91+4,42  23,0245,60 0,092
MO02 2,95+2,19 3,08+2,39 2m46+2,21  2,35+2,00 2,35+2,37 2,4042,04 0,194
Mo3 40,35%6,29  41,97+8,53  39,59+11,75 43,20+16,40 36,32+12,62 38,37+12,38 0,991
MO04 4,70+2,43 3,96+1,13 3,43+2,08 4,00+0,82 3,16+1,10 4,10+1,58 0,729
MO5 2,334£1,98 1,93+1,04 2,04+1,20 2,03+0,92 1,26+0,34 5,21+6,79 0,361
MO06 17,21+3,33 17,10+1,38 16,93+1,34 17,69+4,29 15,36%4,37 18,65+1,92 0,47

Na varidvel integral forga-tempo nao se observou significancia estatistica.
Tabela 17 Force Time Integrals Thres — Integral For¢a- Tempo acima do limite

Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Recd4 Rec5 Rec6 Sig.
Recolha

DRT pé 65,11+12,70 69,2148,15 69,97+20,08 68,29+10,94 66,91+26,34 64,05£10,98 0,869
Todo
MO01 18,0343,75  18,88+1,73  17,14+2,15 16,30%+2,37  16,22+3,46  18,55+1,08 0,284
MO02 4,6443,45 3,99+2,69 3,65+2,17 3,9613,72 3,46+2,86 2,39+2,24 0,815
Mo03 36,78+11,89 40,48+11,29 42,73+20,32 42,67+12,56 39,59+21,17 36,97+13,47 0,584
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MO04 4,49+2,17 4,57+2,15 5,18%2,28 3,79+1,84 5,8813,07 4,6512,66 0,843
MO05 1,18+0,74 1,29+0,75 1,27+0,83 1,58+0,91 1,75+0,41 1,49+0,21 0,843
MO06 16,55+6,44 18,35+5,68 17,70+7,26 17,76+2,19 14,64+5,58 14,21+2,08 0,729
ESQ Pé 67,9418,55 7319,60 66,37+11,01 68,67+16,85 60,01+17,65 68,75+16,94 0,477
Todo
MO01 17,5944,73 22,05+4,07 18,86+2,06 17,1040,82 16,91+4,42 23,0245,60 0,092
MO02 2,95+2,19 3,08+2,39 2,4612,21 2,352 2,35+2,37 2,40+2,04 0,194
MO03 40,3516,29 41,97+8,53 39,59+11,75 43,20+16,40 36,32+12,62 38,37+12,28 0,991
MO04 4,7+2,43 3,96+1,13 3,43+2,08 410,82 3,16+1,1 4,1+1,58 0,729
MO5 2,33+1,98 1,93+1,04 2,04+1,20 2,03+0,92 1,26+0,34 5,21+6,79 0,361
MO06 17,21+3,33 17,10+1,38 16,93+1,34 17,69+4,29 15,36+4,37 18,65+1,62 0,47
Na varidvel Integral Forca- Tempo acima do limite ndo se verificou significancia
estatistica.
Tabela 18 Instant of Maximum Force — For¢a Mdxima Instantdnea
Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Recd Rec5 Rec6 Sig.
Recolha
DRT Pé Todo 276187,21 428+136,5 391+191,7 219+48,04 244+65,48 413,33t14 0,042*
1 3 5,46
MO01 188+39,73 192128,28 256+142,1 164+28,47 193,33+37 174,67t16 0,058
0 ,17 ,65
MO02 324+£120,6 326+56,80 371+128,2 266%43,14 316%95,25 292+51,07 0,517
6 7
MO03 5631£133,0 594+114,4 544+85,73 501168,38 508+45,08 538,67+42 0,161
8 7 ,02
MO04 648+131,4 675+66,32 706+153  684193,35 737,33+22 626,67+11 0,218
5 7,48 2,02
MO5 713+£147,7 757+129,8 774+201,6 730+£133,9 758,67t19 666,67t10 0,226
1 8 6 7 5,81 0,58
MO06 537+£135,9 591+136,0 529+82,26 4721+60,93 500+48,66 489,33+54 0,174
4 5 ,01
ESQ Pé Todo 309+166,1 413+88,14 315+133,2 3261167,6 297,33+x14 374,67+92 0,41
6 0 0 1,78 ,72
MO01 182+37,02 208%36,22 198+26,63 163+17,40 188%24,98 192145,08 0,181
MO02 335£130,1 355+85,69 348+72,66 317+57,26 313,33x42 370,67t14 0,404

6 ,02 0,87
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Mo03 571+86,62 620+59,42 567+56,04 487+26,20 514,67+34 5721+81,19 0,142
,02
Mo04 720+90,27 780+117,3 693+121,5 721+184,8 713,33+12 733,33%15 0,49
5 2 8 8,52 0,43
MO05 738+104,7 770+143,3 737+112,5 734+174,5 717,33+13 697,33+22 0,984
9 1 4 9 2,02 0,05
MO06 509+149,1 603+46,58 568+38,51 469+24,52 516+66,09 610+25,46 0,156

4

Na Forca Maxima Instantanea existiu significancia estatistica na zona do pé todo direito.

Tabela 19 Instant of Peak Pressure — Pico de Pressdo Instanténeo

Pé Zona/Re Recl Rec2 Rec3 Rec4 Rec5 Rec6 Sig.
colha

DRT PéTodo 638,00t1 666,00t1 666,00t1 697,001 693,33x1 610,671 0,13

87,23 32,52 20,64 14,56 99,77 57,29 3

MO01 168,00+4 184,00+2 235,00+1 140,00+3 174,67+2 162,67t1 0,08

0,40 9,03 32,32 5,33 6,63 2,86 4

MO02 256,00+1 286,00+9 331,001 251,005 268,00+9 265,33t6 0,78

20,97 2,46 73,75 2,80 9,92 4,04 7

MO03 673,00+1 705,00+8 670,00t1 687,00t1 717,33t1 650,67t1 0,09

45,82 6,99 08,05 14,56 79,26 19,76 3

MO04 619,00+1 613,00+3 722,00t1 671,009 648,002 616,00+1 0,55

42,90 5,83 86,83 7,84 01,08 17,78 8

MO05 726,00£1 779,00t1 763,00+1 7594136, 781,332 664,0019 0,19

62,14 26,84 97,70 68 06,70 2,26 4

MO06 690,00+1 726,00+9 647,00t8 660,00t7 668,00+t1 656,00+1 0,17

52,93 8,44 2,58 8,32 12,64 18,86 4

ESQ PéTodo 631,00+1 721,00+1 678,001 709,001 624,001 593,33+3 0,36

70,44 39,42 30,05 53,24 97,71 24,01 1

Mo01 157,004  195,00+4 182,00+3 135,00+3 168,00+2 181,33+4 0,10

0,84 0,58 3,39 6,42 0,00 0,46 8

MO02 306,00+8 278,00+5 281,006 294,008 249,33+6 305,331 0,52

4,06 0,33 5,84 0,96 4,79 34,42 9

MO03 704,00+1 730,00£9 691,001 692,001 669,33+t1 692,00+1 0,70

02,50 5,81 12,35 66,08 17,46 68,62 3

MO04 670,00+1 761,001 675,001 714,001 673,338 693,33t7 0,45

06,56 09,90 26,68 91,82 4,32 5,51 2

MO05 730,00+1  793,00+9 775,00£1 757,00£1 730,67+1 721,331 0,78

23,70 7,24 26,17 63,90 04,41 77,82 7
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MO06 668,00+1 717,00+5 677,006 668,00t1 652,00+9  744,00+1 0,61
19,60 9,54 4,53 26,41 0,07 69,71 6
No Pico de Pressdo Instantaneo ndo se observou significancia estatistica.
Tabela 20 Instant of Peak Rel Pressure —Pico de Presséo Instanténeo Relativo
Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Recd Rec5 Rec6 Sig.
Recolha
DRT pé 76,03+10,81 77,79+8,85 76,4516,81 84,06+3,49 78,50%5,45 79,6818,27 0,641
Todo
MO1 19,98+0,97 21,44+1,49 24,72%6,09 17,03+3,33 20,00+3,13 21,68+1,86 0,079
MO02 29,7349,37 33,19+7,84 35,18+7,89 30,84+8,50 29,36%3,15 25,0216,78 0,815
MO03 81,2649,15 82,93+7,55 77,32+8,41 84,06+3,49 81,52+3,25 85,67+3,59 0,149
MO04 74,67110,36 72,43%7,08 82,0519,63 81,23+4,08 72,4316,11 81,1245,14 0,13
MO05 87,39+2,93 91,21+5,35 86,63+7,17 91,45+5,54 88,05+5,20 87,77+1,65 0,404
MO06 83,02+4,97 85,05+3,76 75,00+10,95 80,88+4,46 77,13+4,94  86,40+3,31 0,048*
ESQ pé 74,10+25,11 80,32+9,91 80,78+8,74  84,95+3,68 76,40+16,07 71,26+29,82 0,502
Todo
MO1 18,42+3,26 21,76+2,78 21,76%1,46 16,19+4,98 21,06+0,84 22,7310,82 0,13
MO02 35,98+6,89 31,53+45,43 34,07+9,99 34,19+2,98 30,99+4,05 37,0219,86 0,477
MO03 83,44+2,61 81,68+4,57 82,57+6,27 82,62+2,86 83,49+1,79 86,26+1,51 0,85
MO04 81,84+10,73 85,06%5,39 80,58+10,65 85,07+9,08 84,71+4,93 87,78+9,93 0,843
MO05 86,57+4,78 88,71+3,39 92,39+3,79 90,77+3,77 91,43+1,83 89,8845,13 0,194
MO06 78,8518,90 80,52+4,04 81,42+5,79 80,55+2,57 81,66+2,28 85,61+0,55 0,279
Na variavel do Pico de Pressdo Instantaneo Relativo, existiu significancia estatistica no
pé direito na zona mais lateral dos metatarsos.
Tabela 21 Instante of Rel Maximun Force — For¢a Mdxima Instantdnea Relativa
Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Recd Rec5 Rec6 Sig.
Recolha
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DRT pé 33,41+7,20 50,70+17,68 41,59+12,04 26,56%2,40 27,52+1,13 53,48+10,86 0,028*
Todo
MO01 22,62+1,52 22,38+1,24 27,0946,68 20,03+2,82 22,28+1,06 23,24+1,71 0,069
MO02 38,29+8,75 38,18+4,35 40,80+4,73 32,7945,76 35,36+1,49 38,83+6,73 0,428
MO03 67,45+8,56 70,07+12,12 63,09+7,63 62,05+12,90 59,02+9,22 71,84+4,93 0,105
MO04 78,43+10,60 79,74+10,02 80,68+4,28  82,87+5,39  82,52+5,80 82,63+4,39 0,997
MO05 85,84+2,12  88,34+5,17 87,63%#5,84  87,85+5,04  85,59+2,31  88,07+1,17 0,869
MO06 64,71+9,57 69,76+14,90 60,83+8,26 58,84+13,58 58,03+8,38 66,05+14,35 0,194
ESQ pé 35,44+15,20 45,4617,24 36,83+11,39 37,19+11,90 35,73+10,97 47,40+10,82 0,7
Todo
MO1 21,29+2,13  23,32+2,48  23,71#1,37  19,84#3,25  23,57+0,62  24,03+0,96 0,059
M02 39,07+11,10 40,06+8,91 41,62+8,21 37,43+2,67 39,32+1,07 45,13+7,63 0,758
MO03 68,40+4,19 69,56+2,47 68,42+7,86 59,53+11,13 65,13+7,48 72,07+6,19 0,113
MO04 86,3615,79 87,2415,00 82,7919,24 86,05+7,87 88,94+3,01 91,94+1,73 0,671
MO05 87,61+4,19 85,5648,19 88,03%+4,94 87,8016,39 89,52+4,31 86,15+12,08 0,502
MO06 59,77+14,39 67,88+5,52 68,93+10,68 57,68+12,96 65,2519,79 71,36+13,57 0,399
Na Forca Maxima Instantanea Relativa, existiu altera¢cGes estatisticamente significativas
na zona do pé todo no direito.
Tabela 22 Maximum Force -For¢a Mdxima
Pé Zona/ Rec2 Rec3 Recd4 Rec5 Rec6 Sig.
Recolha
DRT Pé 110,01#3,75 109,06+3,56 107,95+2,34 110,84+4,19 102,57+14,93 115,03+1,34 0,284
Todo
MO01 69,8819,11 70,02+4,74 68,4619,81 71,7243,26 67,0418,70 76,59+4,21 0,556
MO02 15,53+11,03 14,1748,80 15,26+8,83 15,03+12,27 13,82+11,63 9,72+7,20 0,843
MO03 85,8219,32 91,1549,38 88,261+13,24 91,40%4,73 80,95%16,45 92,70+10,55 0,13
MO04 16,07+8,83 14,29+8,06 16,48+9,64 12,3645,12 16,18+7,81 17,5248,07 0,843
MO05 5,96+3,77 5,16+2,74 4,43+2,39 5,4412,42 5,84+1,13 6,72+0,40 0,7
MO06 36,8018,22 42,80+11,01 41,22+11,00 42,24+4,93 33,8518,59 38,1515,52 0,787
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ESQ Pé 108,82+4,63 107,66+3,48 107,56+3,01 108,73%+1,47 99,96+17,14 111,64+3,40 0,361
Todo
MO1 64,92+3,30 69,70+6,16 72,14+7,00 72,63+5,11 66,39+10,98 78,31+2,20 0,113
MO02 12,41+9,06 10,25+7,01 9,82+7,46 10,30+7,06 10,01+8,49 9,31+7,09 0,758
MO03 86,1919,29 92,18+8,51 91,06+8,46 91,5248,19 87,01+£20,02 95,89+10,87 0,13
MO04 14,34+6,00 13,7245,93 12,40+4,14 14,1045,51 11,64+4,72 17,74+9,58 0,477
MO5 7,27+3,92 6,30+1,48 7,41+2,64 6,37+1,09 5,64+1,22 17,41+18,16 0,194
MO6 41,16%6,95 39,94+3,82 43,7945,86 43,4215,84 40,93+11,20 48,35+1,76 0,279
Na Forga Mdaxima, ndo se verificaram alteragdes significativas.
Tabela 23 Maximum Mean Pressure — Pressdo Média Mdxima
Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Recd Rec5 Rec6 Sig.
Recol
ha
DRT Pé 223,50+68 226,25+63 253,25+53, 210,00+44 216,67+62 195,00+35 0,40
Todo ,26 ,02 32 ,74 ,13 ,68 4
MO1 90,25£19, 90,25+15, 84,50+20,8 83,75+12, 80,00+13, 100,33+15 0,37
94 52 1 04 08 ,82 1
MO02 35,75+¢15, 35,25+#13, 35,00+11,4 36,25+24, 30,33%16, 30,67+18, 0,93
13 23 0 53 29 72 9
MO03 201,50+82 206,75+77 209,50+57, 210,00+44 206,67+66 185,00t42 0,34
,48 ,47 55 ,74 ,71 ,58 4
MO04 118,25+77 111,75#50 142,25+11 83,00+33, 138,00+63 111,67+64 0,86
,71 ,61 1,93 66 ,53 ,70 9
MO5 46,0026, 45,50+20, 48,00+26,0 61,00+31, 62,67+21, 60,67+9,4 0,94
68 07 1 72 36 5
MO06 169,25+44 182,00+43 181,25+38, 179,50+23 175,33+34 170,67+34 0,58
,73 ,43 48 ,27 ,03 ,08 6
ESQ Pé 232,50+87 190,75+25 202,35+35, 214,25+43 217,33+44 187,00+23 0,37
Todo ,55 ,41 05 ,58 ,56 ,26 6
MO01 85,75+13, 101,00+14 95,75+20,3 87,00+18, 91,00+11, 119,67+18 0,09
05 ,12 2 49 53 ,90 7
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MO02 33,50+24, 35,50+16, 33,00+22,4 29,50+20, 27,33%#18, 36,33+24, 0,26
88 13 4 14 01 09 9

MO03 227,00£92 189,50+26 200,00+38, 214,25+43 217,33+44 187,00¢23 0,31
,89 ,60 29 ,58 ,56 ,26

Mo04 105,00+53 88,0043, 77,00+37,3 85,75+29, 81,6746, 77,67+37, 0,81
,30 61 9 03 76 22 5

MO05 67,00+35, 60,50+22, 69,75+30,0 70,25+11, 55,00+13, 91,33%#53, 0,23
30 17 0 87 89 78 5

MO06 160,75+34 160,25+15 174,50+14, 181,50+17 186,67+36 177,50+14 0,19
,16 ,31 36 ,14 ,30 ,85 8

Tal como observado na Pressao Média Maxima apesar das alteracdes ao longo do programa de

exercicio, nao se verificou significancia estatistica.

Tabela 24 Mean Area — Area Média

Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Rec4 Rec5 Rec6 Sig.
Recolha

DRT pé 54,57#11,02 55,93+10,23 51,87+15,04 53,21+13,50 46,75+8,61 48,78+9,85 0,023*
Todo
MO01 12,1541,10  12,49#1,71  11,59+3,97 10,95+#3,66  10,21+1,92 11,44+2,85 0,113
MO02 6,89+4,59 6,70+4,37 6,10+4,70 6,47+5,45 4,47+4,45  4,98%4,89 0,556
MO03 29,24+7,59  30,60+7,38  28,43#8,47  29,55%7,76  25,01+2,08 26,24+1,6 0,079
Mo04 4,26+1,85 4,10+1,13 4,0240,78 3,8740,21 4,55¢1,73  3,97+1,71 0,869
MO05 2,04+0,95 2,04+0,85 1,73+0,83 2,3840,89 2,50£0,73  2,1440,36 0,404
MO06 14,60+3,61 15,06+3,06 13,6214,04 14,4614,38 11,45+2,09 12,38+2,21 0,529

ESQ pé 56,51+15,04 56,07+17,05 52,75%#16,53 52,43+16,42 46,39+7,60 48,15+7,46 0,085
Todo
MO01 12,2242,59  13,10+2,58  12,34+2,71  10,95+3,13  10,97#1,93 12,20+1,73 0,302
MO02 5,57+13,86 5,2443,83 4,45+3,41 4,5214,11 4+3,83 4,0413,45 0,251
MO03 30,90+8,02  30,724#9,82  28,96+10,29 29,24+8,25  25,25+1,78 26,14+1,29 0,113
Mo04 4,47+1,87 4,19+1,52 3,95+2,17 4,5341,11 3,93£1,29  4,64+2,07 0,641
MO05 3,3311,80 2,82+1,66 3,05+1,60 3,204,1,62 2,23+0,96  5,0745,87 0,529
MO06 14,7943,12  14,59+4,68  13,88+4,66  13,88+5,06  11,97+2,12 13,07+2,65 0,127

Na varidvel da Area Média do pé nomeadamente do pé direto na zona do pé todo existiu

um decréscimo sendo este estatisticamente significativo.
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Tabela 25 Mean Force — Forca Média

Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Recd4 Rec5 Rec6 Sig.
Recolha

DRT pé 78,35+1,73 81,17+2,23 78,45+0,86 82,23+2,17 73,70+12,24 84,38+1,93  0,033*
Todo
Mo01 21,96+4,80 22,44+3,97 20,35%6,1  20,22+3,71 18,43%+1,33 254,55 0,284
MO02 5,30+4,18 4,67+3,38  4,1+2,67 4,9045,17 3,68+3,41 3,1743,13 0,815
MO03 43,57+6,16 46,94+8,32 46,1849,99 50,55+8,81 42,67+11,37 47,99+11,07 0,302
MO04 5,91+3,71  5,5343,02  6,31+3,71  4,55+1,88  6,89+4,02 6,24+3,76 0,936
MO05 1,16¢1,24  1,59+1,06 1,51+1,03 2,01+1,28  2,04%0,57 1,98+0,27 0,869
MO06 19,38+4,23 21,30+4,53 19,55+3,14 21,70+3,55 16,11+3,09  18,95%3,47 0,815

ESQ pé 80,55+1,72 81,72+2,24 79,04+2,37 82+2,07 73,96+11,76  85,60+1,70 0,059
Todo
MO1 20,99+3,31 24,68%3,62 22,97+4,70 21,10%+4,98 20,92+2,24 28,55+2,73 0,13
MO02 3,7343,09  3,42+2,81 3,02+3,03  2,83+2,59  2,93+3,08 2,96+2,76 0,361
MO03 47,79+3,38 46,85+5,37 46,52+7,49 50,67+7,95 44,47+8,73  47,51+4,63 0,843
Mo04 5,38£2,50 4,56+1,63 4,05%2,16  4,94+0,99 4,05#1,58 5,58+2,87 0,613
MO05 2,65+2,03  2,21+1,21  2,48+1,64  2,46%1 1,59+0,52 7,55£10,48 0,361
MO06 20,35+4,23 19,35%1,59 20,35%#2,15 21,03+1,87 19,14+4,60 21,81+2,29 0,156

Na For¢a Média, contrariamente a area média existiu um aumento significativo no pé todo no pé

direito.
Tabela 26 Peak Pressure — Pico de Pressdo
Pé Zona/Re Recl Rec2 Rec3 Rec4 Rec5 Rec6 Sig.
colha
DRT Pé Todo 566,501 580,25+1 643,25+1 510,00+1 558,67+2 508,33+1 0,09
25,47 34,16 37,80 32,20 12,87 13,43
Mo01 286,75+3  283,25+2 280,50+2 299,75%1 285,00#1 305,671 0,67
8,58 6,11 5,96 5,97 7,35 6,77
MO02 104,50+4 100,504 116,753 104,00+4 102,00+5 90,33#49, 0,64
5,82 2,19 1,70 8,08 0,27 08
MO03 501,00+1 538,50+1 528,75+#1 510,00#1 531,002 478,00+1 0,54
79,69 81,72 71,77 32,20 30,65 29,12
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M04 319,25+1  281,25+1 388,00+2 218,50+7 331,67+1 313,67%f1 0,67
88,57 27,06 79,71 6,18 40,22 57,51

MO05 171,257  175,25#5 147,005 182,75+6  189,33%4  206,67+2 0,7
2,79 8,63 2,12 6,45 1,50 7,50

Mo06 425,751 481,50+1 430,751 402,25+1 420,331 424,67+8 0,83
27,13 54,11 05,51 11,30 14,13 8,16

ESQ PéTodo 620,75+2  528,25+2  565,25+1 535,25+1 594,00+2 473,67+9 0,87

76,20 08,46 53,67 60,88 09,29 0,26

Mo1 266,50+2 283,752 303,50+4 303,25+2 285,00+2 328,33+3 0,05
4,35 4,73 9,00 8,34 4,43 7,43 *

MO02 105,50+6 104,50+4 102,00+¢5 107,50+5 90,00+53, 96,00+56, 0,95
3,95 8,12 7,60 0,37 86 29

MO03 557,75+2  448,00+8 537,75t1 494,00+1 589,33+2 458,67+1 0,15
83,71 2,44 40,72 49,95 12,41 05,08

MO04 343,25+2  336,50+3  290,75+2  289,25+2  271,67+2  259,33+1 0,53
52,89 24,68 28,19 23,76 20,51 63,35

MO05 188,75+5 181,75+2  225,75#4  188,50+2 179,67+1 265,337 0,06
7,00 6,35 1,80 9,03 3,32 0,44

MO06 347,50t1 374,00£8 458,40+1 387,005 472,00+1 441,00+4 0,68
20,66 4,69 02,96 6,23 94,84 9,50

Na variavel em tudo, Pico de Pressado, verificaram-se diferencas significativas no pé esquerdo na zona

do calcanhar.

Tabela 27 Pressure Time Integrals — Integral PressGo-Tempo

Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Recd4 Rec5 Rec6 Sig.
Recol
ha
DR Pé 255,66+89, 260,19+81 300,08+10 240,06+77 279,99+13  211,77+54 0,22
T Todo 84 ,14 4,52 ,43 3,70 ,62 1
Mo01 77,73£17,8 79,4445 75,06+7,61 71,79+12, 72,61+11,2 77,80+1,2 0,45
4 4 12 9 0 2
MO02 36,34+17,2 35,44+15, 34,69+14,0 34,83+21, 31,01t+17,5 26,0415, 0,86
4 06 9 86 4 95 9
MO03 190,15+11  193,43197 218,24+13  189,77+71 216,43+13  149,15t60 0,32
1,10 ,10 4,74 ,63 9,80 ,66
Mo04 95,02+46,1 100,39+35 120,23t66, 73,97+36, 126,44+48, 89,0947, 0,55
4 ,95 23 76 03 00 6
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MO05 38,11+15,9 45,30+16, 46,31+27,8 56,40+29, 61,23+15,7 53,35+12, 0,78
1 34 8 31 7 17 7
MO06 150,86+60, 164,89+60 179,20+92, 157,32+41 172,71+82, 135,89+49 0,75
88 ,26 24 ,92 20 ,48 8
ES Pé 259,81+66, 248,21+46 241,46+51, 243,96+80 240,24+69, 225,07+61 0,72
Q Todo 56 ,08 15 ,06 53 ,10 9
MO01 74,93+18,1 94,29+17, 81,80+9,94 73,57+2,6 74,88t12,3 98,99+20, 0,06
4 10 4 6 33 4
MO02 32,04+20,3 40,53+21, 33,72+20,7 30,49+19, 28,73+20,2 32,53+20, 0,11
6 55 2 89 3 55 3
MO03 200,72+79, 181,91+46 181,57+57, 191,04+82 189,18+63, 157,05t54 0,55
26 ,35 61 ,30 97 ,14 6
MO04 97,38+43,8 85,97+40, 69,81+34,0 77,2725, 71,63t40,4 64,35+23, 0,67
8 87 4 67 9 22 1
MO5 65,73+37,1 60,97+23, 63,49+20,6 63,70+13, 47,79%5,99 69,41+28, 0,55
1 35 4 75 77 6
MO06 138,52+14, 149,03+21 151,66+23, 157,38t46 157,11+38, 157,26x23 0,95
70 ,55 49 ,94 69 ,14
Na Integral Pressdao-Tempo, ndo foi verificada significancia estatistica.
Tabela 28 Pressure Time Integral Thre — Integral Pressdo-Tempo acima do limite
Pé Zona/ Recl Rec2 Rec3 Recd4 Rec5 Rec6 Sig.
Recol
ha
DR Pé 255,66+89, 260,19+81 300,08+10 240,06£77 279,99+13 211,77+54 0,22
T Todo 54 ,14 4,52 ,43 3,70 ,62 1
MO01 77,73+17,8 79,44+4,5 75,06t7,61 71,7912, 72,61t£11,2 77,80%#1,2 0,45
4 4 12 9 0 2
MO02 36,34+17,2 35,44+15, 34,69+14,0 34,83+21, 31,01+17,5 26,04%+15, 0,86
4 06 9 86 4 95 9
MO03 190,15+11 193,43+97 218,24+13 189,77+71 216,43%13 149,15+60 0,32
1,10 ,10 4,74 ,63 9,80 ,66
MO04 95,02+46,1 100,39+35 120,23+66, 73,9736, 126,44t48, 89,091t47 0,55
4 ,95 23 76 03 6
MO5 38,11+15,9 45,30+16, 43,31+27,8 56,40+29, 61,23t15,7 53,35+12, 0,78
1 34 8 31 7 17 7
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MO6  150,86:60, 164,89+60 179,20+92, 157,32#41 171,71¢82, 1358949 0,75

88 26 24 ,92 20 48 8

ES Pé 259,81+66, 248,21+46 241,46151, 243,96+80 240,24%69, 25507461 0,72
Q Todo 56 ,08 15 ,06 53 ,10 9
MOl  74,93+18,1 94,29+17, 81,80£9,94 73,57+2,6 74,88+12,3 98,99+20, 0,06

4 10 4 6 33 4

MO2  32,04+20,3 40,53%+21, 33,72420,7 30,49+19, 28,73%20,2 32,53+20, 0,11

6 55 2 89 3 55 3

MO3  200,72¢79, 181,91#46 1815757, 191,04#82 189,18+63, 157,05t54 0,55

26 35 61 30 97 ,14 6

MO4  97,38+43,8 85,97+40, 69,81#34,0 77,27+25, 71,63+40,4 64,35+23, 0,67

8 87 4 67 9 22 1

MO5  65,73+37,1 60,97+23, 63,49+20,6 63,70+13, 47,79599 69,4128, 0,55

1 35 4 75 77 6

MO6  138,52+14, 149,03+21 151,66+23, 157,38+46 157,11+38, 157,26+23 0,95

70 ,55 49 ,94 69 ,14

Integral Pressao-Tempo acima do limite ndo se verificou significancia estatistica apesar

das alterac¢des ao longo da intervencgao.

Em resumo, verificaram-se diferencas
significativas (Figura 4), nas variaveis:
no pico de pressao no calcanhar do
pé esquerdo (x?=11,190; p < 0,05),

na forca média no pé direito

(x>=12,143; p < 0,05), drea média

do pé direito (x>=13,095; p < 0,02),
no instante relativo de pico de
pressdo no pé todo (x?>=11,190; p <
0,05), no pico de pressdo relativo na
regido mais lateral dos metatarsos do
pé direito (x>=11,190; p < 0,05),
no instante de forgca maxima  ‘eft

para todo o pé (x>=11,538; p

1 Begin of Contact

<0,05) e no tempo em que inicia o contacto do meio-pé (x?=11,762; p < 0,05).
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Na variavel do pico de pressdo do calcanhar esquerdo existiu um aumento da pressao
realizada nessa zona do pé, tendo aumentado também a forga média no pé direito. Na
varidvel da area média do pé direito existiu um decréscimo desta, no tempo relativo de
forca maxima de todo o pé existiu um ligeiro aumento, enquanto, no varidvel tempo de
forca maxima do pé todo e no pico de pressao da regido dos metatarsos terceiro, quarto
e quinto verificou-se um ligeiro decréscimo desta, na de inicio de contacto do pé direito

no arco plantar observou-se um aumento do tempo.

4.8. Discussao

No presente estudo analisou-se o impacto de um programa de exercicio de 12 semanas,
com frequéncia semanal de 3 treinos e a relevancia de realizar avaliagdes com intervalo
de tempo curto (2 semanas). Os nossos resultados sugerem alteracdes nas varidveis de

pressdo plantar nomeadamente no pé dominante (direito).

Relativamente a forca média e area média verificou-se, respetivamente, um aumento
de e um decréscimo ao longo da intervencdo. (Fukuchi & Duarte, 2008), compararam
jovens e idosos, verificando que os idosos tinham menos rotagdo interna e externa na
tibia e que o contacto do pé era com o retropé e que atingiam a eversdao maxima no pé
antes do grupo de jovens. Noutro estudo, (Menz, 2015) verificou que os idosos tém uma
posicdo do pé relativamente pronada, acompanhada a uma mobilidade reduzida e
também uma maior area de contacto na zona média do pé. Em oposi¢do, no nosso
estudo verificAmos uma reducdo significativa da drea total do pé direito, o que nosindica
que ao longo da intervencdao podem ter ocorrido efeitos positivos no pé,
nomeadamente, que esta reduc¢do da drea tenha ocorrido devido a uma modificacao da
funcdo estrutural do arco plantar, causada por um maior ténus nos musculos plantares

do pé.

No pico de pressdo da zona do calcanhar verificou-se um aumento, o que vai ao
encontro de outros estudos que verificaram igualmente um aumento forca nesta zona
do pé e também um aumento da pressdo média maxima (Burton et al., 2015; McKay et

al., 2018; Sanchis-sanchis et al., 2020). Scott, Menz, & Newcombe (2007), comparou
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individuos jovens com idosos e apurou que com o avancar da idade os idosos
apresentam os pés mais planos, amplitude de movimento reduzida, menor sensagado
tatil e forca havendo uma maior prevaléncia para deformidades dos pés. Estes dados
também sdo suportados em outros estudos, que referem que os PE favorecem
melhorias de estabilidade, mobilidade e forca, sabendo que verificaram aumento de
tempo de forga de tempo integral e tempo de pressao integral (Ramalho, 2019; Ramalho

et al., 2018).

Relativamente a pressdo plantar na zona média do pé, apesar de ndo haver diferencas
significativas, verificou-se que esta é a zona do pé que apresenta uma menor pressao

plantar, este facto foi também confirmado por Hessert et al., (2005).

No que diz respeito a varidvel de instante relativo e absoluto de forca maxima também
aumentaram, o que indica que esta forca de reacdo do apoio maximo acontece num
momento em que o pé esta todo apoiado, em oposi¢do ao que acontecia no inicio do
programa. Esta alteracdo mostra um efeito positivo do exercicio, pois os idosos deixam
de sofrer mais carga mecanica no inicio do contacto do pé, para o momento de

transferéncia de peso do membro contralateral para este.

Este estudo parece indicar que um programa de exercicio de 12 semanas 3 vezes por
semana com uma intensidade moderada, pode melhorar a qualidade da passada na
marcha, nomeadamente, no aumento do pico de pressdao no calcanhar esquerdo, na
diminuicdo da drea média e diminuicdo do pico de pressdo relativo dos metatarsos
laterais, no aumento da forca média, no instante relativo e absoluto de forca maxima e,

no inicio do contacto do arco plantar, particularmente no pé direito.
4.9. Conclusao

A incidéncia de quedas em idosos é um problema que afeta grande parte desta
populacdo, sendo a dor no pé um fator de risco associado as quedas. A pertinéncia deste
estudo centrou-se na verificacdo do impacto de um programa de exercicio de 12

semanas com uma frequéncia de 3 treinos por semana na pressao plantar.

O presente estudo foi inovador ao analisar a relevancia de avaliacdes com um curto
espacamento de tempo, uma vez que a maioria dos estudos apenas as realizavam no

inicio e fim dos programas.
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O programa de exercicio aplicado traduziu-se em diferencas estatisticamente
significativas nas varidveis: pico de pressao no calcanhar do pé esquerdo, forca média
no pé direito, drea média do pé, no instante relativo de pico de pressdo no pé todo, no
pico de pressdo relativo na regido mais lateral dos metatarsos do pé direito, no instante
de forca maxima para todo o pé e no tempo em que inicia o contacto do meio-pé. A

maioria das altera¢des ocorreram nomeadamente no pé direito (dominante).

A aplicacdo de um programa de exercicio com duracdo de 12 semanas, 3 vezes por
semana a uma intensidade moderada, parece promover resultados benéficos na
pressdo plantar, nomeadamente no pé direito, indicando uma melhoria da passada e do

pico de pressao nos pés levando a uma marcha mais eficiente.
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Capitulo

5. Consideragdes Finais

80



Mestrado em Atividade Fisica em Populacdes Especiais | Cristina Vicente

5.1. Discussao e Conclusao Geral

O presente estudo teve como principal objetivo abordar o impacto de um programa de
exercicio no equilibro e quedas em idosos, nomeadamente nas varidveis biomecanicas
e aptidao fisica. De forma a verificar os objetivos propostos foram realizados trés

estudos.

O primeiro estudo consistiu numa revisao sistematica de revisdes sistematicas, a fim de
sintetizar os beneficios que os programas de exercicio tém nas varidveis do equilibrio e
incidéncia de quedas. Verificou-se um impacto positivo da aplicagdo de programa nestas
varidveis. Tendencialmente, quanto maior a fragilidade ou inatividade dos idosos,
melhores sdo os resultados verificados, sendo este um bom indicador dos beneficios do
exercicio fisico. Denota-se a importancia da estrutura dos programas e o facto de estes
deverem ser progressivos, uma vez que na literatura é verificado que quando os
programas ndo sdo estruturados, os beneficios também tendem a ndo ser significativos.
E de destacar que devido a heterogeneidade da populacdo as intervencdes sdo bastante
diferenciadas, sobretudo no que diz respeito ao tipo, frequéncia, intensidade e duracao

dos programas de exercicio aplicados.

O segundo estudo teve como objetivo verificar o impacto de um programa de exercicio
com uma frequéncia de trés treinos semanais durante doze semanas, bem como,
analisar a relevancia da realiza¢ao de avaliagdes com um menor espagamento de tempo,
na composi¢ao corporal, aptidao fisica e equilibrio dinamico e estatico. Neste estudo foi
possivel verificar um impacto estatisticamente significativo nas variaveis peso, minutos
de step, flexdo de antebraco, sentado levantar-se e caminhar 2,44 metros e voltar,
alcancar atras das costas em ambos os bragos, perimetro abdominal e testes de
equilibrio trés, seis e nove. Além destas, a nivel da composicdao corporal também se
verificou alteracdes em alguns perimetros, embora sem significancia estatistica.
Concluiu-se que a mensuracdo mensal dos resultados permite uma melhor
compreensao dos mesmos e do impacto do programa, tendo este promovido alteracdes

na composicao corporal, aptidao fisica e equilibrio dindmico e estatico.

Por ultimo, o terceiro estudo teve como objetivo analisar o impacto de um programa de

exercicio com uma frequéncia de trés treinos semanais durante doze semanas, bem
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como, analisar a relevancia da realizacdo de avaliagbes com um menor espacamento de
tempo, nos parametros de pressdo plantar na populagdo idosa, uma vez que o pé esta
associado ao equilibrio e a incidéncia de quedas nesta populacdo. Foi verificado um
impacto significativo em diversas varidveis, pelo que se destaca que os resultados
sugerem que, as principais alteragdes na pressao plantar, ocorrem no pé dominante,
neste caso, o direito. A aplicagdo de um programa com a estrutura do utilizado neste
estudo promove alteracdes na pressao plantar, modificando a estrutura do pé, o que

leva a uma melhoria da fungdo deste.

Em suma, a aplicacdo de programas de exercicio na populacdo idosa tende a ter um
impacto positivo nos parametros de aptiddo fisica e biomecanicos, quando os
programas sdo estruturados, progressivos e com uma intensidade adequada. Foi
possivel verificar que os programas de doze semanas, com uma frequéncia semanal de
trés treinos, tém um impacto positivo em diversas varidaveis em estudo, podendo assim
contribuir para a reducdo de quedas, uma vez que melhoram algumas das varidveis

associadas a estas.

5.2. Limitacdes

Apesar dos contributos cientificos e praticos deste estudo, importa igualmente

reconhecer algumas limitacdes que se verificaram ao longo desta investigacao.

A existéncia de poucas investigacdes semelhantes a esta, nomeadamente, revisées
sistematicas de revisbes sistematicas, dificultou a nivel metodolégico, uma vez que aliada a
esta escassez de literatura também existe pouca coeréncia na metodologia aplicada nos

estudos ja realizados.

Ao nivel dos critérios de inclusdo dos artigos na revisdo sistematica apenas foram
considerados os publicados nos idiomas portugués, espanhol, inglés e francés, devido a
existéncia de uma grande quantidade de artigos publicados nesta tematica e tendo em
conta os conhecimentos linguisticos da investigadora e a limitagdo temporal existente a

realizacdo de uma investigacao deste tipo, ou seja, uma dissertacao de mestrado.

A dimensdo da amostra foi reduzida, devido a pandemia COVID-19 que

impossibilitou, por motivos de saude publica, a aplicacdo do programa de exercicio a um
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maior numero de pessoas. O material utilizado durante a intervengao foi igualmente
reduzido devido ao motivo anteriormente mencionado, uma vez que era desaconselhada a
partilha de material, bem como estava proibida a pratica de exercicio em gindsios e

ambientes fechados.

4.7. RecomendacgGes para pesquisas futuras

Como referido nas limitacdes, a existéncia de diversas metodologias limitou esta
investigacdo, pelo que é recomendado que em investiga¢des futuras se tente validar
uma metodologia para a realizacdo de revisdes sistematicas de revisdes sistematicas

com maior coeréncia a nivel cientifico.

Recomenda-se que em pesquisas futuras seja utilizado uma amostra de maior
dimensdo, bem como, verificar se a inclusao de mais material e um programa mais

diversificado traria melhores resultados nas varidveis em estudo.

Apesar dos efeitos positivos dos PE serem comuns na maioria dos estudos, carece de
maior investigacdo o impacto da duracdo, tipo, intensidade e frequéncia dos programas

de exercicio.

Por ultimo, podera ser relevante compreender se os efeitos positivos promovidos pela
realizacdo de um PE perduram durante algum tempo, mesmo que os idosos voltem a ter

uma vida mais sedentaria.

5.3. Aplicacdes Praticas

As aplicagdes de PE de doze semanas com uma frequéncia semanal de trés treinos a
uma intensidade moderada promovem beneficios na aptidao fisica e parametros

biomecanicos.

A avaliacdo frequente dos resultados permite uma maior compreensado do impacto do

exercicio, quer ao nivel da aptidao fisica, quer ao nivel da composicdo corporal.
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Anexos

Anexo 1 - Consentimento Informado

Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragao de Helsinquial e a Convengao de Oviedo2

Por favor, leia com atencao a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo estad claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.
Titulo do estudo: Programa de Exercicio de Prevencao de Quedas em Idosos

Enquadramento: Projeto desenvolvido na freguesia da Benedita, em contexto
académico dissertacdo de mestrado em Atividade Fisica nas Populagdes Especiais —
Escola Superior de Desporto de Rio Maior, orientada pelo Professor Doutor Marco

Branco.

Explicacdo do estudo: Este estudo vai ser desenvolvido pela Cristina Isabel da Silva
Vicente, mestranda em Atividade Fisica nas Populacdes Especiais a exercer funcdes no
VilaFit Fatima. S3o abrangidos pessoas com mais de 65 anos do concelho de Alcobaga,
sem contraindicacdo para a pratica de exercicio fisico, com capacidades musculo-
esqueléticas para a realizagcdo de todas as avaliagdes, com capacidade cognitiva para
cumprir ordens e vontade em integrar o estudo. Serdo efetuadas sessdes durante 36
semanas de 60 minutos cada, com uma frequéncia de 3 sessGes por semana com a
supervisdo de instrutores. S3o instruidos e realizados uma bateria de exercicios/ aulas
gue vao aumentando de intensidade e dificuldade. Para realizar as avalia¢des irdo ser
usados: Questiondrio de Quedas, Equilibrio Estatico Unipedal e Bipedal (plataforma de
forcgas), Bateria de Testes de Fullerton - Testes de Aptiddo Fisica Funcional e Testes de

Avaliagdo do Equilibrio.
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Serdo recolhidas imagens fotograficas que serdo destruidas num prazo maximo de 4

anos.

Condig¢oes e financiamento: Este estudo ndo trard nenhuma despesa ou risco para os
utentes. Nao havera lugar a qualquer pagamento ou contrapartida aos participantes no
projeto. A participacdo no mesmo é voluntdria, ndo sofrendo o utente qualquer prejuizo

em termos assistenciais no caso de nao ter interesse em integrar o projeto.

Confidencialidade e anonimato: Toda a informacao recolhida é confidencial. Tem como
objetivo o desenvolvimento do projeto e da Tese de Mestrado ja referidos. Sempre que
as imagens fotograficas sejam divulgadas em pubico serdo tratadas de forma a manter
o anonimato. A sua participacdo neste estudo é voluntaria, podendo retirar-se do

programa ou recusar-se a participar sem que tal facto tenha consequéncias para si.

Gratos pela sua colaboracao.

Cristina Isabel da Silva Vicente

Telemovel: _
email: [

Assinatura/s:
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Anexo 2 - Folha de Registo de Fullerton

Fatima Baptista ¢ Luis 6. Sardinha

FDLHA BE R

Nome: —— Data do Teste: s
Data de Nascimento: ¢ ' (e Idade: _____
Composicio Corporal:
Peso: kg Altura: ____ cm MG kg.m?
Aptidio Cardiorespiratéria
= 6 minutos aandar: ______ metsos
Zminutosstep —____ (n*de elevagbes dos joelhos)

Forga e resisténcla muscular

Flexao do antebrago:

Levantar e sentar na cadeira:

Agilidade, equilibrio e velocidade

Sentade, caminhar 2,44 m, voltar e sentar:

. (n® de execugbes/ 30s)

{n® de execugdes/ 30s)

— segundos

i

avaliacio da Aptidio Fisica e do Equilibrio de Pessoas Idosas - Baterins de Fullerton

Flexibilidade

Sentado e alcangar:

Dir. oan Esq. . om  Melhor resultado: _ om
Alcangar atras das costas:

Dir. ____cm Esq.___cm Melhor resultado: ___ cm

28
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Fatima Baptwsta @ Lun B. Sardinha

FOLHA DE REGISTO

Nome: Data do Teste:

1. Permanecer de olhos fechados com os pés juntos

| )0+ wmcapaz de realizar e manter 3 posicho correcta sem ajuda.

( )1- Capazde realizar a posigao corrects sem ajuda, mas incapaz de
manter a posicao ou os olhos fechados mais de 10 segundos.

( y2- guan?v:ﬁwv&%gnﬁnoaaagﬂgass
de 10 segundos, mas menos de 30 segundos.

{ )3 Capaz de manter a posicao correcta com os olhos fechados du-
rante 30 segundos, desde que haja supervisio proxima.

| | 4- Capaz de manter a posi¢io correcta, com os clhos fechados du-
rante 30 segundos.

2 Alcangar um objecto no plano frontal

[ )0~ .:gﬁﬁo—nb:ﬁ.o.vvtwﬂsc!awowao:g

{ )1 - Capaz de alcangar o lapis, mas necessita de dar dois passcs.

( )2 - Capaz de alcancar 0 lapis, mas necessita de dar um passo.

{ )3 - Consegue alcangar o lapis sem mover o apoios, mas requer su-
pervisao préxima.

{ }4- Consegue alcancar o lapis sem mover os apoios, demonstrando
seguranca.

47
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Avaliacio da Apticdo Fisica e do Equilibrio do Pessoas idosas Baterizs de Fullerton

3. Efectuar uma trajectéria circular de 360° sobre um apoio

()0 - Necessita de ajuda enguanto roda.

( )1 gi%rﬁni&o?ﬁ:ﬂ?iﬂioﬁgszoaﬁ.

()2- ngaog.wsv.annc::n-a&uauaﬁgvgs:é
as direcgoes,

| .u.ganqon!us..nsﬁanﬁuang:g&ona
QUAatro passos ou Menos, numa das direcgdes.

( )4 Capaz de rodar ggaﬁﬁogsg.oﬁé&
ntonoaa.aosﬂiiaogir

4. Transpor um banco de 15 cm de altura

| )0- Incapaz de colocar o apoio no banco sem perda de equilibrio ou
sem ajuda.

| )1 - Capaz de coiocar o apoio no banco com o membro inferior doeni-
nante, mas: a) arrasta o outro membro inferior, b) contacta o
banco com o outro apoio, ¢) ou a0 invés de passar directamente
sobre a banco, balanga ao redor; em ambas as direccoes.

( )2 - Capaz colocar o apoio no banco com o memixo inferior domi-
nante, mas: a) arrasta ¢ eutro membro inferior, b) contacta o
banco com o outro apoio, ) ou ao wés de passar directamente
sobre o banco, balanca ao redor; apenas numa direccio.

{13 g%ﬁ&-gnoous_ogzgnsgo

OUtro apolo, em ambas as direccoes, mas requer supervisio pro-
Xima numa ou em ambas a3 direcbes.

{ }4- Cepaz de completar correctamente o apoio no banco e transpor

0 0utro apoio, em ambas as direcgdes, em seguranca e sem aju-
da.

Fitima Baptita & Luis B Sardinka

5. Dar 10 passos em linha recta

( ) 0- Incapaz de completar os 10 passos sem ajuda.

{ )1- Capaz de campletar os 10 passos COM Mais de Cnco internup-
coes.

[ 12+ Capaz de completar os 10 passas em Cinco ou menos interrup-
coes.

( }3- Capaz de compietar os 10 passos em Juas OU MeNas Interrup:
qoes,

{ )4 - Capaz de completar os 10 passos sem ajuda e sem interrupcdes.

B. Equilibrio sobre um apoio

( )0- Incapaz de manter a posigho, ou necessita de ajuda para preve-
nir a queds.

|} 1+ Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda, mas ncapaz de
manter a posigaa mars de 5 segundas,

| }2- Capaz de elevar o membro infericr sem ajuda e de manter a
posicio mais de 5 mas menos de 12 segundos.

{ )3 - Capaz de elevar o membeo Inferor sem ajuda e de manter &
pasicao mais de 12 mas menos de 20 segundos.

{ )4 - Capaz de elevar 0 membro inferior sem ajuda e de manter &
posicio durante 20 segundos.

1. Permanecer de olhos fechados e a pés juntos
numa superficle de espuma

{ 10+ Incapaz de realizar & manter a posicao na superficie de espuma
sem ajuda e de manter os olhos fechados.

()1- Qiugazi.mggagiiﬂt%g.
mas incapaz cu pouce disposto a fechar olhos.
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Avaliagio da Aptidio Fisica e do Equilibrio de Pessoas iosas - Balenas de Fullerton

{)2-

(13-

Capaz de realizar e manter 3 POsigao na superficie de espuma,
com os olhos fechados durante 10 SEQUNCOS OU menos,

Capaz de realizar e manter a posicao na superficie de espuma
com os alhos ~3=&8=§¢3_on§o§%~on~.
gundos,

- Capaz de realizar e manter a pasicao na superficie de espuma

com 05 olhes fechados durante 20 segundos.

8. Saltar a dois pés

()o-

| B

L E 7

()3-

{ Dy

Incapaz de iniciar a impulsho, ou apés impuledo, Lm ou ambas
0% apoios permanecem no solo.

Capaz de iniciar o salto com os dois apotos, mas un apaio ante-
C1pa-se a0 outronaimputsdo ou na chegada 2¢ swolo.

Capaz de realizar o salto com os dois apoics, mas incapaz de
saltar mais longe que o comprimento dos préprios pés.

Capaz de realizar o salto com os dois apoics e com uma distin:
cia maior que o comprimento dos proprios pés.

Capaz de realizar o salto com os dois apoios e com uma distan-
Cla maior que duas vezes o comprimento dos préprios peés.

9. Marchar com rotagéo simultanea da cabega

l)o-

(11-

()2-

(13-

Incapaz de dar 10 passos sem ajuda, com rotagio da cabega a
30° no ritmo estabelecido.

Capaz de dar 10 passos sem ajuda, mas Incapaz de rodar a cabe-
¢a 30° no ritmo estabelecido.

Capaz de dar 10 passos, mas nao marcha em linha recta enquan-
1o roda a cabega a 30° ao ritmo estabelecido.

Capaz de dar 10 passos em linha recta, enguanto roda a cabega
a0 ritmo estabelecido, mas roda a cabega menos de 30°.

Fatima Baptista e Luis. 6, Sarcwina

( )4 - Capazde dar 10 passos em linha reCta enquanto roda a cabeca a
30# e ao ritmo estabelecido.

10. Controlo da reacgdo postural

( )0- incapaz de manter o equilibrio; ndo reage ao nivel dos apoios;
requer ajuda para restabelecer o equilibrio,

{ 11 - Incapaz de manter o equilibrio; da menos de dots passos & re-
quer ajuda para restabelecer o equilibrio,

{ 12 - incapaz de manter o equilibrio; dd mais de dois passos, mas
consegue restabelecer o equilibrio sem ajuda.

( )3- Incapaz de manter o equilibrio; da um ou dois passes, mas con-
segue restabelecer equilibrio sem ajuda.

[ }4- Incapaz de manter o equilibrio; mas capaz de restabelecer o
equilibrio sem ajuda, s0 com um passo,
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Anexo 3 - Planeamento

Exercicio

Alongamentos estético:
Gémeos, flexores da coxa,
peitoral e dorsal

Piramide Total: Marcha,
Passo toque, flexdo coxa,
elevacdo do joelho e balanco

Exercicio Séries
Roll Up e Roll 1
Down
Urso 2*
Down Dog 2*
Equilibrio Bipedal 2*
Exercicio Séries
Jogo dos Cartdes 2
Jogo da Bola 2
Exercicio Séries
Agachamento 3
Bicep Curl com 3
halteres
Remada com 3
halteres
Ponte de Ombros 3
Prensa de Peito 3
Crunch 3
RETORNO A CALMA
Exercicio

Marcha a volta da sala com
alguns movimentos dos
membros superiores €
inferiores

Alongamentos estatico:
Gémeos, flexores da coxa,

Melhoria da Condigao Fisica

Séries Duragéo
1 15s
1 5min
Repeticbes Tempo
6-8 Lento
10-20s
30s
15s-30s
Repeticbes Tempo
10 Lento
10 Lento-
Moderado
Repeticbes Tempo
15-20 2,0,2
15-20 2,0,2
15-20 2,0,2
15-20 2,0,2
15-20 2,0,2
8-15 2,1,2
Séries Duragéo
1

Cristina Vicente

Descans

0
0s

15-30s

10s
10s

Descans

0
30-60s
30s

Descans
0

30-60s
30-60s
30-60s
30-60s

30-60s

30-60s

5 min

2-3 min

OPT 1 — Estabilizagao

Notas
Fica no sitio durante 30s

Utilizar uma amplitude de
movimento segura a condicao
fisica do idoso

Notas

Notas

Deslocamento em semi agachamento
Um pé a frente do outro

Notas

Com apoio da parede/ou sem apoio

Realizar na parede uma extenséo da braco
e flexdo do antebrago mantendo o CORE
ativado

Manter o alinhamento dos pés, evitar o
desalinhamento dos joelhos e conservar a
estabilidade da cintura escapular
Retracdo da cintura escapular e
movimento de extensdo do cotovelo
controlado

Colocar as mdos ao lado da cabeca com os
dedos abertos de modo a evitar puxar a
cabeca

Notas
Movimentos dos bragos a
frente, alternados, com ligeira

rotagdo.  Movimentos  de
elevacdo joelho, chutos e
rotacoes
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adutores, peitoral, dorsal e

abdominal
Cristina Vicente
Melhoria da Condigdo Fisica OPT 1 — Estabilizagao
Séries Duracéo Notas
1 15s Fica no sitio durante 30s
Piramide Total: Toque ao 1 5min Utilizar uma amplitude de
lado, aducéo da perna, movimento segura a condicdo
elevacéo do joelho e Abducéo fisica do idoso
da perna
Exercicio Séries Repeticbes Tempo  Descans Notas
0]
Gato Camelo 1 6-8 Lento 0s
Pointer 2 10 10-20s 15-30s
Down Dog + Urso 2 10 30s 10s
Rotacdo da Bacia 1 6-8
Equilibrio Unipedal 2 6-8 15s-30s 10s
Exercicio Séries Repeticbes Tempo  Descans Notas
0]
Agachamento 3 15-20 2,0,2 30-60s Com apoio da parede/ou sem apoio
Sumo
Deslocamentos 3 15-20 2,0,2 30-60s
Laterais
Prancha 3 30 @ 2,0,2 30-60s Realizar sobre a cadeira
Elevagdo da Bacia 3 15-20 2,0,2 30-60s Manter o alinhamento dos pés, evitar o

desalinhamento dos joelhos e conservar a
estabilidade da cintura escapular

Push Ups Joelhos 3 15-20 2,0,2 30-60s Retragdo da cintura escapular e
no Chéo movimento de extensdo do cotovelo
controlado
Subir e Descer 3 30 ¢ 30-60s Colocar as méos ao lado da cabega com os
Degrau dedos abertos de modo a evitar puxar a
cabeca

Colocar a bacia apoiada na parede

Remada Baixa 3 15-20 2,0,2 30-60s
RETORNO A CALMA
Exercicio Séries Duracéo Notas
Marcha a volta da sala com 5 min Movimentos dos bragos a
alguns movimentos dos frente, alternados, com ligeira
membros superiores e rotagdo.  Movimentos  de
inferiores elevacdo joelho, chutos e

rotacdes
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Séries
1
Piramide Total: Marcha, 1
Extencdo da Perna, Flexdo da
Coxa e Abducédo da Perna
Exercicio Séries Repeticoes
Caminhada 30° -
RETORNO A CALMA
Exercicio Séries

Marcha a volta da sala com
alguns movimentos dos
membros superiores e
inferiores

Duracéo
15s
5min

Tempo

11’ -
11°30”

Duracéo

Descans

0
0s

5 min

Notas

Notas

Fica no sitio durante 30s
Utilizar uma amplitude de
movimento segura a condicao
fisica do idoso

Notas
Movimentos dos bragos a
frente, alternados, com ligeira

rotacdo.  Movimentos  de
elevacdo joelho, chutos e
rotacoes
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